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~Rdzne systemy wsparcia dzialajg jako schronienie,
ktdre pozwala na regeneracje sit”
{Kmiecik-Baran 1995, s. 201)

Wsparcie spoteczne i jego zwigzek z ksztalttowaniem sie
postaw rodzicielskich wobec dzieci z wadg stuchu

Social support and its relation to shaping parental attitudes towards
children with hearing impairment

The article presents the results of pilot research conducted among a group of parents of children
with hearing impairment in the area of south-eastern Poland and Slovakia. The purpose of the re-
search was to determine the relations between an evaluation of social support obtained from spe-
cialists: therapists, speech therapists, and the process of shaping parental attitudes towards
children with hearing impairment. Hearing impairment diagnosed, waiting for a hearing aid and
the beginning of a long-lasting process of hearing and speech therapy are difficult situations for
parents. Parents, who experience stress related to waiting for a successful resolution of a problem,
need support provided by specialists: physicians, therapists, speech therapists. The research
showed that parents evaluated emotional and informational support the highest and appraisal
support and instrumental support was evaluated by them a bit lower. Parents from Slovakia
evaluate social support obtained statistically significantly worse in comparison with parents from
Poland. Emotional and instrumental support allows differentiates between parents in terms of in-
consistencies of their attitudes. It seems that shaping consistent parental attitude towards a child
with hearing impairment is dependent on the quality of these types of support.

Stowa kluczowe: wsparcie spolteczne, postawy rodzicielskie, rehabilitacja stuchu i mowy dzieci
z wada stuchu

Keywords: social support, parental attitudes, rehabilitation of hearing and speech in children
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Wprowadzenie

Wsparcie spoleczne bylo i jest tematem wielu prac socjologicznych, pedagogicz-
nych i psychologicznych. Jest réznie okreslane i precyzowane. Analiza tego poje-
cia, ,terminu — parasolu” zajela sie miedzy innymi Szluz (2006), wskazujac na jego
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wieloznaczno$¢, a stad wieloaspektowoé¢ w kontekscie organizacji, form, jakoéci,
rodzaju, cech biorcy i dawcy, oczekiwanych skutkéw. W naukach spotecznych
termin wsparcie oznacza najczesciej: pomoc udzielang osobie lub grupie oséb, celem
umozliwienia zaspokajania potrzeb zyciowych, proces, w ktérym ,kto§” udziela
wsparcia ,komus” (por. Kmiecik-Baran 1995; Sek, Ciedlak 2004; Szluz 2006). Uwzgled-
niajac rézne kryteria wskazuje sie na réznorakie rodzaje wsparcia spolecznego,
pochodzace z rozmaitych Zrédel. Dla potrzeb celu i procedury badawczej zalozono,
Ze wspatrcie spoleczne to szczegélna pomoc, ktéra otrzymuja ludzie w sytuacjach
kryzysowych, trudnych, bowiem sprzyja ona radzeniu sobie z sytuacjami, beda-
cymi zrédlem stresu. Kmiecik-Baran (1995) uwzglednila cztery rodzaje wsparcia
spolecznego:

- wsparcie emocjonalne, polegajace na dawaniu komunikatéw wzmacniajacych
poczucie przynaleznoéci do grupy spolecznej, moga to by¢ komunikaty typu:
jeste$ przez nas szanowany, ceniony; jest to dawanie osobie do zrozumienia,
ze zawsze moze liczy¢ na grupe lub inng osobe, ze w kazdej chwili udzielona
zostanie stosowana pomoc;

— wsparcie wartosciujace to dawanie komunikatéw $wiadczacych o wartosci dru-
giego czlowieka, jego rolii znaczeniu jakie odgrywa w danej grupie spolecznej,
ze posiada takie mozliwosci, ktére sa wazne dla prawidlowego funkcjonowa-
nia grupy;

— wsparcie instrumentalne to dostarczanie pomocy, $wiadczenie konkretnych
ustug;

— wsparcie informacyjne, poznawcze sprzyja zrozumieniu sytuacji, problemu,
a polega na udzielaniu rad, przekazywaniu waznych dla funkcjonowania wia-
domoéci, informacji (Kmiecik-Baran 1995, s. 202). Analizy teoretyczne umozli-
wily opracowanie Skali Wsparcia Spolecznego (Kmiecik-Baran 1995), stuzacej
okreéleniu rodzaju i sity wsparcia, jakie otrzymuje osoba od okreslonych grup
spolecznych; w badaniach wlasnych wyzej wymieniona skala postuzyta roz-
poznaniu oceny czterech rodzajéw wsparcia, jakie otrzymuja rodzice dzieci
zwada stuchu od profesjonalistéw, gléwnie terapeutéw: surdopedagogéw, lo-
gopedéw. Wsparcie spoleczne rodzicéw dzieci niepelnosprawnych jest waz-
nym elementem systemowych dzialan, podejmowanych w obrebie wczesnej
interwencji i wczesnego wspomagania rozwoju.

