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ZROZNICOWANIE POSTAW RODZICIELSKICH
ZE WZGLEDU NA PLEC DZIECKA
U RODZICOW DZIECI
Z MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM
UCZESTNICZACYCH W SYSTEMIE NAUCZANIA KIEROWANEGO

THE DIFFERENCES IN ATTITUDES
OF PARENTS OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY
WHO TAKE PART IN CONDUCTIVE EDUCATION SYSTEM DEPENDING
ON THE SEX OF THE CHILD

A b s tract Cerebral palsy (CP) is defined as ,,diverse and changing with age motion and
posture disorder, coexisting with other symptoms, conditioned by permanent damage to the
brain being in the stadium of unfinished development”. Owing to this, making a child more
functional should include all spheres of life and this need was met by Andras Petdo — the
creator of Conductive Education System (CES). The specialists from different fields have an
important role in the programme, but the greatest significance is ascribed to the role of parents
of a child. Thus, shaping and developing the right relationship between a child and a parent
is substantial. It is justified to analyse the attitudes exhibited by the parents of disabled chil-
dren. What also deserves attention, is the difference beteween the attitudes towards sons and
daughters with CP taking part in CES. The researched group is 28 parents of the children with
CP who take part in CES in rehabilitation and therapy clinic in Zamo$¢. The Parents Attitude
Scale by Mieczystaw Plopa has been used for verification of the parents’ attitudes. The results
of the research show that there are statistical differences between the parents of girls and the
parents of boys in the subject of intensification of the excessively demanding attitude. The
tendencies for statistically vaild differences have also been noticed, concerning intensification
the attitude of acceptance.
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WPROWADZENIE

Zagadnienie postaw rodzicielskich rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia
jest tematem istotnym nie tylko z teoretycznego, lecz takze praktycznego
punktu widzenia. Wiadomo powszechnie, iz w obliczu pojawiajacych si¢
trudno$ci, zwtaszcza bez wczes$niejszego przygotowania do nich, rodziny
przezywaja wielorakie konflikty, zar6wno w relacji malzeriskiej, jak i wycho-
wawczej. Jedna z takich trudnych i dramatycznych sytuacji jest urodzenie si¢
w rodzinie dziecka z mézgowym porazeniem dziecigcym (MPD), ktére defi-
niowane jest jako ,,r6znorodne, zmieniajace si¢ z wiekiem zaburzenia ruchu
i postawy wspdtistniejace z innymi objawami, uwarunkowane trwatym uszko-
dzeniem mézgu znajdujacego si¢ w stadium nie zakorniczonego rozwoju”’.

W kontekS$cie niepelnosprawnosci trzeba mieé na wzgledzie konieczno$§¢
rehabilitacji 0os6b z nizszym poziomem funkcjonowania. Koncepcje dotyczace
tego procesu sa analogiczne do klasyfikacji niepelnosprawnosci i odnosza
si¢ do obszaréw: biologicznego, spoteczno-§rodowiskowego lub biopsychospo-
tecznego. W kazdym procesie rehabilitacji wiodaca role odgrywaja specjalisci,
jednak nie mozna zapominaé o roli rodzicéw, ktérym szczegdlne zadania
i role powierzone sa w tzw. Systemie Nauczania Kierowanego (SNK), ktérego
pomystodawca byt Andras Peto?.

System ten jest szczegllnie interesujacy jako program wieloprofilowy,
ukierunkowany na jednoczesne zaspokojenie wszelkich potrzeb dzieci i ich
rodzin w zakresie stymulowania wszystkich sfer rozwoju przy stosunkowo
niewielkich kosztach. Gtéwnym zalozeniem SNK jest to, ze dziecko stanowi

! Miedzynarodowa Komisja Neurologii Dzieciecej w latach 1992-1994, Lublana, za:
Z. KULAKOWSKA, Neurofizjologiczne podstawy Nauczania Kierowanego, w: M. JAGODA-KOR-
DULSKA (red.), Podstawy Nauczania Kierowanego. Przewodnik metodyczny dla pedagogow,
fizjoterapeutéw i rodzicéw dzieci z mozgowym porazeniem dziecigcym, Zamosé: Stowarzyszenie
Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym w Zamosciu 2002, s. 12.

