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Streszczenie

Wprowadzenie: Jakość życia rodziny nieuchronnie wiąże się z obecnością w niej dziecka niepełnosprawnego, na przykład dziecka głu-
chego. Od momentu stwierdzenia głuchoty lub/i innej niepełnosprawności u dziecka cała jego rodzina doświadcza w związku z tym no-
wej, często silnie stresującej/traumatycznej sytuacji, a co za tym idzie – wielu zmian w dotychczasowym życiu. W Polsce badania na te-
mat jakości życia rodzin z dzieckiem niepełnosprawnym dotyczą jedynie rodzin dzieci z innymi niż głuchota niepełnosprawnościami.
Cel: Celem badań jest ocena jakości życia rodzin z małymi dziećmi głuchymi w percepcji ich słyszących matek w porównaniu do ro-
dzin z dziećmi z innymi niepełnosprawnościami.
Materiał i metody: Badaniami objęto 50 rodzin z małymi dziećmi głuchymi w wieku od 6,5 do 47 miesięcy, z których część korzy-
stała z jednego lub dwóch implantów ślimakowych. Matki wypełniały kwestionariusz FQOLS-2006 – Family Quality of Life Survey 
2006 [Brown i wsp. 2006]. Wykorzystane narzędzie pozwala na ocenę sytuacji, zasobów i potrzeb rodzin w kilku obszarach życia: 
zdrowie rodziny, sytuacja finansowa, relacje rodzinne, wsparcie innych osób, wsparcie w ramach specjalistycznych usług, system warto-
ści, kariera zawodowa i przygotowanie do kariery, czas wolny i rekreacja, interakcje społeczne. Otrzymane wyniki porównano z uzy-
skanymi w badaniach nad jakością życia rodzin dzieci z innymi niepełnosprawnościami: ruchową, intelektualną, autyzmem oraz nie-
pełnosprawnościami sprzężonymi [Otapowicz, Sakowicz-Boboryko, Wyrzykowska-Koda 2016].
Wyniki: Najwyżej jakość życia rodziny dziecka głuchego została przez matki oceniona w obszarach: relacje rodzinne, zdrowie 
rodziny i wsparcie w ramach specjalistycznych usług, a najniżej – w obszarach: interakcje społeczne i wsparcie innych osób. Ja-
kość życia rodziny z małym dzieckiem głuchym ogółem okazała się wyższa na poziomie tendencji statystycznej (p = 0,06) niż 
jakość życia rodzin dzieci z innymi niepełnosprawnościami z grupy odniesienia. Matki dzieci głuchych w porównaniu z mat-
kami dzieci z innymi niepełnosprawnościami oceniły jakość życia swoich rodzin jako wyższą w następujących obszarach: rela-
cje rodzinne, zdrowie rodziny, wsparcie innych osób, czas wolny i rekreacja, system wartości. Nie stwierdzono zaś różnic między 
porównywanymi ocenami jakości życia rodzin w obszarach: wsparcie w ramach specjalistycznych usług, sytuacja finansowa, ka-
riera zawodowa i przygotowanie do kariery, interakcje społeczne. Jednakże okazało się, że matki dzieci głuchych o wyższym wy-
kształceniu uzyskują wyższą w swojej ocenie jakość życia rodzin w obszarach: wsparcie innych osób, kariera zawodowa i przy-
gotowanie do kariery, interakcje społeczne.
Wnioski: Wyniki badań wskazują na obniżoną jakość życia rodzin z małym dzieckiem głuchym. Najwyższa ocena dotyczy obszaru: 
relacje rodzinne, co wskazuje na ich ogromne znaczenie. Można powiedzieć, że istnieją obszary życia rodzin z dzieckiem niepełno-
sprawnym, związane z ich społecznym funkcjonowaniem, takie jak: interakcje społeczne, wsparcie od innych osób, czy związane z ob-
szarem: sytuacja finansowa rodziny, które wciąż wymagają zmian, by zaspokoić potrzeby i stworzyć lepsze warunki życia omawia-
nych rodzin. Ponadto należy zaznaczyć, że w badaniach uczestniczyły rodziny małych dzieci głuchych, co wiąże się z ich specyfiką, 
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ujawniającą się, jak można sądzić, także w uzyskanych ocenach (wyższych) jakości życia. Potrzebne są badania podłużne nad jako-
ścią życia rodzin dzieci głuchych, a także badania jakościowe, które umożliwiłyby rozpoznanie potrzeb rodzin z małym dzieckiem 
głuchym, aby wyjść im naprzeciw.
Słowa kluczowe: jakość życia rodziny • dziecko głuche • FQOLS-2006 • rodzina z dzieckiem niepełnosprawnym • głuchota

Abstract

Introduction: The quality of life of a family is inevitably affected by the presence of a disabled child, for example, a deaf child. From 
the moment a child is diagnosed with deafness and/or other disability, its entire family finds itself in a new, often highly stressful/
traumatic situation, facing numerous changes in their life. In Poland, existing studies on the quality of life of families with a disabled 
child concern only the families of children with other disabilities than deafness.
Aim: This study aims to assess the quality of life of families with a young deaf child in the perception of their hearing mothers, com-
pared to families with children with other disabilities.
Material and methods: The study included 50 families with a deaf child aged between 6,5 and 47 months some of whom used one or two 
cochlear implants. The mothers completed the FQOLS-2006 – Family Quality of Life Survey 2006 [Brown et al. 2006]. That tool al-
lows evaluating the state, resources and needs of families in several areas of life: the health of the family, financial well-being, family 
relationships, support from other people, support from disability-related services, influence of values, careers and preparing for careers, 
leisure and recreation, and community interactions. We compared these results with the results of studies on the quality of life of fam-
ilies with children with other types of disability: motor, intellectual, autism and multiple disabilities [Otapowicz, Sakowicz-Bobo-
ryko, Wyrzykowska-Koda 2016].
Results: The mothers gave the highest assessment to the quality of life of a family of a deaf child in the areas of family relationships, 
the health of the family and support from disability-related services, and the lowest to the domains: community interactions and support 
from other people. The overall quality of life of a family with a young deaf child has turned out to be higher at the level of a statistical 
trend (p = 0,06) compared to the quality of life of families with children with other types of disability from the reference group. Moth-
ers of deaf children, compared to mothers of children with other disabilities, gave higher assessment to the quality of life of their fam-
ilies in following areas: family relationships, health of the family, support from other people, leisure and recreation, and influence of val-
ues. No differences were found between the assessment of the quality of life of families in following areas: support from disability-related 
services, financial well-being, careers and preparing for careers, and community interactions. However, it turned out that mothers of deaf 
children who have higher education assess the quality of life of their family as higher in following areas: support from other people, 
careers and preparing for careers, and community interactions.
Conclusions: The results obtained in the present study indicate that families with a young deaf child have a lowered quality of life. The 
highest assessment is given to family relationships, demonstrating their importance. It can be said that there are areas of life of families 
with a disabled child, related to their functioning in the society such as social interactions, support from others, or financial wellbeing, 
that still require changes in order to fulfill the needs and ensure better conditions of life of these families. Moreover, it should be not-
ed that the present study involved families with a young deaf child, which has an impact on their characteristics seen presumably 
also in the obtained quality of life assessments. It is necessary to conduct longitudinal studies on the quality of life of families of deaf 
children, as well as qualitative studies that would allow defining the needs of families with a young deaf child in order to meet them.
Key words: family quality of life • deaf child • FQOLS-2006 • family with a disabled child • deafness

Wprowadzenie

W definiowaniu „jakości życia” istotne jest odwoływa-
nie się przede wszystkim do subiektywnie dokonywanej 
własnej oceny życia w zakresie zdrowia fizycznego i psy-
chicznego, jak i innych jego wymiarów [1]. Zdaniem Car-
li W. Jackson, Jane R. Wegner i Ann P. Turnbull [2], ba-
daczek tej problematyki w odniesieniu do rodzin dzieci 
głuchych i słabosłyszących, gdy mówimy o jakości życia 
osób tworzących rodzinę (ang. family quality of life, FQOL) 
– wówczas pod pojęciem „jakość życia rodziny” rozumie-
my przede wszystkim to, w jakim stopniu potrzeby człon-
ków danej rodziny zostają zaspokojone, a oni sami mogą 
spędzać wspólnie i z przyjemnością czas wolny, a także po-
dejmować ważne dla siebie działania/aktywności.