Niepelnosprawnoé¢ dziecka zaburza réwnowage wewnatrzrodzinna i staje
sie predyktorem sytuacji trudnej (por. Pisula 1998; Koscielska 2001; Minczakie-
wicz 2003; Kirenko 2004; Barlég 2008; Wozniak, Biefikowska 2011). Z punktu wi-
dzenia radzenia sobie z problemami zwigzanymi z niepelnosprawnoscia wazne
wydaje sie wsparcie spostrzegane, ktore jest efektem dzialania sieci wspie-
rajacych, a wynika z wiedzy i do§wiadczen o tym, gdzie i od kogo mozna uzyskaé
pomoc, na kogo mozna liczy¢ w trudnej sytuacji oraz wsparcie otrzymywane, ro-
zumiane jako faktycznie otrzymywana pomoc.
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Srodowisko spoteczne pelni¢ moze role waznego zrédla oparcia dla rodziny
dzieci z niepelnosprawnoscia. Zaburzona homeostaza Zzycia rodzinnego,
przykladowo wynikajaca z rezygnacji z pracy ktérego§ rodzica, powoduje, Ze ro-
dzina musi korzysta¢ z réznych rodzajéw wsparcia. Najczesciej jest to wsparcie
ekonomiczne (por. instrumentalne), czesto takze informacyjne, nierzadko emo-
cjonalne. Brak racjonalnego i adekwatnego do potrzeb wsparcia moze prowadzié
do patologizacji zycia rodzinnego (Krause 2004). Podsumowujac, wsparcie
spoleczne odgrywa istotna role w procesie normalizacji Zycia rodzin dzieci z nie-
pelnosprawnodcia, w konsekwencji takze ma znaczenie dla prawidlowego funk-
cjonowania psychospolecznego dziecka w zyciu dorostym.

Celem badan wlasnych stala sie diagnoza rodzaju wsparcia spolecznego
otrzymywanego od terapeutéw przez rodzic6w matych dzieci z wada stuchu oraz
proba okreslenia zwiazku miedzy wsparciem spolecznym (spostrzeganym i otrzy-
mywanym) a postawa rodzicielska wobec niepelnosprawnego dziecka. Sposréd
dostepnych narzedzi badawczych, okreélajacych postawy rodzicielskie, wybrano
Skale Postaw Rodzicielskich autorstwa Plopa (2008). Za autorem przyjeto okresle-
nie postawy rodzicielskiej i zaproponowanga typologie postaw. Oddzialywanie
rodzicow na dziecko w znacznej mierze jest uzaleznione od manifestowanych
wobec niego postaw, tj. odniesieit poznawczych (intelektualnych), emocjonal-
nych i dzialaniowych. Okreélajac postawe rodzicielska, Plopa powoluje sie na de-
finicje Rembowskiego (1972) i Ziemskiej (1973). Rembowski okresla postawe ro-
dzicielska jako ,cato$ciowa forme ustosunkowania sie rodzicéw (osobno ojca,
osobno matki) do dzieci, do zagadniefh wychowawczych itp., uksztalttowana pod-
czas pelnienia funkcji rodzicielskich” (Rembowski 1972, s. 55). Podobnie Ziemska
przyjmuje, ze postawa jest w pewnym stopniu ,utrwalona, nabyta struktura po-
znawczo-dazeniowo-afektywna, ukierunkowujacg zachowanie sie rodzicéw wo-
bec dziecka” (Ziemska 1973, s. 59). Plopa, na podstawie przegladu literatury
przedmiotu, wyodrebnia 6 typéw oddziatywan rodzicielskich, postaw: akcepta-
gji-odrzucenia, autonomii, nadmiernego wymagania, niekonsekwencji i nadmier-
nego ochraniania (Plopa 2008, 2011). Postawa akceptacji oznacza, ze rodzic akcep-
tuje dziecko, takim jakim ono jest, stwarza klimat sprzyjajacy swobodnej
wymianie uczué, uczy dziecko ufnosci do ludzi i §wiata. Dziecko zapamietuje ro-
dzica jako bezwarunkowo akceptujacego i kochajacego, obdarzajacego wspar-
ciem. Z perspektywy czasu rodzic oceniany jest jako majacy autorytet, otwarty na
udzielanie wsparcia, ale nienarzucajacy sie (Plopa 2008, 2011). Z kolei postawa od-
rzucajaca oznacza, ze rodzic nie odczuwa przyjemnosci z obcowania z dzieckiem,
wzajemne relacje s3 chlodne, rodzic nie dostrzega potrzeb dziecka, jego proble-
moéw. Doroste dziecko ma odczucie, Ze nie bylo akceptowane przez rodzica, nie
zaznato bliskodci, ciepla, okazji do zblizenia emocjonalnego. Odczuwa, ze bylo
traktowane instrumentalnie, zabezpieczane byly jedynie potrzeby materialne
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(Plopa 2008, 2011). O postawie nadmiernie wymagajacej §wiadczy bezwzgledne
traktowanie dziecka przez jego rodzica, ktéry uwaza sie za autorytet w sprawach
wychowania dziecka, nie rozumie potrzeb dziecka i bezwzglednie egzekwuje wy-
konywanie swoich polecen,, nakazéw, nie przyjmuje krytyki i sprzeciwu. Dziecko
pamieta rodzica jako wymagajacego postuszefistwa, nie odbiera jednak rodzica
jako niekochajacego, ale raczej jako dzialajagcego na rzecz dziecka, tylko w sposob
konsekwentny, chlodny (Plopa 2008, 2011). Rodzic, ktéry traktuje dziecko jako
osobe, ktdra wraz z wiekiem potrzebuje wigcej autonomii, samodzielnosci, zacho-
wanie rodzica jest elastyczne, dostosowane do potrzeb rozwojowych dziecka wy-
raza postawe autonomii. Dziecko pamieta rodzica jako osobe elastyczna, wyrozu-
mialg, akceptujaca proby samodzielnego podejmowania decyzji, rozwiazywania
probleméw (Plopa 2008, 2011). Postawa ta przypuszczalnie najbardziej sprzyjac¢
bedzie ksztaltowaniu sie takZze poczucia odpowiedzialnosci. Natomiast postawa
niekonsekwentna oznacza, ze stosunek rodzica do dziecka jest zmienny, zalezny
od nastroju i samopoczucia rodzica. Brak stabilnosci w postepowaniu rodzica po-
woduje wycofywanie sie z relacji emocjonalnych dziecka, ukrywanie probleméw,
poszukiwanie wsparcia w pozarodzinnych relacjach spolecznych (Plopa 2008,
2011). Ostatnia z wymienionych przez autora postaw — postawa nadmiernie
ochraniajaca polega na zbytnim troszczeniu sie o dziecko, trudnosci rodzica w za-
akceptowaniu potrzeb dziecka wynikajacych z wieku rozwojowego, autonomii,
samodzielnoéci dziecka. Dorosty ocenia rodzica jako osobe nadmiernie ingerujaca
w sprawy osobiste (Plopa 2008, 2011).

