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Rozwój w roli babci dziecka z niepełnosprawnością 
intelektualną

Development in the Role of Grandmother of a Child with Intellectual 
Disabilities

Abstract: Having a child with intellectual disabilities in the family initiates the process of adaptation 
of the other family members to the new difficult life situation. Research shows that grandparents of 
children with disabilities have a variety of experiences as well. The subject of this study were the 
personal meanings given to the role of grandmother of a child with intellectual disabilities. The 
subjects were nine grandmothers aged 57–80 years (M = 65.6, MD = 63); the grandchildren had 
mild or moderate intellectual disabilities. Semi-structured interviews exploring the experiences 
of being a grandmother of a child with intellectual disabilities were conducted. The statements 
obtained were analysed using Interpretive Phenomenological Analysis (Pietkiewicz, Smith, 2012) 
which involves detecting personal meanings given to experiences. Fear and compassion related to 
disability were revealed in the statements, which included both the child and other family mem-
bers. At the same time, being actively involved in the upbringing of a grandchild with NI and in 
supporting parents and siblings had an important place in the grandmothers’ systems of meaning. 
Supporting the whole family was an important life commitment for the women interviewed, and 
the role of grandmother of a child with NI provided an opportunity to change one’s own attitudes 
and nurture values. The results obtained were interpreted in the context of the development of 
generativity, which can be an important area of development not only in middle but also in late 
adulthood, moreover, it can be driven by non-normative and potentially stressful situations.
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WPROWADZENIE

Niepełnosprawność intelektualna obejmuje de-
ficyty ogólnych zdolności umysłowych, które 

są obecne od wczesnego okresu rozwojowego 
(WHO, 2019). Podaje się, że aż 70–80% osób 
z NI stanowią osoby z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu lekkim (Wyczesany, 
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2012). Spostrzeganie, wyobraźnia czy wrażenia 
osób z NI w stopniu lekkim są zazwyczaj niedo-
kładne, niepełne i w pewien sposób ograniczone 
(Wyczesany, 2012). Wśród osób z rozpoznaniem 
zaburzenia rozwoju intelektualnego osoby ze 
stopniem umiarkowanym stanowią 10% popula-
cji (Zasępa, 2020). Charakteryzuje je nie w peł-
ni dojrzałe myślenie pojęciowo-słowne, które 
przyjmuje formę konkretno-obrazową. W sfe-
rze funkcjonowania społecznego obserwuje się 
u nich umiarkowane trudności w nawiązywaniu 
i utrzymywaniu kontaktów interpersonalnych 
(Carr, O’Reilly, 2016).

NI wymusza zmiany w całym systemie 
rodzinnym, dotychczasowe role ulegają prze-
kształceniom, ponadto cykl rozwoju rodziny 
ulega zatrzymaniu lub spowolnieniu (Carr, 
O’Reilly, 2016). Doświadczenia kliniczne 
wskazują, że może występować nadmierna 
koncentracja rodzica na dziecku z NI, a rodzi-
na często pozostaje na etapie niesymetrycznej 
relacji dziecka z opiekunami (Sadowska i in., 
2007; Stelter, 2013). Obciążeni rodzice po-
trzebują wsparcia społecznego, aby się mogli 
efektywnie adaptować do tej wymagającej 
sytuacji. Takie wsparcie może mieć charak-
ter zarówno formalny, jak i nieformalny, np. 
ze strony własnych rodziców, czyli dziadków 
dziecka z NI.

Wychowywanie dziecka z zaburzeniem 
rozwoju intelektualnego nie jest związane je-
dynie z negatywnymi doświadczeniami. Pisula 
(2007; por. Hastings, Taunt, 2002) wymienia 
następujące pozytywne aspekty w rodzinie 
z dzieckiem z NI: może być okazją do wza-
jemnej miłości, dawać satysfakcję podczas 
obserwowania osiągnięć dziecka. Może także 
skłaniać do nabywania nowych umiejętności, 
poczucia bycia lepszym, większego zaufania 
do samego siebie, wzrostu poczucia sensu ist-
nienia, ale również wzmocnienia osobistych 
wartości życiowych. Rodzicielstwo dziecka 
z niepełnosprawnością może umocnić również 
relacje z innymi poprzez poszerzenie środo-
wiska społecznego oraz poprawić więzi w sy-
stemie rodzinnym.