2 Por. M. KROL, System Nauczania Kierowanego. Zintegrowanie dziatari rehabilitacyjno-
-edukacyjno-spotecznych wobec dzieci z wczesnym uszkodzeniem mozgu i ich rodzin, Zamo$¢:
Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym ,,Krok za krokiem” w Zamos$ciu 2004;
M. KROL, Nauczanie Kierowane jako system zintegrowanych dziatani rehabilitacyjno-edukacyj-
no-opiekuriczych wobec dzieci 7 wczesnym uposledzeniem mdozgu i ich rodzin, http://nasze-
dzieci.net/metody_nk.htm [dostep: 18.01.2016]; M. JAGODA, Zamojskie doswiadczenia w zakre-
sie podnoszenia jakosci wspotpracy edukacyjno-rehabilitacyjnej w okresie szkolnym — procedury
aktywizujqce, ,,Biuletyn Sieci MPD” 2009, nr 1, s. 5-7; J. éLENZAK, Wychowanie w rodzinie,
w: R. MICHALOWICZ (red.), Mozgowe poraZenie dzieciece, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL 2001, s. 464-469; M. PARCHOMIUK, Rodzice dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
wobec sytuacji trudnych, Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2007.
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nieroztaczng cato$¢ (jego fizycznos§¢, emocjonalno$¢ i intelekt), a co za tym
idzie, wymaga ono podejscia zintegrowanego®. Celem wieloptaszczyznowego
usprawniania jest rozwdj wszechstronny i harmonijny — nie tylko edukacja
i rehabilitacja, lecz takze kompleksowa opieka i realizowanie potrzeb dziecka
i jego rodzicéw. Powyzsze cele wytyczaja z kolei poszczegdlne zadania:
usprawnianie uszkodzonych funkcji ruchowych, komunikacji, samoobstugi,
uspoteczniania, nauczania i wspétpracy z rodzicami®,

Juz od poczatku kooperacji rodzicéw i specjalistOw najwazniejsze jest
wpieranie rozwoju prawidtowej wigzi migdzy dzieckiem a rodzicem. Wazne
jest tez podkreslanie znaczenia rodzica w procesie terapeutycznym, co z kolei
utatwia wytworzenie si¢ u niego postawy pelnej akceptacji wobec dziecka
z zaburzeniami rozwoju. Istnieje bowiem wiele form usprawniania, ktdre
moga prowadzi¢ wtasciwie poinstruowani opiekunowie, co z jednej strony
pobudza rozwo6j wychowanka, a z drugiej — daje rodzicom poczucie, ze poma-
gaja wlasnemu dziecku i to zwigksza ich poczucie wtasnych kompetencji
rodzicielskich. Przyczynia si¢ to takze do pogtebienia kontaktu uczuciowego
miedzy opiekunem a dzieckiem, co z kolei sprzyja rozwojowi prawidtowych
postaw wychowawczych. Ziemska zalicza do nich akceptacje, wspoétdziatanie,
rozumna swobode i zréwnowazenie®. Do postaw nieprawidtowych naleza
nadmierne ochranianie, nadmierne wymagania, odrzucanie i unikanie kontaktu
z dzieckiem lub stwarzanie pozoréw kontaktu. Opierajac si¢ na tej wtasnie
klasyfikacji, Plopa przedstawia swoja typologi¢ postaw rodzicielskich: akcep-
tacja-odrzucenie, nadmierne wymagania, autonomia, nadmierna ochrona oraz
postawa niekonsekwentna®.

Analiza badani dokonana przez Cudaka, Parchomiuk czy Forme¢ dowodzi,
ze w postawach rodzicéw dzieci niepelnosprawnych dominuja pozadane posta-
wy rodzicielskie’. Bywa jednak, ze cérki i synowie do$wiadczaja takze od-

3 Por. M. KROL, Nauczanie Kierowane; M. JAGODA, Zamojskie doswiadczenia, s. 5-7.

4 Por. M. JAGODA, Zamojskie doswiadczenia, s. 5-7; M. KROL, Nauczanie Kierowane;
J. NowoTNY, K. CZUPRYNA, M. DOMAGALSKA, Aktualne podejscie do rehabilitacji dzieci
Z mozgowym porazeniem dzieciecym, ,,Neurologia Dziecigca” 2009, nr 18(35), s. 53-60.

3 Zob. M. ZIEMSKA, Postawy rodzicielskie, Warszawa: Wiedza Powszechna 1973, s. 50-69.

% Zob. M. PLOPA, Skala Postaw Rodzicielskich. Wersja dla rodzicéw. Podrecznik, Warsza-
wa: Wizja 2008, s. 58-76.

