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Kompetencje rodzicielskie matek dzieci z uszkodzonym
sluchem, objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju

Mothers of deaf children undergoing early development support
in terms of parenting competences

Abstract: The paradigm of family-centered early childhood intervention
indicates that the family and professionals are in a symmetrical relationship
and share responsibility for taking appropriate measures to provide the child
and his/her family with adequate support based on the family’s needs and
resources. The aim of the study was to identify the level of parental com-
petences (translated as parents’ dispositions conditioning their use of such
ways of dealing with the child that fosters its development - shaping the
child’s autonomy and self-regulation skills and sense of efficacy) of parents
of children undergoing early intervention, in this case, children with he-
aring impairment. The study covered 52 randomly chosen mothers. Parental
Competence Test by Anna Matczak and Aleksandra Jaworowska was used
to measure outcome results.

Keywords: parenting competences, parents of deaf children, early interven-
tion, cooperation parents professionals, nurture environment.

Wprowadzenie

Prezentowane w artykule rozwazania skoncentrowane sg wokot za-
gadnien dotyczacych rozwoju, edukacji i rehabilitacji dzieci z uszkodze-
niem stuchu. Jak podkresla Andrzej Twardowski, paradygmat wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka skoncentrowanego na rodzinie wskazuje,
ze rodzina i specjalisci pozostajg w symetrycznej relacji a takze ponosza
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wspolng odpowiedzialnosé. Specjalista ma za zadanie zacheca¢ rodzine
do podejmowania wyboréw i decyzji. Pomoc, jaka jest udzielana rodzinie
stuzy jej umocnieniu i jest zindywidualizowana i elastyczna. Oddzialywania
pomocowe powinny by¢ oparte na mocnych stronach rodziny, a takze na jej
planach na przysztos¢, w samych relacjach z rodzicami specjalisci, terapeuci
majg stosowac styl partnerski a sam kontekst wczesnego wspomagania
rozwoju maja stanowic sytuacje zycia codziennego (Twardowski, 2014,
s.514). Zatem rodzina sama okresla swoje potrzeby a zadaniem specjalistow
jest umozliwi¢ ich zaspokojenie. W 2012 roku, miedzynarodowa grupa
ekspertdw z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z uszkodzo-
nym stuchem opracowala dziesi¢¢ istotnych zasad opartych o najlepsze
praktyki a skoncentrowane na dziecku i rodzinie. Zasady te podkreslaja
istote przesiewowych badan stuchu u noworodkdw, jak najszybsze zaopa-
trzenie dziecka w aparaty, implanty slimakowe; partnerstwo i wspotprace
specjalistéw z rodzing opartg na wzajemnym zaufaniu, poszanowaniu
i otwartej komunikacji; role profesjonalistow, ktérych zadaniem jest do-
starczanie rodzinom niezbednej wiedzy, informacji, a takze wskazywanie
praktycznych rozwigzan, aby rodziny mialy mozliwos¢ swiadomego po-
dejmowania decyzji i dokonywania wyboréw zwigzanych m.in. z edukacja,
rehabilitacjg ich dziecka; konieczno$¢ dostarczenia i zapewnienia rodzi-
nom dzieci z uszkodzonym sluchem wsparcia spolecznego i emocjonal-
nego; role Srodowiska rodzinnego, naturalnych sytuacji, interakcji miedzy
dzieckiem a rodzicami, umozliwienie uczestniczenia dziecku w roznego
rodzaju sytuacjach komunikacyjnych; mozliwo$¢ stosowania w komuni-
kacji z dzieckiem roznego rodzaju technologii wspomagajacej styszenie,
technologii wizualnych czy tez alternatywnych i wspomagajacych metod
komunikacji; range odpowiednich kwalifikacji specjalistow, ich wiedze,
doswiadczenie, umiejetnosci, tak aby w jak najbardziej optymalny sposob
mogli wspomaga¢ rodzingl w optymalizowaniu rozwoju dziecka; istote
wspolpracy miedzy specjalistami; systematyczng oceneg postepow dziecka,
a takze ocen¢ i monitorowanie programu wczesnego wspomagania rozwoju
(Young i in. 2006; por. M. Olempska-Wysocka, 2019).

