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Jakos$¢ zycia to termin, z ktérym spotykamy sie w przy réznych okazjach, ale jedno-
czesnie jest on znaczacym aspektem zycia kazdego z nas (Lloyd, Seed 1997). Jakos¢
zycia jest badana przez specjalistow z wielu dziedzin nauki (np. Ondrejka 2000, Ko-
vac, Ucen 2006, Gal, Kollar, Meseznikov w: KeniZova 2008), dlatego tez jest rzecza
zrozumiala, ze termin ten jest réznie interpretowany. Definicja Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia z roku 1996 okresla jako$c¢ zycia (WHOQOL, 1997) w ten sposob, ,ze
ludzie znajdujg swoje miejsce w zyciu, w kontekscie kultury i systeméw wartosci,
w ktérych zyja i w odniesieniu do swoich celéw, oczekiwan, standarddw i zainte-
resowan” (Bacova 2008). Ondrejka i in. (w: Rosinska 2002) wyrazaja przekonanie,
iz gtdbwnymi elementami wiekszosci definicji jako$ci zycia jest dobry nastréj (well-
being) i zadowolenie. Pomimo réznych pogladéw na jako$c¢ zycia znaczna zgodnos¢
w literaturze fachowej istnieje odnosnie do podstawowych dymensji jednostki, ja-
kimi sg dymensje fizyczne, psychiczne i spoteczne (Ondrejka 2000, Vad'urova i in.
2005, Bacova 2008, Rosinska 2008).

Na zycie i jego jako$¢ w duzej mierze moze mie¢ wpltyw niepetnosprawnos¢,
czy zaburzenia. Obecnie zjawisko niepetlnosprawnosci i niekorzystnego $rodowi-
ska jest postrzegane jako zbiorowa odpowiedzialnos¢ spotecznosci (Vad'urova i in.
2005), z punktu widzenia pedagogiki specjalnej jest wazne u$wiadomienie sobie,
iz sama niepetnosprawno$¢, czy przyjscie na $wiat dziecka z niepetnosprawnoscia
ma wplyw na jakos$¢ zycia, poniewaz jego akceptacja jest procesem wymagajacym
czasu i uzaleznionym od wielu czynnikdw, jak np. rodzaj niepelnosprawnosci, etio-
logia niepetnosprawnosci, cechy indywidualne niepetnosprawnego dziecka, cechy
indywidualne pozostatych cztonkéw rodziny, struktura rodziny, jakos¢ wzajem-
nych relacji, wptyw $rodowiska (Zemska 2008). Wielu autoréw (np. Feher-Prout
1996, Prevendarova 1998) zajmowato sie problemami rodzicow, ktérym urodzito
sie dziecko z niepetnosprawnoscia, ale mniej uwagi poswiecano rodzenstwu tego
dziecka.

Wilkins i Woodgate (w: Karova i in. 2009) podaja, ze dla wspétzycia zdrowego
rodzenstwa w rodzinie z chorym lub niepeinosprawnym dzieckiem sg typowe dwa
rodzaje problemow:

1. grupe nazwano zmiany w zyciu - zdrowe dzieci bardzo mocno odczuwaja
zmiany w sposobie i w stylu zycia rodziny, ale rwniez i zmiany we wzajemnych
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relacjach pomiedzy cztonkami rodziny, brakuje im obecnosci i opieki rodzicow,

ktorzy catg uwage kierujg na chore lub niepetnosprawne dziecko.