Jakość życia rodziny z dzieckiem głuchym lub słabosłyszą-
cym jako „całości”, a nie rozpatrywana wyłącznie w odnie-
sieniu do wybranych jej członków, do których najczęściej 
należą dzieci lub dorośli z określoną niepełnosprawnością 
[3,4], a w dalszej kolejności ich rodzice i inni członkowie 
rodziny [5‒7], wciąż dość rzadko staje się przedmiotem 
badań naukowych [8]. W przeprowadzonych przez cyto-
wane wyżej autorki badaniach w Stanach Zjednoczonych 

Ameryki Północnej udział wzięło 207 opiekunów dzieci 
głuchych lub słabosłyszących w wieku do 6 roku życia [2]. 
Oszacowanie jakości życia rodzin można uznać za ogólnie 
satysfakcjonujące w wielu dziedzinach z wyjątkiem jednej, 
jaką okazała się sfera emocjonalnego (dobrego) samopo-
czucia (ang. well-being) rodzin uzyskująca znacząco niższe 
oceny. Mniejsza satysfakcja wiązała się z potrzebą czasu 
wolnego i wsparcia dla dziecka głuchego, a także potrzeba-
mi w sferze finansowej rodziny. Zdaniem uczestniczących 
w badaniach taką sytuację tłumaczy wpływ głuchoty i jej 
rozliczne konsekwencje dla rodzin wychowujących dziec-
ko głuche. Postulatem z przytoczonych badań nad jakością 
życia rodzin z małym dzieckiem głuchym jest zapewnie-
nie rodzinom takiego wsparcia, które wpłynie na podnie-
sienie samopoczucia jej członków.

Obserwuje się znikomą liczbę badań nad jakością ży-
cia rodzin z dzieckiem głuchym lub słabosłyszącym, po-
mimo tego że pytania o jakość życia rodziny wpisują się 
w nurt od lat rekomendowanego – we wczesnej interwen-
cji, także wobec dzieci głuchych i słabosłyszących oraz ich 
rodzin – podejścia skoncentrowanego na rodzinie (ang. fa-
mily-centered approach, FCA) [9] realizowanego w różnych 
ośrodkach na świecie, jak np. w Wielkiej Brytanii [10], 
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Kanadzie [11], Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej 
[12] czy Austrii [13]. Podejście skoncentrowane na rodzi-
nie postulowane jest także w Polsce w rehabilitacji dzieci 
głuchych i ich rodzin. Świadczą o tym standardy reha-
bilitacji zaproponowane na początku obecnego stulecia 
przez Joannę Kosmalową i współpracujący zespół specja-
listów [14‒16], jak i te sformułowane w późniejszych la-
tach przez Annę Geremek-Samsonowicz i zespół, zawarte 
w propozycji modelu postępowania diagnostyczno-tera-
peutycznego wobec niemowlęcia i jego rodziny przed ope-
racją wszczepienia implantu ślimakowego (ang. cochlear 
implant, CI) [17]. Dotychczas wiedzę na temat jakości ży-
cia rodzin z dzieckiem głuchym w Polsce (ale nie tylko) 
można zaczerpnąć przede wszystkim z różnych opracowań 
wykorzystujących w badaniach podejście jakościowe i ja-
kościowo-ilościowe [18‒20]. Bogatej wiedzy na ten temat 
dostarczają wyniki badań nad problemem wsparcia spo-
łecznego, jak i specjalistycznego rodzin z dzieckiem głu-
chym (lub z inną niepełnosprawnością) [21‒26] czy poka-
zujące różne aspekty relacji rodzinnych [27‒30].

Ponad dwadzieścia lat temu podjęto próbę konceptuali-
zacji i badań jakości życia rodzin z dzieckiem niepełno-
sprawnym intelektualnie w ramach międzynarodowego 
projektu jakości życia rodziny (International Family Qu-
ality of Life Project) realizowanego w 1997 r., w którym 
uczestniczyły kraje takie, jak: Australia, Kanada, Izrael 
i Stany Zjednoczone Ameryki [8]. Jak podaje Ewa Zasępa, 
z Centrum Promocji Zdrowia przy Uniwersytecie w To-
ronto, Ivan Brown z zespołem rozpoczęli prace nie tylko 
nad konceptualizacją pojęcia „jakość życia rodziny”, lecz 
także nad narzędziem do jej pomiaru [8]. W opracowa-
nej koncepcji wyodrębniono 9 dziedzin jakości życia ro-
dziny, do których należą: zdrowie rodziny1, sytuacja fi-
nansowa, relacje rodzinne, wsparcie innych osób, wsparcie 
w ramach specjalistycznych usług, system wartości, karie-
ra zawodowa i przygotowanie do kariery, czas wolny i re-
kreacja, interakcje społeczne. W efekcie podjętych prac 
stworzone zostało narzędzie Family Quality of Life Su-
rvey (FQOLS) [31,32] o dobrych właściwościach psycho-
metrycznych [8,33], które w skróconej wersji opracowano 
w 2006 r. FQOLS pozwala na ocenę przez członka rodziny 
(najczęściej matkę) jakości życia obiektywnej i subiektyw-
nej w odniesieniu do wyżej wspomnianych 9 dziedzin ży-
cia rodziny, w tym każda z dziedzin oceniana jest w 6 wy-
miarach, do których należą: znaczenie, szanse, inicjatywa, 
osiągnięcia, stabilizacja i satysfakcja. W Polsce powstało 
kilka prac z wykorzystaniem tego narzędzia w odniesie-
niu do rodzin dzieci z niepełnosprawnością intelektualną 
[8,34,35], a także rodzin dzieci z różnymi niepełnospraw-
nościami [36]. Wyniki tych badań wskazują na odmien-
ną jakość życia rodzin z dzieckiem niepełnosprawnym 
w ocenie globalnej (najniższej wypadającej w rodzinach 
osób dorosłych z niepełnosprawnością intelektualną [35]) 

1	  W artykule w odniesieniu do pojęć reprezentujących 9 dziedzin 
życia rodziny – wyodrębnionych przez I. Browna i wsp. – zasto-
sowano kursywę: zdrowie rodziny, sytuacja finansowa, relacje ro-
dzinne, wsparcie innych osób, wsparcie w ramach specjalistycznych 
usług, system wartości, kariera zawodowa i przygotowanie do ka-
riery, czas wolny i rekreacja, interakcje społeczne. Także 6 wymia-
rów wyodrębnionych kategorii oznaczono kursywą: znaczenie, 
szanse, inicjatywa, osiągnięcia, stabilizacja i satysfakcja. Wymiary 
te oceniane są z zastosowaniem narzędzia FQOLS-2006 [31,32].

w porównaniu z populacją ogólną rodzin z dziećmi o ty-
powym rozwoju [8]. Ponadto okazało się też, że istnieje 
wzorzec subiektywnie dokonywanej oceny jakości życia 
rodzin wychowujących dziecko z niepełnosprawnością. 
W omawianych rodzinach najwyższe wartości uzyskiwa-
ne są w dziedzinach: relacje rodzinne, system wartości ro-
dziny, wsparcie w ramach usług specjalistycznych, a najniż-
sze – niezależnie od rodzaju niepełnosprawności u dziecka 
– w dziedzinie wsparcie innych osób, a więc szeroko rozu-
mianego wsparcia społecznego.

Należy w tym miejscu wspomnieć o drugim istniejącym 
i powszechnie stosowanym narzędziu badawczym do po-
miaru jakości życia rodziny, jakim jest Beach Center FQOL 
Scale –  skala opracowana w Beach Center on Disability 
przy Uniwersytecie Kansas w Stanach Zjednoczonych 
Ameryki [8,37].

W Polsce (i na świecie) nie ma – jak dotąd – badań nad 
jakością życia rodzin z małym dzieckiem głuchym z wy-
korzystaniem FQOL-2006 [8,34], stąd podjęte zagadnie-
nie i badania starają się wypełnić istniejącą w tym obsza-
rze lukę.

Cel pracy

Celem prezentowanych badań było sprawdzenie, jaka jest 
jakość życia rodziny z małym dzieckiem głuchym przy po-
mocy kwestionariusza FQOL-2006, a także ustalenie, czy 
pozostaje ona w związku ze zmiennymi socjodemogra-
ficznymi, takimi jak: wiek i płeć dziecka oraz wykształce-
nie matki. Postawiono też pytanie o to, które z badanych 
dziedzin jakości życia rodziny są predyktorami satysfak-
cji ogólnej rodzin – ważnego wskaźnika ich funkcjono-
wania w badanym zakresie. Kolejnym celem pracy stało 
się porównanie otrzymanych rezultatów badań nad jako-
ścią życia rodzin z małym dzieckiem głuchym z wynikami 
uzyskanymi przez Dorotę Otapowicz, Agnieszkę Sakowicz-
-Boboryko i Dorotę Wyrzykowską-Kodę [36] w badaniach 
nad jakością życia rodzin dzieci z niepełnosprawnościami 
innymi niż głuchota jako grupą odniesienia.