" Por. S. CUDAK, Wychowawcze i emocjonalne funkcjonowanie rodziny z dzieckiem nie-
petnosprawnym, £.6dZ: Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi
2007; M. PARCHOMIUK, Rodzice dzieci z mozgowym porazeniem dzieciecym; P. FORMA, Anty-
nomia postaw rodzicielskich wobec niepetnosprawnego dziecka — diagnoza i wskazania pedago-
giczne, ,Pielggniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2013, nr 3(4), s. 359-365.
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rzucenia, konsekwencji nieprzyjmowania przez rodzicéw do wiadomosci in-
formacji i skutkéw kalectwa czy nadmiernej opiekuriczosci®.

Jak wskazuje Parchomiuk, matki dzieci z niepelnosprawnoscia przejawiaja
wicksza koncentracje na dziecku®. Czesciej chronia potomstwo przed obcia-
Zeniami i niebezpieczefistwami, starajac si¢ jednocze$nie wynagrodzi¢ mu
przykre do§wiadczenia zyciowe. Postawa ta niekiedy przypomina dominowa-
nie nad dzieckiem. W dziataniach podejmowanych przez kobiety, widoczna
jest rdwnoczes$nie bezradno$é, bedaca niewatpliwie konsekwencja zaburzen
rozwojowych dziecka, ktére utrudniaja stawianie mu jednoznacznych wyma-
gan, formulowanie i przestrzeganie konkretnych zasad, realizowanie wybra-
nych metod postgpowania wychowawczego. W postawach ojcéw takze domi-
nuje bezradno$¢, zwiazana z poczuciem lub faktycznym brakiem kompetencji
wychowawczych. Réwniez tutaj konsekwencja moze by¢ podejmowanie nad-
miernie opiekuniczych, chroniagcych potomstwo zachowan czy dystansowanie
si¢, z bezsilno$ci, do probleméw opiekuniczo-wychowawczych.

Badania nie sa jednak jednoznaczne. Binia§ wykazata bowiem, ze rodzice
dzieci z MPD uczestniczacy w turnusach rehabilitacyjnych przejawiali w sto-
sunku do potomstwa postawe akceptujaca'’. Zotadek oraz Kokot réwniez
stwierdzily w swych badaniach pozytywne postawy rodzicéw'!. Takze For-
ma czy Nowotny, Czupryna i Domagalska dochodza do wniosku, Ze osiag-
nigcie postaw pozytywnych wzgledem wtasnego dziecka, cho€ trudne i czaso-
chtonne, jest jednak mozliwe i bardzo pozadane w procesie usprawniania
dziecka'?. Odmienne wyniki uzyskata jednak Chudziak, ukazujac dominacje

8 Por. S. CUDAK, Postawy rodzicielskie wobec dziecka niepetnosprawnego w rodzinie, w:
S. CUDAK (red.), Wychowawcze i emocjonalne funkcjonowanie rodziny z dzieckiem niepetno-
sprawnym, £.6dZ: Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi 2007,
s. 115-139.

° Por. M. PARCHOMIUK, Rodzice dzieci 7 mézgowym porazeniem dzieciecym.

19 por. M. BINIAS, Turnusy szkoleniowe dla matek z dzie¢mi z zespotem mozgowego pora-
Zenia dziecigcego, w: Cz. JEZIERSKI (red.), Materiaty X Jubileuszowego Kongresu Fizjoterapii,
Wroctaw: PTF 1991, s. 197-203, za: M. PARCHOMIUK, Rodzice dzieci z mozgowym poraZeniem
dzieciecym, s. 68.

' Por. A. ZOLADEK, Postawy rodzicéw wobec dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
i ich rehabilitacji, Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa, 1988 (niepublikowana praca
magisterska), za: M. PARCHOMIUK, Rodzice dzieci z mézgowym poraZeniem dzieciecym, s. 68;
W. Kokot, Wptyw postaw rodzicielskich na osiqgniecia szkolne u dzieci z poraZeniem mozgo-
wym, Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa, 1997 (niepublikowana praca magisterska),
za: M. PARCHOMIUK, Rodzice dzieci z mézgowym poraZeniem dzieciecym, s. 68.