Rola dziadków w rodzinie 
z niepełnosprawnością intelektualną

Wejście w rolę babci lub dziadka przypada 
zwykle na okres średniej lub późnej dorosłości. 
Erik H. Erikson (1997) za kluczowe w średniej 
dorosłości uznaje nabycie cnoty generatyw-
ności, która jest rozumiana jako prowadzenie, 
kierowanie i nauczanie młodszych pokoleń, 
skutkujące polepszeniem jakości życia spo-
łecznego i zachowania ciągłości międzypoko-
leniowej (por. także McAdams, de St. Aubin, 
1992). Erikson podkreślał, że jakości rozwija-
ne na poszczególnych etapach życia pozostają 
obecne również w jego późniejszych fazach, 
co oznacza, że generatywność może odgrywać 
istotną rolę także po 60. roku życia. Wydaje się 
to szczególnie aktualne we współczesnych re-
aliach, kiedy wczesna starość często charakte-
ryzuje się relatywnie dobrym stanem zdrowia 
oraz wysokim poziomem aktywności życiowej 
(Bugajska, 2015). 

Z badań wynika, że relacja dziadków z wnu-
kami jest najczęściej bliska i satysfakcjonująca; 
zarówno najmłodsze, jak i najstarsze pokolenie 
w rodzinie ma jej pozytywny obraz (Sciplino 
i Kinshott, 2019). Dziadkowie oraz wnuki posia-
dają szczególny rodzaj więzi, w której jest mniej 
dyscypliny, a więcej cierpliwości i wyrozumia-
łości (Steuden, 2014). Badania Elżbiety Napory 
pokazały (2019), że wsparcie udzielane przez 
dziadków może sprzyjać lepszej jakości relacji 
między adolescentami a ich matkami, zwłaszcza 
w sytuacjach obciążających sytuacjach emocjo-
nalnie. Funkcje babci i dziadka w rodzinie nie 
muszę być tożsame, gdyż łączą się z tradycyj-
nymi rolami płciowymi (m.in. Appelt, 2007; 
Kołodziej-Zaleska, Ilska, 2015; Pustułka, 2022; 
Stankowska, 2012). Płeć (obok rodziny pocho-
dzenia) okazała się istotna w polskim badaniu 
Anny Kołodziej-Zaleskiej i Michaliny Ilskiej 
(2015); matki matek częściej budowały rela-
cje zaangażowane, a rzadziej zdystansowane 
w kontraście do dziadków i babć od strony ojca. 
Z kolei w badaniu Justyny Michałek-Kwiecień 
(2020) częstość określania najbliższego rodzica 
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rodziców była następująca: matka matki, matka 
ojca, ojciec matki, ojciec ojca. Można więc po-
wiedzieć, że mimo zachodzących zmian kulturo-
wych nadal ,,[…] role babci i dziadka w rodzinie 
znacząco się różnią i warto osobno analizować 
te dwie postacie starszego pokolenia. To bab-
cie w większym zakresie wypełniają funkcje 
opiekuńcze i emocjonalno-ekspresyjne wobec 
wnuków, a dziadkowie płci męskiej częściej 
przekazują konkretną wiedzę i umiejętności’’ 
(Stankowska, 2012, s. 64). 

Istnieje niewiele badań nad rolą dziadków 
w specyficznej sytuacji, którą jest niepełno-
sprawność dziecka (wnuka) w rodzinie. Poja-
wienie się dziecka z niepełnosprawnością może 
skłaniać babcie do większej koncentracji na jego 
wychowaniu i wpieraniu członków rodziny, 
z kolei większe zaangażowanie może przekła-
dać się też na inne postrzeganie własnej roli 
i siebie samej. Juliana A. Yamashiro i Thelma 
S. Matsukura (2014) przeprowadzili wywiady 
z brazylijskimi babciami dzieci niepełnospraw-
nych, z których wynikało, że udzielanie wspar-
cia stanowiło ważny obszar ich życia. Dostępne 
nieliczne badania na temat dziadków dzieci z NI 
skupiają się na pomocy okazywanej wnukom, 
pokazują znaczenie wsparcia instrumentalnego, 
takiego jak: przygotowywanie posiłków i za-
bierania dziecka na wycieczki, a także opieki 
nad dzieckiem ‒ medycznej czy finansowej 
(Lee, Gardner, 2015; Yang i in., 2018, Schilmo-
eller, Baranowski, 1998). Shira Katz i Louise 
Kessel (2002) zauważyli, że wielu dziadków 
postrzega swoją rolę jako satysfakcjonującą, 
a jednocześnie odczuwa frustrację dotyczą-
cą niemożności dawania większego wsparcia. 
Brakuje przy tym badań poświęconych analizie 
perspektywy przyjmowanej przez babcie. Stąd 
w prezentowanym badaniu postawiono ogólne 
pytania badawcze, które były podstawą do eks-
ploracji zagadnienia: 