Na ksztaltowanie sie powyzszych postaw rodzicielskich niewatpliwie wplywa
wiele czynnikéw, a do najwazniejszych Plopa zalicza: uwarunkowania podmio-
towe rodzicéw (m.in. cechy osobowosci, potrzeby rodzicéw i jakos¢ ich zwiazku
malzeniskiego), wlasne dodwiadczenia i procesy emocjonalne z nimi zwigzane, co
moze by¢ zwiazane z dziedzictwem rodzicéw z rodziny pochodzenia, informacje
o przedmiotach postaw (m.in. czynniki tkwigce w dziecku). Nie bez znaczenia po-
zostaje oddzialywanie srodowiska spolecznego (Plopa 2011). Autor Psychologii ro-
dziny podkreéla, ze dla ksztaltowania postaw rodzicielskich nie bez znaczenia sg,
obok jakosci zwiazku malzeniskiego, takze sieci spoleczne rodzicéw i srodowisko
ich pracy. Czynniki te okazuja sie cennym Zrédtem wsparcia w momentach kry-
zysowych, zwigzanych ze stresem. Wyniki badan wskazuja na zwiazek miedzy
dostepnoscia wsparcia od innych (przyjaciol, krewnych, sasiadéw), a efektywny-
mi relacjami z dzie¢mi. Wsparcie spoleczne wigze sie ze zwiekszong kompetencja
rodzicielska, czestsza werbalng i emocjonalng reakcja na potrzeby dziecka,
mniejszg jego karalnoscia, zwiekszona cierpliwoécia i wrazliwoscig, wyzszym po-
czuciem wlasnej wartosci, a sieci spoleczne rodzicéw stuza jako zrédlo wsparcia
tak instrumentalnego, jak i emocjonalnego (Biefikowska 2006; Plopa 2011, za:
Belsky iin. 1991).
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Analizujac sytuacje rodzin wychowujacych dzieci z wadg stuchu Borowicz
(2012) zwraca szczegdlng uwage na specyfike tego procesu, wynikajacg z zachwia-
nego poczucia tozsamoéci rodzicoéw dziecka z wada stuchu oraz problem akcepta-
¢ji siebie w roli rodzica dziecka z wadg stuchu i samego dziecka, jego niepetno-
sprawnodci, wynikajacej z trwalego uszkodzenia narzadu sluchu. Najpowaz-
niejsza konsekwencja ubytku stuchu dziecka jest koniecznoé¢ podjecia decyzji
dotyczacej wyboru skutecznego narzedzia komunikacji jezykowej. Wyboér jezyka
jest tak samo istotny zaréwno dla dziecka (jego rozwoju poznawczego, emocjo-
nalnego, spotecznego, drogi ksztalcenia itd.), jak i jego rodzicéw.