Metody

Uczestnicy badań

W badaniach na temat jakości życia rodziny wzięły udział 
słyszące matki (n = 50) małych dzieci ze znacznym lub 
głębokim ubytkiem słuchu w wieku od 6,5 do 47 miesię-
cy (M = 24,9; SD = 10,76), wśród których dziewczynki sta-
nowiły 58% (n = 29). Wiek dzieci w momencie diagno-
zy głuchoty podawany przez matki wynosił średnio około 
jednego miesiąca (M = 1,11; SD = 1,97), przy czym troje 
dzieci w okresie noworodkowym uzyskało prawidłowy wy-
nik w badaniach przesiewowych. Wiek dzieci w momencie 
otrzymania aparatów słuchowych mieścił się w przedzia-
le od 1,5 do 21 miesięcy (M = 6,41; SD = 3,72). Do porów-
nań jakości życia rodziny w percepcji matek wyodrębniono 
dwie grupy matek/rodzin ze względu na wiek dzieci: grupę 
dzieci młodszych, tj. do 24 miesięcy (n = 30) i dzieci star-
szych, w wieku powyżej 24 miesięcy (n = 20). W grupie ba-
danych rodzin 38 dzieci głuchych miało rodzeństwo, w tym 
rodzeństwo głuche miało 6 dzieci. Osiemnaścioro dzieci 
miało po jednym CI, a wiek, w którym zostały zaopatrzone 
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w CI, wahał się od 6 do 33 miesięcy (M = 14,88; SD = 5,57), 
natomiast czas korzystania z CI wynosił średnio w miesią-
cach M = 10,02 (SD = 10,37). W rodzinach objętych ba-
daniami dwoje dzieci miało po dwa CI, przy czym dru-
gi CI został wszczepiony u jednego dziecka w wieku 24, 
a u drugiego w wieku 26 miesięcy, natomiast czas korzysta-
nia z drugiego CI wynosił odpowiednio 13 i 10 miesięcy. 
Dzieci głuche, których matki uczestniczyły w badaniach, 
nie miały poza głuchotą dodatkowych niepełnosprawno-
ści czy poważnych deficytów lub chorób.

Matki uczestniczące w badaniu znajdowały się w przedziale 
wiekowym od 24 do 48 lat (M = 32,82; SD = 5,48). Czter-
dzieści pięć matek (90%) pozostawało w związku z ojcem 
dziecka, 3 były rozwiedzione, a 2 niezamężne. Wykształ-
cenie niższe (podstawowe i średnie) uzyskało 18 matek 
(36%), a wyższe (półwyższe i wyższe) posiadały 32 (64%) 
matki.

Narzędzia badawcze

Kwestionariusz Jakości Życia Rodziny (Family Quality of Life 
Survey – FQOLS-2006) przeznaczony jest do oceny jako-
ści życia rodziny przez jej członków, niekoniecznie rodzi-
ców. Autorami tego narzędzia są Ivan Brown z zespołem 
[8,31], natomiast polska wersja tego kwestionariusza zosta-
ła stworzona przez Ewę Zasępę, Ewę Wapiennik i Agniesz-
kę Wołowicz (2010) [8,32], a następnie wykorzystana 
w badaniach nad rodzinami dzieci z niepełnosprawnością 
intelektualną [8,34,35]. Kwestionariusz pozwala na ocenę 
9 dziedzin życia rodziny, do których należą: zdrowie ro-
dziny, sytuacja finansowa, relacje rodzinne, wsparcie in-
nych osób, wsparcie w ramach specjalistycznych usług, sys-
tem wartości, kariera zawodowa i przygotowanie do kariery, 
czas wolny i rekreacja, interakcje społeczne.

Kwestionariusz składa się z części A i B. Część A obej-
muje ocenę obiektywną jakości życia rodziny (zarówno 
ilościową, jak i jakościową), natomiast część B pozwa-
la na dokonanie subiektywnej oceny każdej dziedziny ży-
cia w 5-stopniowej skali typu Likerta w następujących 
wymiarach: znaczenie („Jak ważna jest dana dziedzina 
dla jakości życia rodziny?”), szanse („Dostępne możli-
wości poprawy jakości życia w danej dziedzinie”), inicja-
tywa („Działania członków rodziny zmierzające do wy-
korzystania dostępnych możliwości podniesienia jakości 
życia w danej dziedzinie”), osiągnięcia („Zaspokojenie po-
trzeb i uzyskanie środków, których rodzina pragnie lub 
potrzebuje w danej dziedzinie”), stabilność („Oszacowa-
nie prawdopodobieństwa poprawy, pogorszenia lub po-
zostania bez zmian warunków życia w danej dziedzinie”), 
satysfakcja („Ogólna ocena danej dziedziny jakości ży-
cia”). Wyodrębnione wymiary oceniania każdej z dziedzin 
życia rodziny autorzy podzielili na dwie grupy nazwane 
przez nich wskaźnikami wyników (osiągnięcia i satysfakcja) 
oraz wskaźnikami eksploracyjnymi (pozostałe 4 wymiary 
oceny każdej dziedziny życia). Zdaniem autorów narzę-
dzia, w analizach można wykorzystywać jedynie wskaź-
niki wyników. Skala wyników, ocenianych 6 wymiarów 
dziedzin życia, a tym samym także samych dziedzin, mie-
ści się w zakresie od 1 do 5 punktów. Pozwala to na obli-
czenie średnich ocen dokonywanych w każdej dziedzinie 
i w poszczególnych jej wymiarach, a następnie obliczenie 
wyniku ogólnego jakości życia rodziny, będącego średnią 

ocen ze wszystkich dziedzin życia. W relacjonowanych ba-
daniach w dalszych analizach uwzględniono wyniki czę-
ści B kwestionariusza FQOLS-2006.

Autorki polskojęzycznej wersji kwestionariusza FQOLS 
-2006 dokonały wstępnego oszacowania psychometrycz-
nego tego narzędzia. Dla poszczególnych dziedzin otrzy-
mano współczynniki alpha Cronbacha od 0,44 (zdrowie 
rodziny) do 0,85 (czas wolny i rekreacja), a zdecydowana 
ich większość osiągnęła wartości ww. współczynnika rze-
telności powyżej 0,7. Szczegółowe informacje na ten te-
mat znajdują się w innej publikacji [8].

Ankieta informacyjna zawierała pytania dotyczące zmien-
nych socjodemograficznych w odniesieniu do dziecka 
(płeć, wiek) i matki (wiek, wykształcenie, status małżeń-
ski/partnerski, liczba dzieci), a także danych związanych 
z głuchotą i rehabilitacją dziecka (wiek dziecka w momen-
cie diagnozy głuchoty, wiek dziecka w momencie zaopa-
trzenia w konwencjonalne aparaty słuchowe, wiek dziec-
ka w momencie wszczepienia CI, czas korzystania z CI).

Procedura badań

Matki wypełniały kwestionariusz FQOLS-2006 oraz Ankietę 
informacyjną podczas hospitalizacji dzieci w Instytucie Fi-
zjologii i Patologii Słuchu. Otrzymane wyniki dotyczące ja-
kości życia rodziny zostały porównane (test t, p < 0,05) do re-
zultatów uzyskanych za pomocą tego samego narzędzia 
w badaniach Otapowicz i wsp. (2016) [36] w odniesie-
niu do rodzin dzieci z innymi niż głuchota niepełno-
sprawnościami. W badaniach tych, stanowiących grupę 
odniesienia, oceny jakości życia rodziny dokonywały także 
matki (n = 31) dzieci z następującymi rodzajami niepeł-
nosprawności: niepełnosprawność narządu ruchu (16%), 
niepełnosprawność intelektualna (26%), autyzm (23%) 
oraz niepełnosprawność sprzężona (36%). Jednakże au-
torki badań nie podały, w jakim wieku były badane dzieci 
niepełnosprawne [36]. Oceny jakości życia rodziny w per-
cepcji matek małych dzieci głuchych, które to oceny doko-
nywane były w poszczególnych dziedzinach i ich wymia-
rach, porównano z uwzględnieniem płci dziecka, wieku 
dziecka i wykształcenia matki (test Wilcoxona, p < 0,05).

Wyniki

Dziedziny jakości życia rodzin i ich wymiary 
w ocenie matek małych dzieci głuchych 
oraz matek dzieci z innymi niż głuchota 
niepełnosprawnościami

Ogólny wynik jakości życia rodzin z małym dzieckiem 
głuchym wskazuje, że na poziomie tendencji statystycz-
nej jest ona wyższa niż ma to miejsce w przypadku rodzin 
z dziećmi z innymi niepełnosprawnościami [36] (tabe-
la 1, 2 i 3, rycina 1 i 2), choć nie wiadomo, jak uzyska-
ny w badaniu rezultat odnosi się do jakości życia rodzin 
z dziećmi o typowym rozwoju z populacji normatyw-
nej. Wyniki badań na ten temat podane w pracy Zasę-
py i Wołowicz [8] ze względu na inny sposób przeliczeń 
(skala rangowa) nie mogą być bezpośrednio wykorzysta-
ne. Ponadto okazało się, że w ocenie ogólnej jakości ży-
cia rodziny przez matki małych dzieci głuchych odgrywa 
rolę wykształcenie – matki z wyższym wykształceniem 
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oceniają ją istotnie wyżej niż matki posiadające wykształ-
cenie niższe (tabela 4).

