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Stres rodzicow wychowujacych dzieci
Z niepetnosprawnoscia stuchowa

Celem artykutu jest ukazanie charakterystyki stresu oraz obszaréw wsparcia rodzicow dzieci z uszko-
dzeniami stuchu. W pierwszej czeSci przedstawiona zostata specyfika sytuacji rodzin wychowujgcych
dzieci z uszkodzeniami stuchu. Zasygnalizowane zostaty trudnosci i problemy tych rodzin. Nastepnie
omowiono zagadnienie obecnosci stresu w zyciu cztowieka oraz stres rodzicielski, z ktérym zmagajg
sig rodzice dzieci z niepetnosprawnoscig stuchowg. Podsumowaniem tej czesci jest opis zagadnienia
wsparcia spotecznego rodzicow dzieci z uszkodzeniami stuchu.

W czesci dotyczacej metodologii badar wtasnych przedstawione zostaty pytania badawcze oraz me-
tody i narzedzia, ktérymi postuzyta sig autorka niniejszego opracowania. Opis wynikow i ich interpre-
tacja zakoriczona jest krétkim podsumowaniem. Aplikacyjnym celem badan autorki byto opracowanie
programu pomocy psychopedagogicznej, zatem w koficowej czesci opracowania czytelnik znajdzie
schematyczny zarys autorskiego programu, bedgcego odpowiedzig na problemy ujawnione w bada-
niach rodzicow.

rodzina, rodzice, dzieci z uszkodzeniami stuchu, stres rodzicielski, poziom i profil
stresu, wsparcie spoteczne, obszary wsparcia, program pomocy psychopedagogicznej

The stress of parents raising children with hearing disability

The purpose of the article is to show the characteristic of the stress of the parents with hearing impair-
ments and the area of support. The first part speaks about the specifics of the families raising children
with hearing impairments. Difficulties and problems of those families have been signalled. Next, the
issue of stress in human life has been discussed, as well as parental stress with which parents of
children with hearing problems must cope. By way of summing up of this part, the author discusses
the issue of social support for the parents of children with hearing impairments.

In the part which concerns the methodology of the proper research, the research questions are posed
as well as the methods and tools are given which the author of the paper has used. The description of
the results and their interpretation ends with a short summary. The applied purpose of the author’s
research was her creating a program of psycho-pedagogic help, so in the last part of the work the
Reader shall find a schematic sketch of an original program responding to the problems revealed in
the research done with the parents.

family, parents, children with hearing impairments, parental stress, stress level, stress
profile, social support, the areas of support, the program of psychological and pedagogic help
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Niepetnosprawnosc¢ dziecka wyznacza nowa hierarchig warto$ci catej rodzinie. Stanowi
dla niej probe sity i jednosci, ktora w konsekwencji jeszcze mocniej scala lub niszczy wiezy.
Wyznacza nowe horyzonty, niezauwazalne dla przecietnego cztowieka, jednak takie, ktore sg
w stanie wyzwala¢ niezmierzone poktady wrazliwosci, cierpliwosci i zrozumienia. Dla rodzi-
cow dzieci z niepetnosprawnoscig nie ma lekkich i cigzkich zaburzen, dla wigkszosci z nich
zaburzenia wystepujace w rozwoju ich dziecka sg bardzo powazne'.

Temat profesjonalnego wspierania rodzicow wychowujacych dzieci niepetnosprawne
wzbudza coraz wigksze zainteresowanie. Zjawisko stresu rodzicielskiego i radzenia sobie
z nim stanowi przedmiot badan. Wynika z nich, ze rodzice dzieci niestyszacych doSwiadczajg
wielu napig€ i trudnosci, z ktorymi nie zawsze sobie radza. ,,Efektywne i dostosowane do ich
potrzeb wsparcie ze strony profesjonalistow jest istotnym warunkiem przystosowania do
obcigzen zwigzanych z niepetnosprawnoscig dziecka. Rodzice pozbawieni pomocy, borykaja
sie z wieloma problemami, czgsto bezradni, nie sg w stanie zapewni¢ mu poczucia bezpie-
czenstwa, spokoju i radosci. Nie mozna nie dostrzegac problemow rodzicow pracujgc z ich
uposledzonymi dzie¢mi 2.

Pierwszym i gtwnym celem opracowania jest storzenie podstaw programu pomocy psy-
chopedagogicznej dla rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig stuchowg, w oparciu o dogteb-
ng analize stresu, jakiego owi rodzice doswiadczajg. W artykule omowione zostaty kwestie
przyczyn stresu rodzicielskiego, mechanizmow nim rzgdzacych oraz zmiennych majgcych
na niego wptyw, a takze specyfiki tego zjawiska. Jako, ze problematyka stresu wigze sie
zZ zagadnieniem wsparcia spotecznego, analizy zostaty uzupetnione wynikami badan doty-
czacymi obszarow wsparcia, ktorych warto$¢ ocenili rodzice dzieci z uszkodzeniami stuchu.

Uzasadnieniem podjecia badan dotyczacych stresu rodzicielskiego oraz potrzeby two-
rzenia podstaw programu pomocy psychopedagogicznej byty nastepujace fakty:

1. Dotychczas nie prowadzono wieloaspektowych badan nad problematykg stresu

w rodzinach wychowujgcych dzieci z niepetnosprawnoscig stuchowa.

2. Bardzo niewiele jest prac dotyczacych psychologicznej sytuacji ojcow. W wigkszosci
badan nad rodzinami dzieci z niepetnosprawnoscig uczestniczg matki. W badaniach
dokonana zostanie proba analizy réznic miedzyptciowych w zakresie stresu rodzi-
cielskiego oraz udzielanego im wsparcia.

Przy analizie stresu rodzicow dzieci z uszkodzeniami stuchu, wskazana zostanie jego
specyfika z zastosowaniem podziatu na podgrupy (wzgledem kilku zmiennych) oraz na ob-
szary, w ktorych rodzice otrzymujg znaczgce wsparcie.

Poniewaz wcigz zauwazalny jest brak specjalistycznych programow, aplikacyjnym celem
badan byto stworzenie podstaw programu pomocy psychopedagogicznej dla rodzicow dzieci

" Pisula E., Psychologiczne problemy rodzicéw dzieci z zaburzeniami rozwoju, Warszawa 1998, Wydawnictwa UW,
s. 281
2 Tamze, s. 303
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Z niepetnosprawnos$cig stuchowg, opartego na szczegotowej wiedzy dotyczacej czynnikow
wywotujgcych stres rodzicielski.

Sytuacja rodzin wychowujacych dzieci z uszkodzeniami stuchu

Rodziny dzieci niestyszacych napotykajg specyficzne problemy. Do prozaicznych, wspol-
nych wszystkim rodzinom wychowujgcym dzieci, dochodzg te charakterystyczne dla grupy,
jaka stanowig rodziny dzieci niestyszacych. Na plan pierwszy wysuwa si¢ problem komuni-
kacji. Zasadniczo problem ubytku stuchu dziecka jest traktowany jako nadrzedny. To wokot
niego bedg oscylowac i z niego wynikac inne, czasem réwnie trudne w swej materii.

Gdy rodzi sie dziecko niestyszace bezposrednig reakcjg rodzicow po stwierdzeniu ubytku
stuchu jest zachwianie poczucia tozsamosci. Jak pisze J. Kobosko stawanie sig rodzicem
dziecka niestyszacego to proces, ktory wymaga wysitku®. Dzieje sie tak dlatego, ze rodzice
stajg przed koniecznoS$cig przebudowy wtasnej tozsamosci rodzicielskiej. Niejednokrotnie
potrzeba duzo czasu, by mogli okresli¢ sie jako rodzice dziecka niestyszacego. Poczucie
takie decydowac bedzie o relacjach i sile wiezi emocjonalnej miedzy rodzicami a dzieckiem,
ostatecznie jednak nalezy zaznaczy¢ jego wptyw na rozwoj i osiggnigcie wtasnej tozsamosci
przez dziecko. Rodzice z zachwianym poczuciem tozsamosci sg niedostepni psychicznie, a to
z kolei powoduije, Ze dziecku trudno jest doSwiadczy¢ wtasnego istnienia i miejsca w grupie,
jakg stanowi rodzina. W konsekwencji ten stan moze wyzwala¢ mechanizmy zaburzonego
rozwoju emocjonalnego dziecka.

Innym sposrod problemow wychowawczych rodzin dzieci niestyszacych jest problem
akceptacji*. Chodzi¢ tu bedzie o akceptacje wtasng rodzicow, czyli taka, o jakiej byta mowa
wczesniej, ale takze akceptacje dziecka, jego wady stuchu, aparatéw stuchowych, manual-
nych sposobow porozumiewania sig itp. ,,Akceptacja jest jak zyzna ziemia, ktora pozwala
drobnemu nasionku rozwingc sie w mity kwiatek, ktory tkwit w nim w zarodku™.

Niezwykle wazng kwestig zwigzang z akceptacjg dziecka z wadg stuchu jest problem
przyjecia do wiadomosci faktu, ze ubytek stuchu nie jest rodzajem choroby, a trwatym sta-
nem. Dziecko, mimo najnowszych technologii, zajmujgcych sie aparatowaniem oraz mimo
wczesnej i systematycznej rehabilitacji, zawsze pozostanie dzieckiem niestyszacym badz
niedostyszacym. Rodzice nieakceptujacy tej sytuaciji beda za wszelka cene dazy¢ do uczynie-
nia dziecka styszacym czyli mowigcym i funkcjonujgcym jak jego petnosprawni rowiesnicy.
Wspierajg ich w tym ,,specjaliSci” przekonani, ze jedynym trafnym rozwigzaniem jest metoda

3 Kobosko J., Psychologiczne uwarunkowania rehabilitacji dzieci z wadg stuchu w Srodowisku domowym [w:] Re-
walidacja matego dziecka z wadg stuchu w rodzinie, red. U. Eckert, A. Stecewicz, Szczecin-Dziwnéw 2000, PZG
Szczecin, s.19

*Borowicz A., Stres rodzicielski matek wychowujacych dzieci z uszkodzeniami stuchu [w:] Osoba z niepetnospraw-
noscig w systemie rehabilitacji, edukacji i wsparcia spotecznego, red. Cz. Kosakowski, A. Krause, A. Zyta, Olsztyn
2007, Wyd. Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego, s. 380-383

S Gordon T., Wychowanie bez porazek. Rozwigzywanie konfliktéw miedzy rodzicami a dzie¢mi, ttum. A. Makowska,
E. Sujak, Warszawa 1993, Instytut Wydawniczy PAX, s. 35-36
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ksztatcenia oralnego, a jezyk migowy zamyka droge do poznania jezyka fonicznego. Wiado-
mo przeciez, ze nie wszystkie dzieci sg w stanie opanowac te umiejetnosc (jezyk foniczny)
w zadowalajgcym i wystarczajgcym stopniu. Dotyczy to szczegdlnie grupy dzieci z gteboka,
prelingwalng gtuchota®. Do niezwykle wygérowanych wymagan stawianych dziecku niesty-
szacemu dochodzi jeszcze wysitek i poSwigcenie rodzicow.