12 Por. P. FORMA, Antynomia postaw rodzicielskich wobec niepetnosprawnego dziecka;
J. NowoTNY, K. CZUPRYNA, M. DOMAGALSKA, Aktualne podejscie do rehabilitacji.
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postaw negatywnych!®. Badani ojcowie przejawiali bowiem agresje w kon-
takcie z dzieckiem lub unikali z nim kontaktu w zwiazku z odczuwana bez-
radno$cia. Matki analogicznie — prezentowaty postawe bezradnosci i nadmier-
nego dystansu oraz koncentracji na dziecku. Postawy takie wystapily tez
w badaniach prowadzonych przez Dytkiewicz!'*. Z kolei Krycka uzyskata
wyniki Swiadczace, poza bezradno$cia, o dominacji rodzicéw w stosunku do
dzieci z MPD".

Analizujac doniesienia dotyczace pici dziecka niepetnosprawnego, nie
znaleziono réznic istotnych statystycznie w postawach rodzicielskich'®. Nie-
co wicksza bezradno$¢ jest udziatem opiekunéw wychowujacych chtopca
w wieku przedszkolnym w poréwnaniu z innymi okresami rozwojowymi dziec-
ka. Moze to wynika¢ z ogélnego przekonania, ze problemy wychowawcze
w przypadku syna sa bardziej skomplikowane niz w przypadku cérki. Nie sa
one jednak zwigzane z niepetnosprawnos$cia dziecka, ale moga mie¢ znaczenie
w ksztaltowaniu postaw rodzicow.

Powyzszy przeglad badain mégiby sugerowaé odpowiedZ na pytanie ba-
dawcze zakreSlone w tytule artykulu. Na uwage zastuguje jednak doprecy-
zowanie specyficznej grupy, jaka sa rodzice dzieci z konkretnym rodzajem
niepelnosprawnosci. Mnogos$¢ probleméw, z jakimi spotyka si¢ rodzina dziec-
ka z MPD!", moze mie¢ bowiem znaczenie w ksztaltowaniu relacji rodzic—

13 Por. K. CHUDZIAK, Udziat rodzicéw w procesie wieloprofilowego usprawniania dziecka
z mozgowym porazeniem dziecigcym, Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa, 1993 (nie-
publikowana praca magisterska), za: M. PARCHOMIUK, Rodzice dzieci z mézgowym poraZeniem
dzieciecym, s. 68.

4 Por. B. DYTKIEWICZ, Postawy rodzicow wobec dzieci z mézgowym porazeniem dziecie-
cym, Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa, 1991 (niepublikowana praca magisterska),
cyt. za: M. PARCHOMIUK, Rodzice dzieci z mézgowym poraZeniem dzieciecym, s. 68.

15 Por. J. KRYCKA, Postawy rodzicielskie a trudnosci wychowawcze uczniow z mézgowym
porazeniem dzieciecym uczeszczajqcych do szkot masowych, Uniwersytet Marii Curie-Sktodow-
skiej, Lublin, 1991 (niepublikowana praca magisterska), cyt. za: M. PARCHOMIUK, Rodzice
dzieci z mozgowym poraZeniem, s. 68.

16 Por. M. PARCHOMIUK, Rodzice dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym

17 Por. K. BLESZCZYNSKA, Wybrane problemy ksztattowania sie postaw rodzicielskich
wobec dzieci 7 odchyleniami od normy, ,,Problemy Rodziny” 1(1991), nr 175, s. 1-6; J. BoGUC-
KA, E. MAZANEK, O niektorych metodach usprawniania psychoruchowego za pomocq muzyki,
w: R. MICHALOWICZ (red.), Mozgowe poraZenie dzieciece, Warszawa 2001, s. 459-463; J. KiI-
RENKO, Wsparcie spoteczne rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym i jego uwarunkowania, w:
D. KORNAS-BIELA (red.), Rodzina — Zrddto Zycia i szkota mitosci, Lublin 2000, s. 385-392;
M. KROL, System Nauczania Kierowanego; E. MAZANEK, Mdzgowe porazZenie dziecigce. Pro-
blemy psychologiczno-pedagogiczne, Warszawa 2003, s. 101-104; M. PARCHOMIUK, Rodzice
dzieci 7 mozgowym poraZeniem dziecigcym; P. PAUL, Jakos¢ Zycia rodzin z dzieckiem z wczes-
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—dziecko. Jak wcze$niej wskazano, juz sama sytuacja choroby, zwtaszcza cho-
roby, ktéra dotyka dziecka, jest zdarzeniem trudnym. Mdézgowe porazenie
dzieciece'®, jako zesp6t réznorakich, zmieniajacych sie z wiekiem zaburzer,
jest zatem zjawiskiem szczegdlnie dezorganizujacym zycie zar6wno opieku-
néw, jak i catej rodziny chorego. Nowum opracowania zaznacza si¢ takze
w specjalistycznej formie pomocy, jaka jest SNK, ktadacy szczegdlny nacisk
na pracg z rodzicami, co z kolei (przynajmniej teoretycznie) powinno przy-
nie§¢ pozytywne konsekwencje w relacji rodzic—dziecko.