W ocenie jakości życia rodzin małych dzieci głuchych 
najwyższe wyniki spośród 9 dziedzin poddanych ocenie 
uzyskano w obszarze relacje rodzinne, następnie: zdro-
wie rodziny i wsparcie w ramach specjalistycznych usług 
(tabela 1, rycina 1). Porównując do wyników jakości ży-
cia rodzin dzieci z innymi niepełnosprawnościami [36], 
w przeprowadzonym badaniu stwierdzono istotne staty-
stycznie różnice w zakresie kilku dziedzin życia na ko-
rzyść rodzin z małymi dziećmi głuchymi, a dotyczą one 
następujących sfer życia rodziny: zdrowie rodziny, relacje 
rodzinne, wsparcie innych osób, system wartości, czas wol-
ny i rekreacja (tabela 1, rycina 2). W zakresie ocenianych 
6 wymiarów jakości życia rodzin wyniki ogólne (wyli-
czone jako średnia ze wszystkich 9 dziedzin dla dane-
go wymiaru) wskazują na brak różnic między rodzinami 
małych dzieci głuchych i rodzinami dzieci z innymi nie-
pełnosprawnościami [36], a więc znaczenie, szanse, osią-
gnięcia, inicjatywa, stabilizacja i satysfakcja w całościowej 
ocenie jakości życia rodziny są podobne w obu porówny-
wanych grupach rodzin (tabela 3).

Dziedziny jakości życia rodzin małych dzieci głuchych

Relacje rodzinne (C) w ocenie matek małych dzieci głu-
chych zajmują pierwsze miejsce i uzyskują tym samym 
najwyższą jakość względem innych dziedzin życia rodziny, 
a otrzymany wynik jest bliski 4 punktom (stanowiąc 80% 
możliwej do uzyskania wartości). Relacje rodzinne mają 
duże znaczenie, są sferą podejmowania inicjatywy i wysił-
ków przez członków rodziny, a także satysfakcji z niej pły-
nącej. Najniższa w tej sferze jest stabilność (podobnie jak 
w rodzinach z dzieckiem z niepełnosprawnością intelek-
tualną [8]). Stabilność okazuje się istotnie niższa w rodzi-
nach z młodszymi dziećmi głuchymi, tj. do 2 roku życia, 
w porównaniu z rodzinami z dziećmi głuchymi starszymi 
(tabela 5). Okazuje się, że dziedzina ta jest oceniana zna-
cząco wyżej w rodzinach z małymi dziećmi głuchymi niż 
w rodzinach z dziećmi z innymi niepełnosprawnościami 
[36] (tabela 1, rycina 2).

Zdrowie rodziny (A) ma największe znaczenie dla wszyst-
kich matek oceniających tę dziedzinę jakości życia ro-
dziny –  temu wymiarowi jakości życia matki przypisu-
ją największą ocenę równą 5 punktów (stanowiącą 100% 
możliwej do uzyskania wartości). Jednakże w pozostałych 
wymiarach (szanse, inicjatywa, osiągnięcia, stabilizacja i sa-
tysfakcja) dziedzina ta oceniana jest zdecydowanie niżej 
(rycina 3). W porównaniu do rodzin dzieci z innymi niż 
głuchota niepełnosprawnościami dziedzina ta, biorąc pod 
uwagę jakość życia rodziny, stoi na istotnie wyższym po-
ziomie w ocenie matek dzieci głuchych. Ponadto, jak wy-
nika z badań, matki z niższym wykształceniu postrzegają 
jako wyższą stabilizację w sferze zdrowia niż ma to miejsce 
w przypadku matek z wyższym wykształceniem (tabela 4).

Wsparcie w ramach specjalistycznych usług (E) stawia-
ne jest, pod względem jakości w życiu rodzin z małym 
dzieckiem głuchym, na trzecim miejscu, a więc wysoko. 
Najwyższe wyniki matki przypisały znaczeniu tej sfery 
życia rodziny z dzieckiem głuchym, jak i satysfakcji, naj-
niższe – osiągnięciom rodziny w tej dziedzinie. Omawiana 

sfera okazuje się natomiast na najwyższym miejscu w ży-
ciu rodzin z dzieckiem z niepełnosprawnością inną niż 
głuchota, choć satysfakcja z niej jest na niższym pozio-
mie niż ma to miejsce w ocenie matek małych dzieci głu-
chych. Na wymiarze osiągnięcia sytuacja przedstawia się 
odwrotnie – a więc matki dzieci głuchych oceniają je ni-
żej niż matki dzieci z innymi niepełnosprawnościami. 
Okazuje się, że matki dziewczynek głuchych postrzega-
ją jako większą inicjatywę podejmowaną przez członków 
rodzin w tej sferze w porównaniu z matkami chłopców 
głuchych (tabela 6). Znaczenie wsparcia w ramach spe-
cjalistycznych usług jest istotnie wyższe dla matek dzie-
ci głuchych z niższym wykształceniem niż z wykształce-
niem wyższym (tabela 4).

Czas wolny i rekreacja (H) to dziedzina, która zajmuje 
pod względem jakości kolejne miejsce w ocenie życia ro-
dzin dzieci głuchych, a podejmowana w tej sferze inicja-
tywa członków rodzin została wyżej oceniona przez mat-
ki głuchych dziewczynek niż chłopców (tabela 6). Okazało 
się, że istotnie wyżej oceniły jakość w tej dziedzinie ogó-
łem matki z rodzin z małymi dziećmi głuchymi niż mat-
ki z rodzin wychowujących dzieci z innymi niż głuchota 
niepełnosprawnościami (tabela 1, rycina 2).

Sytuacja finansowa (B) w ocenie jakości życia rodziny do-
konywanej zarówno przez matki małych dzieci głuchych, 
jak i dzieci z innymi niepełnosprawnościami okazała się 
podobna (tabela 1, rycina 2). Podobny jest też poziom sa-
tysfakcji w tej dziedzinie w porównywanych ze sobą rodzi-
nach. Większe znaczenie przypisują tej sferze życia matki 
dziewczynek głuchych niż chłopców (tabela 6).

Kariera zawodowa i przygotowanie do kariery (G) członków 
rodziny zajmuje kolejne z rzędu miejsce w ocenie jakości 
tej dziedziny życia przez matki dzieci głuchych, a porów-
nanie z oceną dokonaną przez matki dzieci z innymi niż 
głuchota niepełnosprawnościami wskazuje, że nie ma istot-
nych różnic między nimi (tabela 1, rycina 2). Na podob-
nym poziomie oceniają matki jakość życia w większości jej 
wymiarów za wyjątkiem podejmowanej inicjatywy – więk-
szej w tym zakresie w ocenie matek dzieci głuchych. Tak-
że matki z wyższym wykształceniem oceniają tę dziedzinę 
jakości życia rodziny wyżej niż matki z niższym wykształ-
ceniem (tabela 4).

System wartości (F) rodziny jako dziedzina jej życia uzy-
skał znacząco wyższą ocenę w percepcji matek małych 
dzieci głuchych w porównaniu do przypisanej tej sferze 
życia przez matki dzieci z innymi niepełnosprawnościa-
mi (tabela 1, rycina 2). W rodzinach młodszych dzieci 
głuchych sferę system wartości oceniono niżej niż w ro-
dzinach dzieci starszych, zwłaszcza w wymiarze stabili-
zacja –  niższa w rodzinach z młodszymi dziećmi głu-
chymi (tabela 5).