Podstawowg i najwazniejszg kategorig rozwazan dotyczacych
czynnikéw rozwoju dziecka jest ujecie rozwoju jako czynnikéw gene-
tycznych i srodowiskowych. Gilbert Gottlieb ujmuje rozwdj jako proces
dynamicznych zmian, ktéry uwarunkowany jest czterema podstawowymi
poziomami: genetycznym, neuronalnym, behawioralnym i srodowisko-
wym. Jedng z pierwszych teorii wskazujgcych jak wazne jest sSrodowisko,
w ktérym wychowuje sie dziecko jest teoria systemow ekologicznych Urie
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Bronfenbrennera (2005). Zgodnie z t3 koncepcja srodowiska, w ktérych
wychowuje si¢ i przebywa dziecko stanowig najwieksze zrédio wptywu
na jego rozwoj. Kazdy czlowiek w sposob indywidualny spostrzega
i interpretuje swoje otoczenie. Rozwijajaca si¢ jednostka jest zatem w §rod-
ku kilku systeméw srodowiskowych (blizsze, dalsze otoczenie, kultura
powszechna). Kazdy z nich wzajemnie oddzialuje z innymi oraz z sama
jednostka, wplywajac jednoczesnie na jej rozwoj. Jak wskazuje U. Bronfen-
brenner wplyw otoczenia jest bezposredni, zalezny od tego z kim i w jakie
interakcje wchodzi cztowiek w okreslonym srodowisku, ale takze moze by¢
posredni — gdy zdarzenia i sytuacje w srodowisku, w ktérym osoba sama
bezposrednio nie uczestniczy, a nawet nie jest obecna jako obserwator, od-
dzialujg na nig poprzez inne osoby lub tez poprzez stwarzane w ten sposéb
warunki do podejmowania danych aktywnosci. Mozna zatem zauwazy¢, ze
rozwdj stanowi wynik proceséw wspolpracy z jednej strony dojrzewania
biologicznego, procesdw uczenia si¢ poprzez kontakt ze srodowiskiem, ale
z drugiej strony istotna jest tutaj sama aktywnos¢ jakg podejmuje czltowiek
(Bronfenbrenner, 2005). Ciekawg tez¢ wartg zauwazenia wysnuli Charles
M. Super i Sara Harkness — autorzy koncepcji niszy rozwojowej. W swojej
teorii wskazuja, zZe rodzice posiadajg swojego rodzaju etnoteorie, stanowig-
ce o przekonaniach dotyczacych natury rozwoju dzieci, ich potrzeb, celéw
wychowawczych oraz stosowania efektywnych strategii wychowawczych
(Super i Harkness, 1986, s. 556). Inne, ciekawe podejscie do dynamiki
zmian rozwojowych wskazal Richard M. Lerner. W opracowanym przez
Autora podejsciu kontekstualnym podkresla sie, Ze zarowno wszystkie po-
ziomy organizacji zwigzane z funkcjonowaniem cztowieka jak i te zwigzane
z organizacja jego otoczenia pozostajg w cigglym ruchu ulegajgc cigglym
zmianom. Zmiana w jednym z nich generuje zmiany w kolejnych a takze
stanowi rezultat zmian jakie w nim zachodzg. Te ciggle i wzajemne inte-
rakcje miedzy jednostka a otoczeniem do ,,dynamiczne interakcje”. Rozwdj
dziecka odbywa si¢ na plaszczyznie wielopoziomowej a sam charakter
zachodzacych zmian przyczynia si¢ do probabilistycznego charakteru
samego rozwoju (Lerner, 2006, 2014).

Zaréwno w tym przypadku koncepcji ekosystemowej jak i koncepcji
niszy rozwojowej modele te mogg dostarcza¢ pewnego rodzaju matrycy do
analizy interakcji jakie zachodzg pomig¢dzy czynnikami wplywajacymi na
rozwoj, edukacje¢ i rehabilitacje dzieci z uszkodzonym stuchem. Wydaje to
sie to by¢ szczegolnie istotne analizujgc sam proces wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka, ale tez ze wzgledu na role jaka odgrywaja w nim rodzice
oraz ze wzgledu na wspdtprace miedzy rodzicami i specjalistami.
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Kompetencje rodzicielskie

Pierwsze proby zdefiniowania pojecia kompetencji rodzicielskich
zostaly podjete przez Jay Belsky, Elliot Robins i Wendy Gamble (1984). Opi-
sywali oni ,kompetentne rodzicielstwo” jako taki styl wychowania dziecka,
ktéry umozliwia mu zdobycie zdolnosci do efektywnego radzenia sobie
w obrebie nisz ekologicznych. Autorzy, podali trzy zrédia kompetentnego
rodzicielstwa, wskazujac na: osobiste zasoby rodzica, charakterystyke dziec-
ka, a takze spoteczne zZrodla stresu i wsparcia. Istotna jest tutaj dwukierun-
kowos¢ wplywow w relacji rodzic-dziecko. Wedlug Autordw, rodzicielstwo
kompetentne oznacza z jednej strony wrazliwe dostrojenie si¢ do mozliwosci
dziecka oraz do zadan rozwojowych, ktérym musi ono sprostac a z drugiej
strony osigganie waznych rezultatéw rozwojowych. Inni badacze - Douglas
Teti i Keng-Yen Huang (2004) zdefiniowali oddzialtywania rodzicielskie
w kategoriach umiejetnosci, czyli kompetencji samego rodzica. Autorzy ci
wskazywali, Ze kompetencja rodzicielska moze by¢ definiowana wylacznie
w kategoriach skltonnosci z jakg przybliza ona dziecko do osiggania rezul-
tatow rozwojowych uwazanych za istotne w danej kulturze (Teti i Huang,
2004, s. 161). Jak wskazuja Martyna Jackiewicz i Marta Bialecka-Pikul (2019),
kompetencja stanowi pewng sprawno$¢ czy umiejetnos¢, ktéra wyraza sie
w interakgji i komunikacji z dzieckiem, co sprawia, ze moze ona podlega¢
naturalnym zmianom i by¢ ksztaltowana i doskonalona poprzez trening.
Jak wskazuja Autorki, o rodzicielskiej kompetencji mozna byloby mysle¢
jako o pewnej charakterystyce rodzica, o czym$ co mozna stale doskonalic,
stymulowac. Ponadto psychologia jako nauka moze wskaza¢, ktdre aspekty
kompetencji rodzicielskiej zmieniajg sie¢ w zaleznosci od wieku dziecka
a takze w jaki sposdb mozna wspieraé t¢ zmiane podejmujgc konkretne
i celowe dziatania.

Kompetencje rodzicielskie moga by¢ zatem zdefiniowane jako nabyte
dyspozycje rodzicow, ktére determinujg stosowanie przez nich takich spo-
sobow postepowania z dzieckiem, ktore sprzyjaja jago rozwojowi a zatem
wplywajg na ksztaltowanie si¢ autonomii dziecka, jego samowiedzy, systemu
warto$ci a takze umiejetnosci zwigzanych z samoregulacjg i warunkujacych
poczucie skutecznosci. Pojecie kompetencji rodzicielskich w przeciwienstwie
do postawy czy stylu —odnosi si¢ bezposrednio do efektywnosci zachowan
rodzicielskich oraz zaklada, ze sg to zachowania wyuczone a takze mozliwe
do doskonalenia (Matczak i Jaworowska, 2017).
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Badania wlasne

W podjetych badaniach zastosowano paradygmat pozytywistyczny
(nomotetyczny)' poprzez strategie badan ilosciowych. Badania zostaly prze-
prowadzone od pazdziernika 2018 do listopada 20213, na terenie Polski cen-
tralnej® w losowo wybranych osrodkach realizujacych wczesne wspomaganie
rozwoju od momentu wykrycia niepelnosprawnosci do rozpoczecia przez
dziecko realizacji obowigzku szkolnego. Dobdr 0s6b badanych do grupy byt
losowy*. W prezentowanych w niniejszym artykule badaniach zastosowano
nastepujgce kryteria wlaczenia oséb do grupy badawczej: rodzic-matka
dziecka objetego wczesnym wspomaganiem rozwoju, ze wzgledu na zdia-
gnozowane obustronne uszkodzenie stuchu w stopniu glebszym (znaczny lub
gleboki stopien), komunikujaca sie z dzieckiem za pomocg mowy werbalne;j.