1. METODOLOGIA

1.1. PYTANIE BADAWCZE, HIPOTEZY, CEL

Analizujac réznorodno$¢ klasyfikacji postaw rodzicielskich, niezmiennie
zauwaza si¢ wpltyw kazdej postawy na sytuacj¢ zyciowa dziecka i na jego
osobowos¢. Wystgpowanie postaw prawidlowych wychowawczo warunkuje
powstawanie pozytywnych wigzi emocjonalnych migdzy dzieckiem a pozosta-
tymi cztonkami rodziny. Z kolei postawy niewlasciwe moga powodowac za-
burzenia zachowania si¢ u dziecka, nieprawidlowo$ci w rozwoju jego oso-

nym uszkodzeniem mozgu prowadzonych systemem Nauczania Kierowanego, a poza syste-
mem, ,,Biuletyn Sieci MPD” 2009, nr 1, s. 9-10; J. ROSINCZUK, A. KOLTUNIUK, M. KSIEZYC,
M. WOLNIAK, Rodzice dziecka z mézgowym porazeniem dziecigcym wobec probleméw dnia co-
dziennego, ,Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne” 2(2013), nr 4, s. 149-154;
B. SIDOR, Trudnosci przezywane przez rodzine dziecka z niepetnosprawnosciq umystowq, w:
D. KORNAS-BIELA (red.), Rodzina: Zrodto Zycia i szkota mitosci, Lublin 2000, s. 395-398;
M. SYNDER, Dziecigce porazenie mézgowe, w: M. SYNDER (red.), Dziecko z poraZeniem mozgo-
wym. Przewodnik dla rodzicow i opiekunow, L6dz: Swiety Pawet 2002, s. 11-13; J. éLENZAK,
Wychowanie w rodzinie.

18 Por. J. CZOCHANSKA, Wezesne rozpoznawanie mézgowego porazenia dzieciecego i jego
wezesna rehabilitacja, w: P. WOSKO, D. ZARZYCKI (red.), Wczesna diagnostyka i leczenie
ortopedyczno-rehabilitacyjne dzieci z mozgowym porazeniem dzieciecym, Lublin 1994, s. 41-43;
M. KROL, System Nauczania Kierowanego, s. 9; Z. KULAKOWSKA, Neurofizjologiczne podstawy
Nauczania Kierowanego, s. 11-15; R. MICHALOWICZ, Definicja, obraz kliniczny, podziat, w:
R. MICHALOWICZ (red.), Mdzgowe poraZenie dzieciece, Warszawa 2001, s. 17-26; R. MICHALO-
wicz, J. CHMIELIK, Przyczyny mdzgowego poraZenia dzieciecego, w: R. MICHALOWICZ,
J. CHMIELIK, J.B. MICHALOWSKA-MROZEK, K. MROZEK (red.), Mdzgowe poraZenie dzieciece.
Wskazowki dla rodzicow, Warszawa 1997, s. 9-30; M. PARCHOMIUK, Rodzice dzieci z mozgo-
wym poraZeniem dzieciecym, s. 25, 27-28; M. SYNDER, Dziecigce poraZenie mézgowe, s. 11-13;
K.J. ZABLOCKI, Mdzgowe porazenie dziecigce w teorii i terapii, Warszawa 1998, s. 9-13, 21-24.



ZROZNICOWANIE POSTAW RODZICIELSKICH 149

bowosci, a takze ostabial¢ poczucie wigzi matoletniego z rodzina, co jest
kwestia szczegdlnie delikatng w kontekScie jego niepelnosprawnosci.