Uruchomiony w Polsce (od 2002 roku) system wczesnego diagnozowania iin-
terwencji w przypadku wad stuchu spowodowal, Ze rodzice dowiaduja sie o moz-
liwosci wystapienia uszkodzenia stluchu dziecka w ciagu pierwszych trzech dni
po porodzie, a potwierdzaja ten fakt w ciagu pot roku. W tym okresie niemowle
dostaje najczesciej pierwsze aparaty stuchowe i rozpoczyna diugotrwaly proces
rehabilitacji stuchu i mowy, w ktérym zaangazowanie rodzicéw pelni zasadnicza
role. Jednak nalezy pamietac, ze uszkodzenie stuchu dziecka jest silnym stresem
dla cztonkéw rodziny i ma istotne znaczenie w budowaniu wzajemnych relacji,
stad dla rodzicéw, od postaw ktérych zalezy powodzenie uruchomionego syste-
mu wsparcia weczesnorozwojowego, jest to okres niezwykle trudny (por. Woz-
niak, Bieikowska 2011). Bowiem z reguly oni sami, wlasnie w tym czasie brykaja
sie z wieloma czynnikami, zazwyczaj stresogennymi, wymagaja takze wsparcia
ze strony specjalistow. ,Efektywne i dostosowane do ich potrzeb wsparcie ze strony
profesjonalistow jest istotnym warunkiem przystosowania do obcigzen zwigza-
nych z niepelnosprawnoscia dziecka” (Pisula 1998, s. 281). Badani przez Borowicz
(2012) rodzice dzieci z wadg stuchu, w swojej ocenie wsparcia najwyzej wskazali
wspdtmalzonkéw i logopeddéw (dla badanych mezczyzn — ojedw dzieci z wada
stuchu wsparcie ze strony logopedéw jest nieco lepiej oceniane anizeli przez ba-
dane kobiety — matki).

Whnioski z badan Borowicz (2012), celem ktérych byto okreslenie zwiazkéw
miedzy poziomem i strukturg stresu u rodzicéw wychowujacych dzieci z uszko-
dzeniami stuchu a do§wiadczanym przez nich wsparciem spotecznym, potwier-
dzaja, ze odpowiednie wsparcie otrzymywane ze strony najblizszych (wspél-
matzonkéw, krewnych), ale takze czesto profesjonalistéw (terapeutéw dziecka,
jego nauczycieli) moze okazaé sie cennym modyfikatorem sytuacji stresowej, kry-
zysowej: m.in. zmniejsza poczucie izolacji, ograniczenia zwigzanego z pelnie-
niem rél rodzicielskich, wiaze sie z samopoczuciem psychofizycznym, zmniejsza
czestotliwosé wystepowania symptoméw depresyjnych.
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Zwiazek wsparcia spolecznego z ksztaltowaniem si¢ postaw
rodzicielskich wobec dzieci z wada stuchu w badaniach wiasnych

Przedmiotem badan wlasnych byla ocena wsparcia spolecznego otrzymywa-
nego przez rodzicoéw dzieci z wada stuchu ze strony profesjonalistow: terapeutéw
ilogopeddéw dziecka oraz postawy rodzicielskie wobec dziecka z niepelnospraw-
noécia, ktéra wynika z uszkodzenia narzadu stuchu. Zasadniczym celem badan
stalo sie ustalenie zwigzkéw miedzy rodzajem wsparcia spolecznego (zmienna
niezalezna) a ksztaltujacymi sie postawami rodzicow wobec dziecka z wada
stuchu (zmienna zalezna). Postawiono nastepujace pytania sformulowane w po-
staci probleméw badawczych:

1. Czy istnieje zwigzek (zalezno$¢) miedzy otrzymywanym wsparciem spolecz-
nym a postawami rodzicielskimi wobec dzieci z wada stuchu, zwlaszcza ktéry
rodzaj wsparcia spolecznego: informacyjne, instrumentalne, wartosciujace
czy emocjonalne, réznicuje postawy rodzicielskie w wymiarach: akceptacja-
-odrzucenie, autonomia, ochranianie, wymagania, niekonsekwencja?

2. Czy zmienna posredniczaca jaka jest miejsce pochodzenia (Polska-Stowacja)
réznicuje poziom wsparcia spolecznego oraz postawy rodzicielskie, ktére jej
wymiary?

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. W celu zgro-
madzenia danych zostaly uzyte nastepujace narzedzia diagnostyczne:

— Skala Wsparcia Spotecznego Krystyny Kmiecik-Baran (1995);

— Skala Postaw Rodzicielskich Mieczystawa Plopa (2008);

— Karta informacyjna o dziecku i jego rodzinie opracowana przez Malgorzate
Zaborniak-Sobczak.

Skala Wsparcia Spolecznego (SWS) autorstwa Kmiecik-Baran to narzedzie
stuzace do okreslenia rodzaju i sily wsparcia, jakie jednostka otrzymuje od okre-
Slonych grup spotecznych. Zadaniem badanych byto ustosunkowanie sie, przez
zaznaczenie odpowiedniej liczby na pieciostopniowej skali (od 1 ,tak” do 5 ,nie”),
do 24 twierdzefh odnoszacych sie do oceny wsparcia otrzymywanego ze strony
profesjonalistow: terapeutéw, logopedéw dziecka. Szes§¢ pierwszych twierdzen
odnosi sie do wsparcia instrumentalnego, kolejnych sze$¢ do wsparcia informa-
cyjnego, nastepnie wartodciujacego i emocjonalnego. Polowa z 24 twierdzeh ma
charakter negatywny, co jest istotne podczas obliczania wynikéw. Wyzszy wynik
$wiadczy o mniejszym poziomie otrzymywanego wsparcia spolecznego. Psycho-
metryczne wlasciwosci Skali, a takze metody obliczania wynikéw szerzej opisane
zostaly przez autorke narzedzia (Kmiecik-Baran 1995).