Interakcje społeczne (I) jako wyróżniona sfera w ocenie ja-
kości życia rodzin z dziećmi głuchymi dokonywanej przez 
matki znalazły się na jednej z najniższych pozycji pod 
względem jakości, której rodziny te doświadczają w oma-
wianej dziedzinie. Nie ma znaczących różnic pod tym 
względem między badanymi rodzinami z małymi dzieć-
mi głuchymi a rodzinami z dziećmi niepełnosprawnymi 
będącymi grupą odniesienia (tabela 1, rycina 2). Okazało 
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Rycina 1. Jakość życia rodzin małych dzieci głuchych w wyodrębnionych dziedzinach i ogólnej jakości życia (FQOLS-2006) (średnia, odchy-
lenie standardowe)

Figure 1. The quality of life of families with young deaf children in the selected domains and general quality of life (FQOLS-2006) (mean 
values and standard deviations)
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Tabela 1. Jakość życia rodzin małych dzieci głuchych i rodzin dzieci z innymi niepełnosprawnościami [36] w wyodrębnionych dziedzinach 
i ogólnej jakości życia (FQOLS-2006) – porównanie wyników (M – średnia; SD – odchylenie standardowe; p – poziom istotności) 

Table 1. The quality of life of families with young deaf children and children with other disabilities [36] in selected domains and general 
quality of life (FQOLS-2006) – comparison of the results (M – mean value; SD – standard deviation; p – significance level)

Dziedzina
jakości życia

(FQOLS-2006)

Rodzina z dzieckiem głuchym
(n = 50)
M(SD)

Rodzina z dzieckiem niepełnosprawnym*
(n = 31)
M(SD)

Porównanie 
(test t)

p

Zdrowie rodziny (A) 3,72(0,89)
min = 1; maks = 5

3,19(0,91)
min = 1; maks = 5

0,012

Sytuacja finansowa (B) 3,53(0,76)
min = 1; maks = 5

3,27(0,88)
min = 1; maks = 5

0,163

Relacje rodzinne (C) 3,97(0,74)
min = 2; maks = 5

3,16(0,95)
min = 1; maks = 5

0,000

Wsparcie innych osób (D) 3,21(0,76)
min = 1; maks = 5

2,82(0,78)
min = 1; maks = 5

0,022

Wsparcie specjalistów
i w ramach usług (E)

3,7(0,81)
min = 1; maks = 6

3,52(1,08)
min = 1; maks = 5

0,395

System wartości (F) 3,36(0,85)
min = 1; maks = 5

2,55(1,45)
min = 0; maks = 5

0,002

Kariera zawodowa członków 
rodziny (G)

3,36(0,99)
min = 0; maks = 5

3,22(0,86)
min = 0; maks = 5

0,517

Czas wolny i rekreacja (H) 3,56(0,77)
min = 1; maks = 5

3,16(0,71)
min = 1; maks = 4

0,021

Interakcje społeczne (I) 3,22(0,81)
min = 1; maks = 5

3,01(0,71)
min = 1; maks = 5

0,238

Wynik ogólny jakości życia 
(średnia wszystkich dziedzin)

3,51(0,82)
min = 0; maks = 6

3,1(1,02)
min = 0; maks = 5

0,050

*Dane z badań przeprowadzonych przez Otapowicz, Sakowicz-Boboryko, Wyrzykowską-Kodę (2016) [36]
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Tabela 2. Jakość życia rodzin małych dzieci głuchych w wyodrębnionych dziedzinach i ogólnej jakości życia (FQOLS-2006) z uwzględnie-
niem wymiarów oceny każdej dziedziny: znaczenie, szanse, inicjatywa, osiągnięcia, stabilizacja, satysfakcja (M – średnia; SD – odchylenie 
standardowe)

Table 2. The quality of life of families with young deaf children in selected domains and general quality of life (FQOLS-2006) with dimen-
sions in each domain taken into account: importance, opportunities, initiative, attainment, stability, satisfaction (M – mean value; SD – 
standard deviation)

Dziedzina jakości życia
(FQOLS-2006)

Znaczenie
M(SD)

Szanse
M(SD)

Inicjatywa
M(SD)

Osiągnięcia
M(SD)

Stabilizacja
M(SD)

Satysfakcja
M(SD)

Zdrowie rodziny (A) 5(0,0) 3,44(0,88) 3,44(0,84) 3,58(0,61) 3,36(0,78) 3,48(0,61)

Sytuacja finansowa (B) 4,10(0,54) 2,94(0,91) 3,94(0,59) 3,44(0,58) 3,26(0,63) 3,48(0,58)

Relacje rodzinne (C) 4,76(0,43) 3,92(0,57) 3,94(0,65) 4,08(0,70) 3,16(0,42) 3,98(0,65)

Wsparcie innych osób (D) 3,66(0,82) 3,28(0,88) 2,94(0,77) 2,92(0,75) 3,00(0,0) 3,44(0,64)

Wsparcie specjalistów i w ramach usług (E) 4,42(0,61) 3,20(0,95) 4,10(0,58) 3,56(0,67) 3,16(0,51) 3,78(0,65)

System wartości (F) 3,94(0,77) 3,16(1,09) 3,16(0,98) 3,22(0,79) 3,04(0,28) 3,62(0,57)

Kariera zawodowa członków rodziny (G) 3,86(0,88) 3,02(1,12) 3,28(1,18) 3,36(1,08) 3,08(0,78) 3,56(0,67)

Czas wolny i rekreacja (H) 4,16(0,68) 3,24(0,80) 3,52(0,84) 3,50(0,76) 3,18(0,39) 3,76(0,66)

Interakcje społeczne (I) 3,68(0,89) 3,08(0,99) 3,00(0,81) 3,02(0,82) 3,04(0.20) 3,50(0,65)

Ogółem (wszystkie dziedziny) 4,18
(0,81)

min = 0; 
maks = 5

3,25
(0,95)

min = 0; 
maks = 5

3,48
(0,91)

min = 0;
maks = 5

3,41
(0,82)

min = 0; 
maks = 5

3,14
(0,51)

min = 0; 
maks = 5

3,62
(0,45)

min = 2; 
maks = 6

Rycina 2. Jakość życia rodzin z małymi dziećmi głuchymi (FQOLS-2006) oraz rodzin z dziećmi z innymi niepełnosprawnościami [36] 
w ocenie matek – porównanie wyników (średnia, odchylenie standardowe, poziom istotności: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001)

Figure 2. The quality of life of families with young deaf children (FQOLS-2006) and families with children with other disabilities [36] 
in mothers’ assessment (mean values, standard deviation and significance level: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001)
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się, że matki z wyższym wykształceniem oceniają tę dzie-
dzinę jakości życia rodziny wyżej niż matki z niższym wy-
kształceniem (tabela 4).

Wsparcie innych osób (D) jako dziedzina podlegająca oce-
nie znalazło się na najniższej pozycji – badane matki dzieci 
głuchych doświadczają ten obszar życia rodziny najwyraź-
niej jako najbardziej „deficytowy” w życiu rodziny. Nisko 
zostały ocenione wymiary jego oszacowania, do jakich na-
leżą: inicjatywa rodziny w omawianej sferze oraz osiągnię-
cia w tej sferze. Matki dzieci głuchych z wyższym wykształ-
ceniem oceniają tę dziedzinę jakości życia rodziny wyżej 
niż matki z niższym wykształceniem (tabela 4), a tak-
że są one znacząco bardziej usatysfakcjonowane ze wspar-
cia innych osób (tabela 4). Podobnie jak w ocenach matek 
dzieci z innymi niepełnosprawnościami prawie na ostat-
nim miejscu lokuje się jakość życia rodzin w tej dziedzi-
nie (tabela 1, rycina 2), lecz w przypadku matek małych 
dzieci głuchych jest ona istotnie wyższa niż ma to miej-
sce w grupie odniesienia [36].

Wymiary jakości życia rodzin małych dzieci głuchych

Znaczenie odzwierciedla wartość, jaką przypisują rodziny 
poszczególnym dziedzinom jakości życia. Najwyższe zna-
czenie jest lokowane przez matki małych dzieci głuchych 

w kolejności malejącej w dziedzinach: zdrowie rodziny, re-
lacje rodzinne, wsparcie w ramach specjalistycznych usług. 
Z kolei najniższe wyniki w ich ocenie uzyskały sfery życia 
związane z relacjami społecznymi rodzin: wsparcie innych 
osób oraz interakcje społeczne. Podobne rozkłady wymiaru 
znaczenie dla poszczególnych dziedzin jakości życia rodzin 
prezentują rodziny dzieci z innymi niż głuchota niepełno-
sprawnościami w badaniach Otapowicz, Sakowicz-Bobo-
ryko i Wyrzykowskiej-Kody [36] (rycina 3).

W porównaniu z matkami dzieci z innymi niż głucho-
ta niepełnosprawnościami matki dzieci głuchych na po-
dobnym poziomie oceniają wymiar znaczenie dla dzie-
dzin: zdrowie rodziny, relacje rodzinne, wsparcie w ramach 
specjalistycznych usług, kariera zawodowa i przygotowa-
nie do kariery członków rodziny, natomiast mniejsze zna-
czenie przypisują sytuacji finansowej. Z kolei większe zna-
czenie przypada w ich ocenie sferom: wsparcie innych osób, 
system wartości rodziny, czas wolny i rekreacja oraz inte-
rakcje społeczne (tabela 3, rycina 3).