Problem uszkodzenia stuchu dziecka dotyka nie tylko jego samego, ale takze catg jego
rodzing. Wigze sie on z pewnymi zmianami w zyciu i zwyczajach rodziny. Przede wszystkim
zachodzi koniecznos$¢ znalezienia odpowiedniego sposobu komunikaciji, tak by mozliwe stato
sie porozumienie i zaspokajanie ogolnorozwojowych potrzeb dziecka. Przy podejmowaniu
decyzji dotyczgcej wyboru jezyka trzeba mie¢ Swiadomosc, ze wybdr ten odnosi sie w takim
samym stopniu do dziecka jak i do rodzicow — ich udziat w komunikacji jest przeciez rownie
istotny. Niezaleznie od tego, jaki wybiorg model komunikacji, niezwykle wazna okazuje sie
by¢ jego petna akceptacja. Ponadto konieczna jest jednolito$¢ w jego stosowaniu, tak aby
wszyscy cztonkowie rodziny ,mowili tym samym jezykiem”. Takie postepowanie sprawia,
ze dziecko zyje w poczuciu harmonii i bezpieczenstwa, a to z kolei przyczynia sie do jego
prawidtowego rozwoju. Teze te potwierdza 0. Sacks. Pisze on: ,jesli zostanie zaburzona
komunikacja, odbije sie to ujemnie na rozwoju intelektualnym, zyciu spotecznym, rozwoju
jezyka oraz postawach emocjonalnych”’.

Kazde dziecko wymaga mitosci, czutosci i poczucia bezpieczeristwa. Potrzebne sg takze
cierpliwosc i konsekwencja w dziataniu. W przypadku dziecka z uszkodzonym narzadem
stuchu cierpliwosci nalezy mie¢ o wiele wiecej niz wobec dziecka petnosprawnego, chochy
ze wzgledu nato, ze na efekty rehabilitacji czesto trzeba bardzo dtugo czekac. Konsekwencia,
wytrwato$¢ oraz wiara w powodzenie jest tym, czego nie moze zabrakngc rodzicom dziecka
z uszkodzonym stuchem?.

Obecnos¢ stresu w zyciu cztowieka

Stres ma negatywny wptyw na kazdy wymiar ludzkiego zycia, jednak liczne badania po-
kazuja, ze to nie sam stres jest dla cztowieka szkodliwy, ale poczucie niemoznosci kontrolo-
wania wydarzen go wywotujgcych. Cztowiek, posiadajacy wiedze na temat zrddet i skutkow
stresu, moze tatwiej rozpoznac¢ wczesne sygnaty ostrzegawcze dotyczgce stresu i w petni
pojac presje, jakg na nim wywierajg praca, rodzina i spoteczenstwo. Jest takze Swiadomy
fizycznych i psychicznych skutkow dziatania stresu.

Stresu nie da sie unikngc¢, ale mozna sprobowa¢ mie¢ nad nim kontrole. Wedtug W.
tosiaka moze to polega¢ na unikaniu sytuacji zwigzanych z negatywnymi doznaniami,

¢ Leszka J., Trudne wybory rodzicéw wychowujgcych dzieci niestyszace [w:] Rodzina: Zrédto Zycia i szkota mitoSci,
red. D. Kornas-Biela, Lublin 2000, Wydawnictwo KUL, s. 486

7 Sacks 0., Zobaczyc¢ gtos. Podroz do Swiata ciszy, Warszawa 1990, Zysk i S-ka, s. 94 (wydanie wznowione w 2012)
8 Kaszper-Sagata A., Doswiadczenia styszacej matki gtuchego dziecka [w:] Moje gtuche dziecko. Kompendium wie-
dzy na temat rehabilitacji dziecka gtuchego, red. M. Kowalska, £6dZ 2009, PZG, s. 54
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ograniczeniu okolicznosci wywotujgcych stres oraz pracy nad umiejetnoscia radzenia sobie
ze stresem®.

H. Selye', ktdry jako pierwszy postawit hipoteze, ze Zrodtem wielu chor6b jest stres,
definiuje go jako nieswoistg reakcje organizmu na wszelkie stawiane mu zadania. Wszystkie
czynniki, na ktorych dziatanie jesteSmy wystawieni, powodujg poza swoistym dziataniem,
rowniez nieswoisty wzrost potrzeby spetniania funkcji przystosowawczych, a tym samym
powrotu do stanu normalnego. Autor dodaje, ze zjawisko to jest niezalezne od rodzaju swo-
istego dziatania, ktore spowodowato wzrost tej potrzeby. Zatem istotg stresu jest nieswoiste
zadanie aktywnosci jako takiej'. Badat On przez 50 lat badat zmiany, jakie zachodzg w or-
ganizmie pod wptywem rdznych czynnikéw wywotujgcych reakcje stresowa. Okazato sie, ze
niezaleznie od czynnika patogennego, kazdy z nich w pierwszej fazie, nazwanej alarmowg,
mobilizuje 0gdIng obrone, w ktdrej udziat biorg podwzgorze (z oSrodkowego uktadu nerwo-
wego), przysadka i nadnercza (z gruczotow dokrewnych), uktad chtonny i uktad nerwowy
autonomiczny.

Po dtugich zmaganiach terminologicznych H. Selye doprecyzowat termin stres (org.
stress) i nazwat nim sume wszystkich nieswoistych skutkow dziatania réznych czynnikow,
ktére mogg oddziatywac na ustroj. Stresorami za$ nazwat te czynniki, ktére posiadajg zdol-
no$¢ wywotywania stresu'.

Problematyka stresu rodzicielskiego

Problematyka stresu rodzicow wychowujacych dzieci z uszkodzeniami stuchu jest za-
gadnieniem istotnym ze wzgledu na specyfike wptywu emocjonalnej kondycji rodzica na
osobe dziecka oraz funkcjonowanie catej rodziny. Uszkodzenie stuchu dziecka jest silnym
stresorem dla cztonkow rodziny i wywiera istotny wptyw na relacje miedzy nimi. Na Swiecie
badania nad sytuacjg rodzicow dzieci niepetnosprawnych trwajg od okoto czterdziestu lat.
Wiekszos¢ autordw prac na ten temat postuguje sie 0golng definicja stresu, w ktdrej akcent
potozony jest na przyczyny, objawy lub konsekwencje stresu. Najczesciej wymienianymi
w podstawowych definicjach zmiennymi sg wielkosS¢, intensywnos$¢, dtugotrwatosSc i nie-
przewidywalnos$¢ stresorow™ .

Wspotczesne koncepcie stresu przyjmuja perspektywe psychospoteczng. Stresory defi-
niowane sg jako wydarzenia (bodzce), ktore sg oceniane (odbierane) przez jednostke jako za-
grazajace jej aktualnemu dobrostanowi'™. Zatem wydarzenia same w sobie nie sg stresujace,

tosiak W., Stres i emocje w naszym zyciu. Seria ,,Plus 50”, Warszawa 2009, WAIP, s. 8-9

10 Zatozyciel Migdzynarodowego Instytutu Badar nas Stresem w Montrealu. W roku 1956 ukazata si¢ jego pierwsza
publikacja o stresie — The Stress of Life

" Selye H., Stres okietznany, Thum. T. Zalewski, Warszawa 1978, Paristwowy Instytut Wydawniczy, s. 26

2 Selye H., Stress zycia, Warszawa 1963, PZWL, s. 54

¥ Pisula E., Op. cit., 1998, s. 48

" lazarus R. S., Folkman S., Stress, appraisal and coping. New York 1984, Springer Publishing Co
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stajg sie takie dopiero wowczas, gdy sg w ten sposob zdefiniowane przez jednostke. Ten
sam stresor moze powodowac zasadniczo rézne reakcje dwaoch lub wigcej osob. Obiektywne
wiasciwosci stresora sg wiec drugorzedowe wobec nadawanego mu znaczenia'®.

Aby lepiej zrozumie€ sytuacje rodzicow wychowujgcych dzieci niepetnosprawne oraz na-
ture i natgzenie stresu przez nich doswiadczanego, nalezy przyjrzec sig blizej przyczynom
trudnosci w adaptacji rodzicow do sytuacji, w ktorej sie znalezli. W literaturze przedmiotu
spotkaC mozna opis najwazniejszych zmiennych determinujgcych sytuacje rodzicow, czyli
tzw. mediatorow. Mozna je przedstawic jako grupy trzech czynnikow zwigzanych z:

— dzieckiem;

— rodzicami;

— $rodowiskiem.

W pierwszej grupie mozna wymieni¢ zmienne dotyczace dziecka:

— rodzaj zaburzen wystepujgcych w rozwoju dziecka (ruchowe, intelektualne, emocjo-

nalne itd.);

— natezenie zaburzenia funkcjonowania;

— temperament i 0S0bowos¢;

- wiek;

- ptec;

— zdolnosc¢ do adaptacii;

— suma roszczen wobec rodzicow, wynikajgcych z zaburzer rozwoju dziecka.

W drugiej grupie mozna wyrdzni¢ zmienne dotyczace rodzica:

- ptec;

- wiek;

— poziom wyksztatcenia;

— aktywnos$¢ zawodowa lub jej brak;

— 0sobowos$¢ i temperament;

— poczucie kompetencii rodzicielskich.