2. odczuwanie silnych uczué - do najczesSciej podawanych odczu¢ przez rodzen-
stwo chorego lub niepetnosprawnego dziecka nalezy smutek, strach, samotnos¢,
odrzucenie, gniew, zazdros$¢, czy poczucie winy. Na czoto wysuwa sie poczucie
osamotnienia, a nawet odrzucenia, ktére wynika z pewnego podziatu rodziny.
Z tego, ze dziecko znalazlo sie na peryferiach uwagi rodzicéw nie ma sie komu
zwierzy¢ ze swoich problemoéw i przezy¢, wydaje mu sie, Ze sg one dla rodziny
bez znaczenia i prowadzi to w dalszym ciagu do obnizZenia u niego wtasnej war-
tosci i pewnosci siebie. Zdrowe dziecko przezywa smutek wynikajacy ze stra-
chu o zycie i przyszto$¢ swego brata, siostry, ale i catej rodziny. Smutek ten
wynika réwniez z nieobecnosci rodzicéw, z utraty swego poprzedniego stylu
zycia i straty poczucia bezpieczenistwa w rodzinie. Do naturalnych uczu¢ nale-
zy réwniez uczucie zazdro$ci wynikajace z nier6wnomiernego podziatu uwagi
i opieki rodzicéw i otoczenia (np. wieksza ilo$¢ podarunkéw dla chorego lub
niepelnosprawnego dziecka lub $rodki finansowe przeznaczone na jego lecze-
nie / pomoce kompensacyjne, itp.), nastepuje potem uczucie wstydu, ktére nie
ma jednak wplywu na jego dalsze postepowanie.

Wszystkie wspomniane uczucia sg naturalne i s3 elementem przezywania tej
trudnej sytuacji, dzieci maja tendencje do ich ukrywania i ttumienia, co moze w po-
wazny sposob naruszy¢ ich dalszy rozwoj psychiczny.

Dla pedagogiki specjalnej wazne jest badanie tych dzieci, poniewaz stanowi
to wazng baze poradnictwa pedagogicznego, w ramach ktérego orientujemy sie
na calg rodzine, nie tylko na niepetnosprawne dziecko. W warunkach Republiki
Stowackiej odczuwamy brak wynikéw badan z tej dziedziny, a przedtozone stu-
dium jest tylko sondg do danej problematyki, ktéra winna nam naswietli¢ mozli-
wosci i kierunki dalszych badan.

Cel badan

Jakie sg relacje pomiedzy rodzenstwem w rodzinie, gdy jedno z dzieci ma wade
stuchu i uczeszcza do zwyktej szkoty podstawowej?

Metody i metodyka badan

Badania realizowali$my z pomocg opracowanej przez nas ankiety, ktdra opréocz
pytan faktograficznych zawierata 36 stwierdzen, skali Likerta oraz 3 otwartych
pytan.

Stwierdzenia byty ukierunkowane na 6 zagadnien (zobacz ponizej tabele),
swoje stanowiska respondenci mogli okresla¢ na 5-stopniowej skali - zgadzam sie
catkowicie (1), zgadzam sie (2), zgadzam sie czeSciowo - czeSciowo nie zgadzam sie
(3), nie zgadzam sie (4), catkowicie sie nie zgadzam (5).

Badaniami objeto 16 respondentéw zyjacych w rodzinie z dzieckiem z wada
stuchu, ktdre uczeszcza do zwyktej szkoty podstawowej. Wiekszos¢ respondentow
(rodzenstwa) byta réwniez uczniami szkoty podstawowej. Dziesiecioro responden-
téw, a wiec 62% stanowily dziewczeta, a szesciu respondentéw (38%) chtopcy.
Wiek respondentow byt od 7 do 20 lat, najczesciej chodzito o rodziny dwudzietne
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(37,5%), na drugim miejscu byty rodziny czterodzietne (25%). W dwu rodzinach
byto az dwoje dzieci z wadg stuchu. Szesciu respondentéw (37,5%) byto dzie¢mi
pierworodnymi, w tym 11 respondentow (68,5%) mieszka na wsi. Wiekszos$¢ rodzi-
cow tych dzieci (matek i ojcéw) pracuje i posiada Srednie wyksztatcenie.