Szanse w ocenie jakości życia rodziny wyrażają ocenę moż-
liwości, jakie dostrzega rodzina w zakresie poszczególnych 
dziedzin życia. W przypadku rodzin z małym dzieckiem 
głuchym najwyższe szanse wiążą się z relacjami rodzinny-
mi, a najniższe – ze wsparciem w ramach specjalistycznych 
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Zdrowie rodziny (A) 5
(0,0)

5
(0,0) 1,00 3,44 

(0,88)
2,97

(0,06) 0,004 3,44
(0,84)

3,74
(0,77) 0,11 3,58

(0,61)
3,48

(0,57) 0,46 3,36
(0,78)

2,97
(0,48) 0,01 3,48

(0,61)
3,45

(0,67) 0,83

Sytuacja finansowa (B) 4,10
(0,54)

4,39
(0,49) 0,01 2,94

(0,91)
3,32

(1,19) 0,11 3,94
(0,59)

3,81
(0,94) 0,44 3,44

(0,58)
2,87

(0,34) 0,000 3,26
(0,63)

2,97
(0,48) 0,03 3,48

(0,58)
3,35
(0,8) 0,4

Relacje rodzinne (C) 4,76
(0,43)

4,71
(0,46) 0,62 3,92

(0,57)
3,58

(0,88) 0,03 3,94
(0,65)

3,71
(0,64) 0,12 4,08

(0,70)
4,05

(0,66) 0,84 3,16
(0,42)

3,10
(0,30) 0,49 3,98

(0,65)
3,97

(0,55) 0,94

Wsparcie innych osób (D) 3,66
(0,82)

3,26
(0,77) 0,02 3,28

(0,88)
3,03

(0,60) 0,16 2,94
(0,77)

2,45
(0,50) 0,002 2,92

(0,75)
2,48

(1,36) 0,06 3,00
(0,0)

3,00
(0,00) 1,00 3,44

(0,64)
3,48

(0,85) 0,81

Wsparcie specjalistów i w ramach usług (E) 4,42
(0,61)

4,39
(0,56) 0,78 3,20

(0,95)
2,48

(1,36) 0,006 4,10
(0,58)

4,32
(0,65) 0,12 3,56

(0,67)
4,03

(0,66) 0,002 3,16
(0,51)

3,00
(0,00) 0,34 3,78

(0,65)
3,19

(0,70) 0,0002

System wartości (F) 3,94
(0,77)

3,55
(0,85) 0,04 3,16

(1,09)
3,23

(0,99) 0,77 3,16
(0,98)

3,16
(0,69) 1,0 3,22

(0,79)
3,19

(0,65) 0,86 3,04
(0,28)

3,00
(0.00) 0,79 3,62

(0,57)
3,65

(0,49) 0,81

Kariera zawodowa członków rodziny (G) 3,86
(0,88)

3,71
(1,01) 0,48 3,02

(1,12)
3,03

(0,75) 0,96 3,28
(1,18)

2,45
(0,50) 0,0004 3,36

(1,08)
3,29

(0,90) 0,76 3,08
(0,78)

3,00
(0,00) 0,69 3,56

(0,67)
3,32

(0,70) 0,81

Czas wolny i rekreacja (H) 4,16
(0,68)

3,55
(0,72) 0,0002 3,24

(0,80)
2,81

(0,87) 0,02 3,52
(0,84)

3,06
(0,73) 0,01 3,50

(0,76)
3,00

(0,77) 0,005 3,18
(0,39)

3,00
(0,00) 0,26 3,76

(0,66)
3,55

(0,50) 0,77

Interakcje społeczne (I) 3,68
(0,89)

3,23
(0,84) 0,02 3,08

(0,99)
2,81

(0,87) 0,21 3,00
(0,81)

2,81
(0,70) 0,28 3,02

(0,82)
2,77

(0,67) 0,16 3,04
(0,20)

3,00
(0,00) 0,78 3,50

(0,65)
3,42

(0,50) 0,56

Ogółem
(wszystkie dziedziny)

4,18
(0,81)

3,97
(0,92) 0,28 3,25

(0,95)
2,94

(1,05) 0,17 3,48
(0,91)

3,34
(0,95) 0,51 3,41

(0,82)
3,21

(0,84) 0,28 3,14
(0,51)

3,03
(0,23) 0,26 3,62

(0,45)
3,49

(0,68) 0,3

Tabela 3. Jakość życia rodzin małych dzieci głuchych i rodzin dzieci z innymi niepełnosprawnościami [36] w wyodrębnionych dziedzinach 
i ogólnej jakości życia (FQOLS-2006) z uwzględnieniem wymiarów oceny każdej dziedziny: znaczenie, szanse, inicjatywa, osiągnięcia, stabili-
zacja, satysfakcja – porównanie wyników (M – średnia; SD – odchylenie standardowe; p – poziom istotności)

Table 3. The quality of life of families with young deaf children and children with other disabilities [36] in selected domains and general 
quality of life (FQOLS-2006) specifying evaluation dimensions in each domain: importance, opportunities, initiative, attainment, stability, satis-
faction (M – mean value; SD – standard deviation; p – significance level)
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usług. W porównaniu z matkami dzieci z innymi niż głu-
chota niepełnosprawnościami, matki dzieci głuchych po-
strzegają szanse rodziny w sferach: zdrowie rodziny, relacje 
rodzinne, wsparcie w ramach specjalistycznych usług oraz 
czas wolny i rekreacja jako wyższe (tabela 3), w pozosta-
łych dziedzinach oceny matek plasują się na podobnym 
poziomie (tabela 3, rycina 3).

Inicjatywa to wymiar jakości życia rodziny, na który skła-
dają się wysiłki i starania, jakie podejmuje rodzina w po-
szczególnych obszarach życia. W porównaniu z matkami 
dzieci z innymi niż głuchota niepełnosprawnościami matki 
dzieci głuchych na podobnym poziomie oceniają podejmo-
wane przez rodzinę inicjatywy w dziedzinach: zdrowie ro-
dziny, sytuacja finansowa, relacje rodzinne, wsparcie w ra-
mach specjalistycznych usług, system wartości i interakcje 
społeczne. Większą inicjatywę w ich ocenie podejmują ro-
dziny w dziedzinach: wsparcie innych osób, a także w sferze 
związanej z karierą zawodową i przygotowaniem do karie-
ry członków rodzin czy czasem wolnym i rekreacją (tabe-
la 3, rycina 3).

Osiągnięcia jako wyodrębniony wymiar jakości życia ro-
dzin dotyczą aktualnej oceny własnej sytuacji przez rodzinę 
w poszczególnych dziedzinach życia. W porównaniu z mat-
kami dzieci z innymi niż głuchota niepełnosprawnościami 

matki małych dzieci głuchych postrzegają jako istotnie 
większe osiągnięcia rodziny w dziedzinach: sytuacja finan-
sowa, wsparcie w ramach specjalistycznych usług, czas wol-
ny i rekreacja, a na podobnym poziomie oceniają osiągnię-
cia rodziny w pozostałych dziedzinach (tabela 3, rycina 3).

Stabilizacja wiąże się z oczekiwaniami zmian sytuacji ro-
dziny w najbliższym czasie i w ocenie matek dzieci głu-
chych pozostaje na dość niskim poziomie w odniesie-
niu do większości ocenianych dziedzin jakości życia 
rodziny. Najwyższa stabilizacja dotyczy dziedzin: zdro-
wie rodziny i sytuacja finansowa. W porównaniu z mat-
kami dzieci z innymi niż głuchota niepełnosprawnościa-
mi matki dzieci głuchych mają poczucie znacząco większej 
stabilizacji w sferach zdrowie i sytuacja finansowa rodzi-
ny, lecz na podobnym poziomie znajduje się poczucie 
stabilizacji w innych ocenianych obszarach życia (tabe-
la 3, rycina 3).

Satysfakcja pokazuje stopień zadowolenia oceniających 
z aktualnej sytuacji rodziny w odniesieniu do poszczegól-
nych dziedzin jakości życia, jak i „uśrednioną” ogólną sa-
tysfakcję z jakości życia danej rodziny. Najwyżej i na podob-
nym poziomie oceniana jest satysfakcja w porównywanych 
grupach w dziedzinie relacje rodzinne. Na nieco niższym 
poziomie, lecz zdecydowanie wyższym niż w grupie rodzin 
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Rycina 3. Jakość życia rodzin z małymi dziećmi głuchymi oraz rodzin dzieci z innymi niepełnosprawnościami (FQOLS-2006) [36] w ocenie 
matek – profile dla poszczególnych dziedzin z podziałem na ich wymiary (średnia)

Figure 3. The quality of life of families with young deaf children and children with other disabilities (FQOLS-2006) [36] in mothers’ asses-
sment – profile for each domain divided by their dimensions (mean values)
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z dziećmi z inną niż głuchota niepełnosprawnością, jest 
satysfakcja rodzin z jakości wsparcia w ramach specjali-
stycznych usług i w sferze czas wolny i rekreacja (rycina 3).