1. Jakie znaczenie  babcie dziecka z niepeł-
nosprawnością intelektualną przypisują swojej 
roli w rodzinie?

2. Czy w perspektywie babć niepełnospraw-
ność wnuka powoduje zmianę postrzegania 
swojej roli lub skłania do rozwoju osobistego?     

METODOLOGIA BADAŃ WŁASNYCH 

W badaniu uczestniczyło dziewięć babć w wie-
ku od 57 do 80 lat (M = 65.6, MD = 63). Osoby 
badane posiadały zróżnicowane wykształcenie: 
zawodowe (2 kobiety), średnie (5 kobiet), wyż-
sze (2 kobiety). Sześć badanych było matkami 
matek, a trzy – matkami ojców dzieci z nie-
pełnosprawnością intelektualną. Babcie za-
mieszkiwały głównie miasta powyżej 100 000 
mieszkańców (6 kobiet), jedna z nich miasto 
poniżej 50 000 mieszkańców, dwie były miesz-
kankami wsi. Wnuki były w wieku między 5 
a 11 lat (M =  7.57; MD = 7), czworo posiada-
ło niepełnosprawność w stopniu lekkim, pię-
cioro – w umiarkowanym. Cztery wywiady 
dotyczyły funkcjonowania dziewczynek z NI, 
pięć – chłopców. Wszystkie dzieci miały inne 
współwystępujące zaburzenia, głównie zespół 
Downa (5 wnuków), niepełnosprawność rucho-
wą (4 wnuków) i autyzm (2 wnuków). Wszyst-
kie babcie pozostawały w stałym kontakcie 
z rodzinami wnuków z NI, jednak z nimi nie 
mieszkały.

Przeprowadzono wywiady własnego au-
torstwa zawierające pytania skłaniające do 
swobodnej wypowiedzi na temat doświadczeń 
w następujących obszarach: momentu diag-
nozy, relacji z wnukiem z NI, relacji z pozo-
stałymi członkami rodziny oraz przyszłości 
wnuka z NI i rodziny (przykładowe pytanie: 
Czy mogłaby Pani opowiedzieć o tym, jak 
Pani pamięta moment diagnozy?). Wywiady 
trwały od 30 do 100 minut. Wypowiedzi zo-
stały nagrane i spisane, a następnie poddane 
analizie przy zastosowaniu interpretacyjnej 
analizy fenomenologicznej (IPA), składającej 
się z następujących kroków: (1) wielokrotne 
słuchanie i czytanie wywiadów oraz sporzą-
dzenie notatek, (2) wyodrębnienie tematów 
z treści wywiadów, (3) uporządkowanie ich 
w nadrzędne kategorie. Próbka materiału była 
początkowo analizowana z sędzią kompeten-
tnym aż do osiągnięcia całkowitej zgodności; 
z sędzią konsultowano również niejasności 
w interpretacji oraz sposób grupowania tema-
tów w kategorie.  
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WYNIKI

Poniżej zaprezentowano tematy, które ukazują 
zmiany zachodzące w roli babci lub we włas-

nej osobie; pogrupowano je w siedem katego-
rii (tab. 1):

Tabela 1: Kategorie zawierające znaczenia związane z rozwojem

Nazwa kategorii

1. Współczucie wobec własnych dzieci po diagnozie wnuka

2. Obawy o przyszłość wnuka z NI i rodziny

3. Rozwój osobowy dzięki roli babci

4. Okazywanie wsparcia rodzicom dziecka z NI

5. Angażowanie się w wychowanie wnuka z NI

6. Troska babci wobec pozostałych wnuków

7. Niezgoda na stereotypowe postrzeganie wnuka z NI

Troska wobec własnych dzieci po diagno-
zie wnuka (kategoria 1). Badane kobiety do-
strzegały trudne przeżycia własnych dorosłych 
dzieci podczas mierzenia się z faktem niepeł-
nosprawności ich dzieci (wnuków badanych) 
(4 i współczuły im (2), ale też angażowały się 
w ich wspieranie emocjonalne po otrzymaniu 
diagnozy (1). Za przykład mogą służyć nastę-
pujące wypowiedzi.