Na podstawie powyzszych rozwazan zwraca si¢ zatem uwage na zrézni-
cowanie postaw rodzicielskich wobec niepelnosprawnych dzieci, wyrazajac
ja w sformutowanym pytaniu badawczym w sposéb nastgpujacy: Jakie sa
réznice migdzy postawami rodzicielskimi u rodzicéw dzieci z mézgowym
porazeniem dziecigcym, uczestniczacych w Systemie Nauczania Kierowanego,
uwzgledniajace pteé dziecka.

Hipotezy badawcze sa za$ nastgpujace:

1. Postawy prezentowane przez rodzicéw dziewczat z mézgowym poraze-
niem dziecigcym, ktére uczestnicza w Systemie Nauczania Kierowanego, sa
pozytywne.

2. Postawy prezentowane przez rodzicéw chtopcéw z MPD, ktérzy uczest-
nicza w Systemie Nauczania Kierowanego, sa pozytywne.

3. Réznice w nasileniu postaw rodzicielskich wobec dziewczat i chtopcéw
z mdézgowym porazeniem dziecigcym, uczestniczacych w Systemie Nauczania
Kierowanego, sa nieistotne statystycznie.

Celem teoretycznym prowadzonych badani bylo poszerzenie horyzontéw
wiedzy dotyczacych postaw rodzicielskich u rodzicéw dzieci z niepetnospraw-
noscia w zwiazku z niejednoznacznoscia wynikéw dotychczasowych badan.
Dodatkowym atutem projektu badawczego jest uwzglednienie specyfiki nie-
petnosprawnosci, ktéra stanowi konkretna jednostka chorobowa, jaka jest
MPD. Na uwage zastuguje takze fakt uczestnictwa dzieci w Systemie Naucza-
nia Kierowanego, ktéry jest programem angazujacym rodzicow w prac¢ nad
budowa i rozwojem ich relacji z wtasnym dzieckiem. Praktycznym wymiarem
pracy badawczej jest natomiast poznanie wykazywanych przez rodzicéw po-
staw rodzicielskich celem wptywania na nie w trakcie pracy doradczo-tera-
peutycznej poprzez kreowanie i rozw0j postaw pozytywnych oraz zapobie-
ganie powstawaniu postaw niepozadanych lub, gdy to niemozliwe, catkowite
eliminowanie lub redukcja ich negatywnych nastgpstw.

1.2. GRUPA BADANA

Grupe badana (28 o0séb) stanowili rodzice (matka lub ojciec) dzieci z méz-
gowym porazeniem dzieciegcym, ktére uczestnicza w Systemie Nauczania
Kierowanego w OSrodku w ZamoSciu. W badaniach uczestniczyli albo matka,
albo ojciec dziecka. Zostali oni podzieleni na dwie grupy rodzicéw: rodzicéw
dziewczat oraz rodzicéw chtopcéw. Wigkszos¢ badanych to rodzice dziewczat
(16 0s6b). Srednia wieku badanych wynosi 42,5 roku (w grupie rodzicéw
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dziewczat: M = 38,13; SD = 5,328, natomiast w grupie rodzicéw chlopcéw:
M = 48,33; SD = 6,499).

1.3. NARZEDZIA BADAWCZE

Skala Postaw Rodzicielskich (SPR) autorstwa M. Plopy sktada si¢ z dwoch
rownolegtych wersji do oceny postaw rodzicielskich (jedna stanowi zestaw
dla matek, druga — zestaw dla ojcéw), rézniacych si¢ jedynie forma czaso-
wnikéw!?. Arkusz testowy z pieciostopniowa skala udzielania odpowiedzi
zawiera 50 stwierdzen diagnostycznych, ktére podzielone sa na pie¢ wymia-
row, stanowiacych pie¢ postaw rodzicielskich: akceptacja-odrzucenie, nad-
mierne wymaganie, autonomia, nadmierna ochrona oraz postawa niekonsek-
wentna. Kazda podskala zawiera zatem 10 stwierdzei. Wynik surowy (bgdacy
suma wartos$ci z kazdej podskali) nastepnie zostaje przeliczony na steny, ktére
interpretuje si¢ jako stopieni nasilenia danej postawy. Metoda zostata wybrana
ze wzgledu na wysokie wskazniki rzetelnosci (o0 Cronbacha: 0,74-0,89) i traf-
nosci (model OBLIMIN: RMSEA = 0,054; GFI = 0,94; AGFI = 0,92)%.