Celem podjetych badan byto okreslenie poziomu kompetencji rodzi-

cielskich (rozumianych jako dyspozycje rodzicéw warunkujgce stosowanie
przez nich takich sposobdw postepowania z dzieckiem, ktdre sprzyjaja jego
rozwojowi — ksztaltowaniu u dziecka autonomii i umiejetnosci samoregu-
lacyjnych oraz poczucia skutecznosci) rodzicéw dzieci objetych wezesnym
wspomaganiem rozwoju, w tym przypadku dzieci z uszkodzonym stuchem.
W prezentowanych badaniach sformulowano nastepujacy gtowny
problem badawczy: Jaki jest poziom kompetencji rodzicielskich matek, kté-
rych dzieci zostaly objete wczesnym wspomaganiem rozwoju ze wzgledu na
uszkodzenie stuchu?

W badaniach sformutowano takze problemy szczegélowe:

o Jaki jest poziom w skali rygoryzm, permisywnos$¢, nadopiekun-
czo$¢, bezradnos¢ badanych matek, ktorych dzieci zostaly objete
wczesnym wspomaganiem rozwoju ze wzgledu na uszkodzenie
stuchu?

' Jak wskazuje Krzysztof Rubacha (2008, s. 16-19) badania nomotetyczne zmierzaja

w rzeczywistoéci do wypracowania pewnych uniwersalnych stwierdzen, praw odnoszacych
sie do badanych populacji, pozwalajac odkrywa¢ prawidlowosci rzadzace rzeczywistoscia.
Wyjasnienia nomotetyczne ujawniajg porzadek statystyczny, charakteryzujacy dang populacje.

> Ze wzgledu na sytuacj¢ spowodowang wirusem Covid-19 czas prowadzenia badan
wydluzyl sie w stosunku do czasu zakladanego pierwotnie.

’ Badania stanowig cze$¢ projektu zrealizowanego razem z dr Izabellg Kucharczyk (APS,
Warszawa) nt.: ,,Kompetencje rodzicielskie a ksztalttowanie autonomii i poczucia skutecznosci
rodzicow dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju i prawidtowo rozwijajacych si¢”

* W niniejszych badaniach przy doborze losowym zastosowano operat losowania
— przygotowano wykaz wszystkich o$rodkéw realizujacych zajecia w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka na terenie Polski centralnej. Wybrano z nich losowo o$rodki

a nastepnie po uzyskaniu zgody dyrekcji osrodka przeprowadzono badania.
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o Jakie sg réznice w zakresie badanych kompetencji rodzicielskich
badanych matek, ktérych dzieci zostaly objete wczesnym wspo-
maganiem rozwoju ze wzgledu na uszkodzenie stuchu, z uwzgled-
nieniem ich wyksztalcenia?

Grupa badawcza

W prezentowanych w tym artykule badaniach wziety udzial 52 matki,
ktorych dzieci sg objete wczesnym wspomaganiem rozwoju, ze wzgledu na
wykrytg niepelnosprawnos¢ — uszkodzenie stuchu. W badaniach wziety udziat
matki 25 chlopcow i 27 dziewczynek. Wszystkie badane osoby s3 osobami sty-
szacymi, niepostugujace si¢ jezykiem migowym. Dzieci matek uczestniczacych
w badaniu byly w zdecydowanej wigkszosci objete opieka instytucjonalng. 18
z nich uczgszczalo do przedszkoli ogélnodostepnych, 18 do integracyjnych,
7 do przedszkoli specjalnych a 9 dzieci nie bylo jeszcze objete opieka insty-
tucjonalng i byty pod opieka rodzicéw, bab¢ lub opiekunek. Wszystkie dzieci
badanych matek majg zdiagnozowane obustronne uszkodzenie stuchu w stop-
niu znacznym lub glebokim, sg zaaparatowane lub zaimplantowane, lub tez sa
w procesie uzyskania odpowiedniego urzadzenia wspomagajacego styszenie.
Najmlodsze dziecko, ktorego rodzic brat udzial w badaniu miato osiemnascie
miesiecy a najstarsze 8 lat. Sredni wiek dziecka wynosit 4 lata i 6 miesiecy.

przedszkole

18

ogdlnodostepne integracyjne specjalne = brak

Rysunek 1. Rozklad liczebnosci badanych z uwzglednieniem typu przedszkola, do ktérego
uczeszcza dziecko
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W badaniach wziely udziat 23 matki z wyksztalceniem wyzszym,
17 z wyksztalceniem $rednim, 5 z wyksztalceniem podstawowym i 7 z za-
wodowym. Ponizsza tabela nr 1 przedstawia dane liczbowe i procentowe
dotyczace rozkladu liczebnosci badanej grupy z uwzglednieniem zmiennej
wyksztalcenie.