W trzeciej grupie znajda sie zmienne zwigzane z otoczeniem rodzica i dziecka:

— wsparcie spoteczne doSwiadczane ze strony 0sob bliskich, profesjonalistow, a takze

instytucji;

— stosunek otoczenia do dziecka o zaburzonym rozwoju;

— status socjoekonomiczny rodziny;

— jakoS¢ zwigzku miedzy rodzicami;
klimat emocjonalny w rodzinie.

W Swiatowej literaturze mozna odnalez¢ wyniki badan wskazujgce na istnienie roznic
zwigzanych z ptcig w zakresie radzenia sobie w sytuacjach stresu. S. E. Hobfoll stwierdza, ze
wyniki obu ptci w znacznej mierze sie pokrywaja, jednak inni badacze wykazali, ze mgzczyzni

" Pisula E., Op. cit., 1998, s. 49
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czesciej niz kobiety stosujg strategie radzenia sobie przez skoncentrowanie na problemie.
Kobiety natomiast czesciej wykorzystujg strategie radzenia sobie przez skoncentrowanie na
emocjach oraz unikanie.

Jak pisze K. Krakowiak wiele zapracowanych i pozbawionych wszelkiej pomocy matek
nie moze udzwigng¢ cigzaru stawianych im zadan. Z tej przyczyny zyjg w poczuciu winy
i gtebokiego leku o los swoich dzieci. Swiadomo$¢ bezsilnosci i poczucie winy sprawiaja, ze
dzieci cierpig nie tylko z powodu kalectwa stuchu, ale rdwniez z powodu leku, ktory im sie
udziela, a jest spowodowany tym, iz czujg sig przyczyna cierpienia swoich matek. A przeciez
kazdemu dziecku, a niepetnosprawnemu w szczegdlnosci, potrzebna jest szczesliwa i ko-
chajgca matka, potrafigca uksztattowac w nim wiare w ludzi i w samego siebie, a takze dac
nadzieje i Swiadomos¢ wartosci zycia'’.

Wsparcie spoteczne rodzicow dzieci z uszkodzeniami stuchu

W literaturze psychologicznej odnajdujemy wiele rdznych definicji wsparcia spoteczne-
go, ktdre rdznig sie od siebie ujmowaniem tego zjawiska. Jak pisze W. tosiak dla jednych
wazna jest obecno$¢ rozbudowanych sieci spotecznych, dla innych subiektywna ocena
otrzymywanej pomocy. Natomiast w sensie najbardziej ogolnym zwykto sie przyjmowac
intuicyjne, zdroworozsgdkowe znaczenie tego terminu'®. Przyjmuje sie zasadniczy podziat
na dwa sposoby ujmowania wsparcia spotecznego — pierwszy pochodzi z tradycji socjo-
logicznych i okreslany jest jako strukturalny. Skupia sie na dostepnosci sieci spotecznej,
czyli pewnej struktury, dzieki ktorej poprzez wiezi i kontakty spoteczne jednostka uzyskuje
pomoc w trudnej sytuacji'®. Drugi sposdb bierze pod uwage rodzaj interakcji spotecznej po-
dejmowanej w sytuacji trudnej i jest przez psychologow okreslany jako sposob funkcjonalny
(tamze). W ramach tego ujecia, mozna rozroznia¢ rodzaje wsparcia ze wzgledu na to, co
jest treScig wymiany: wsparcie emocjonalne, informacyjne i rzeczowe. Gtownym zadaniem
wsparcia emocjonalnego jest pomoc w budowaniu pozytywnego obrazu siebie. Polega on
na otrzymywaniu od innych os6b komunikatow, ze jest sig kochanym?®. Wsparcie informa-
cyjne udzielane jest poprzez porady i informacje pomocne w rozwigzywaniu problemow.
Natomiast wsparcie rzeczowe polega na ofiarowaniu materialnych zasobow niezbednych do
radzenia sobie, tj. daréw, pozyczek, ustug?'.

6 Zoh. A.G. Billings i R.H. Moos, 1984, N. S., Endler i J.D.A. Parker 1990, A. A. Stone i J. M. Neale, 1984 za S. E.
Hobfoll, Hobfoll S. E., Stres, kultura i spotecznosc. Psychologia i filozofia stresu. Ttum. M. Kacmajor, Gdarisk 2006,
GWP, s. 150

7 Krakowiak K., Rgka matki pomaga doktadniej styszec, lepiej rozumiec¢ i swobodniej méwic. [w:] Co stychac? Po-
radnik dla rodzicow dzieci z wadg stuchu, 1993, 1(4), s. 19-22

8t osiak W., Psychologia stresu. Warszawa 2008, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, s. 165

19 zob. Sek H., Cieslak R. (red.), Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie. Tom 9 z cyklu Nowe Tendencje w Psychologii,
Warszawa 2004, PWN; Barrera 1986 za W. tosiak, op. cit., 2008, s. 166

20 por. Jaworowska-0boj Z., Skuza B., Pojecie wsparcia spotecznego i jego funkcje w badaniach naukowych. Prze-
glad Psychologiczny, 1986/ 3, s. 733-746

21 Pisula E., op. cit., 1998, s. 201
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Zapewnienie rodzicom dziecka niestyszacego lub stabostyszacego wsparcia we wszyst-
kich trzech wymiarach moze w znaczacy sposob przyczynic sie do obnizenia poziomu stre-
su, jaki przezywajg. Potwierdzajg ten stan rzeczy liczne badania. Ponadto zaobserwowano, iz
0soby otrzymujace zadowalajace wsparcie inaczej oceniajg stresory, a wsparcie emocjonal-
ne moze pomoc utrzymac pozytywny obraz siebie w sytuacji do$wiadczania stresu. Co waz-
ne, moze to utatwi¢ wykorzystywanie adaptacyjnych strategii radzenia sobie oraz wzbudza
zaufanie, ze jest sie w stanie sprostac oczekiwaniom wynikajacym z roli?2.

W. tosiak podaje takze inne, bardzo wazne z punktu widzenia stresu rozrdznienie wspar-
cia spotecznego, w ktorym brany jest pod uwage z jednej strony stopien postrzegania przez
jednostke udzielanego przez innych wsparcia, z drugiej zakres faktycznie udzielanego wspar-
cia. Badania powinny uwzglednia¢ oba aspekty wsparcia, poniewaz sg one w duzej mierze
niezalezne od siebie, a kazdy z nich w okreslony sposob pozwala wyjasni¢ zachowanie jed-
nostki w sytuaciji stresu®.

Metodologia badan wtasnych

Przedmiotem badan byto zjawisko stresu rodzicow wychowujgcych dzieci z niepetno-
sprawnoscig stuchowg oraz obszary, w ktorych rodzice poszukujg i znajdujg wsparcie. Ce-
lem badan byto rozpoznanie poziomu i struktury stresu u rodzicow wychowujgcych dzieci
z uszkodzeniami stuchu i doSwiadczanego wsparcia. Zadaniem, jakie postawita sobie autor-
ka artykutu byto sformutowanie praktycznych wskazéwek do opracowania programu pomo-
cy rodzicom dzieci z niepetnosprawnoscig stuchowa, okreslajacego wybrane cele i obszary
wymagajace przeciwdziatania zjawisku stresu rodzicielskiego.

W badaniach poszukiwane byty odpowiedzi na pytania sformutowane, jako problemy
badawcze:

1. Jaka jest specyfika stresu doswiadczanego przez rodzicOw dzieci z uszkodzeniami

stuchu?

2. Jaka jest specyfika obszarow wsparcia rodzicow dzieci z uszkodzeniami stuchu?

3. Czy istniejg i jakie sg powigzania miedzy stresem a obszarami wsparcia rodzicow

dzieci niestyszacych?

4. Czyistniejgijakie sgrdznice w przezywaniu stresu przezrodzicow dzieciniestyszacych

ze wzgledu na: ptec rodzica, stopieri uszkodzenia stuchu dziecka??

5. Czy na podstawie rezultatow badar empirycznych mozliwe jest opracowanie progra-

mu pomocy psychopedagogicznej dla rodzicow dzieci z uszkodzeniami stuchu?

22 por. Andersen, Talleen 1992; Quittner 1992 za E. Pisula, op. cit., 1998, s. 202

23k osiak W., op. cit. 2008, s. 166

2 7e wzgledu na konieczno$¢ ilosciowego ograniczenia tekstu zamieszczone zostang jedynie analizy w oparciu
0 zmienng — ptec rodzica
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W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oraz metode indywidual-
nych przypadkow. Jako techniki badawcze zastosowane w celu gromadzenia danych uzyte
zostaty:
— Skala Stresu Rodzicielskiego (PSI) R.R. Abidin— w ttumaczeniu E. Domagaty-Zysk
i adaptaciji A. Borowicz;

— Skala Obszarow Wsparcia Rodzicow Dziecka z Uszkodzonym Stuchem (SOW) -
w opracowaniu A. Borowicz;

— Karta informacyjna o dziecku i jego rodzinie —w opracowaniu A. Borowicz.

Skala Stresu Rodzicielskiego sktada sie z dwdch zasadniczych cze$ci — Obszaru Dziecka
i Obszaru Rodzica oraz ze Skali Stresu Zyciowego. Skala Stresu Zyciowego jest dotaczona
do PSI jako narzedzie fakultatywne/opcjonalne, poniewaz ocenia ona globalne stresory sytu-
acyjne, ktore moderujg lub zaostrzajg stres rodzicielski. Stres rodzicielski odnoszacy sie do
relacji rodzic — dziecko i cechy charakterystyczne rodzica znajdujg sie pod wptywem streso-
row sytuacyjnych, takich jak utrata pracy czy Smierc¢ kogo$ bliskiego w rodzinie. Pojawienie
sie wysokiego wyniku w skali Stresu Zyciowego powinno by¢ interpretowane jako sugestia,
ze zadanie petnienia roli rodzicielskiej bedzie trudniejsze i istnieje wigksza mozliwoS¢ poja-
wiania sie problemow w interakcjach rodzinnych.