Badania realizowano w miesigcach od grudnia 2009 do lutego 2010 roku, przy
czym z 45 szkot, ktore uzyskaliSmy z ogdlnokrajowej bazy danych, w badaniach wzie-
li udziat respondenci z 9 szkoét z terenu catej Stowacji, ogétem 16 respondentow.

W tabelach 1, 2, 3, 4, 5 prezentujemy wyniki poszczegélnych wypowiedzi
w naszej ankiecie, ktore sa podzielone na poszczeg6lne zagadnienia, Srednig odpo-
wiedzi i ich zakres.

Tab. 1. Stosunek rodzicow do dziecka z niepetnosprawnoscia stuchowg i do dziecka styszacego
(wyniki wypowiedzi /stwierdzen)

Stwierdzenie Srednia | Zakres
1. Rodzice poswiecajg wiecej czasu mojemu bratu/siostrze z wadg stuchu. 2,813=3 1,777
2. Rodzice preferujg mego niestyszacego brata/siostre. 35=4 | 0,75
3. Rodzice poswiecajg wiecej czasu mnie. 3,938=4 | 0,559
4. Rodzice uczg sie z moim niestyszacym bratem/siostra czesciej niz ze mna. 2,313=2 {1,715
5. Rodzice majg ulgowy/tolerancyjny stosunek do mego niestyszacego brata/siostry. 2,813=3 (0,777
6. Rodzice poswiecajg jednakowy czas mnie i mojemu niestyszgcemu bratu/siostrze. 2,625=3 | 1,109
7. Rodzice troszczg sie o przysztos¢ mego niestyszacego brata/siostry. 2,813 =3 | 0,902
8. Rodzice preferuja przy zakupie nowych rzeczy mego niestyszgcego brata/siostre. 3563=4|1,121
9. Rodzicom potrzebnych jest wiecej funduszy na zakup srodkéw pomocniczych dla 2,875=3 | 1,109

mego niestyszacego brata/siostry.
10. Rodzice troszcza sie 0 moja przysztos¢ jednakowo jak o przysztosé mego niestysza- | 1,625=2 | 0,359
cego brata/siostry.
11. Rodzice odwiedzaja lekarza czesciej z moim niestyszacym bratem/siostra niz ze 2,625=3 | 0,859
mna.
12. Rodzice bojg sie bardziej o zdrowie mojego niestyszacego brata/siostry niz o moje | 3,375=3 | 1,734
zdrowie.

W grupie dotyczacej czasu poswieconego dzieciom, co dotyczy wypowiedzi
11 6 otrzymaliSmy wynik 3 (zgadzam sie cze$ciowo, nie zgadzam sie cze$ciowo).
Znaczy to, ze respondentom nie wydaje sie, by ich rodzice poswiecali wiecej czasu
ich niestyszacemu bratu/siostrze, ale rowniez nie poswiecaja wiecej czasu niepet-
nosprawnemu dziecku. Nieco odmienng odpowiedz otrzymali$my przy stwierdze-
niu 4, dotyczacym czasu poswieconego odrabianiu zadan domowych (odpowiedz
2 - zgadzam sie). Z odpowiedzi wynika, ze respondenci przychylaja sie raczej do
pogladu, iz rodzice poswiecaja o wiele wiecej czasu na przygotowanie do nauki nie-
styszacemu dziecku niz im - dzieciom styszacym. Stwierdzenie to zawiera przestan-
ke znang z praktyki, Ze nauczanie w warunkach zintegrowanych stawia wyzsze wy-
magania rodzinie, co dotyczy przygotowania do nauki/odrabiania lekcji. Rowniez
w stwierdzeniu 3 respondenci nie zgadzaja sie z tym, by rodzice poswiecali wiecej
czasu jemu niz niestyszacemu bratu/siostrze. Z wypowiedzi tych wynika, Ze rodzice
poswiecajg wiecej czasu gtuchemu dziecku, jezeli chodzi o przygotowania do nauki,
ale ogoélnie dzielg czas rownomiernie pomiedzy swoje zdrowe dzieci i niepetno-
sprawne dziecko.
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Stwierdzenia 9, 11, 12 ukierunkowane na zagadnienie zdrowia osiggnety
wszystkie wyniki 3, to znaczy zgadzam sie czesciowo, nie zgadzam sie czesciowo.
Woynika z nich, ze zdaniem respondentéw rodzice po$wiecaja jednakowa uwage za-
réwno ich zdrowiu i odwiedzinom lekarzy, jak i niepetnosprawnemu rodzenstwu.