Tabela 1. Poziom wyksztalcenia badanych matek

Wyksztalcenie matki N procent
WyZzsze 23 442
$rednie 17 32,7
podstawowe 5 9,6
zawodowe 7 13,5
RAZEM 52 100,0

Zastosowane narzedzie

W przeprowadzonych badaniach zastosowano Test Kompetencji Ro-
dzicielskich (TKR) Anny Matczak i Aleksandry Jaworowskiej (2017), ktory
przeznaczony jest do pomiaru kompetencji rodzicielskich rozumianych jako
dyspozycje rodzicow warunkujace stosowanie przez nich takich sposobdéw
postepowania z dzieckiem, ktore sprzyjaja jego rozwojowi — ksztaltowaniu
u dziecka autonomii i umiejetno$ci samoregulacyjnych oraz poczucia sku-
teczno$ci. Narzedzie sklada si¢ z 30 zadan, ktére maja charakter krétkich
historyjek opisujacych rdzne sytuacje wychowawcze. W wiekszosci sg to
sytuacje majace charakter problemowy, zwigzany z klopotami dziecka, jego
np. niewlagciwym zachowaniem czy tez trudnymi, niemozliwymi do spetnie-
nia zgdaniami. Cze$¢ historii dotyczy wydarzen o charakterze pozytywnym.
Zawarte w narzedziu historyjki dotyczg dzieci w réznym wieku i réznych
ich dziedzin aktywnosci (np.: kontakty z réwiesnikami, nauka, domowe
obowigzki) a zawarte zachowania rodzicielskie réznig si¢ stopniem sprawo-
wanej nad dzieckiem kontroli, zaangazowaniem emocjonalnym czym tez
sztywnoscig systemu wymagan. Kazdej sytuacji przypisane s3 trzy mozliwe
sposoby zachowania rodzica, a badany ma w stosunku do kazdego z nich
oceni¢, z jakim prawdopodobienstwem tak wlasnie by sie zachowal. Rodzic
dokonuje oceny na czterostopniowej skali, wybierajac miedzy odpowiedzia-
mi: zdecydowanie nie, raczej nie, raczej tak, zdecydowanie tak.

Narzedzie oprocz skali kompetencji zawiera takze cztery sale dodat-
kowe pozwalajgce na ocene skltonnosci rodzica do popelniania bledéw: ry-
goryzmu, permisywnosci, nadopiekunczosci i bezradnosci. Jest to narzedzie
rzetelne (dla skali kompetencje rzetelno$¢ jest wysoka — wspolczynnik alfa
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Cronbacha wynosi 0,91, dla pozostatych skal od 0,83 do 0,68), trafne, a jego
stabilno$¢ jest wysoka (Matczak i Jaworowska, 2017).

Analiza uzyskanych wynikéw badan

Skala Kompetencje mierzy umiejetnosci rodzicielskie, ktore prze-
jawiajg sie w zachowaniach reprezentujacych sredni poziom kontroli, za-
angazowania i organizacji (Matczak, Jaworowska, 2017). Analiza materialu
badawczego pozwala zauwazy¢, ze $Sredni wynik uzyskany przez matki uczest-
niczace badaniu (X =121,15; przy odchyleniu standardowym wynoszacym
11,829), w odniesieniu do norm narzedzia, wskazuje na wynik przecigtny.
Wynik minimalny w badanej grupie to 91 a maksymalny 142 punktéw. Do-
datkowo analiza sko$nosci wskazuje na rozklad lewoskos$ny, zatem wiekszos¢
uzyskanych wynikéw w tej skali jest wigksza niz srednia. Wartos¢ kurtozy jest
wieksza od zera, mamy zatem w tym przypadku do czynienia z rozkladem
wysmuklonym, leptokurtycznym.

Tabela 2. Wyniki w Skali Kompetencje badanych matek z uwzglednieniem zmiennej
wyksztalcenie.

Wyksztalcenie | N - Odchy- | w.min wmax |k g
X lenie

standar-

dowe
WYyZsze 23 126,57 8,033 105 139 1,071 -0,785
$rednie 17 118,47 14,081 91 142 -0,689 | -0,336
podstawowe 5 124,00 9,772 112 135 -2,259 | -0,249
zawodowe 7 107,86 3,848 103 114 -0,600 | 0,299
RAZEM 52 121,15 11,829 91 142 -0,464 | 121,15

Objasnienia do tabeli:

X - $rednia arytmetyczna

§ - odchylenie standardowe

w.min. - najmniejszy wynik uzyskany

w.maks. — najwigkszy wynik uzyskany

k - kurtoza

g — skos$nos¢ (wspolczynnik asymetrii rozktadu)

Analiza tej zmiennej pozwala takze zauwazy¢ réznice pomiedzy bada-
nymi matkami, z uwzglednieniem zmiennej wyksztalcenie. Najwyzszy sred-
nik wynik, §wiadczacy o przecietnym wyniku uzyskaly matki z wyksztalcenie
wyzszym (X =126,57), $rednim (X =118,47) oraz matki z wyksztalceniem
podstawowym (X =124), cho¢ w przypadku tej ostatniej grupy nalezy by¢
bardzo ostroznym w interpretacji ze wzgledu na mala jej liczebnos¢. Srednie
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wyniki uzyskane w tej skali wskazujg na przecietny poziom wystepowania
u badanych rodzicow postepowania wobec dziecka, ktdry stuzy ksztaltowaniu
jego samowiedzy, systemu wartosci i zdolnosci do samoregulacji. Wyniki
w tej skali wydaja sie by¢ szczegdlnie istotne w zakresie szeroko rozumianego
procesu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, a wlasciwie w odniesieniu
do paradygmatu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka skoncentrowa-
nego na rodzinie. Paradygmat ten jasno wskazuje istote samej rodziny, ale
tez wspolpracy pomiedzy rodzing i specjalistami.