Skala PSI zostata przygotowana przede wszystkim jako narzedzie, ktérego podstawowg
zaletg ma by¢ diagnozowanie tych systemow rodzic — dziecko, ktore funkcjonujg w sytuacii
stresowej i stanowig grupe ryzyka, jako ze moze wtedy dojS¢ do rozwoju zachowan dys-
funkcyjnych u rodzica lub zaburzen zachowania u dziecka. Biorgc pod uwage ten pierwotny
cel testu, wynik w skali Stresu Catkowitego ma pierwszorzedne znaczenie przy wydawaniu
profesjonalnych sgdow o tym, czy bedzie w danej sytuacji potrzebna (wskazana) profesjo-
nalna interwencja. Rodzicom, ktorzy uzyskujg w tescie wynik 260 lub wyzszy z pewnoscia
powinno sig zaoferowa¢ mozliwosSc profesjonalnych konsultacji.

Kiedy surowy wynik w skali Stresu Catkowitego wynosi 260 lub wiecej, przydatna jest
analiza wynikéw w Obszarze Dziecka i Obszarze Rodzica, a takze wynikow skali Stresu Zy-
ciowego. Moze ona pomac profesjonalistom w okresleniu obszardw, w ktorych stres zdaje
sie byC najbardziej widoczny. Chociaz jest mozliwe, ze stres pojawi sie¢ w rdwnym stopniu
w kazdym obszarze, to w wigkszosSci sytuaciji jest inaczej.

Skala Obszarow Wsparcia Roazicow Dziecka z Uszkodzonym Stuchem zawiera 28 punk-
tow. Badani oceniali na skali warto$¢ wsparcia otrzymanego od poszczegdlnych osob oraz
wsparcie, ktorym byta dla nich lektura publikacji naukowych, popularno-naukowych, prasy
i Internetu. Punkt pierwszy dotyczy osoby wspdtmatzonka. Wsparcie od wspotmatzonka
oznacza duzy udziat partnera w opiece nad dzieckiem, a takze poczucie dzielenia wspadtod-
powiedzialnosci za nie. Najlepszym predykatorem problemdw rodzicow zwigzanych z opieka
nad dzieckiem z zaburzeniami w rozwoju jest satysfakcja z matzenstwa. Matki, ktore taczy
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silna wiez z partnerem, mocniej angazujg sie w opieke nad dzieckiem?®. Kolejne punkty do-
tyczg wsparcia uzyskanego od rodziny blizszej i dalszej, przyjaciot, znajomych, sasiadow,
a takze wszystkich osob majgcych kontakt z dzieckiem i jego rodzing (lekarz, pedagog, psy-
cholog). Nalezy zaznaczyc, iz badane byto jedynie postrzeganie otrzymywanego wsparcia,
a nie jego rzeczywisty poziom. Skala nie zawierata rozroznienia na rodzaj otrzymywanego
wsparcia (emocjonalne, informacyijne i rzeczowe).

Uzyta w badaniach Skala Obszarow Wsparcia Rodzicow Dziecka z Uszkodzonym Stuchem
jest skalg pieciostopniowg typu Likerta. Posiada ona punkty wyrazone cyframi (0 — 4, gdzie
0 oznacza brak wsparcia, a 4 — bardzo duze wsparcie). Okre$lenia przymiotnikowe zosta-
ty zamienione na odpowiednie wartosci liczbowe. Zwykle w skalach tego typu negatywne
oceny znajduja sie po lewej stronie, a pozytywne — po prawej. Taki sam uktad zastosowano
w SOW. Badana osoba, zgodnie z instrukcja, otaczata kotkiem lub podkreslata wtasciwg
odpowiedZ w skali od 0 — 4.

Charakterystyka proby badawczej

Przygotowania do badarn rozpoczety sie w 2006 roku. Badania prowadzono od stycznia
do czerwca 2010 roku. Dobor rodzicow biorgcych udziat w badaniach byt celowy, zastosowa-
no w nim rézne kryteria. Do badan wytypowano 85 rodzicow wychowujacych dzieci z uszko-
dzeniami stuchu, zréznicowanych pod wzgledem cech socjo-psycho-demograficznych.
Sredni wiek badanych rodzicow wynosit ponad 36 lat (SD = 5,05) i wahat sig od 27 do 52 lat.
Za zmienne istotne uznano wiek dziecka. Wybrano rodziny wychowujgce dzieci w wieku od
0 do 12 lat. Ograniczenie takie zostato narzucone w podstawowych zatozeniach Parenting
Stress Index. Dodatkowymi wytycznymi przy doborze grupy badawczej byt stopier oraz czas
wystapienia uszkodzenia stuchu dzieci (uszkodzenia umiarkowane, znaczne i gtebokie oraz
prelingwalne i perilingwalne) oraz sktad rodziny (rodziny petne i rodzice samotnie wycho-
wujgcy dziecko). Badani byli gtdwnie rodzice styszacy, przy zatozeniu, iz rodzice ci odbierajg
posiadanie dziecka z uszkodzonym stuchem jako znaczacy stresor. Zbadane zostaty jedynie
dwie matki niestyszace, co jest niewystarczajgcg proba, aby mac wnioskowac o tej kategorii
rodzicow, jednak wyniki okazaty sie na tyle ciekawe, by przedstawic je w niniejszym artykule.
Wybor préby badawczej powinien umozliwi¢ wierny opis zjawiska, jakim jest problem stresu
rodzicielskiego przezywanego przez rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig stuchowg. Gru-
pa ta spetnia wymagania matej proby w badaniach iloSciowych Skalg Stresu Rodzicielskiego
oraz Skalg Obszaréw Wsparcia Rodzicow Dziecka z Uszkodzonym Stuchem.

Badani pochodzili z réznych stron Polski, autorka dotarta z badaniami do 18 miejsco-
wosci. WSrdd osdb badanych byto 58 kobiet i 27 mezczyzn. Niemal rdwnoliczna byta kate-
goria 0sdb z wyksztatceniem wyzszym (35) i Srednim (32), wsSrdd kobiet najwigksza byta

% 7ob. S. A. Brunelli i in. 1995 za E. Pisula, Rodzice i rodzeristwo dzieci z zaburzeniami rozwoju. Warszawa 2007,
Wydawnictwa UW, s. 93
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kategoria 0sob z wyksztatceniem wyzszym (27), a wsrod mezczyzn z wyksztatceniem Sred-
nim (14). Zadna osoba nie zaznaczyta wyksztatcenia na poziomie podstawowym. Rodzin,
w ktdrych oboje rodzice pracujg byto 41,2%. Niemal tyle samo, bo 40% to rodziny, w ktdrych
pracuje jedynie ojciec. W szesciu badanych rodzinach oboje rodzice pozostajg bez pracy,
co stanowi 7,1%. Ich sytuacja finansowa jest najtrudniejsza. Najliczniejszg grupe stanowig
rodziny czteroosobowe, co stanowi 37,1%. Jedna czwarta rodzin to rodziny 2+1, czyli posia-
dajgce tylko jedno dziecko. Rodzin posiadajgcych troje i wigcej dzieci jest tacznie 18, z czego
jedna z najliczniejszych rodzin wychowuje szescioro dzieci (w tym jedno z uszkodzeniem
stuchu). Ze wzgledu na to, iz czeS¢ ankiet zostata wypetniona przez oboje rodzicow, niektore
zestawienia zostaty wykonane w oparciu o0 dane dzieci badanych rodzicow. W siedmiu przy-
padkach nie uzyskano kompletu informacji, zatem pominieto je w statystykach opisowych
i dalszych procedurach obliczeniowych. Sposrdd badanych rodzin ponad 75% wychowywa-
to jedno dziecko z uszkodzonym stuchem, 9 rodzin miato dwoje dzieci z niepetnosprawno-
Scig stuchowg, natomiast jedna rodzina - troje.

Charakterystyka stresu rodzicow dzieci z uszkodzeniami stuchu

W celu dokonania analiz, wyniki uzyskane przez rodzicow w skali PSI dla catej grupy badaw-
czej zostaty usrednione. Srednia wynikow? uzyskanych przez rodzicow w Obszarze Dziecka
wynosi 114 punktow (SD = 26,43), co odpowiada 80. centylowi. W Skali Rodzica $Sredni wynik
to 131 punkty (SD = 24,37), czyli siega 68. centyla. Wszystkie wyniki we wszystkich podska-
lach mieszczg sie powyzej 50. centyla, a Stres Catkowity catej grupy badawczej siega powyzej
75. centyla (245 punktdw), co wyraznie wskazuje, ze rodzice sg zestresowani w znaczacym
stopniu. Wyniki te potwierdzajg stuszno$¢ podjecia badania nad tymi problemami. Wyniki wy-
sokie, czyli mieszczace sie powyzej 85. Centyla, rodzice dzieci z uszkodzeniami stuchu uzyskali
w trzech podskalach: DE — Stawianie wymagarn, AC — Gotowo$¢ do akceptaciji i AT — Przywig-
zanie. Wyttumaczeniem wysokich wynikow w tych podskalach jest miedzy innymi fakt, iz wy-
chowanie dziecka z niepetnosprawnoscig stuchowg stawia przed rodzicami duze wymagania,
szczegOlnie jesli chodzi o umiejetnoSci komunikacyjne. Dzieci z uszkodzonym stuchem czesto
majg problem z samodzielnoScig spoteczna, dlatego wymagajg od rodzicow i opiekundw pet-
nego zaangazowania i pomocy. Duze zrdznicowanie poziomu wynikow uzyskanych w poszcze-
g0Inych podskalach Swiadczy o wiekszym badz mniejszym wptywie okreslonych problemow
na sumaryczny wynik. Prezentowany wykres pokazuje jedynie Srednig dla grupy, a w badanej
populacji znajdowaty sie osoby majace wyniki bardzo wysokie lub bardzo niskie. Jedna z ma-
tek, ktorej wykres profilu stresu wskazat na setny centyl w kilku podskalach, zostata opisana
metodg studium przypadku. W celu ukazania zrdznicowania poziomu wynikdw przedstawiona
zostanie tabela zawierajgca minima i maksyma wynikow oraz odchylenia standardowe.