Stwierdzenia 2, 5, 8 ukierunkowane na preferowanie jednego z dzieci, z wy-
nikiem (nie zgadzam sie - 2,8) nie potwierdzity takich tendencji. Jezeli chodzi
o stwierdzenie 5 - rodzice maja bardziej ulgowe/tolerancyjne podejscie do niepet-
nosprawnego brata/siostry. Analizujac odpowiedzi, mozemy stwierdzi¢, ze 6 (38%)
respondentéw nie wyrazito jednoznacznie swego pogladu, a prawie ta sama liczba
-5 (37%) z wymienionym stwierdzeniem zgadza sie, co moze oznaczac, ze rodzice
maja mniejsze wymagania w stosunku do niestyszacego dziecka, ale nie w stosunku
do dziecka styszacego, co ono moze odczuwac jako krzywde lub moze mie¢ zrozu-
mienie dla zwiekszonych wymagan rodzicow w stosunku do wtasnej osoby, ponie-
waz wspotczuje swemu bratu/siostrze.

W drugiej grupie zagadnien mamy stwierdzenia ukierunkowane na relacje
wzajemne pomiedzy rodzenstwem. Na podstawie osiagnietych wynikéw mozemy
stwierdzi¢, ze pomiedzy rodzenstwem przewazajg pozytywne relacje (np. nie s3 za-
zdrosni w stosunku do swego brata/siostry - stwierdzenie 8, nie przeszkadza im, ze
maja niestyszacego brata/siostre - stwierdzenie 3, z moim bratem/siostrag dobrze
sie rozumiemy - stwierdzenie 2). Spotykamy sie réwniez z odpowiedziami, ktére
wskazuja na to, ze zdrowe rodzenstwo (stwierdzenie 5) czuje sie odpowiedzialne
za swoich niepetnosprawnych braci/siostry, a z drugiej strony, wiele sie od nich na-
uczyto (stwierdzenie 10). Stwierdzenie 1 - ciesze sie, Ze mam niestyszacego brata/
siostre, uzyskato $rednig 3, to znaczy, ze odpowiedz brzmi: zgadzam sie czesciowo,
nie zgadzam sie cze$ciowo, co jest zrozumiate, gdy uswiadomimy sobie, ze taka sy-
tuacja wnosi do rodziny czesto catkowita zmiane w jej funkcjonowaniu, potrzebe
nastawienia sie na inne dziedziny zycia, potrzebe modyfikacji komunikacji w rodzi-
nie lub dostosowania sie do tej nowej rzeczywistosci. Z drugiej strony w naszych
warunkach jeszcze ciggle panuje medyczny model gtuchoty, to znaczy, ze niestysza-
ce dziecko jest pojmowane jak problem medyczny, a nie jako odmienna jednostka
w pozytywnym sensie tego stowa.