Najnizszy sredni wynik, $wiadczacy o niskim poziomie kompetencji
uzyskaty matki z wyksztalceniem zawodowym ( X =107,86), cho¢ tu takze ze
wzgledu na malg ilo§¢ badanych os6b nalezy by¢ ostroznym w interpretacji.
Wyniki niskie uzyskane w tej skali mogg sugerowac, ze ta grupa matek nie
potrafi w pelni kierowac aktywnoscig swojego dziecka, co jest szczegolnie
istotne w procesie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Co wiecej,
w sytuacjach trudnych, wskazujacych na brak sukcesu, ktére czgsto moga
pojawiac sie chociazby w procesie terapii stuchowej czy logopedycznej dziec-
ka w uszkodzonym stuchem, sklonny jest do bezrefleksyjnego obcigzania
wing samo dziecko lub tez zrzuca ja na innych. Dickens Omondi i in. (2007)
przedstawili wyniki badan dotyczace $wiadomosci rodzicéw na temat zabu-
rzen stuchu u ich dzieci oraz ich zachowan w zakresie korzystania z opieki
medycznej. Wyniki badan wskazuja na pierwszoplanowg role rodzicéw
w monitorowaniu i podejmowaniu konkretnych dziatan zwigzanych z lecze-
niem i rehabilitacjg uszkodzonego stuchu ich dziecka. Autorzy podkreslili,
ze podejscie skoncentrowane na rodzinie obejmujgce zaréwno oceneg, jak
i proces rehabilitacji dzieci z ubytkiem stuchu (z lub bez wspotwystepuja-
cych niepelnosprawnosci) jest praktyczng strategig wykorzystania zasobow
w rodzinie, w placéwkach zajmujacych si¢ diagnoza, terapig i edukacja. Aby
zapewni¢ efektywny udzial rodzicéw i rodzin w procesie rehabilitacji, nalezy
przede wszystkim zbadac poziom i tres¢ ich wiedzy dotyczacej potrzeb dziec-
ka z wadg stuchu a takze okresli¢ jakg role w tym zakresie bedg pelnic rodzice.
Poza tym istnieje przekonanie, Ze zréwnowazenie pragnien rodzicéw i opinii
specjalistow moze by¢ jednym z najtrudniejszych wyzwan stojacych przed
osobami zajmujacymi si¢ rehabilitacja, poniewaz rodzice moga domagac
sie wiekszej odpowiedzialnosci i indywidualnosci, by uzyskac¢ takie ustugi,
ktére w bardziej szczegdtowy sposéb beda odpowiadac ich pragnieniom,
w miare jak zdobywaja wigksza wiedze¢ i zainteresowanie procesem terapii
i edukacji swoich dzieci (Holzinger, D.; Hofer,i in. 2022). Ingela Holmstrom
(2022) wskazuje takze, ze styszacy rodzice nieslyszacego dziecka, w pierwszej
kolejnosci poznaja medyczne aspekty zwigzane z gluchotg, zanim poznajg
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osoby niestyszace, ich sposob porozumiewania si¢ i mozliwosci/trudnosci
zwigzane z komunikacjg. W konsekwencji mogg mylnie zrozumie¢ infor-
macje, ze aparaty stuchowe lub operacje wszczepienia CI moga calkowicie
pomoc ich dziecku sta¢ si¢ mniej niepelnosprawnym. Rodzice mogga takze
zbyt pézno dowiedzie¢ sie¢ o mozliwosciach i sposobach komunikacji ze
swoim niesltyszacym dzieckiem a takze o metodach wychowania jezykowego,
ktére powinny zostac jak najwczesniej podjete.

Kolejna ze skal - Skala Rygoryzm mierzy skfonnos¢ rodzica do nad-
miernej kontroli w polgczeniu z matym zaangazowaniem. Sredni wynik uzy-
skany przez badane matki dzieci z uszkodzonym stuchem w tej kategorii wynosi
61,83 (przy odchyleniu standardowym 10,099) wskazuje, przy odniesieniu do
norm, na wynik przecietny. Wynik minimalny wynosi 43 punkty a maksymalny
82 pkt. Dodatkowo analiza sko$nosci pozwala zauwazy¢ rozklad prawoskosny,
wskazujacy, ze wiekszo$¢ wynikéw jest mniejsza niz sredni wynik.

Tabela 3. Wyniki w Skali Rygoryzm badanych matek z uwzglednieniem zmiennej wy-
ksztalcenie

Wyksztalcenie | N } g min | max |k g
wyzsze 23 ]60,39 9,871 43 81 -0,247 0,455
$rednie 17 | 59,94 8,385 46 77 -0,376 0,153
podstawowe 5 61,80 10,134 44 69 4,318 -2,035
zawodowe 7 71,14 11,596 48 82 2,516 -1,632
RAZEM 61,83 10,099 43 82 -0,732 0,128

Objasnienia do tabeli:

X - §rednia arytmetyczna

§ - odchylenie standardowe

w.min. — najmniejszy wynik uzyskany

w.maks. — najwigkszy wynik uzyskany

k - kurtoza

g — sko$nos¢ (wspdtczynnik asymetrii rozkladu)

Biorac pod uwage wyksztalcenie badanych matek, uzyskany przez
nie $redni wynik wskazuje na przecigtny poziom w zakresie skali rygory-
zmu. Analiza kurtozy i sko$nos$ci pozwala zauwazy¢, ze w przypadku matek
z wyksztalceniem wyzszym i rednim, wiekszo$¢ wynikow nie jest skupiona
wobec §redniej a rozklad jest sptaszczony, platykurtyczny. Wyniki punktowe
w zakresie sko$nosci wskazujg na rozklady prawoskosne, gdzie wigkszos¢ wy-
nikow jest mniejsza niz srednia. W przypadku matek dzieci z uszkodzonym
stuchem z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym wartosci kurtozy
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wskazujg na rozklady leptokurtyczne, skupione wobec $redniej. Wartos¢
skosnosci pokazuje, ze mamy w tym przypadku do czynienia z rozkladem
lewosko$nym, gdzie wigkszo$¢ wynikéw jest wigksza niz sredni uzyskany
wynik. Wysokie wyniki w tej skali wskazuja, ze rodzic ma tendencje do
surowosci wobec dziecka a takze i do krytycyzmu. Mozna takze sadzi¢, ze
s3 to rodzice nadmiernie kontrolujacy swoje dziecko co przejawia si¢ w sto-
sowaniu czestych zakazéw i nakazdw i nieustepliwosci. Taki rodzic nie stara
sie zrozumie¢ swojego dziecka, nie daje mu wystarczajgcego wsparcia i ciepta
(por. Matczak i Jaworowska, 2017).