26 Srednie podane s3 po zaokragleniu do wartosci catkowitych
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Tabela 1. Wyniki Srednie uzyskane przez rodzicow w Skali PSI (N = 85)

Rozpraszanie/Nadaktywnos$c 13 40 26,45 5,28
Zdolnosci adaptacyjne 11 49 28,02 6,97
Wzmocnienie pozytywne 6 22 10,84 3,62
Stawianie wymagarn 9 42 22,52 711

Nastroj 5 24 10,96 3,96
Gotowos¢ do akceptacji 7 31 15,64 499
Obszar dziecka 54 194 114,42 26,43
Kompetencje 14 43 29,74 6,82
Izolacja 6 27 14,86 3,97
Przywigzanie 7 26 16,71 3,08
Zdrowie 6 22 11,60 3,31

Ograniczenia rol 10 31 18,86 4,45
Depresja 9 37 22,53 5,60
Wspdtmatzonek 0 33 16,94 5,90
Obszar Rodzica 72 208 131,24 24,37
Stres Catkowity 133 387 245,66 45,88
Stres Zyciowy 0 26 6,24 5,85
Odpowiedzi obronne 16 64 37,73 8,76

Zrédto: Badania wtasne.

Watpliwos$ci, co do sensownosci, moze budzi¢ operacja obliczania Srednich dla catej
proby badawczej, jednak autor narzedzia wykorzystuje ten rodzaj operacji jako sposob wska-
zania pewnej ogoInej tendencji.

Podsumowujgc, mozna stwierdzic, ze wyniki w Obszarze Dziecka we wszystkich podska-
lach sg wyzsze niz w Obszarze Rodzica. Najnizsze wyniki Swiadczace o niskim poziomie stre-
su ujawniono w podskalach: RO — Ograniczenia r6l oraz SP — Wspotmatzonek, co Swiadczy
0 przecietnym poziomie otrzymywanego wsparcia. Kontrowersje budzi zestawienie wysokie-
go wyniku w podskali DE, oznaczajgcej stawianie wysokich wymagan przez dziecko, z niskim
wynikiem w podskali RO, odnoszacej sie do poczucia ograniczenia zwigzanego z petnieniem
roli rodzica. Skala Stresu Zyciowego jest traktowana fakultatywnie, ale moze stanowic pew-
ne tto w interpretacji indywidualnych wynikow dotyczacych stresu rodzicielskiego.

Charakterystyka obszaréw wsparcia rodzicow dzieci z uszkodzeniami stuchu

Analizujagc obszary wsparcia wskazane przez rodzicow, mozna stwierdzic, ze statystycz-
nie najwyzsze wyniki w ocenie wsparcia uzyskali wspdtmatzonkowie 0sdb badanych oraz lo-
gopedzi. Na trzeciej pozycji w hierarchii wartoSci wsparcia uplasowat sie czas, ktory rowniez
moze byC dla rodzicow wsparciem. Wskazanie na wspotmatzonka wydaje sie by¢ budujace
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Rysunek 1. Sredni profil dla catej grupy badawczej (N = 85)
Zrddto: Badania wtasne.
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dla rozpatrywanego problemu. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze do grupy badawczej nie wtgczo-
no rodzicow wychowujacych dzieci samotnie. Mozna wnioskowac, ze wsparcie uzyskane od
wspotmatzonka dotyczy nie tylko konkretnej pomocy, podziatu rél rodzicielskich, ale takze
samej jego obecnosci.

Tabela 2. Wyniki uzyskane w podskalach SOW dla catej grupy badawczej (N = 76)

01. wspotmatzonka 3,38 1,06
02. swoich rodzicow 2,75 1,36
03. rodzicow wspotmatzonka 2,30 1,40
04. blizszej i dalszej rodziny 1,92 1,25
05. przyjaciot 1,88 1,34
06. znajomych 1,43 1,25
07. koleg6ow/kolezanek w pracy 1,13 1,33
08. sasiadow 1,16 1,24
09. lekarza pediatry/rodzinnego 2,11 1,21
10. lekarza audiologa 2,51 1,32
11. rodzicow innego dziecka z uszkodzonym stuchem 2,38 1,44
12. zorganizowanej grupy wsparcia 0,96 1,48
13. nauczycieli i wychowawcdw mojego dziecka 2,03 1,50
14. logopedy 3,38 0,98
15. pracownikéw PZG 1,89 1,83
16. psychologa 2,43 1,63
17. pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznej 2,05 1,67
18. specjalistow zajmujgcych sig problemami uszkodzer stuchu 2,57 1,35
19. pracownikdw zaktadu protetyki stuchu 2,53 1,37
20. poznanej osoby niestyszacej lub stabostyszacej 1,24 1,39
21. osoby duchownej 0,97 1,31
22. Boga 2,30 1,73
23. w modlitwie 2,25 1,66
24. innych 0s6b 0,43 1,00
25. w literaturze naukowej/popularno-naukowej 1,92 1,26
26. w prasie (w czasopismach) 1,46 1,27
27. w Internecie (portale tematyczne, fora dyskusyjne) 2,20 1,48
28. pomAgt mi czas 2,86 1,45

Zrédto: Badania wtasne.
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Niska pozycje w ocenie wsparcia uzyskaty osoby duchowne i zorganizowane grupy
wsparcia. W interpretacji tych wynikéw zalecona jest natomiast szczegdlna ostroznosc.
Okazuje sig bowiem, ze uzyta skala nie zawierata wstepnego pytania o istnienie danej osoby,
czy zjawiska w zyciu osoby badanej, trudno zatem mowic o niskim wsparciu w sytuacji, gdy
z pomocy takiej grupy nigdy sie nie korzystato. W trakcie zbierania danych kwestionariuszem
SOW okazato sie, iz zaznaczenie na skali ,0”, mozna interpretowa¢ dwojako, raz jako ,,nie
miatam/em kontaktu”, drugi jako ,nie otrzymatam/em wsparcia”.

Ponizej przedstawione zostaty Srednie wyniki uzyskane przez badanych rodzicow w Skali
Obszarow Wsparcia Rodzicow Dziecka z Uszkodzonym Stuchem.

W rubryce dotyczacej innych osob, ktorych wsparcie okazato sie znaczace, rodzice wpi-
sywali rodzenstwo swoje lub wspdtmatzonka, a takze specjalistow prowadzacych wyjazdo-
we turnusy rehabilitacyjne dla rodzicow dzieci z uszkodzeniami stuchu. WigkszoS¢ pozycii
na skali okazato sie trafnych, jednoznacznych i niesprawiajgcych respondentom trudnosci
w interpretacji i udzieleniu odpowiedzi.

Lepszemu zobrazowaniu wynikow uzyskanych przez rodzicow stuzy wykres zamieszczo-
ny ponizej.

24. innych os6b I )
12. zorganizowanej grupy wsparcia ] Srednia
21. 0soby duchownej |
07. kolegdw/kolezanek w pracy I
08. sasiadow I
20. poznanej 0soby niestyszacej lub stabo styszacej I
06. znajomych |
26. w prasie (w czasopismach) I
05. przyjaciét |
15. pracownikéw PZG I
25. w literaturze naukowej/popularno-naukowej I
04. blizszej i dalszej rodziny I
13. nauczycieli i wychowawcéw mojego dziecka I
17. pracownikdw poradni psychologiczno - pedagogicznej I
09. lekarza pediatry/rodzinnego '
27. w Internecie (portale tematyczne, fora dyskusyjne) '
23. w modlitwie I
22. Boga |
03. rodzicow wspétmatzonka |
11. rodzicéw innego dziecka z uszkodzonym stuchem I
16. psychologa I
10. lekarza audiologa I
19. pracownikow zaktadu protetyki stuchu I
18. specjalistow zajmujacych sie problemami uszkodzeri stuchu '
02. swoich rodzicéw I
28. pomdgt mi czas |
14. logopedy |
01. wspétmatzonka |

Rysunek 2. Srednie wartosci wsparcia ocenionego przez osoby badane (N = 76)
Zrodto: Badania wtasne.

Wspotzmiennos¢ stresu z ohszarami wsparcia rodzicow dzieci z uszkodzeniami stuchu

W celu odnalezienia wzajemnych zaleznosci pomiedzy poszczeg6lnymi podskalami PSI,
SOW oraz wybranymi informacjami z kart osobowych, przeprowadzono statystyczne te-
sty korelacyjne. Analiza korelacji wynikdw uzyskanych w skali Stresu Rodzicielskiego PSI,
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a wynikami uzyskanymi w Skali Obszarow Wsparcia Rodzicéw Dziecka z Uszkodzonym Stu-
chem pozwolita stwierdzic istnienie kilku istotnych statystycznie zwigzkdw pomiedzy niekto-
rymi z podskal PSI i wynikami w podskalach SOW. Wszystkie stwierdzone zalezno$ci mozna
okresli¢ jako korelacje stabe (0,1 =< <0,3).

Wyniki uzyskane w Obszarze Rodzica wykazujg najsilniejszy zwigzek z punktem 8 pod-
skali (r = -0,287; p = 0,012), czyli wsparciem uzyskanym od nauczycieli i wychowawcow
dziecka. Jest to zwigzek ujemny o stabej sile, jednak istotny statystycznie (p<0,05). Wspot-
czynnik determinacji r? dla tej zaleznosci wynosi 0,082, co oznacza ze nizszy poziom stresu
uzyskany w Obszarze Rodzicow jest w ok. 8,2% wyjasniany wsparciem uzyskanym w tym
punkcie SOW.

Poziom stresu w podskalach Obszaru Rodzicow koreluje réwniez z punktem 1. SOW,
czyli wsparciem uzyskanym od wspdtmatzonka, oraz punktem 6. Skali, mierzgcym wspar-
cie kolegow/kolezanek z pracy. Obie przedstawione korelacje majg charakter ujemny, a ich
wspotczynniki determinacji wynoszg odpowiednio 6,8% i 5,7%.

Nie wykazano korelacji pozostatych podpunktéow SOW z wartoscig stresu mierzonego
w Obszarze Rodzicow na zatozonym poziomie istotnosci. Nie udato sie wykazac korelacji okre-
slanych jako wysokie (r > = 0,5) ani nawet przecietnych (0,3 = <r,, <0,5). Nie stwierdzono
korelacji podskal SOW z Obszarem Dziecka PSI na zatozonym poziomie istotnosci (p<0,05).

Badanie korelacji zostato przeprowadzone na podstawie danych uzyskanych od 76 respon-
dentow (N = 76), gdyz tyle 0s6b wypetnito kwestionariusz Skali Obszaréw Wsparcia Rodzicow
Dziecka z Uszkodzonym Stuchem. Ponizsza tabela przedstawia opisane wyzej korelacje.