Tab. 2. Stosunek zdrowego dziecka do niestyszacego brata/siostry

Stwierdzenie Srednia | Zakres
1. Ciesze sie, ze mam gtuchego brata/siostre. 2,75=3 | 1,313
2. Ze swoim niestyszgcym bratem/siostra dobrze sie rozumiemy. 1,563=2| 0,371
3. Nie przeszkadza mi, ze mam gtuchego brata/siostre. 1,5=2 | 0,375
4, Czesto z moim niestyszacym bratem/siostrg ktocimy sie. 2,438=2 (0,371
5. Czuje sie odpowiedzialny/a za swego niestyszacego brata/siostre. 2,875=3 | 1,359
6. Czesto brakuje mi obecnosci i uwagi moich rodzicow. 3,75=4 | 1,688
7. Czasem czuje sie winny, ze nie akceptuje swego niestyszacego brata/siostry. 3,125=3 1,359
8. Odczuwam zazdros¢ w stosunku do swego niestyszgcego brata/siostry o miejsce 4,188=4| 0,652
w naszym domu.
9. Czasami chciatbym by¢ jedynym dzieckiem w naszej rodzinie. 4,125=4 11,234
10. Duzo nauczytem sie od mojego niestyszacego brata/siostry. 2,375=2 | 0,609
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Przy wszystkich stwierdzeniach w tabeli 2 mozemy powiedzie¢, ze ich potwier-
dzenie lub podwazenie bytoby mozliwe dopiero po uzyskaniu informacji réwniez
od pozostatych cztonkdw rodziny, tj. rodzicdw i niestyszgcego dziecka. Wyniki mo-
wig bowiem o tym, Zze pomimo faktu, iz niestyszace dziecko wywiera wplyw na catg
rodzine, w tym i na zdrowe dzieci w rodzinie, to wyniki ankiety nie wskazuja na to,
by wptyw ten w negatywny spos6b oddziatywat na jakos¢ ich zycia.

W rodzinach z dzieckiem z zaburzeniami stuchu jest wiecej obowigzkéw nie
tylko zwigzanych z tym dzieckiem, ale gtdwnie z faktem, ze niektérych z nich nie
moze ono podjac lub potrzebna jest mu pomoc przy ich wykonywaniu. Wyniki tych
stwierdzen podajemy w tabeli 4.

Tab. 3. Pomoc niestyszacemu bratu/siostrze

Stwierdzenie Srednia Zakres
1. Musze pomagac swemu niestyszacemu bratu/siostrze. 2,75=3 1,438
2. Chce pomagac swemu niestyszacemu bratu/siostrze. 1,875=2 0,484
3. Mdj niestyszacy brat/siostra pomaga mnie. 2,688=3 | 0,965
4. Przy pracach w domu pomagam zardéwno ja, jak i mdj niestyszacy brat/siostra. 2,438=2 1,121
5. W domu musze pomaga¢ wiecej niz moj niestyszacy brat/siostra. 2,813=3 1,527

W stwierdzeniu 4, respondenci zgadzaja sie ze stwierdzeniem, ze zaréwno oni,
jakiich niestyszacy brat/siostra pomagajg w rodzinie w jednakowym stopniu, nato-
miast w stwierdzeniu 5 zgadzaja sie czeSciowo, nie zgadzajg sie cze$ciowo z twier-
dzeniem, ze w domu musza pomaga¢ wiecej niz ich niepelnosprawny brat/siostra.
Podobnie w tabeli 1 respondenci zgadzajg sie czesciowo, nie zgadzaja sie czeSciowo
z twierdzeniem, Ze ich rodzice maja bardziej ulgowe podejscie do ich niestyszace-
go brata/siostry. Wydaje nam sie, Ze ogdlnie u rodzicow, a zwtaszcza u dziadkdw
czesto spotykamy sie z uczuciem wspdtczucia w stosunku do niestyszgcego dziecka,
ktdre przejawia sie w rézny sposob. Jednym z nich jest wtasnie stawianie nizszych
wymagan w réznych dziedzinach, nawet w tych, ktore dziecko moze z powodzeniem
opanowac, poniewaz nie sa zwigzane ze stratg stuchu. Dlatego moze sie zdarzy¢, ze
niektore obowiagzki s przeniesione na styszace dziecko, co moze wywiera¢ wptyw
na wzajemne relacje pomiedzy rodzenstwem i na jako$¢ ich zycia. Sadzimy, ze jest
wazne jakich obowigzkow to dotyczy, a z drugiej strony jak rodzice potrafia przeko-
nac obie strony, dlaczego tak musi by¢ lub czy potrafig w pore zorientowac sie, czy
w przypadku niestyszacego dziecka nie chodzi o unikanie obowigzkéw, poniewaz
sg one automatycznie przesuwane na drugie dziecko, w szczegdlnosci gdy ono jest
starsze.

