Spis tresci:
Wstep

Rozdziat 1. Czlowiek z niepelnosprawnoscig intelektualng w paradygmacie systemowo-
ekologicznym
1.1. Niepetnosprawnos¢ w kontekscie ekologicznym
1.1.1. Bioekologiczna teoria systemow Urie Bronfenbrennera
1.1.2. Adaptacja teorii systemowo-ekologicznych do opisu sytuacji osoby z
niepetnosprawnoscia
1.2. Mozliwosci rozwojowe 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng
1.2.1. Wspotczesny model niepetnosprawnosci intelektualnej
1.2.2. Specyfika funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng
1.2.3. Szczegotowa charakterystyka osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
intelektualnej
1.3. Dorostos¢ osob z niepetnosprawnoscia intelektualng
1.3.1. Dorostos¢ w podejsciach systemowo-ekologicznych
1.3.2. Zachowania przystosowawcze oraz wsparcie udzielane tym osobom
1.4. Przeglad badan nad funkcjonowaniem w okresie dorostosci

Rozdzial 2. Jakos¢ zycia jako efekt relacji wigzacych cztowieka z niepelnosprawnoscia
intelektualna z jego §rodowiskiem
2.1. Istota pojecia ,,jakos¢ zycia”

2.1.1. Definicje jakosci zycia

2.1.2. Obiektywna a subiektywna jakos¢ zycia
2.2. Koncepcje jakosci zycia

2.2.1. Koncepcje tworzone w roznych nurtach teoretycznych

2.2.2. Systemowo-ekologiczne koncepcje jakosci zycia
2.3. Teoria i metoda badania jakosci zycia Roberta Cumminsa

2.3.1. Zagadnienia definicyjne

2.3.2. Homeostatyczny model subiektywnej jakosci zycia

2.3.3. Jakos¢ zycia w kontekscie systemu spotecznego

2.3.4. Uniwersalne narzedzia badania jakosci zycia jako istota metody Cumminsa
2.4. Przeglad badan nad jakoscia zycia osob z niepetnosprawnoscia intelektualng

Rozdziat 3. Szanse i zagrozenia osiggania pomysinych i satysfakcjonujacych stosunkéw z
otoczeniem przez osoby dorosle z niepelnosprawnoscia intelektualna
3.1. Sfera warunkow zycia i aktywnosci

3.1.1. Status materialny i mieszkaniowy

3.1.2. Aktywnos¢ zawodowa
3.2. Sfera zdrowia

3.2.1. Zmiany fizyczne

3.2.2. Kondycja zdrowotna
3.3. Sfera stosunkow z ludzmi

3.3.1. Sytuacja w rodzinie generacyjnej

3.3.2. Podejmowanie r6l matzenskich i rodzicielskich

3.3.3. Kontakty w $rodowisku spotecznym



3.4. Sfera dobrostanu emocjonalnego
3.4.1. Sytuacje trudne
3.4.2. Zaburzenia emocjonalne
3.4.3. Przezycia egzystencjalne

Rozdzial 4. Metodologia badan wlasnych

4.1. Zatozenia teoretyczne badan

4.2. Problematyka badawcza

4.3. Zmienne oraz wskazniki ich pomiaru

4.4. Procedura i technika badawcza

4.5. Charakterystyka badanej proby oraz organizacja badan
4.6. Obliczenia oraz metody analizy statystycznej

Rozdzial 5. Jakos$é zycia 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna w swietle wynikéw badan
wlasnych
5.1. Obiektywna jako$¢ zycia badanych
5.1.1. Poréwnanie wynikéw globalnych badanych grup
5.1.2. Poréwnanie wynikéw w poszczegolnych segmentach
5.2. Subiektywna jakos¢ zycia badanych
5.2.1. Poréwnanie wynikéw globalnych badanych grup
5.2.2. Porébwnanie wynikéw w poszczegolnych segmentach
5.3. Obiektywne a subiektywne oceny jakosci zycia
5.3.1. Poréwnania w grupie badawczej
5.3.2. Por6wnania w grupie porownawczej
5.3.3. Zaleznosci korelacyjne w badanych grupach
5.4. Wewnetrzna struktura subiektywnej jakosci zycia badanych
5.4.1. Porownanie ocen waznosci i satysfakcji wewnatrz badanych grup
5.4.2. Porownanie ocen waznosci miedzy badanymi grupami
5.4.3. Poro6wnanie ocen satysfakcji miedzy badanymi grupami
5.5. Jakos¢ zycia badanych z uwzglednieniem osiagganych poziomow
5.5.1. Porownanie osigganych poziomow w zakresie obiektywnej jakos$ci zycia
5.5.2. Porownanie osigganych poziomow w zakresie subiektywnej jakosci zycia
5.5.3. Poréwnanie poziomow ocen obiektywnych i ubiektywnych w grupie badawcze;j
5.5.4. Poréwnanie poziomow ocen obiektywnych i subiektywnych w grupie poréwnawczej
5.6. Podsumowanie wynikéw badan wiasnych
5.7. Dyskusja nad wynikami badan wtasnych

Rozdzial 6. Podsumowanie wynikow badan oraz wnioski koncowe
6.1. Konkluzje z przeprowadzonych badan
6.2. Whnioski ptynace z podjetego projektu badawczego

Rozdzial 7. Model osiggania maksymalnej jakosci zycia oséb dorostych z
niepelnosprawnoscia intelektualng

7.1. Teoretyczne podstawy przyjetego modelu jakosci zycia

7.2. Tradycyjne a postulowane rozwiazania rehabilitacyjne



7.3. Proponowany model osiggania maksymalnej jakosci zycia

Literatura cytowana
Spis tabel
Spis rysunkéw Aneks