,,No na pewno taki żal, że trzeba będzie tak 
dużo. Tak sobie myślałam, że bardzo dużo pra-
cy trzeba będzie włożyć, więcej niż w takie tak 
zwane normalne dziecko”; ,,Syn bardzo prze-
żywał, bardzo przeżywał; on bardzo długo nie 
mógł dojść do siebie i był moment, że myśmy się 
o niego martwili. Martwili, bo płakał, nie spał, 
nie jadł”; ,,Skupiliśmy się na tym, żeby wspie-
rać naszą córką chociaż początek był trudny. 
Martwiła się, prawda. Natomiast, no, głównie 
skupiliśmy się na tymˮ.

Obawy o przyszłość wnuka z NI i rodziny 
(kategoria 2). Badane babcie wyrażały swoje 
obawy związane z przyszłością wnuka, w tym 
z samodzielnością (5), doświadczaniem krzyw-
dy ze strony otoczenia (3), a także zabezpie-
czeniem materialnym (3). Przykładowo, jedna 
z badanych mówiła o obawie przed tym, co 
przyniesie przyszłość, zdając sobie sprawę, że 
chłopiec nigdy nie będzie w pełni samodzielny. 
,,No i tu jest pytanie, które… budzi we mnie 

strach, bo Bartuś wiem, że nie będzie dziec
kiem na tyle sprawnym, żeby sobie poradził 
sam. Wiadomo, póki są rodzice, my, jakaś po-
moc… Zawsze zadaję sobie pytanie i mnie to 
bardzo boli i jak pomyślę o tym, to płaczę ‒ co 
będzie później?ˮ.

Z kolei inna badana obawiała się krzywdy 
zarówno od dzieci, jak i w dalszej perspekty-
wie ‒ od innych dorosłych: ,,Ja bym chciała, 
żeby po prostu była szczęśliwa, żeby nikt jej 
tam nie krzywdził. Nie, nie, nie mówił o niej 
nic złego. Naprawdę jest cudowna, kochana. 
I tego się boję, bo ludzie, dzieci, tego nie wi-
dzą, są, są dzieci, które właśnie rodzice z nimi 
rozmawiają, akceptują, mówią, tłumaczą, a są 
i potem dorośliˮ.

Rozwój osobowy dzięki roli babci (katego-
ria 3). W przeżyciu osób badanych doświad-
czenie niepełnosprawności intelektualnej wnuka 
powodowało pozytywną zmianę we własnej 
osobie. Rola babci dziecka z niepełnospraw-
nością stawała się okazją do pielęgnowania 
osobistych wartości (3), pozwalała postrzegać 
siebie w pozytywny sposób (5), a nawet nada-
wać sens własnemu życiu (1), ponadto stano-
wiła również konieczność poszerzania własnej 
wiedzy (3) oraz zwiększenia elastyczności w ich 
zachowaniu względem wnuka (4). 

Poniżej znajduje się wypowiedź świadcząca 
o zmianie własnej postawy względem rodziny 

Kamil Jezierski, Paulina Lesiewicz﻿



73﻿

swojej córki: ,,No powiem, powiem tak, że mu-
siałam pewne rzeczy zweryfikować u siebie, bo 
takie troszeczkę egoistyczne podejście miałam 
typu, że no, jako ta babcia, to ja już tam wszyst-
ko wiem i tak dalej. Próbowałam narzucić swo-
je zdanie względem i diety, i tak dalej’’. Jedna 
z babć uznała, że dzieci z niepełnosprawnością 
inspirują rozwój cierpliwości u opiekunów i po-
kazują, jak być bardziej wrażliwym: „Człowiek 
się uczy cierpliwości od niego, te dzieci uczą 
i dają przede wszystkim dużo miłości. (...) On 
uczy... takie dzieci uczą nas, żebyśmy nie byli 
tacy oziębli”.