Tab. 4. Komunikacja z niestyszgcym bratem/siostrg

Stwierdzenie Srednia Zakres
1. Czesto mam problemy z komunikowaniem sie z moim niestyszacym bratem/ 4 0,375
siostrg (nie rozumiem go).
2. Nie mam problemu z komunikacjg z moim niestyszgcym bratem/siostra. 1,5=2 0,25
3. Przy komunikowaniu sie z moim niestyszgcym bratem/siostrg stosuje wszystkie | 2,688 =3 1,09
formy komunikacji, ktére znam.
4, Biore swego niepetnosprawnego stuchowo brata/siostre do swoich kolegow. 2,563 =3 1,496
5. Znam kolegéw mojego niestyszacego brata/siostry. 1,938 =2 0,309
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Komunikacja jest dziedzing, ktéra w zakresie pedagogiki 0séb z niepetnospraw-
noscig stuchowa stanowi podstawowy problem, dotyczacy wszystkich dziedzin ich
zycia. Stad tez jedna cata grupa stwierdzen jest poSwiecona tej wiasnie problema-
tyce. W stwierdzeniach tych (tab. 4) znalazto potwierdzenie, ze rodzenstwo moze
mie¢ problem z wzajemnym porozumiewaniem sie, moze to by¢ spowodowane
przez wiele okolicznosci. Jedng z nich moze stanowic to, ze ich rodzenstwo ma lekki
stopien niepetnosprawnosci stuchowej, ktéry potrafi odpowiednio kompensowacé
z pomocg aparatéw stuchowych. Drugg mozliwoscia jest to, Ze bezproblemowa ko-
munikacja odbywa sie tylko na bazowej ptaszczyznie (informacje podstawowe, po-
lecenia....), ale dziecko nie jest wtgczane na biezgco do réznych dyskusji, nie bierze
udzialu w spotkaniach lub samo odmawia udziatu w takich spotkaniach. Rodzina,
wedtug naszych wiadomosci, u§wiadamia sobie czesto, ze osoba niestyszaca, gdy
zajmuje sie inng czynnoscig lub jest do nich odwrdcona plecami, nie wie o czym sie
rozmawia w jego obecnosci i moze nieodpowiednio zareagowac lub traci zaintere-
sowanie komunikacjg w rodzinie. Pozytywne wyniki badan mogtyby by¢ skorygo-
wane, gdyby opracowano podobng ankiete dla niestyszacych dzieci.