Nalezy pamieta¢, ze sytuacja matek dzieci z uszkodzonym stuchem
jest specyficzna i wyjatkowa w kontekscie rozwoju ich dzieci. Gluchota we
wczesnym dziecinstwie stanowi wyjgtkowe i dlugoterminowe wyzwanie
dla rodzicéw, wlaczajac w to trudnosci komunikacyjne, zwigkszong opieke
medyczng/audiologiczng oraz wyzwania edukacyjne (Lederberg i Golbach,
2002). Wiele badan (np.: Lederberg i Everhart, 2000; Crnic i Low, 2002;
Hintermair, 2006; Quittner, Barker, Cruz, i in. 2010) wskazuje na to, ze stres
rodzicielski wptywa na relacje rodzic-dziecko i osigganiu przez nie kolejnych
etapdw w rozwoju. Wyzszy poziom stresu rodzicielskiego jest zwigzany z gor-
szym rozwojem spolecznym i emocjonalnym oraz wyzszymi wskaznikami
problemdw z zachowaniem zaréwno u dzieci gluchych jak i styszacych. Warto
takze wspomnie(, ze jak wskazujg badania (np.: Meadow, Greenberg, Erting
i Carmichael, 1981; Spencer i Gutfreund, 1990; Russ, Kuo, Poulakis, 2004), ze
styszacy rodzice dzieci niestyszacych czesciej sg dyrektywni, a nawet agre-
sywni w stosunku do dziecka, moga takze nie w pelni rozumie¢ potrzeby
dziecka zwigzane chociazby z innym odbiorem $wiata zewnetrznego, z innym
rozwojem kompetencji jezykowej i komunikacyjnej czy tez mogg by¢ mniej
»hastawieni” na potrzebe dziecka do wizualnego i dotykowego poznawania
otoczenia (Spencer, Bodner-Johnson i Gutfreund, 1992).

Skala Permisywno$¢ mierzy sktonno$¢ rodzicow do przyznawania
dziecku nadmiernej swobody w zakresie podejmowania zachowan czy tez
dzialan, ktére mogg okazac si¢ dla dziecka niebezpieczne. Permisywnos¢ jest
tez przejawem zaufania do dziecka, ktore plynie z wiary w jego dojrzalos¢é
i rozsadek, czy tez wychowawczego optymizmu.

Sredni wynik uzyskany przez badane matki dzieci z uszkodzonym
stuchem ( X =32,94, przy odchyleniu standardowym 5,081) wskazuje na wynik
przecietny w tej kategorii. Wynik minimalny wynosi 18 punkty a maksymalny
44 pkt. Analiza wartosci kurtozy (k=1,357) wskazuje na rozklad leptokurtycz-
ny, skupiony wokot sredniej, a wartos¢ skosnosci (g=-0,734) wskazuje na roz-
kiad lewosko$ny, wskazujacy, ze wiekszos¢ wynikow jest wieksza niz sredni
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wynik. Szczegdlowa analiza danych uwzgledniajgca zmienng wyksztalcenie
wskazuje, ze najnizszy wynik §redni osiggnety matki z wyksztalceniem pod-
stawowym ( X =29,40, odchylenie standardowe 3,975 pkt.), a najwyzszy sredni
wynik matki w wyksztalceniem $rednim ( X =34,41, odchylenie standardowe
4,542 pkt.). Dodatkowo analizy wartosci kurtoz i skosnosci pozwalajg zauwa-
zy¢, ze rozklady wynikow matek z wyksztalceniem wyzszym i zawodowym
sa skupione wokot wyniku $redniego, natomiast rozklady wynikéw matek
z wyksztalceniem $rednim i podstawowym sg splaszczone, plastykurtyczne.

Tabela 4. Wyniki w Skali Permisywnos¢ badanych matek z uwzglednieniem zmiennej
wyksztalcenie.

Wyksztalcenie N ; S wmin |wmax |k g
wyzsze 23 33,35 4,969 19 41 2,293 -1,230
$rednie 17 34,41 4,542 27 44 -0,201 0,454
podstawowe 5 29,40 3,975 24 34 -1,105 | -0,373
zawodowe 7 30,57 6,294 18 36 2,498 -1,619
RAZEM 52 32,94 5,081 18 44 1,357 -,734

Objasnienia do tabeli:

X - $rednia arytmetyczna,

§ - odchylenie standardowe,

w.min. - najmniejszy wynik uzyskany,

w.maks. — najwigkszy wynik uzyskany,

k - kurtoza

g — skosnos¢ (wspdtczynnik asymetrii rozkladu)

Wysokie wyniki otrzymane w tej skali moga z jednej strony wskazywac
na tendencje rodzica do pozwalania dziecku na udzial w takich aktywnosciach,
ktore mogg sie wydawac niebezpieczne i ryzykowne, ale z drugiej strony moga
takze wynika¢ z zaufania rodzica do dziecka i wiary w jego mozliwosci radzenia
sobie w trudnych sytuacjach. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze komunikacja
rodzic-dziecko jest niezbedna dla rozwoju i socjalizacji dzieci. Dzieci z wada
stuchu majg trudno$ci w porozumiewaniu sie¢ ze styszacymi rodzicami, co
powoduje frustracje zaréwno po stronie rodzica, jak i dziecka. Co wiecej, sty-
szacy rodzice dzieci gluchych maja tendencje do bycia bardziej dyrektywnymi
i kontrolujacymi w swoich interakcjach z dzie¢mi (Vaccari i Marschark, 1997).
Brak mozliwo$ci komunikowania potrzeb i pragnien oraz rozumienia zasad
ustalanych przez rodzicow czy tez zasad spotecznych moze stanowic¢ jedng
z przyczyn podwyzszonego wskaznika problemoéw z zachowaniem w tej grupie.
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Nalezy pamietac o tym, ze waznym skfadnikiem regulacji zachowania
jest trwata uwaga. Dzieci muszg by¢ w stanie zwraca¢ uwage na wazne sygnaly
spoleczne i Srodowiskowe, aby skutecznie regulowac swoje zachowanie a tak-
ze zaspokajac potrzeby (Murphy, Laurie-Rose, Brinkman, McNamara, 2007).