Tabela 3. Korelacje punktéw Skali Obszaréw Wsparcia Rodzicéw Dziecka z Uszkodzonym Stuchem z Obszarem
Rodzica PSI

Wspdétmatzonek -0,260 0,023
Koledzy/kolezanki z pracy -0,239 0,038
Nauczyciele i wychowawcy dziecka -0,287 0,012

Zrodto: Badania wtasne.

Ujawnione korelacje pozwalajg na stwierdzenie, ze wielkoS¢ poziomu wsparcia uzyskane-
go od nauczycieli i wychowawcow dziecka, wspdtmatzonka oraz kolegdw/kolezanek z pracy,
moze zmniejszac¢ sumaryczny poziom stresu w Obszarze Rodzica. Na uwage zastuguje kore-
lacja wynikow uzyskanych w Obszarze Rodzica ze wsparciem uzyskanym od wspdotmatzonka
(punkt 1. SOW) Jest to zalezno$¢ spodziewana i zgodna z intuicjg. Informacije te sg wazne
z punktu widzenia konstruowania programu pomocy, gdyz dajg cenne wskazowki dotyczace
mozliwosci skutecznego angazowania 0s6b z blizszego i dalszego otoczenia rodziny oraz
pomagaja wskazywac rodzicom, gdzie mogg poszukiwac wsparcia.
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W toku dalszych analiz ujawniono, iz wsparcie od przyjaciot koreluje ujemnie z poziomem
stresu mierzonego podskalg IS — Izolacja i podskalg RO — Ograniczenia rdl. Ponadto z wy-
nikiem stresu mierzonego podskalg IS (/zolacja) ujemnie koreluje ocena wartosci wsparcia
uzyskanego od: wtasnych rodzicow, znajomych i sgsiadow. Mozna zaobserwowac rowniez
nieco stabsze korelacje wsparcia uzyskiwanego od pracownikéw PZG, pracownikdw poradni
psychologiczno-pedagogicznej z omawiang podskalg. Wiedza na temat tych korelacji powin-
na zosta¢ wykorzystana w uruchamianiu sieci wsparcia dla rodzicow dzieci z uszkodzeniami
stuchu.

Poziom stresu mierzony poskalg RO (Ograniczenia rdl), oprocz opisanej wyzej korelacji
ze wsparciem uzyskanym od przyjaciot, koreluje ujemnie rowniez ze wsparciem otrzymanym
od sgsiadow oraz od lekarza pediatry/rodzinnego, audiologa, znajomych, kolegow/kolezanek
Z pracy.

Wsparcie uzyskane od sgsiadow, poza wspomnianym uprzednio poziomem stresu
w podskali IS (Izolacja) i RO (Ograniczenia rdl), koreluje ujemnie z podskalami DP (Depresja)
i SP (Wspdtmatzonek).

Z poziomem stresu mierzonego podskalg DI — Rozpraszanie/Nadaktywnosc¢ dodatnio
koreluje warto$¢ wsparcia otrzymanego od kolegdw/kolezanek z pracy oraz od nauczycieli,
wychowawcow dziecka.

Badania ujawnity, iz wartoS¢ wsparcia od kolegdw/kolezanek z pracy ujemnie koreluje
z AD (Zdolnosciami adaptacyjnymi dziecka) czyli wptywa na zmniejszenie poziomu stresu ro-
dzicielskiego. Natomiast wsparcie od logopedy i pracownikdw PZG zmnigjsza poziom stresu
w mierzgcej samooceng kondyciji fizycznej podskali HE (Zdrowie).

Zaobserwowano rowniez kilka korelacji dodatnich, czyli takich w ktorych poziom stresu
mierzony podskalami PSI zwieksza sie proporcjonalnie do uzyskiwanych wynikow w Ska-
li Obszaréw Wsparcia Rodzicow Dziecka z Uszkodzonym Stuchem. Poziom stresu w pod-
skali AC (Gotowosc¢ do akceptacji) roSnie wraz ze wzrostem warto$ci wsparcia, wyrazonej
w podskalach dotyczacych: pracownikow poradni psychologiczno-pedagogicznej, poznane;
osoby niestyszacej lub stabostyszacej oraz wparcia uzyskanego w prasie (czasopisma). Na-
lezy domniemywac, iz kontakt z wyzej wymienionymi osobami sam w sobie jest sytuacja
stresogenng. Stabg lecz dodatnig korelacje ujawniono réwniez migdzy wartoscig wsparcia
uzyskanego od innych os6b, a podskalg SP (Wspdtmatzonek).

Przeprowadzono takze badanie wzajemnych zwigzkow pomiedzy faktami zatrudnienia
rodzica, a wynikami uzyskanymi w obu uzytych skalach. Wykazano ujemng korelacjg w wy-
nikach Stresu Catkowitego 0sdb zatrudnionych (r = —0,262). W grupie badawczej wykazano
istnienie ujemnej korelacji pomiedzy faktem zatrudnienia, a wynikami w podskalach AC (Go-
towosc do akceptacji) (r =-0,297) i RO (Ograniczenia rdl) (-0,331).

W celu zbadania, czy wystepuje roznica w Srednich poziomach stresu matek i ojcow dzie-
ci niestyszacych, grupe badawczg podzielono wzgledem zmiennej ,,pte¢” i poddano analizom
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Rysunek 3. Srednie profile matek i ojc6w dzieci z niepetnosprawnoscia stuchowa (N = 85)
ZrGdto: Badania wtasne.
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statystycznym. Ponizej przedstawiono tabelg, opisujacg statystyki testu dla wyodrebnio-
nych grup, zawierajgca Srednie wartosci poziomu stresu w poszczegolnych podskalach PSI
oraz odchylenie standardowe wynikow.

Tabela 4. Srednie wyniki podskal PSI dla badanych matek i ojcéw

Stres Catkowity 243,93 249,37
Stres Zyciowy 7,31 3,93
Odpowiedzi obronne 37,98 37,19
Obszar Dziecka 112,45 118,67
Obszar Rodzica 131,48 130,70
Rozpraszanie/Nadaktywno$¢ 25,90 27,63
Zdolno$ci adaptacyjne 27,16 29,89
Wzmocnienie pozytywne 10,50 11,56
Stawianie wymagan 22,64 22,26
Nastroj 10,78 11,37
Gotowos¢ do akceptacji 15,48 15,96
Kompetencje 29,55 30,15
Izolacja 15,00 14,56
Przywigzanie 16,29 17,59
Zdrowie 11,83 11,11
Ograniczenia rol 19,45 17,59
Depresja 22,62 22,33
Wspdtmatzonek 16,74 17,37

Zrodto: Badania wtasne.

W wyniku przeprowadzonych badan statystycznych zostata utworzona tabela, zawiera-
jaca testy t-Studenta réwnosci Srednich dla grup ojcéw i matek.

W zamieszczonej wyzej tabeli wykazano wystepowanie istotnych statystycznie roznic
Srednich pomiedzy grupami tylko w przypadku dwdch podskal, sg to odpowiednio podskale
Life Stress — Stres Zyciowy i AT — Przywigzanie.

W podskali Stresu Zyciowego stwierdzamy wystgpowanie istotnych statystycznie roznic
Srednich (t = 3,16; df = 81,441; p = 0,002 < 0,05) co oznacza ze wyniki uzyskiwane w tej
podskali sg zroznicowane ze wzgledu na ptec respondenta. Poniewaz wynik tej podskali jest
obliczany na podstawie odpowiedzi na pytania traktowane fakultatywnie (o rozne sytuacje
losowe, ktdre miaty miejsce w zyciu respondenta), nie jest interesujgcy z punktu widzenia
prowadzonych analiz wynikow Srednich.

Druga istotng statystycznie rdznica, interesujaca z punktu widzenia prowadzonej analizy,
jest roznica w podskali AT — Przywigzanie (t = -2,132; df = 73,765; p = 0,036 < 0,05).
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Tabela 5. Testy rownosci Srednich dla kryterium ,,ptec¢”

Stres Catkowity A 6,005 016 -0,507 83 0,614
B -0,602 | 77,313 0,549

Stres Zyciowy A 8,505 005 2,564 83 0,012
B 3160 | 81441 0,002

Odpowiedzi obronne A 4,069 047 0,389 83 0,698
B 0469 | 79192 0,640

, A 3,272 074 -1,010 83 0,315

Obszar Dziecka B 156 ¥ 125
Obszar Rodzica A 4,654 0,034 0,136 83 0,892
B 0164 | 78435 0,870

. » A 6,388 0013 | -1,418 83 0,160
Rozpraszanie/Nadaktywnos¢ 5 693 | 77838 X
Zdolnosci adaptacyjne A 2,072 0154 | -1,701 83 0,093
B 1,941 | 70,902 0,056

Wzmocnienie pozytywne A 0,071 0790 | -1255 83 0,213
B 1,286 | 54,018 0,204

Stawianie wymagai A 0,769 0383 | 0227 83 0,821
B 0,239 | 57927 0,812

Nastro] A 0,244 0623 | -0,643 83 0,522
B -0,671 | 56,721 0,505

Gotowos¢ do akceptacii A 4,074 0,047 | -0411 83 0,682
B -0,469 | 70,804 0,641

Kompetencle A 6,968 0,010 | -0,373 83 0,710
B -0,420 | 68,510 0,676

lzolacja A 4,426 0,038 | 0479 83 0,633
B 0560 | 74765 0,577

Przywizanie A 2,323 0,131 -1,835 83 0,070
B 2132 | 73,765 0,036

Zdrowie A 4,900 0,030 | 0,927 83 0,356
B 1,093 | 76,066 0,278

Ograniczenia rol A 0,115 0,736 1,815 83 0,073
B 1,868 | 54,639 0,067

Depresia A 5,413 0,022 | 0219 83 0,827
B 0,252 | 72,494 0,802

Wsp6imatzonek A 2,082 0153 | -0,455 83 0,650
B -0,516 | 69,574 0,608

A — zatozono réwnos¢ wariancji
B — nie zatozono réwno$ci wariancji
Zrodto: Badania wtasne.



Stres rodzicdw wychowujgcych dzieci z niepetnosprawnoscig stuchowg

W celu odczytania Srednich wynikow uzyskanych w podskali AT, nalezy odwotac sie do
tabeli statystyki testu zamieszczonej ponizej.