W porównaniu z matkami dzieci z innymi niż głuchota 
niepełnosprawnościami matki dzieci głuchych na podob-
nym poziomie oceniają satysfakcję w dziedzinach: zdrowie 
rodziny, sytuacja finansowa, relacje rodzinne, wsparcie in-
nych osób, system wartości, kariera zawodowa i przygoto-
wanie do kariery, czas wolny i rekreacja i interakcje społecz-
ne. Znacząco wyższa jest w ich ocenie satysfakcja z jakości 

życia rodziny związana z obszarem wsparcie w ramach spe-
cjalistycznych usług (tabela 3, rycina 3).

Satysfakcja z jakości życia rodzin małych dzieci 
głuchych w ocenie matek a dziedziny jakości 
życia

Satysfakcja ogólna z jakości życia rodziny należy do ważnych 
subiektywnych wymiarów i wskaźników jej funkcjonowa-
nia. Powstaje pytanie, która z dziedzin życia rodzin w spo-
sób istotny odpowiada za poziom tej satysfakcji. W tym celu 

Tabela 6. Jakość życia rodzin z małymi dziećmi głuchymi (FQOLS-2006) w ocenie matek (dziedziny z uwzględnieniem wymiarów: M – śred-
nia, SD – odchylenie standardowe) a płeć dziecka: wyniki istotne statystycznie – test Wilcoxona, p < 0,05

Table 6. The quality of life of families with young deaf children in mothers’ assessment (FQOLS-2006) (domains with dimensions taken into 
account: M – mean value; SD – standard deviation) and gender of a child: statistically significant results – Wilcoxon test, p < 0,05

Dziedziny i wymiary jakości życia rodzin 
z dzieckiem głuchym

(FQOLS-2006)

Matki dziewczynek 
głuchych
M(SD)

Matki chłopców 
głuchych
M(SD)

Test 
Wilcoxona p

B1 – Sytuacja finansowa rodziny/ Znaczenie 4,24(0,57) 3,90(0,43) 394,50 0,029

E3 – Wsparcie specjalistów/ Inicjatywa 4,24(0,57) 3,90(0,53) 391,00 0,043

H3 – Czas wolny i rekreacja/ Inicjatywa 3,75(0,78) 3,19(0,81) 424,50 0,011

Tabela 5. Jakość życia rodzin z małymi dziećmi głuchymi w ocenie matek (FQOLS-2006) (dziedziny z uwzględnieniem wymiarów: M – śred-
nia, SD – odchylenie standardowe) a wiek dziecka: wyniki istotne statystycznie – test Wilcoxona, p < 0,05

Table 5. The quality of life of families with young deaf children in mothers’ assessment (FQOLS-2006) (domains with dimensions taken into 
account: M – mean value; SD – standard deviation) and child’s age: statistically significant results – Wilcoxon test, p < 0,05

Dziedziny i wymiary jakości życia rodziny 
z małym dzieckiem głuchym

(FQOLS-2006)

Matki dzieci głuchych
w wieku poniżej 2 lat

M(SD)

Matki dzieci głuchych
w wieku 2 lata i powyżej

M(SD)
Test 

Wilcoxona p

C5 – Relacje rodzinne/ Stabilizacja 3,04(0,20) 3,28(0,54) 249,50 0,044

D – Wsparcie innych osób 3,14(0,74) 3,35(0,88) 6736,50 0,043

F – System wartości 3,24(0,95) 3,46(0,71) 9869,00 0,048

F5 – System wartości/ Stabilizacja 2,96(0,20) 3,12(0,33) 264,00 0,048

Dziedziny i wymiary jakości życia rodziny 
z dzieckiem głuchym

(FQOLS-2006)

Matki dzieci głuchych
wykształcenie niższe

M(SD)

Matki dzieci głuchych
wykształcenie wyższe

M(SD)
Test  

Wilcoxona p

A5 – Zdrowie/ Stabilizacja 3,72(0,57) 3,10(0,75) 403,50 0,005

A2 – Zdrowie/ Szanse 3,00(0,97) 3,68(0,75) 163,50 0,011

D – Wsparcie innych osób 3,03(0,56) 3,29(0,79) 8273,50 0,005

D6 – Wsparcie innych osób/ Satysfakcja 3,17(0,51) 3,58(0,67) 184,00 0,028

E1 – Wsparcie specjalistów/ Znaczenie 4,72(0,46) 4,28(0,62) 398,00 0,006

E3 – Wsparcie specjalistów/ Inicjatywa 4,39(0,61) 4,97(0,48) 382,00 0,010

G – Kariera zawodowa 3,11(1,14) 3,51(0,38) 8154,00 0,004

G4 – Kariera zawodowa/ Osiągnięcia 2,89(1,23) 3,55(0,80) 188,00 0,044

I – Interakcje społeczne 3,04(1,00) 3,32(0,66) 8780,00 0,047

Wynik ogólny 3,43(0,95) 3,55(0,79) 767443,00 0,008

Tabela 4. Jakość życia rodzin z małymi dziećmi głuchymi w ocenie matek (FQOLS-2006) (dziedziny oraz dziedziny z uwzględnieniem wy-
miarów: M – średnia, SD – odchylenie standardowe) a wykształcenie matki – wyniki istotne statystycznie – test Wilcoxona, p < 0,05

Table 4. The quality of life of families with young deaf children in mothers’ assessment (FQOLS-2006) (domains and domains specifying di-
mensions: M – mean value; SD – standard deviation) and mother’s education status – statistically significant results – Wilcoxon test, p < 0,05
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przeprowadzono analizę regresji, w której satysfakcja ogólna 
jest zmienną wyjaśnianą, a dziedziny jakości życia – zmien-
nymi objaśniającymi. Otrzymano wynik istotny statystycz-
nie: F(9,40) = 10,11, p < 0,001; R2 = 0,7). Istotnymi predyk-
torami okazały się: relacje rodzinne (B = 0,31; p < 0,001) 
i wsparcie innych osób (B = 0,2; p < 0,05), co oznacza, że wraz 
z większą jakością życia w tych dziedzinach możemy ocze-
kiwać większej satysfakcji ogólnej, a więc mają one najwięk-
sze znaczenie dla tego wymiaru jakości życia rodzin z ma-
łym dzieckiem głuchym.

Dyskusja

Przeprowadzone badania na temat jakości życia rodzin 
z małym dzieckiem głuchym –  ocenianej przez matki 
– pokazują, że wykazuje ona tendencję do pozostawa-
nia na wyższym poziomie na tle rodzin z dziećmi z inną niż 
głuchota niepełnosprawnością [36]. Jednakże brak norm 
polskich zastosowanego kwestionariusza FQOLS-2006 dla 
populacji rodzin dzieci o typowym rozwoju uniemożli-
wia odniesienie się w badanych obszarach do „przecięt-
nej” rodziny w Polsce, wychowującej dzieci w podobnym 
wieku. Można sądzić, że jakość życia rodzin z dzieckiem 
głuchym będzie się obniżać wraz z upływem czasu. Za-
leżność taką sugerują wyniki badań przeprowadzonych 
w odniesieniu do rodzin z dziećmi z niepełnosprawno-
ścią intelektualną, z których wynika, że globalna ocena 
jakości życia dokonywana przez matki okazuje się naj-
niższa w rodzinach wychowujących młodych dorosłych 
z niepełnosprawnością intelektualną [8,35]. Wyższą jakość 
życia rodzin z małymi dziećmi głuchymi czy słabosłyszą-
cymi (do 6 roku życia) stwierdzono w badaniach amery-
kańskich [2], co autorzy wyjaśniają większym wsparciem 
społecznym, także w zakresie specjalistycznych usług, ja-
kie otrzymują rodziny małych dzieci, a więc w początko-
wych latach życia dziecka, a tym samym pierwszych la-
tach adaptacji rodziny do głuchoty dziecka.

Jakość życia rodzin z małym dzieckiem głuchym została 
oceniona najwyżej w dziedzinach: relacje rodzinne, zdro-
wie rodziny oraz wsparcie w ramach specjalistycznych usług, 
najniżej zaś w sferach: interakcje społeczne oraz wsparcie 
innych osób. Rezultaty te są spójne z innymi badaniami 
przeprowadzonymi w naszym kraju [8,36], a także w in-
nych krajach, np. Izraelu [33].