W innym przypadku babcia, aby wyjść na 
przeciw nietypowym zachowaniom wnuka, 
postanowiła mu towarzyszyć podczas nich, 
tak aby czuł się bardziej komfortowo. Kobieta 
zaznaczyła przy tym, że generalnie korzysta 
z różnych sposobów, aby usprawnić opiekę 
nad wnukiem: ,,Jak on ma napady tego swoje-
go piszczenia i tylko: pii pii, to ja czasem, gdy 
pod rękę z nim szłam, to na ulicy pipczałam 
razem z nim w Krakowie. Ludzie patrzyli, ale 
chciałam, żeby on się poczuł tak swobodniej i że 
on za chwilę po prostu przestanie. Ja to próbuję 
z nim różnych sposobów, żeby jakoś...”.

Okazywanie wsparcia rodzinie (katego-
ria 4). Osoby badane mówiły o motywacji do 
odciążenia rodziców dziecka z niepełnospraw-
nością (5), wspieraniu swojego dziecka w wy-
miarach: finansowym (2), praktycznym (3) oraz 
emocjonalnym (2). Swoją pomoc traktowały 
jako: element zaangażowania życiowego (6), 
naturalną część roli babci lub szczególnej roli 
w sytuacji wyjątkowej (2), a także poświęce-
nie (4). Pojawiała się chęć dawania większego 
wsparcia rodzinie niż dotychczas (5). W kilku 
przypadkach zostało zaakcentowane znaczenie 
wsparcia rodzinie we wczesnym okresie roz-
woju wnuka (3).

Przykładowo, jedna z kobiet twierdzi, że 
pełniona rola babci daje jej szczęście, a pomoc, 
którą darzy rodzinę, jest ważnym elementem 
jej życia: ,,Zawsze byłam i jestem, póki będę 
miała siłę i dom jest dla nich otwarty, i moje 
serce jest otwarte dla nich, i będą przychodzić, 
kiedy tylko będą chcieli, i przychodzą, i są. I ja 
się cieszę, bo to jest, ja nie potrzebuję żadnych 
znajomych koleżanek, bo dla mnie szczęście 

to jest tutaj z dziećmi. No ja sobie nie wyobra-
żam życia bez moich wnuków i nagle, jakby to 
się… Jestem, jestem i mam nadzieję, że jeszcze 
będę trochę i pomogę im, i będę patrzeć, jak się 
Faustynka rozwija”. 

Angażowanie się w wychowanie wnuka z NI 
(kategoria 5). Babcie pomimo obaw związa-
nych z funkcjonowaniem wnuka z NI angażują 
się w przekazywanie wiedzy o życiu i wartości 
(4), dbanie o rozwój: sprawności intelektualnej 
(5), kulturalny (1) i motoryczny (2) wnuka, 
a także rozwijanie jego zdolności samoobsłu-
gowych (4). 

Poniżej zamieszczono przykłady wypowie-
dzi odnoszące się do sfer rozwoju ‒ motorycz-
nego oraz społecznego. ,,Drogą naturalną się 
to stało. On lubi wodę, tu mamy rzekę, jeździ-
łyśmy nad morze, w góry. Był ciągle w ruchu. 
Pod kątem rehabilitacji dużo poszedł do przo-
du”; ,,Ja też staram się, gdy jesteśmy na placu 
zabaw angażować inne dzieci. Anastazja [peł-
nosprawna wnuczka ‒ przyp. aut.] sobie sama 
organizuje towarzystwo. Ale dla Alicji [wnuczka 
z NI ‒ przyp. aut.] staram się zaprosić jakieś 
dzieci do zabawy”.

Inna z badanych usiłowała wytłumaczyć 
wnukowi właściwe zachowanie wobec młodszej 
siostry: ,,Tak jak powiedziałam wcześniej, on 
nie tolerował Mai, ja mu tłumaczyłam: Czaru-
siu, to jest twoja siostrzyczka, no ale nie…, on 
tego nie pojmował”.

Jedna z kobiet poprzez stymulację zmysło-
wą nakłania chłopca z niepełnosprawnością do 
samodzielnego jedzenia: ,,Ja mu daje na rękę 
ten zapach. On wącha. Musi, musi, on dzięki 
temu zaczyna tak jeść”.