Tabela 6. Istotne statystycznie rdznice w poziomie stresu w podskali AT (Przywigzanie)

16,29 17,59

Przywigzanie SD = 3,36 SD=219

Zrédto: Badania wasne.

Odczytujac Srednie wyniki poziomu stresu dla grupy kobiet i mezczyzn, mozna stwier-
dzic, ze Sredni poziom stresu w podskali AT (Przywigzanie) w grupie ojcow (M = 17,59; SD
= 2,18) jest wyzszy niz w grupie matek (M = 16,29; SD = 3,356). Stwierdzamy jednakze, ze
odchylenie standardowe w tej podskali dla grupy matek jest wyzsze niz dla grupy ojcéw (SD
= 3,356 > 2,18), co Swiadczy o wigkszym zréznicowaniu Srednich wynikdw w tej grupie.

Uzyskane wyniki, w odniesieniu do Total stress — Stresu Catkowitego, wskazujg na wyz-
szy Sredni wynik stresu ojcow niz matek. Mimo, ze w wyniku analizy statystycznej rdznica
ta nie moze by¢ uznana za istotng statystycznie, jest to wynik niezgodny z badaniami R. R.
Abidina (1995), ktory odnotowuje, ze ojcowie 0Siggajg zazwyczaj nizsze niz matki wyniki
w skali PSI.

Przeprowadzona zostata rdwniez analiza roznic wynikdw uzyskanych w SOW w grupach
wyodrebnionych w oparciu 0 wybrang zmienng — ,,ptec”. Tabela, zawierajaca wyniki omawia-
nej analizy, zostata zamieszczona ponizej.

Tabela 7. Statystyki testu U. Manna-Whitney’a i W. Wilcoxona dla zmiennej ,,pte¢”

Wspotmatzonek 418,500 0,004
Stres Catkowity 753,000 0,777
Stres Zyciowy 549,000 0,026
Zdolno$ci adaptacyjne 572,500 0,047
Przywigzanie 574,500 0,048

Zrédto: Badania wtasne.

W tabeli wynikdw stwierdzamy istotng statystycznie rdznice w poziomie wsparcia uzy-
skanego odpowiednio przez grupe matek i ojcéw, wypetniajgcych kwestionariusz SOW
w pierwszym punkcie skali (wsparcie wspotmatzonka) (p = 0,004 < 0,05). Na tej podstawie
mozna stwierdzi¢, ze respondenci z tych kategorii wskazujg na rdzne wielkoSci wsparcia
uzyskanego od wspotmatzonka.

W celu odczytania Srednich wynikow uzyskanych w poszczegdlnych grupach nalezy od-
wotac sie do tabeli zawierajgcej statystyki testu.
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Tabela 8. Statystyki opisowe testu réznic ze wzgledu na zmienng ,,pteé¢” dla skali SOW

01. wspotmatzonka 3,16 1,19 3,84 0,47
02. wtasnych rodzicow 2,80 1,40 2,64 1,29
03. rodzicow wspotmatzonka 2,10 1,40 2,72 1,31
04. blizszej i dalszej rodziny 1,92 1,29 1,92 1,19
05. przyjaciot 1,98 1,39 1,68 1,22
06. znajomych 1,41 1,25 1,48 1,26
07. kolegow/kolezanek z pracy 1,20 1,43 1,00 1,12
08. sasiadow 1,14 1,30 1,20 1,16
09. lekarza pediatry/rodzinnego 2,06 1,24 2,20 1,16
10. lekarza audiologa 2,47 1,35 2,60 1,29
11. rodzicOw innego dziecka z uszkodzonym stuchem 2,31 1,49 2,52 1,36
12. zorganizowanej grupy wsparcia 0,86 1,46 1,16 1,55
13. nauczycieli i wychowawcow wtasnego dziecka 1,92 1,52 2,24 1,45
14. logopedy 3,29 1,01 3,56 0,92
15. pracownikéw PZG 1,92 1,83 1,84 1,86
16. psychologa 2,24 1,70 2,84 1,41
17. pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznej 2,10 1,68 1,96 1,70
18. specjalistow zajmujacych sie problemami uszkodzeri stuchu 2,53 1,33 2,64 1,41
19. pracownikdw zaktadu protetyki stuchu 2,41 1,36 2,76 1,39
20. poznanej osoby niestyszacej lub stabostyszacej 1,33 1,55 1,04 1,02
21. osoby duchownej 1,04 1,34 0,84 1,25
22.Boga 2,45 1,68 2,00 1,83
23. w modlitwie 2,43 1,64 1,88 1,67
24. innych osob 0,41 1,08 0,48 0,82
25. w literaturze naukowej/popularno-naukowej 2,02 1,24 1,72 1,31
26. w prasie (czasopisma) 1,49 1,33 1,40 1,16
27. w Internecie (portale tematyczne, fora dyskusyjne) 2,25 1,44 2,08 1,58
28. pomagt mi czas 2,96 1,46 2,64 1,44

Zrédto: Badania wtasne.

Sredni poziom wsparcia uzyskanego od wspdtmatzonka w grupie ojcéw (M = 3,84) jest
wyzszy niz w grupie matek (M = 3,16). Nalezy rdwniez zwrdci¢ uwage na odchylenie standar-
dowe, ktore jest wyzsze w grupie matek, co Swiadczy o wigkszym zroznicowaniu wynikow
w tej grupie. Ciekawy wydaje sig rowniez fakt, ze w grupie ojcow (o liczebnosci N = 25) nie
odnotowano przypadku, w ktorym poziom wsparcia od wspotmatzonka zostat oceniony na
0. Minimum dla tej grupy (widoczne w tabeli) wynosi 2.

Tabela wynikow testow U. Manna-Whitney’a i W. Wilcoxona zawiera réwniez testy istot-
nosci roznic dla podskal PSI, bedgce przedmiotem badania testem t. Mozna je wykorzy-
sta¢ w celu potwierdzenia uprzednio odnotowanych roznic, co ma miejsce w przypadku
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podskali AT (Przywigzanie). Stwierdzono ponadto wystepowanie istotnej réznicy poziomu
stresu w podskali AD (Zdolnosci adaptacyjne), w ktorej Sredni wynik ojcow (M = 29,89) jest
wyzszy od Sredniego wyniku matek (M = 27,16).

W wyniku powyzszej analizy stwierdzi¢ mozna wptyw zmiennej ,pte¢” na dwie pod-
skale PSI: AT (Przywigzanie) (p = 0,048 < 0,05) jako potwierdzenie roznicy odnotowane;
w tescie t, a takze AD (Zdolnosci adaptacyjne) (p = 0,047 < 0,05) ujawniony w testach U.
Manna-Whitney’a. Wyniki w pozostatych podskalach PSI nie sg zalezne od ptci respondenta.
W przypadku skali SOW odnotowano istotng roznice w pierwszej podskali testu — wsparcie
od wspotmatzonka (p = 0,004).

W celach pogladowych sporzadzono wykres, obrazujgcy poziomy wsparcia mierzonego
skalg SOW uzyskane przez grupe matek w zestawieniu z wynikami tych samych podskal
W grupie ojcow.

28. pom6gt mi czas
27. w Internecie (portale tematyczne, fora dyskusyjne) i Ojcowie
26. w prasie (w czasopismach) T
25. w literaturze naukowej/popularno-naukowej T
24, innych 0s6b F—
23. w modlitwie T ' Matki
22. Boga T !
21. 0soby duchownej m—
20. poznanej osoby niestyszacej lub stabo styszace] —————1
19. pracownikéw zaktadu protetyki stuchu . ]
18. specjalistéw zajmujacych sig problemami uszkodzeri stuchu =
17. pracownikdéw poradni psychologiczno - pedagogicznej T
16. psychologa . !
15. pracownikéw PZG T
14. logopedy
13. nauczycieli i wychowawcéw mojego dziecka . ]
12. zorganizowanej grupy wsparcia ———t—wm
11. rodzic6w innego dziecka z uszkodzonym stuchem
10. lekarza audiologa —
09. lekarza pediatry/rodzinnego —
08. s3siadow —)
07. koleg6w/kolezanek w pracy —
06. znajomych
05. przyjaciot
04. blizszej i dalszej rodziny i
03. rodzicéw wspdtmatzonka
02. swoich rodzicéw
01. wsp6tmatzonka . - |

0,0 05 10 15 2,0 25 30 35 40

Rysunek 4. Wartos¢ wsparcia oceniona przez matki (N =51) i ojcéw (N = 25) dzieci z uszkodzeniami stuchu
Zrédto: Badania wiasne.

Whioski z hadan:

— Wsparcie od kolegdw/kolezanek z pracy oraz nauczycieli, wychowawcow dziecka
moze zmniejszyC poziom stresu zwigzanego z rozpraszaniem uwagi i nadaktywno-
$cig dziecka.

— Wsparcie od kolegow/kolezanek z pracy moze zmniejszy¢ poziom stresu powodowa-
nego przez trudnosci adaptacyjne.
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— Wsparcie od wtasnych rodzicow, przyjaciot, znajomych, sasiadéw, pracownikdw
PZG, pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznej moze zmniejszy¢ nasile-
nie poczucia izolacji.

— Wsparcie od przyjaciot, znajomych, kolegow/kolezanek z pracy, sgsiadow, lekarza
pediatry/rodzinnego, audiologa moze wptyng¢ na zmniejszenie poczucia ogranicze-
nia zwigzanego z wypetnianiem rodzicielskich rol.

- Wsparcie od logopedy i pracownikdw PZG moze redukowac odczuwany poziom stre-
Su zwigzany z samopoczuciem psychofizycznym.

— Wsparcie od sgsiadow zmniejsza poziom stresu zwigzanego z poczuciem braku po-
mocy wspdtmatzonka w wypetnianiu rodzicielskich rol oraz ma wptyw na zmniejsze-
nie czestosci wystepowania symptomow depresyjnych.

— Wsparcie od pracownikow poradni psychologiczno-pedagogicznej, poznanej osoby
niestyszacej lub stabostyszacej, oraz uzyskane dzigki czytelnictwu prasy moze pod-
nosi¢ poziom stresu zwigzanego z gotowoscig do akceptacji dziecka.