Postawy rodzicielskie wobec dziecka z wada stuchu zdiagnozowano wyko-
rzystujac Skale Postaw Rodzicielskich Plopa. Skala zawiera 50 stwierdzen, do kt6-
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rych ustosunkowusje sie osoba badana przez wybér jednej z pieciu kategorii odpo-
wiedzi od ,zdecydowanie taka/taki jestem i tak sie zachowuje” do ,zdecydowanie
taka/taki nie jestem i tak sie nie zachowuje”. Przecietny czas wypelnienia skali
wynosi, jak podaje jej autor, okoto 40 minut. Poszczegélnym odpowiedziom
przypisuje sie wartoé¢ liczbowa. Skala wskazuje na postawy rodzicielskie w pie-
ciu wymiarach: akceptacji/odrzucenia, autonomii, ochraniania, wymagania i nie-
konsekwencji. W kazdej skali opisujacej jeden wymiar zawarto 10 stwierdzen,
stad otrzymany wynik surowy mieéci sie w granicach od 10 do 50 punktéw. Im
wiecej punktoéw, tym wyzsze wyniki, ktére §wiadcza o wiekszym nasileniu posta-
wy w danym wymiarze. Wyniki surowe przelicza sie na wynik stenowy, osobno
dla kobiet i mezczyzn (Plopa 2008). Steny 1-2 §wiadcza o bardzo niskich wyni-
kach; steny 3—4 o wynikach niskich; steny 5-6 o wynikach przecietnych; steny 7-8
o wynikach wysokich, a steny 9-10 §wiadczg o bardzo wysokich wynikach. Wyni-
ki wyrazone w stenach interpretuje sie jako stopiefi nasilenia danej postawy
w kierunku pozadanym badz niepozadanym (Plopa 2008, 2011). ,W interpretacji
nalezy szczegolng uwage kierowaé na wyniki wykraczajace poza granice 5-6 stena
w obu kierunkach. Wyniki kazdej ze skal nalezy traktowa¢ odrebnie. (...) Wyniki
umiarkowane (5-6 sten) nalezy traktowac jako przecietne, typowe dla wiekszosci
polskich rodzicéw” (Plopa 2008, s. 133).

Zebrany material poddano analizom statystycznym, wykorzystujac pakiet
programu STATISTICA, przede wszystkim statystyke Chi? korelacje Pearsona.

Badania przeprowadzono w IIIi IV kwartale 2013 roku. Grupe badanych sta-
nowili rodzice dzieci z wada stuchu, gléwnie podopiecznych Stowarzyszenia Ro-
dzicéw i Przyjaciél Dzieci z Wada Stuchu z Krosna (Polska, 26 rodzicéw) oraz Sto-
warzyszenia Logosluch z Preszowa (Slowacja, 21 rodzicéw), (www.wada-
sluchu.org).

Celem obu stowarzyszei jest organizacja rehabilitacji stuchu i mowy dla
najmiodszych dzieci z wada sluchu oraz szeroko rozumiane wsparcie rodzicéw.
Stowarzyszenie krodniefiskie w ramach swojej dzialalnoéci prowadzi bank apara-
téw stluchowych, rehabilitacje domowag, zajecia indywidualne i grupowe, organi-
zuje turnusy rehabilitacyjne dla dzieci i ich opiekunéw. Realizujac ciekawe projek-
ty od kilku lat wspélpracuje w tym zakresie ze stowarzyszeniem stowackim. W ra-
mach projektu Nasze dziedzictwo pogranicza — ksztaltowanie tozsamosci kulturowej
u dzieci z wadg stuchu oba stowarzyszenia zorganizowaly cykl seminariéw szkole-
niowych dla rodzicéw, terapeutéw i nauczycieli ze Stowacji. Byla to okazja to wy-
miany doswiadczen zwigzanych z organizacja wsparcia i edukacji dzieci z wada
stuchu w obu krajach. Od maja 2006 roku w Stowacji wprowadzono badania prze-
siewowe (skrining) stuchu, prowadzone przez Centrum Implantéw Slimakowych
w Bratystawie i Koszycach. Dziecko po badaniu w Centrum Implantéw Slimako-
wych jest kierowane do poradni laryngologicznej i logopedycznej w miejscu za-
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mieszkania. Oczekuje jednak kilka miesiecy na przyznanie aparatu stuchowego,
w tym czasie takze specjalisci rzadko podejmuja wspélprace z rodzing dziecka,
celem przygotowania jej do dlugotrwalego i Zzmudnego procesu rehabilitacji
stuchu i mowy. Procesem terapeutycznym zajmuja sie specjalisci zatrudnieni
w przychodniach foniatrycznych, poradniach logopedycznych, centrach eduka-
qji specjalnej. Zaklada sie, ze kazdy logopeda na Stowacji powinien byé w stanie
prowadzié rehabilitacje niedostyszacego dziecka z aparatem stuchowym lub imp-
lantem $limakowym. Mimo zalozeni, w rozmowach i dyskusjach podczas spotkan
seminaryjnych, terapeuci-logopedzi i nauczyciele pedagodzy specjalni, wyrazali
znaczne obawy przed rehabilitacjg dziecka z wadg stuchu, wskazujac na nieefek-
tywno$é swoich dziatan, brak wspédtpracy ze strony innych specjalistow, pra-
cujacych z dzieckiem i jego rodzicéw.