Skala Nadopiekunczos¢ daje mozliwo$¢ oceny sklonnosci rodzicow
do zbyt silnego zaangazowania si¢ w sprawy dziecka a objawia si¢ nadmier-
nym niepokojem, troska o bezpieczenstwo a takze nadmiernym pomaganiu
i wyreczaniu. Skala ta wskazuje takze na silng kontrole polegajaca nie na
stawianiu wymagan, lecz na ograniczaniu samodzielnosci dziecka moty-
wowanym lekiem o nie. Sredni wynik uzyskany przez badane matki wynosi
X =65,27 pkt, przy odchylenie standardowym wynoszacym 9,33 pkt co wska-
zuje przy odniesieniu do norm narzedzia na wynik przecietny. Wynik mi-
nimalny wynosi 48 punkty a maksymalny 82 pkt. Analiza warto$ci kurtozy
(k=-0,807) wskazuje na rozklad platykurtyczny, ktéry nie jest skupiony wokot
$redniej, a wartos¢ skosnosci (g=0,263) wskazuje na rozklad prawoskosny,
wskazujacy, ze wigkszos¢ wynikow jest mniejszy niz $redni wynik.

Tabela 5. Wyniki w Skali Nadopiekunczo$¢ badanych matek z uwzglednieniem zmiennej

wyksztalcenie.
Wyksztalcenie | N ; ) wmin |wmax |k s
wyzsze 23 61,52 8,022 51 81 0,627 0,855
$rednie 17 | 65,41 8,109 48 82 1,083 0,148
podstawowe 5 74,20 10,426 56 81 4,010 -1,988
zawodowe 7 70,86 9,990 53 82 0,462 -0,905
RAZEM 52 | 65,27 9,333 48 82 -0,807 0,263

Objasnienia do tabeli:

X - §rednia arytmetyczna,

§ - odchylenie standardowe,

w.min. — najmniejszy wynik uzyskany,

w.maks. — najwiekszy wynik uzyskany,

k - kurtoza, g — sko$no$¢ (wspoélczynnik asymetrii rozkladu)

Szczegbdtowa analiza danych uwzgledniajaca zmienng wyksztalce-
nie wskazuje, ze $redni wynik matek z wyksztalceniem wyzszym, §rednim
i zawodowym, w odniesieniu do norm wskazuje na poziom przeci¢tny,
natomiast w przypadku matek z wyksztalceniem podstawowym, uzyskany
wynik $redni wskazuje na wynik wysoki w tej skali. Ze wzgledu jednak
na malg liczebnos$¢ oséb w tej grupie nalezy by¢ bardzo ostroznym przy
interpretacji wyniku.
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Wysokie wyniki w tej skali mogg §wiadczy¢ o tendencji rodzica do lgku
o dziecko a takze do chronienia go przed niepowodzeniami. Taka tendencja
moze powodowac trudnosci w zakresie rozwoju samodzielnosci dziecka. Do-
datkowo nadmierne angazowanie si¢ nadopiekunczego rodzica w problemy
dziecka moze prowadzi¢ do ich wyolbrzymiania i przez to takze prowadzi¢ do
eskalacji negatywnych emocji u dziecka, a przede wszystkim leku (Matczak
i Jaworowska, 2017). Jak wskazuje Suprakash Chaudhury (2014), psychologicz-
ne skutki dla matek zwigzane z uszkodzeniem stuchu u ich dzieci sg istotnym,
ale mniej zbadanym problemem na catym $wiecie. Ponad 90% dzieci gluchych
rodzi si¢ rodzicom z prawidlowym stuchem. Wielu rodzicow dzieci gluchych
doswiadcza stresu, nie tylko w odpowiedzi na wstepng diagnoze, ale takze ze
wzgledu na liczne obcigzenia finansowe, czasowe, ze wzgledu na trudnosci
w zakresie komunikacji z dzie¢mi, poczucie izolacji czy tez trudnosci w zakresie
przystosowania sie do szczegdlnych potrzeb dziecka z uszkodzonym stuchem.
Juz sama obecnos¢ gtuchego dziecka, dziecka niepelnosprawnego, powoduje
stres u rodzin, ktore miaty do tej pory niewielki kontakt z osobami gluchymi
i majg bardzo malg wiedz¢ na temat chociazby samych konsekwencji gtucho-
ty. Ciekawych wnioskéw dostarczyty takze badania Dirksa i Szarkowskiego
(2022), ktore pokazaly, ze matki wykazujg wyzszy poziom poczucia wlasnej
skuteczno$ci i s3 bardziej zaangazowane w proces wczesnego wspomagania
rozwoju w poréwnaniu do ojcéw. Dlatego waznym jest, aby specjaliSci pracu-
jacy z rodzicami dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju wspierali
zaréwno matki jak i ojcéw a tym samym aby promowali optymalny rozwdj
dziecka z uszkodzonym stuchem.

Ostatnia z badanych skal to Skala Bezradnosci. Daje ona mozliwos¢
oceny tendencji do strukturyzowania doswiadczenia dziecka oraz organi-
zowania procesu wychowawczego.