Troska o rodzeństwo dziecka z NI (katego-
ria 6). Troska przejawiana przez babcie obej-
mowała nie tylko rodziców, dziecko z NI, ale 
również jego rodzeństwo. Badane kobiety do-
strzegały wpływ niepełnosprawności wnuka na 
pozostałe dzieci w rodzinie. Babcie zauważały, 
że pełnosprawne rodzeństwo: daje wsparcie 
bratu lub siostrze z trudnościami (4), wyraża 
troskę (3) oraz zaniepokojenie o pełnosprawne 
wnuki (4). Badane kobiety przejawiały obawy 
dotyczące nieodpowiednich zachowań dziecka 
z zaburzeniem rozwojowym wobec swojego 
rodzeństwa (2). Siłę obaw, z którymi mierzyły 
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się babcie, ilustruje poniższe rozważanie. Jedna 
z kobiet zastanawiała się nad umieszczeniem 
chłopca z niepełnosprawnością w szkole z in-
ternatem, aby chronić drugie dziecko w rodzi-
nie: ,,W pewnym momencie bałam się o tego 
małego, że coś mu zrobi. I tak się kiedyś po-
płakałam, przyszłam do córki i mówię, a może 
pomyśleć o szkole z internatemˮ.

Niezgoda na stereotypowe postrzeganie 
wnuka z NI (kategoria 7). Badane babcie wska-
zywały na konieczność zmiany postaw otocze-
nia względem osób z NI (4). Porównały także 
postawy społeczeństwa polskiego do tych w in-
nych krajach (2), zauważały brak integracji 
dzieci z niepełnosprawnością ze środowiskiem 
zewnętrznym (3). Wskazywały, że to edukacja 
powinna tworzyć nowe spojrzenie na niepełno-
sprawność (4), a według babć odpowiedzialność 
za przekazywanie wiedzy i nauczanie młodszych 
pokoleń spoczywa na dorosłych (1). Wskazy-
wały, że nieodpowiednie traktowanie wnuka 
powinno być nieakceptowane przez rodzinę 
i nauczycieli (3). Badane babcie wyrażały oba-
wy, że ich wnuk może doświadczyć krzywdy 
(2), a także przywoływały sytuacje, w których 
dziecko spotkało się z dyskryminacją ze strony 
rówieśników (4). Pojawiły się opinie o niedo-
statecznej wiedzy lekarzy (3). Badane babcie 
mówiły o własnych staraniach w kształtowaniu 
postaw otoczenia (2), jednokrotnie zauważono 
pozytywne przemiany w poglądach społeczeń-
stwa (1). 

Przykładem wprowadzenia kontekstu spo-
łecznego przez babkę jest uznanie wypowie-
dzi jej znajomej jako stygmatyzującej: ,,Ale 
naprawdę, naprawdę… ja to nazwę zacofanie, 
(...) ja z nią spaceruję i spotykam koleżankę, 
i mówi: »jaka biedna«, a ja mówię: jaka biedna? 
Normalne dziecko, szczęśliwa, kaczki karmiła, 
a ona mówi: »jaka biedna«… No ale jak… ra-
dzi sobie, umie się ubrać, je, chodzi do szkoły, 
wszystko wie”.

DYSKUSJA 

Przeprowadzone badania pokazały, że anga-
żowanie się w rolę babci dziecka z niepełno-
sprawnością intelektualną może być istotnym 

elementem systemu znaczeń osobistych (por. 
Yamashiro, Matsukura, 2014). Sytuacja niepeł-
nosprawności intelektualnej wnuka w rodzinie 
postrzegana jest jako trudna i budzi niepokój, 
co stanowi powód współczucia i angażowania 
się w działania wspierające, ale także skłania do 
nadawania osobistych znaczeń i zmiany osobo-
wej (meaning making; Thorne, McLean, 2001). 
Ujawniona troska i wrażliwość babć obejmowa-
ła nie tylko wnuków z NI, ale też ich rodziców 
i rodzeństwo. Co więcej, babcie dostrzegały 
istotną rolę szerszego kontekstu społecznego 
w postaci instytucji wspierających i świadomo-
ści społecznej. Zatem wynikające z troski zaan-
gażowanie babć dzieci z niepełnosprawnością 
może odnosić się bezpośrednio do osoby wnuka/
wnuczki oraz do innych elementów ekosystemu, 
w którym on/ona funkcjonuje (Bronfenbrenner, 
Moris, 2006); szerokie spojrzenie na problem 
może wynikać z mądrości opartej na doświad-
czeniu życiowym (Kałużna-Wielobób, 2014) 
oraz na pewnym dystansie charakterystycznego 
dla tego typu relacji. 