W naszych badaniach uczestniczylo w sumie 47 0s6b, w tym 38 kobiet — matek
dzieci z wada stuchu i 9 mezczyzn — ojcéw dzieci z uszkodzonym narzadem
stuchu, 26 rodzicéw z Polski i 21 0s6b — rodzicéw ze Stowacji. Najwiecej, bo 20
0s6b zadeklarowalo wyksztalcenie Srednie, 19 — wyzsze: 13 — wyzsze magisterskie
i6 —wyzsze zawodowe (licencjackie), 5 0s6b ma wyksztalcenie zawodowe i jedna
osoba podstawowe.

Struktura wieku dzieci badanych rodzicéw byla zréznicowana: 5 oséb to ro-
dzice najmlodszych dzieci z wadg stuchu w wieku od 0 do 2 r.z., 10 rodzicéw ma
dziecko w wieku od 3 do 5 lat, 15-0od 6 do 8 lat i 16 0s6b jest rodzicem dziecka
w wieku lat 9 i powyzej, jedna osoba nie wskazata wieku dziecka.

Wéréd badanych rodzicéw 23 osoby ma dzieci z glebokim ubytkiem stuchu
(91dB), 13 0s6b — umiarkowanym ubytkiem stuchu (41-70 dB), 8 0oséb ze znacz-
nym stopniem uszkodzenia stuchu (71-90 dB), 2 — lekkim w granicach 2040 dB,
jeden rodzic nie potrafil wskaza¢ stopnia ubytku stuchu dziecka.

Dzieci badanych rodzicéw byly réwniez protezowane w réznym czasie, 16 ro-
dzicéw wskazalo, ze ich potomstwo dostalo aparaty w okresie do 3 r.z., 14 osdb, ze
miedzy 4 a7 r.z., 16 0séb okreslito, Ze ich dzieci z wada stuchu zostaly ,zaaparatowa-
ne” w pierwszym roku zycia: 7 dzieci w wieku do 6 m.z.19 dziecimiedzy 7 a 12 m.Z.

Badani rodzice, oceniajac cztery rodzaje wsparcia otrzymywanego ze strony
specjalistéw: nauczycieli, terapeutéw, logopedéw swoich niepelnosprawnych
dzieci, wskazali na przecietny jego poziom (maksymalnie w kazdej podskali SWS
otrzyma¢ mozna bylo 30 punktéw — 6 twierdzen razy ocene 5, co §wiadczy o bar-
dzo malym poziomie wsparcia, minimalnie mozna bylo uzyska¢ 6 punktéw —
6 twierdzen razy ocene 1, co §wiadczy o bardzo duzym poziomie wsparcia),
(Kmiecik-Baran 1995).

Najwyzej ocenione zostalo wsparcie emocjonalne (M=11,23; SD=449)
(otrzymalo érednio najmniej punktéw), co $wiadczy¢ moze o tym, ze badani ro-
dzice czuja sie szanowani przez specjalistow, ktérzy zajmuja sie ich niepelnospraw-
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nym dzieckiem, terapeuci rozumieja potrzeby rodzicéw i akceptuja ich, nie lekce-
wazg osoby rodzica. Jako najslabsze zostalo ocenione wsparcie wartoSciujace
(M=13,83; SD=3,37), co oznacza¢ moze, ze rodzice, mimo ich czuja sie cenieni,
rzadko otrzymuja sygnaly §wiadczace o ich znaczacej roli w procesie rehabilitacji
(por. wykres 1, tabela 1).

Wyniki te sa zbiezne z rezultatami uzyskanymi w badaniach Skala Wsparcia
Spolecznego przeprowadzonymi w roku 2009/2010 w grupie 117 rodzicéw dzieci
z wada stuchu (Zaborniak-Sobczak 2011). Stwierdzono wéwczas wysoce istotng
(p 0,0001) réznice wynikéw oceny w zaleznosci od rodzaju wsparcia. Wsparcie
informacyjne uzyskalo wysoce istotnie (p 0,0001) nizsze wyniki niz wsparcie in-
strumentalne oraz warto$ciujace, ale juz ocena wsparcia informacyjnego nie réz-
nila sie istotnie (p = 0,0572) od oceny wsparcia emocjonalnego. Oceny wsparcia
emocjonalnego byly wysoce istotnie (p 0,0001) nizsze niz oceny wsparcia instru-
mentalnego oraz wartosciujacego (Zaborniak-Sobczak 2011). Oznacza to, Ze naj-
gorzej oceniane byto wéwczas wsparcie wartosciujace oraz instrumentalne, a naj-
lepiej informacyjne i emocjonalne.

16,00
13,83
14,00 00
W wsparcie
12,00 informacyjne
10,00 B wsparcie
instrumentalne
8,00
W wspacie
6,00 wartosciujgce
4,00 W wsparcie
emocjonalne
2,00 +
0,00 ——

Wykres 1. Srednie wyniki uzyskane w badaniu Skala Wsparcia Spotecznego (ogét badanych)

Szczegbélowe analizy statystyczne wykazaly, Ze miejsce pochodzenia jest
czynnikiem réznicujacym w sposéb istotny statystycznie ocene poziomu otrzy-
mywanego wsparcia spolecznego.