—  Wyniki uzyskane przez matki i ojcow dzieci z uszkodzeniami stuchu nie réznig sie
W Sposob istotny statystycznie w podskalach PSI, z wyjagtkiem poziomu stresu zwig-
zanego z przywigzaniem i ze zdolnoSciami adaptacyjnymi dziecka, gdzie ojcowie uzy-
skuja wyzsze wyniki. Ojcowie wyzej oceniajg wsparcie uzyskane od wspdtmatzonka.

Prowadzac badania statystyczne w naukach spotecznych nalezy mie¢ na wzgledzie, iz

roznorodne operacje matematyczne umozliwiajg jedynie wykrycie pewnych tendencji i wy-
kazanie zaleznosci, jednak kazdy przypadek wymaga podejscia indywidualnego.

Moduty programu pomocy psychopedagogicznej dla rodzicow dzieci niestyszacych

Ponizej znajduja sie przyktadowe moduty?, ktére moga by¢ zawarte w programie pomo-
cy psychopedagogicznej dla rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig stuchowa:
1. Jakradzi¢ sobie z nadmierng aktywnoscig dziecka? (Rozpraszanie/Nadaktywnos$¢).2
2. Jak pomdc dziecku w adaptaciji? (ZdolnoSci adaptacyjne dziecka).
3. Jak budowac silng wigz z dzieckiem? (\Wzmocnienie pozytywne w petnieniu roli rodzica).
4. Jak radzi¢ sobie z wymaganiami stawianymi przez dziecko? (Stawianie wymagan
przez dziecko).
Jak radzi¢ sobie z nastrojem dziecka? (Nastrgj).
6. Jak wspomagac rodzicow w akceptacji niepetnosprawnosci dziecka? (Gotowo$¢ do
akceptacji).
7. Jakie kompetencje powinni posiada¢ rodzice dzieci z uszkodzeniami stuchu?
(Kompetencije).
8. Jak szuka¢ wsparcia wsrdd najblizszych? (lzolacja).

o

27 Peten opis modutow znajdzie Czytelnik w przygotowywanej do druku publikacji ksigzkowej autorki artykutu
28 W nawiasach podano nazwy podskal Skali Stresu Rodzicielskiego, do ktérych odnoszg sie poszczegdine moduty
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9. Wartos$¢ bliskosci emocjonalnej w relaciji z dzieckiem (Przywigzanie).

10. Jak zycie w ciggtym stresie wptywa na nasze zdrowie? (Zdrowie).

11. Jak radzi¢ sobie z poczuciem zdominowania przez potrzeby dziecka? (Ograniczenia
zwigzane z petnieniem roli rodzica).

12. Uczucia bezsilnosci i bezradnosci w wychowaniu i opiece nad dzieckiem z uszkodzo-
nym stuchem. (Depresja).

13. Jak dzieli¢ odpowiedzialnosSc i obowigzki ze wspotmatzonkiem? (Wspotmatzonek).

Wszystkie dziatania podejmowane w celu pomocy i wsparcia rodzicow dzieci z uszkodze-
niami stuchu powinny by¢ przygotowane i prowadzone przez wyspecjalizowany, multidyscy-
plinarny zespot, ztozony przede wszystkim z pedagoga (i/lub surdopedagoga), psychologa
(psychoterapeuty, psychiatry) oraz surdologopedy. Szczeg6towe zagadnienia powinni pro-
wadzi¢ zaproszeni specjalisci — praktycy. Cykle spotkan powinny zosta¢ poprzedzone zajg-
ciami wprowadzajgcymi i przedstawiajgcymi schemat spotkan, odbywajacych sie wedtug
modutdw. Czas przeznaczony na realizacje kazdego modutu powinien zosta¢ dopasowany
do indywidualnych potrzeb rodzicow dzieci z uszkodzeniami stuchu.

Kazdy modut wzbogacony jest 0 propozycje pozycji bibliograficznych, bedacych gtdwnie
poradnikami skierowanymi do rodzicow. Wieksza czeS¢ literatury popularno-naukowej powin-
na zosta¢ wykorzystana do opracowania szczegotowo problematyki poruszanej na spotkaniach
z rodzicami. Wybrane pozycje powinny zostac polecone lub udostepnione rodzicom do lektury.

Uczestnictwo w programie nie powinno byc¢ obligatoryjne, jednakze nalezy zachecac ro-
dzicow do wzigcia w nim udziatu, ukazujac korzysci ptynace ze zdobytej wiedzy i umiejetnosci.

Podsumowanie

Pedagog, podejmujacy probe badania stresu, musi by¢ Swiadomy wieloczynnikowej ztozo-
nosci stresu rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig stuchowg i jezykowa. Aby moc objgcé szero-
kg refleksjg problematyke rodzin wychowujgcych dzieci z uszkodzeniami stuchu, konieczne jest
spojrzenie z punktu widzenia r6znych dyscyplin naukowych. Podobnie, aby wspierac rodzicow
w wypetnianiu funkcji rodzicielskich, specjalista musi mie¢ wiedze z zakresu: pedagogiki ogoine;,
specjalnej, spotecznej, psychologii rodziny, psychologii rozwojowej, a nawet psychologii klinicz-
nej i osobowosci. Interpretujac profile stresu trzeba sie liczy¢ z tym, ze niepetnosprawnosc jest
tylko jednym z czynnikow, natomiast rownie istotne mogg byc: osobowos¢, wybrane style i stra-
tegie radzenia sobie ze stresem, postawy rodzicielskie, a takze wzorce spoteczno-kulturowe.

Rodzice dzieci z uszkodzonym stuchem oczekujg od swoich doradcow i specjalistow,
ktdérzy prowadzg rehabilitacje ich dzieci, nie moralizowania i zachety do ofiarnosci, ale psy-
chicznego wsparcia i konkretnej pomocy metodycznej®. Istotnym zadaniem specjalistow

2 Krakowiak K., op. cit.
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jest utwierdzanie rodzicow w przekonaniu, iz potrafig sprosta¢ wielu wymaganiom sytuacji
wychowawczych i rehabilitacyjnych. Budowanie wiary we wtasne mozliwosci w zakresie
kompetencji i umiejetnosci powinno by¢ punktem wyj$cia w programowaniu dziatan wpie-
rajgcych rodzicow. Im lepsze samopoczucie rodzica, tym wieksza szansa na skutecznos¢
w oddziatywaniu na osobe dziecka i jego rozwaj.

Specjalisci pracujgcy z rodzicami dziecka niepetnosprawnego stuchowo powinni stale
mieC na uwadze, iz oceniajgc poziom stresu nie moga sugerowac sie tym, co sami uwazaja
za silne obcigzenie, lecz tym, co jest takie w ocenie samych rodzicow. Doktadne poznanie sy-
tuacji konkretnych rodzicow moze pomac w okresleniu sytuacji, ktore sg na tyle obcigzajace,
ze oni sami nie potrafig jej sprostac. Nierzadko konieczna jest takze pomoc w doktadnym
poznaniu i zdefiniowaniu potrzeb i uczu¢ rodzicow. Zadania te nie powinny by¢ wypetniane
tylko przez pedagoga. Sytuacja ta jest dobrym sprawdzianem umiejetnosci wspotpracy z in-
nymi specjalistami i dzielenia sie swoim doSwiadczeniem.

Literatura:

A. Borowicz, Stres rodzicielski matek wychowujgcych dzieci z uszkodzeniami stuchu [w:] Osoba
Z niepetnosprawnoscia w systemie rehabilitacji, edukacji i wsparcia spotecznego, red. Cz. Kosakows-
ki, A. Krause, A. Zyta, Olsztyn 2007, Wyd. Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego

T. Gordon, Wychowanie bez porazek. Rozwigzywanie konfliktow miedzy rodzicami a dziecmi, ttum.
A. Makowska, E. Sujak, Warszawa 1993, Instytut Wydawniczy PAX

S. E. Hobfoll, Stres, kultura i spotecznosc. Psychologia i filozofia stresu, Trum. M. Kacmajor, Gdarisk
2006, GWP

A. Kaszper-Sagata, Doswiadczenia styszgcej matki gtuchego dziecka, [w:] Moje gtuche dziecko. Kom-
pendium wiedzy na temat rehabilitacji dziecka gtuchego, red. M. Kowalska £6dZ 2009, PZG

J. Kobosko, Psychologiczne uwarunkowania rehabilitacji dzieci z wadg stuchu w Srodowisku
domowym, [w:] Rewalidacja matego dziecka z wadg stuchu w roazinie, red. U. Eckert, A. Stecewicz,
Szczecin-Dziwnéw 2000, PZG Szczecin

D. Kornas-Biela, Rodzice wobec diagnozy uszkodzenia stuchu u dziecka. Doswiadczenia rodzicow,
pomoc profesjonalistow. [w:] Rodzina: Zrddto Zycia i szkota mitosci, red. D. Kornas-Biela, Lublin
2000, Wyd. KUL

K. Krakowiak, Reka matki pomaga doktadniej styszec, lepiej rozumie¢ i swobodniej mowic. Co
stychac? Poradnik dla rodzicow dzieci z wadg stuchu 1993, 1(4)

R. S. Lazarus, S. Folkman, Stress, appraisal and coping, New York 1984, Springer Publishing Co

J. Leszka, Trudne wybory rodzicow wychowujacych dzieci niestyszgce. [w:] Rodzina: Zréato Zycia
i szkota mitosci, red. D. Kornas-Biela, Lublin 2000, Wydawnictwo KUL

W. tosiak, Psychologia stresu, Warszawa 2008, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne.

W. tosiak, Stres i emocje w naszym Zyciu, Seria ,,Plus 50”, Warszawa 2009, WAIP

E. Pisula, Psychologiczne problemy rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwoju, Warszawa 1998,
Wydawnictwa UW

E. Pisula, Rodzice i rodzeristwo dzieci z zaburzeniami rozwoju, Warszawa 2007, Wydawnictwa UW.
H. Selye, Stres zycia, Warszawa 1963, PZWL

H. Selye, Stres okiefznany, Ttum. T. Zalewski, Warszawa 1978, Panstwowy Instytut Wydawniczy

H. Sek, R. Cieslak, red., Wsparcie spofteczne, stres i zdrowie, Tom 9 z cyklu Nowe Tendencje w Psy-
chologii, Warszawa 2004, PWN