Pełnienie roli babci w rodzinie z dzieckiem 
z NI może być okazją do zmiany indywidualnej 
na skutek wyjątkowego wydarzenia życiowe-
go (Brzezińska i in., 2016). Rozwój jest tutaj 
wynikiem adaptacji do sytuacji początkowo 
postrzeganej jako kryzysowa i ograniczająca 
(por. Jezierski, 2015). I tak w wypowiedziach 
babć na temat ich roli odnaleziono znaczenia, 
które dotyczyły reorganizacji swojego miejsca 
w rodzinie, elastyczności w aktywności z wnu-
kiem i nabywania wiedzy na temat niepełno-
sprawności. Zagraniczne badania wskazują na 
poświęcenie w pełnionej roli babci w rodzinie 
z dzieckiem z NI (Miller i in., 2012; Yamashiro, 
Matsakura, 2014, Yang i in., 2018). 

Ujawnione w wywiadach postrzeganie roli 
babci można uznać za przejaw generatywno-
ści rozumianej jako zaangażowanie na rzecz 
kolejnych pokoleń (Erikson, 1969; McAdams, 
St. Aubin, 1992). Analiza treści wykazała, że 
wsparcie wobec wnuka z niepełnosprawnością 
intelektualną i innych członków rodziny może 
być ważnym elementem życia babć. Podobne re-
zultaty uzyskali Yamashiro i Matsukura (2014), 
to zagadnienie także znajduje odzwierciedle-
nie w badaniu Katz i Kessel (2002) obejmują-
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cym dziadków dzieci z niepełnosprawnościami. 
Wypowiedzi babć wskazywały na obecność 
dwóch elementów generatywności ‒ „wewnętrz-
nych pragnień” i „generatywnych działań” 
(McAdams, St. Aubin, 1992). O pierwszej skła-
dowej świadczyło wystąpienie takich tematów, 
jak: troska o przyszłość wnuka z NI, pozosta-
łych wnuków oraz własnego dziecka. Za prze-
jaw drugiej składowej generatywności można 
uznać tematy angażowania się w wychowanie 
i okazywania wsparcia emocjonalnego oraz in-
strumentalnego wobec całego systemu rodzin-
nego. Podobne wsparcie zostało pokazane w in-
nych badaniach także ze strony dziadków dzieci 
z niepełnosprawnością (m.in. Lee, Gardner, 
2015; Yang i in., 2018). Troska babć posiadała 
też komponent obaw o samodzielność dziecka; 
wątek niepokoju można zauważyć także w ba-
daniach obejmujących rodziców dzieci z nie-
pełnosprawnością (Heiman, 2002; Pillay i in., 
2012; Miller i in., 2012). Można przypuszczać, 
że rola babci dziecka z niepełnosprawnością 

jest wyrazem przedłużonej generatywności. 
Feliciano Villar (2012) twierdził, że genera-
tywność może być istotnym obszarem roz-
woju nie tylko w średniej, ale też i w późnej 
dorosłości, co więcej: może być napędzana 
przez sytuacje nienormatywne i potencjalnie 
obciążające. Rola babci pełniona w rodzinie 
z dzieckiem z NI może być związana z ele-
mentami rozwoju osobistego, a także nadawać 
sens życia i wiązać się z pozytywną oceną 
własnej roli. 

Wykryte znaczenia mogą stanowić podsta-
wę do konstrukcji badań kwestionariuszowych 
obejmujących większą liczbę badanych. Ogra-
niczeniem niniejszych badań była mała homo-
geniczność grupy m.in. w zakresie posiadanego 
wykształcenia, miejsca zamieszkania, a tak-
że rodzaju niepełnosprawności intelektualnej 
wnuka, która wynikała z niskiej dostępności 
osób badanych. 

W nawiasach podano liczbę osób, u których 
wykryto dane znaczenie.
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