Z analizy uzyskanych rezultatéw wynika, ze rodzice polscy istotnie statysty-
cznie wyzZej oceniaja otrzymywane wsparcie we wszystkich jego zakresach (ro-
dzajach), (por. tabela 1).
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Wykres 2. Poréwnanie §rednich wynikéw ocen otrzymywanego wsparcia spolecznego
w dwoch grupach badanych rodzicéw: z Polski i Stowacji

Tabela 1. Miejsce pochodzenia badanych rodzicéw dzieci z wadg stuchu a ocena otrzy-
mywanego wsparcia

Miejsce Wosparcie Wosparcie Wsparcie Wsparcie
zamiesz- informacyjne instrumentalne wartosciujace emocjonalne

kania M SD M SD M SD M SD N
Polska 10,77 3,97 11,19 4,77 12,61 3,07 9,88 3,94 26
Stowacja | 14,43 3,65 15,24 2,32 15,33 3,23 12,90 4,66 21
Razem 12,40 4,21 13,00 4,34 13,83 3,37 11,23 4,49 47
Statystyka p=0,055 p=0,020 p=0141 p=0,0391
Chi? CPearsona=0,5850 | CPearsona=0,6227 | CPearsona=0,5455 | CPearsona=0,4941

Ple¢ badanych rodzicéw, ich wyksztalcenie, a takze wiek dziecka i stopien
ubytku jego sluchu okazaly sie czynnikami (zmienne posredniczace) nier6zni-
cujacymi w sposéb istotny statystycznie oceny otrzymywanego wsparcia. Jedynie
czas protezowania dziecka réznicuje ocene wsparcia instrumentalnego (p=0,023,
CPearsona=0,6274 — korelacja wysoka): na wyzsza ocene tego rodzaju wsparcia
wskazuja rodzice dzieci protezowanych najwczesniej, w pierwszym r.z.. Im dzie-
cko pézniej otrzymalo aparat stuchowy badz implant §limakowy, tym znaczenie
wsparcia instrumentalnego w ocenie rodzicéw maleje.

Miejsce pochodzenia nie jest czynnikiem réznicujacym postawy rodzicow
wobec dzieci z wada stuchu.

Jedynie w wymiarze niekonsekwencji wydaje sie, ze polscy rodzice wykazuja
czeéciej mniej pozadane postawy (M=24,73; SD=9,17) anizeli rodzice stowaccy
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(M=23,33; SD=5,73), (réznica istotna statystycznie, statystyka Chi*: p=0,0415,
CPearsona=0,5928, korelacja umiarkowana).

50,00
45,00 - mwymiar: akceptacja-
40,00 + odrzucenie
35,00 -+ W wymiar: autonomia
30,00 -

73
25,00 — ® wymiar: ochranianie
20,00 -
15,00 B wymiar: wymagania
10,00 +
5,00 = wymiar:
0,00 - niekonsekwencji

Wykres 3. Miejsce pochodzenia badanych rodzicéw a postawy rodzicielskie

Analizy statystyczne pozwalaja wysunaé ostrozny wniosek, ze ci badani ro-
dzice, ktérzy wykazuja postawe bardziej autonomiczng wobec dziecka, s takze
wobec niego mniej ochraniajacy i jednocze$nie mniej wymagajacy; rodzice ochra-
niajacy sa czeéciej wymagajacy i niekonsekwentni (i na odwrét: rodzice niekon-
sekwentni i wymagajacy czeéciej takze sa bardziej ochraniajacy); wymagajacy
i ochraniajacy rodzice rzadziej takze uznaja prawo dziecka do autonomii.

Ple¢ rodzicéw, poziom ich wyksztalcenia nie réznicuja postaw rodzicielskich
wobec dziecka z wada stuchu.

Wiek dziecka w sposéb istotny statystycznie réznicuje postawe rodzicow
w wymiarze niekonsekwencji (p=0,0442, CPearsona=0,6037 — korelacja wysoka):
im starsze dziecko z wada, tym postawa ich rodzicow w wymiarze niekonsek-
wencji staje sie bardziej pozadana (mieszczaca sie w granicach stena 1-4).

Stopieft ubytku stuchu dziecka réznicuje postawe rodzicéw w wymiarze
akceptacji/odrzucenia (p=0,0000, CPearsona=1,0471 — korelacja pelna): badani
rodzice akceptuja swoje dzieci bez wzgledu na stopiefi ubytku stuchu.

Trudno o jednoznaczng odpowiedz na pytanie o zwigzek miedzy otrzymy-
wanym wsparciem spolecznym a postawami badanych rodzicéw wobec dzieci
z wada stuchu. Uzyskane rezultaty pozwalaja wskazac¢ na nastepujace zaleznosci
istotne statystycznie:

- ocena wsparcia instrumentalnego i emocjonalnego réznicuje postawe w wy-
miarze niekonsekwengji;
— ocena wsparcia warto$ciujgcego réznicuje postawe w wymiarze autonomii.
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Ocena wsparcia instrumentalnego réznicuje w sposéb istotny statystycznie
postawe w wymiarze niekonsekwencji (p=0,0032, CPearsona=0,6787 — korelacja
wysoka): im lepsza ocena wsparcia instrumentalnego, tym postawy rodzicoéw
w wymiarze niekonsekwencji ksztaltuja sie w kierunku bardziej pozadanym.