Tab. 5. Stanowisko respondentéw dotyczgce wyksztatcenia

Stwierdzenie Srednia Zakres

1. Sadze, ze osiggne wyzszy stopien wyksztatcenia niz moj niestyszacy brat/siostra. [ 2,813 =3 1,15

2. Sadze, ze z moim niestyszagcym bratem/siostra mamy jednakowe mozliwosci 2,313=2 0,965
studiowania.

Osiagniecie wyzszego stopnia wyksztatcenia lub studia wyzsze byty w przeszto-
$ci dla niepetnosprawnych stuchowo rzecza nieosiggalng. Obecnie sytuacja czescio-
wo ulegta zmianie, ale i tak sadzimy, ze wtasnie niektére konsekwencje utraty stu-
chu (mniejszy zaséb stéw, problemy z opanowaniem mowy, ogélnie nizszy poziom
czytania i rozumienia) sa przeszkoda w osiggnieciu tej mety. Styszace rodzenstwo
w swoich odpowiedziach cze$ciowo zgadza sie i czeSciowo nie zgadza sie z twier-
dzeniem, Ze moga oni 0siggna¢ wyzszy stopien wyksztatcenia niz oni sami oraz zga-
dzaja sie ze stwierdzeniem, ze maja jednakowe mozliwosci studiowania. Zdajemy
sobie sprawe z tego, zZe dane stwierdzenia maja szeroki zakres, a ich skonfrontowa-
nie z informacjami, ktérych nie posiadamy, dotyczacymi ich rodzenstwa, nie jest
mozliwe. Prawdopodobne jest, Zze pod mozliwo$cig studiowania badani rozumieli
warunki, ktére rodzina zapewnia obu dzieciom i dlatego odpowiadali zgadzam sie,
aw pierwszym zagadnieniu u§wiadamiali sobie wyniki, ktére obaj osiagaja i dlatego
odpowiedz byta zgadzam sie cze$ciowo, nie zgadzam sie czeSciowo.

Wz6ér badan, ktérym dysponowali$my, tzn. 16 respondentéw, nie jest repre-
zentacyjny i dlatego nie mozemy wyciaga¢ zadnych ogélnych wnioskéw. Chodzi
o pierwsze wyniki, ktére uzyskaliSmy na terenie Stowacji, a jednoczesnie spraw-
dzali$my opracowang przez nas ankiete. Na podstawie tych wyniko6w odwazamy sie
twierdzi¢, ze wzajemne relacje pomiedzy rodzenstwem sg normalne, wystepuja na
zmiane okresy, gdy wszyscy wzajemnie sobie pomagaja, z okresami kiedy wzajem-
ne stosunki i pomoc sg zaktécone nieporozumieniami czy ktétniami, co jest zjawi-
skiem normalnym i w innych relacjach pomiedzy rodzenstwem. Poziom komunika-
cji pomiedzy dzieckiem styszacym a jego niestyszacym bratem/siostra jest wedtug
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wypowiedzi respondentéw prawidtowy, ale w pytaniach otwartych wielokrotnie
wystepuje problem z komunikacjg i dlatego sadzimy, ze wtasnie w tej dziedzinie s3
mozliwe do zaobserwowania pewne komplikacje. Ze wzgledu na fakt, Ze nie wiemy,
jaki jest stopien utraty stuchu u poszczegolnych dzieci, jest mozliwe, ze do bezpro-
blemowej komunikacji nie musza by¢ wykorzystywane rézne formy komunikacji.
Stwierdzamy, ze rodzice rzeczywiscie spedzajg z dzieckiem niestyszacym wiecej
czasu, gtéwnie podczas odrabiania lekcji, co nie znaczy, ze styszacym dzieckiem sie
nie zajmujg.

Z odpowiedzi respondentéw wynika, zZe rodzice troszcza sie o przysztos¢ swo-
ich dzieci w jednakowym stopniu, bez wzgledu na niepetnosprawnos¢, nie robia
réznic i majg jednakowe podejscie zarowno do dziecka niestyszacego, jak i do dziec-
ka styszacego. Sprawy te winny by¢ dalej badane, poniewaz chodzi o zagadnienia
niezwykle wazne nie tylko z punktu widzenia poradnictwa, ale i dalszego rozwoju
w dziedzinie pedagogiki specjalnej i integracji oséb niestyszacych.
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Jakos$¢ zycia rodzenstwa dzieci z niepetnosprawnoscia stuchowa [87]

The life quality of the siblings of children with hearing impairment

Abstract

The authors of the article present the results of research on the life quality of siblings of
children with a hearing impairment, students of primary schools in Slovakia. The research
was conducted on 16 respondents aged 7 to 20 living in families with a deaf child.

The aim of the research was to find an answer to the question: what are the relations between
the siblings in a family in which one of the children has a hearing impairment and attends
ordinary school?