Analiza materialu badawczego wskazuje, ze sredni wynik badanych
matek wynosi 32,33, przy odchyleniu standardowym 4,038, co przy odnie-
sieniu do norm wskazuje na wynik przecigtny. Wynik minimalny wynosi
24 punkty a maksymalny 41 pkt. Analiza wartosci kurtozy (k=-0,288) wska-
zuje na rozklad platykurtyczny, ktory nie jest skupiony wokét sredniej, a war-
tos¢ skosnosci (g=0,022) wskazuje na rozklad prawoskosny, wskazujacy, ze
wiekszo$¢ wynikow jest mniejsza niz $redni wynik. Szczegétowa analiza
danych, z uwzglednieniem poziomu wyksztalcenia badanych matek pozwala
zauwazy¢, ze najnizszy sredni wynik w tej skali ( y =30,22, przy odchyleniu
standardowym 3,233) osiggnety matki z wyksztalceniem wyzszym a najwyz-
szy matki z wyksztatceniem érednim ( x =34,41, przy odchyleniu standardo-
wym wynoszacym 3,726 pkt.).
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Tabela 6. Wyniki w Skali Bezradnos$¢ badanych matek z uwzglednieniem zmiennej wy-

ksztalcenie.
Wyksztalcenie | N ; ) min | max |k g
wWyzsze 23 30,22 3,233 24 38 0,925 0,431
$rednie 17 34,41 3,726 27 41 -0,379 | -0,121
podstawowe 5 32,20 4,604 24 35 4,833 -2,185
zawodowe 7 34,29 3,904 28 39 -0,216 | -0,206
RAZEM 52 32,33 4,038 24 41 -0,288 | 0,022

Objasnienia do tabeli:

X - §rednia arytmetyczna

§ - odchylenie standardowe

w.min. - najmniejszy wynik uzyskany

w.maks. — najwigkszy wynik uzyskany

k - kurtoza

g — sko$nos¢ (wspdtczynnik asymetrii rozkladu)

Wysokie wyniki uzyskane w tej skali mogg swiadczy¢ o przywigzywaniu
przez rodzica niewystarczajacej uwagi do spojnosci i konsekwencji wymagan
jakie stawiane sg dziecku. Moze takze prowadzi¢ do braku stawiania wymagan
dziecku a takze egzekwowania ich wykonania. Taki rodzic z jednej strony ma
nadmierng sklonnos¢ do ustepstw, ale z drugiej nie udziela adekwatnej pomo-
cy w sytuacjach trudnych i problemowych a takze nie podejmuje ingerencji
w sprawy dziecka, kiedy jest to potrzebne. Jak wskazuje Katarzyna Plutecka
(2016), styszacy rodzice prawie zawsze okreslaja diagnoze uszkodzenia stuchu
ich dziecka jako taka ktdra jest nacechowana wysokim poziomem stresu. Dyna-
mika i wielowymiarowos¢ reakcji bezposrednich rodzicéw a takze sam proces
dochodzenia do konstruktywnej akceptacji niepelnosprawnosci dziecka majg
wymiar subiektywny. Nawet przygotowani rodzice do pojecia trudu wychowania
dziecka i tacy, ktdrzy odczuwajg wysoka motywacja do zalozenia rodziny nie
dysponujg gotowym programem, jak by¢ matka czy ojcem, a szczegdlnie dziecka
niepelnosprawnego - niestyszacego. Jest to tez sytuacja pewnej bezradnosci, ale
i przede wszystkim odpowiedzialnosci za podjecie dziatan zaradczych.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania, stanowigce cz¢s¢ wiekszego projektu, miaty
na celu okreslenie poziomu kompetencji rodzicielskich, rozumianych jako
dyspozycje rodzicéw warunkujgce stosowanie przez nich takich sposobdéw
postepowania z dzieckiem, ktére sprzyjaja jego rozwojowi, rodzicow dzieci
zuszkodzonym stuchem objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju. Badania
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pokazaly, ze badane matki osiggnety srednio przecietny poziom w zakresie mie-
rzonych skal - kompetencji, Rygoryzmu, permisywnosci, nadopiekunczosci
i bezradnosci. Co mogloby $wiadczy¢ o tym, ze sg to w wiekszosci osoby, ktore
potrafig podejmowac takie sposoby postepowania, ktére ksztattujg rozwoj sa-
mowiedzy dziecka, jego wartosci, zdolnosci do samoregulacji. Z drugiej strony
wyniki z pozostatych skal mogg stanowic¢ pewnego rodzaju zrédto informacji
o pojawiajacych sie trudnosciach, stabszym funkcjonowaniu matek w roli ro-
dzica - co daje tez mozliwo$¢ wyznaczenia kierunku wsparcia. Pelnienie roli
rodzica dziecka niepelnosprawnego, dziecka z uszkodzonym stuchem, niesie
ze soba z jednej strony szereg obcigzen zwigzanych chociazby z koniecznosciag
podjecia dodatkowej terapii, diagnozy, dodatkowego wsparcia czy tez zaopa-
trzenia dziecka w odpowiedni specjalistyczny sprzet. Z drugiej strony, badania
pokazujg, ze wspolczesna technologia moze nies¢ ze sobg istotng zmiane
w zakresie zadowolenia z zZycia matek dzieci z uszkodzonym stuchem. Bada-
nia, ktore zostaly przeprowadzone przez Enes Yigit, Deniz Tuna Edizer, Yusuf
Muhammed Durna i wspét. (2018) podkreslajg wzrost swiadomosci rodzicow
na temat roli jak najwczesniejszego wszczepienia implantéw slimakowych co
powoduje nie tylko poprawe w zakresie mozliwosci stuchowych u dzieci, ale
takze poprawe satysfakcji Zyciowej matek, pod warunkiem, ze ich oczekiwania
sg realistyczne w stosunku do stanu zdrowia ich dziecka. Nie bez znaczenia
jest takze istota systemow rodzinnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem do-
$wiadczen emocjonalnych i kompetencji zawodowych matki oraz dostepnosci
i Swiadomosci sieci wsparcia w programach wczesnego wspomagania rozwoju
skoncentrowanych na rodzinie.
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