Réwniez ocena wsparcia emocjonalnego réznicuje postawe w wymiarze nie-
konsekwengji (p=0,0403, CPearsona=0,6025 — korelacja wysoka): lepsza ocena
wsparcia emocjonalnego pozwala na ksztalttowanie sie postaw rodzicielskich bar-
dziej pozadanych w omawianym wymiarze.

Ocena wsparcia wartosciujacego réznicuje postawe badanych rodzicow
w wymiarze autonomii (p=0,0297, CPearsona=0,6491 — korelacja wysoka): rodzi-
ce, ktérzy ocenili ten rodzaj wsparcia jako staby (gorszy), czesciej wykazuja wobec
swoich dzieci postawe wlasciwg w wymiarze autonomii.

Whioski i uogélnienia

W badaniach wlasnych ukazano, ze badani rodzice dzieci z wada stuchu naj-
lepiej oceniaja wsparcie emocjonalne i informacyjne, najgorzej — wartoéciujace
iinstrumentalne.

Dostarczanie rodzicom konkretnej pomocy, przykladowo w postaci zorgani-
zowania protez stuchowych, uruchomienia sieci kontaktéw spotecznych (wspar-
cie instrumentalne) oraz szacunek wobec rodzicéw, akceptacja i zrozumienie ich
niejednokrotnie trudnej sytuacji (wsparcie emocjonalne) powoduja, ze postawy
rodzicéw wobec dziecka z wada stuchu stabilizuja sie, tzn. tak traktowani rodzice
czeéciej wykazuja postawy bardziej konsekwentne wobec swoich dzieci. Tego ro-
dzaju wsparcie wydaje sie by¢ istotniejsze dla rodzicoéw polskich, ktérych posta-
wy rodzicielskie w tym wymiarze czesciej sa mniej pozadane.

Rodzice wykazujacy postawe autonomii wobec dzieci, uznajacy ich prawo do
rozwoju i samostanowienia o sobie (sa to zreguly rodzice dzieci starszych) wydaja
sie by¢ na tyle dojrzali emocjonalnie, ze nie potrzebuja dodatkowych wzmocnien
ze strony specjalistéw, w postaci wsparcia wartodciujacego.

Miejsce pochodzenia jest czynnikiem réznicujacym grupe badanych rodzi-
cow w zakresie oceny otrzymywanego wsparcia. Badane osoby ze Stowacji,
w ktorej program przesiewowych badan stuchu dziata stosunkowo krécej, anizeli
w Polsce, w §lad za tym system wparcia wezesnorozwojowego jest takze weiaz w
organizacji, wskazuja na gorsze wsparcie spoleczne ze strony specjalistow. R6zni-
ce w ocenie otrzymywanego wsparcia dokonanej przez badanych rodzicéw z Pol-
ski i Stowacji sg istotne statystycznie.
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Podkresli¢ nalezy, ze niewielka grupa badanych i skromny material badaw-
czy umozliwiaja jedynie wykrycie pewnych tendencji i wykazanie niektérych za-
leznodci i réznic pomiedzy wsparciem spolecznym w obydwoéch krajach.
Wspolpraca w ramach projektu oraz badania mialy charakter pilotazowy, pozwo-
lity na nawiazanie kontaktéw interpersonalnych i beda kontynuowane w szer-
szym zakresie.

Podsumowanie

Wstepne obserwacje oraz badania wlasne postaw rodzicielskich prowadzone
podczas tygodniowych spotkan turnusowych grup rodzicéw dzieci z wada
stuchu z Polski i Stowacji pokazujg jak wazne jest wczesne wykrywanie, leczenie
i terapia uszkodzen stuchu. Czynniki zewnetrzne, zwigzane z organizacja syste-
mu opieki i wsparcia bezposrednio wplywaja na zaangazowanie rodzicéw w pro-
ces terapii dzieci, a co za tym idzie na wyniki tej terapii. Wobec zmieniajacej sie sy-
tuacji dzieci z wada stuchu (programéw przesiewowych, stosunkowo szybkiego
protezowania odpowiednimi aparatami stuchowymi lub implantem §limakowym
oraz terapii) gléwny nacisk polozy¢ nalezy na wsparcie rodzicéw, szczegdlnie
w zakresie budowania motywacji do pokonywania trudnosci w procesie dlugo-
trwalej terapii dziecka z wada stuchu.

Badania ukazaly, ze wybrane rodzaje wsparcia spolecznego: emocjonalne
i instrumentalne (cho¢ nienajlepiej oceniane), majg znaczenie dla ksztaltowania
sie odpowiednich postaw rodzicielskich, gléwnie konsekwencji w dzialaniu ro-
dzicéw wobec swoich niepetnosprawnych dzieci. Tym samym mozna stwierdzic,
ze skuteczna pomoc dzieciom z wadg stuchu polega réwniez na skutecznym
i odpowiedzialnym wsparciu ich rodzicéw w dlugotrwatym i trudnym procesie
rehabilitacji stuchu i mowy.
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