Zwraca uwagę, że najwyższe oceny są przypisywane jako-
ści życia w obszarze relacje rodzinne, pomimo trudności 
związanych z psychologiczną adaptacją do głuchoty dziec-
ka, jakich doświadczają rodziny małych dzieci [38,39]. 
Trudności adaptacyjne w tej nowej dla rodziny sytuacji, 
a także inne problemy, jakich doświadczać mogą rodzice 
dzieci głuchych [27,29,30,39], stają się niejednokrotnie źró-
dłem silnych negatywnych emocji, cierpienia, wycofywa-
nia z kontaktów z innymi ludźmi czy wręcz izolacji. Moż-
na przypuszczać, że tak relatywnie wysokie oceny jakości 
życia w dziedzinie relacje rodzinne zawierają także ocze-
kiwania oceniających je matek, a nie zawsze stanowią re-
zultat konfrontacji z doświadczaną realną sytuacją rodzi-
ny w omawianej sferze.

Problemy, jakich doświadczają rodziny, związane z kon-
sekwencjami stwierdzenia niepełnosprawności (głuchoty) 

u dziecka, jak i sposób radzenia sobie z nimi, stają się jed-
nym z psychologicznych uwarunkowań funkcjonowania 
rodzin z małym dzieckiem głuchym w relacjach społecz-
nych. Niska jakość życia rodziny w sferach interakcje spo-
łeczne, a także wsparcie innych osób wskazuje na obszar pro-
blemowy w badanych rodzinach, lecz możliwość dokonania 
zmiany w tych sferach zależy przede wszystkim od samych 
rodzin. Jednak aby tak się stało, niejednokrotnie niezbęd-
na jest profesjonalna (np. psychoterapia) bądź nieprofesjo-
nalna pomoc psychologiczna w formie np. grup wsparcia 
dla rodziców dzieci niepełnosprawnych lub z innymi pro-
blemami [38,40,41]. Ponadto należy zwrócić uwagę, że pa-
radoksalnie matki nisko oceniają znaczenie jakości życia 
rodzin w obszarze wsparcie innych osób z otoczenia, zna-
jomych i przyjaciół, co może stanowić konsekwencję uru-
chamianych mechanizmów obronnych (np. zaprzeczanie) 
wobec doświadczanego przez nie lęku, np. przed społecz-
nym odrzuceniem. Z drugiej strony kontekst społeczny ży-
cia rodzin z dziećmi niepełnosprawnymi jest wciąż – pomi-
mo dokonujących się zmian – niejednokrotnie negatywny, 
a przez to nie dość wspierający, co także odzwierciedla ni-
ska ocena jakości ich życia w omawianych sferach zwią-
zanych ze społecznym funkcjonowaniem rodzin [25,26].

Z kolei wysokie oceny zostają przypisane przez matki dzie-
ci głuchych jakości życia rodziny w obszarze: wsparcie w ra-
mach specjalistycznych usług –  rodzice dzieci głuchych, 
lecz także i z innymi niepełnosprawnościami, zwracają 
się po pomoc i wsparcie do specjalistów: lekarzy, logope-
dów, psychologów, pedagogów, przy czym często specjali-
stów uznają za najważniejsze źródło wsparcia [21,24]. Jak 
pokazały przeprowadzone badania, wsparcie w ramach spe-
cjalistycznych usług ma większe znaczenie dla rodzin (ma-
tek) z niższym wykształceniem.

Okazało się, że w ocenie jakości życia rodzin z dzieckiem 
głuchym istotną rolę odgrywa wykształcenie matki. Wy-
kształcenie rodziców uznaje się za składową statusu spo-
łeczno-ekonomicznego rodziny [42]. Matki małych dzieci 
głuchych, które mają wyższe wykształcenie, wyżej ocenia-
ją jakość życia rodziny w sferach: wsparcie innych osób, in-
terakcje społeczne oraz czas wolny i rekreacja, co oznaczać 
może, że efektywniej niż matki o niższym wykształceniu 
radzą sobie w tych sferach. Podobne rezultaty otrzyma-
no w badaniach nad jakością życia rodzin wychowują-
cych dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi w Izra-
elu w odniesieniu do związku wykształcenia z jakością 
życia rodzin w obszarze, jakim jest wsparcie innych osób, 
a także sytuacja finansowa rodziny [33]. Wynik ten suge-
ruje, że matki małych dzieci głuchych, które mają niższe 
wykształcenie, szczególnie potrzebować mogą specjali-
stycznego wsparcia.

Oceny jakości życia rodziny z małym dzieckiem głuchym 
w porównaniu z ocenami w rodzinach dzieci z innymi niż 
głuchota niepełnosprawnościami [36] wypadają znacząco 
lepiej nie tylko globalnie (tendencja), lecz także w dziedzi-
nach takich, jak: zdrowie rodziny, relacje rodzinne, wspar-
cie innych osób, system wartości, czas wolny i rekreacja. 
Takiej sytuacji może sprzyjać wczesne objęcie dzieci głu-
chych i ich rodzin opieką specjalistyczną, w tym związaną 
z kwalifikacją do zaopatrzenia dzieci głuchych w implanty 
ślimakowe [17]. Rodzice bardzo szybko mają możliwość 

Now Audiofonol, 2020; 9(1): 19–32

30



poznania innych rodziców dzieci głuchych i nawiązania 
z nimi kontaktów, a także skorzystania z oferty turnusów 
rehabilitacyjnych dla dzieci z implantami ślimakowymi, 
jak i innych form profesjonalnego wsparcia.

Otrzymane wyniki wskazują też na rolę płci dziecka w oce-
nie jakości życia rodziny małych dzieci głuchych. Matki 
dziewczynek oceniają jakość życia rodzin z dzieckiem głu-
chym jako wyższą w dziedzinie czas wolny i rekreacja czy 
w zakresie przejawianej inicjatywy w sferze wsparcie w ra-
mach specjalistycznych usług. Być może na większą inicja-
tywę w tej sferze pozwala im niższy poziom doświadcza-
nego stresu rodzicielskiego związanego z płcią dziecka, 
podobnie jak ma to miejsce w populacji ogólnej – mat-
kom dziewczynek o typowym rozwoju towarzyszy mniej-
sze nasilenie stresu rodzicielskiego w porównaniu do ma-
tek chłopców [43].

Wiek dziecka głuchego okazał się różnicować ocenę ja-
kości życia rodziny przez matki. Matki dzieci młodszych,  
do 2 roku życia, doświadczają mniejszej stabilizacji 
w sferach: relacje rodzinne i system wartości uznawa-
nych w życiu za ważne. Wynik ten wpisuje się w proces 
psychologicznej adaptacji rodziny do głuchoty dziecka, 
w którym zazwyczaj pierwsze 2 lata od momentu posta-
wienia diagnozy u niego głuchoty okazują się okresem 
destabilizacji i dezorganizacji życia rodziny o różnym 
nasileniu i czasie trwania [2,10–12,18–20,27,29,30,38]. 
Okres od 1 roku do 2 lat od diagnozy głuchoty u dziec-
ka cechuje się większym nasileniem depresyjności u ma-
tek [29].

Satysfakcja ogólna matek z jakości życia rodzin z małym 
dzieckiem głuchym pozostaje w związku z funkcjonowa-
niem rodziny w obszarach: relacje rodzinne i wsparcie in-
nych osób, czyli sfer ze sobą powiązanych psychologicznie, 

jak to zostało wcześniej pokazane. Im wyższa w percepcji 
matek jakość relacji rodzinnych, a w związku z tym większe 
możliwości sięgania po wsparcie innych osób, tym większej 
satysfakcji ogólnej z jakości życia rodzin należy oczekiwać.

Zaprezentowane badania nad jakością życia rodzin z ma-
łym dzieckiem głuchym są pierwszymi w naszym kraju ba-
daniami, które obejmują tę populację rodzin. W przyszłości 
istotne byłoby stworzenie norm ogólnopolskich zastosowa-
nego w badaniach kwestionariusza FQOL-2006 w odnie-
sieniu do rodzin z dzieckiem o typowym rozwoju. Także 
badania na podjęty temat należałoby rozszerzyć na róż-
ne grupy wiekowe dzieci głuchych, jak i badania podłuż-
ne. Uzyskane wyniki wpisują się we wzorzec jakości życia 
rodziny z innymi niż głuchota niepełnosprawnościami.

Badania na podjęty temat stanową ważny obszar poszu-
kiwań zarówno dla praktyki klinicznej, jak i teorii. Coraz 
częściej w „jakości” środowisk rodzinnych upatruje się 
uwarunkowań rozwoju psychospołecznego, w tym języ-
kowego dzieci głuchych, które niejednokrotnie – pomi-
mo podobnych możliwości słuchowych i posiadanego po-
tencjału rozwojowego – rozwijają się znacząco odmiennie 
[42]. Badania nad szeroko rozumianą jakością życia ro-
dzin z małym dzieckiem głuchym pozwolą na lepsze zro-
zumienie jej wpływu na rozwój dziecka, a co za tym idzie 
– zaproponowanie odpowiednich form interwencji psy-
chologicznej, jak i oddziaływań i rozwiązań spoza obsza-
ru psychologii.
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