1.4. SPOSOB PRZEPROWADZANIA BADAN

Grupa badana, wybrana z uwagi na specyficzny charakter badan, poczatko-
wo liczyta 30 oséb, jednak ankiety zwrdcito jedynie 28 rodzicéw. Badanie
byto nieodptatne. Stosunek rodzicéw dzieci z MPD do udzialu w badaniach
byt pozytywny. Wypetnianie testu odbywato si¢ w warunkach standardowych:
pomieszczenie ciche, intymne, bez dystraktoréw czy ograniczenia czasowego.

2. WYNIKI I ICH INTERPRETACJA

W celu opracowania wynikéw zastosowano analizy statystyczne polegajace
na opisie nasilenia poszczegdlnych postaw rodzicielskich wobec wyodrgbnio-
nych grup (oddzielnie w stosunku do dziewczat i chlopcéw), po czym uzy-
skane wyniki poré6wnano ze soba, stosujac test ¢ Studenta oraz test U Manna-
Whitneya?!.

19 Zob. M. PLOPA, Skala Postaw Rodzicielskich, s. 71-134, 143-162.
20 por, tamze, s. 77-121.
21 . , . . .
Test ¢ Studenta jest testem statystycznym stuzacym do poréwnania ze soba wylacznie
dwéch grup (nie wigkszej liczby). Wymienia si¢ trzy rodzaje testu 7: dla préb zaleznych, nieza-
leznych i dla jednej préby. W badaniach postuzono si¢ testem ¢ dla préb niezaleznych, ponie-
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Wigkszos$¢ badanej grupy stanowity matki, dlatego wyniki surowe odnie-
siono do norm stenowych opracowanych dla kobiet. Mozliwe, ze gdyby repre-
zentacja me¢zczyzn (ojcdw) byla wigksza, Srednie bylyby inne, a to z kolei
nakazywatoby uwzglednienie norm przygotowanych dla me¢zczyzn. W anali-
zach pominigto takze pozostate zmienne socjodemograficzne (wiek, wyksztat-
cenie, zawdd czy liczbg¢ dzieci w badanej rodzinie).

2.1. NASILENIE POSTAW RODZICIELSKICH
PREZENTOWANYCH W STOSUNKU DO DZIEWCZAT (COREK)

Tabela 1 prezentuje nasilenie postaw rodzicielskich przejawianych przez
rodzicbw w stosunku do wtasnych cérek.

Tab. 1. Nasilenie poszczegélnych postaw rodzicielskich
w grupie rodzicéw dziewczat z mézgowym porazeniem dziecigcym,
ktére uczestnicza w SNK (N = 16)

Postawa rodzicielska M SD Sten
Akceptacja — Odrzucenie 46,56 3,09 8
Autonomia 34,88 3,24 4
Nadmiernie ochraniajaca 34,31 8,67 6
Nadmiernie wymagajaca 29,81 6,57 6
Niekonsekwentna 21,00 6,39 4

M - §rednia; SD - odchylenie standardowe.

Na pierwszy plan wysuwa si¢ dominacja postawy akceptacji (8 sten, wyso-
kie nasilenie). Nadmierne ochranianie i wymaganie sa na zblizonym poziomie
(6 sten), w stopniu przecigtnym. Z kolei autonomia i postawa niekonsekwent-
na (4 sten) to postawy rodzicéw o nasileniu niskim (normy stenowe opraco-

waz badane grupy bylty dwie, niezalezne od siebie — rodzice dziewczat i rodzice chtopcéw.
Test U Manna-Whitneya jest testem odpowiadajacym testowi ¢ dla préb niezaleznych w sytua-
cji, gdy nie wszystkie warunki stosowania testu sa zrealizowane. Jednym z zalozei wyma-
ganych przy postugiwaniu si¢ testem ¢ jest zatozenie normalnos$ci rozktadu (por. P. FRANCUZ,
R. MACKIEWICZ, Liczby nie wiedza, skad pochodzq. Przewodnik po metodologii i statystyce nie
tylko dla psychologow, Lublin: Wydawnictwo KUL 2007, s. 186-189). W zwiazku z jego
niespetnieniem, stosuje si¢ test alternatywny — test U Manna-Whitneya. Por. P. FRANCUZ,
R. MACKIEWICZ, Liczby nie wiedzq, s. 303-306, 410, 433-437.
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wane dla kobiet na podstawie podrecznika do badania postaw rodzicielskich
M. Plopy??).

Powyzsze wyniki wykazuja, iz rodzice dziewczat przejawiaja wobec nich
postawe sugerujaca bliski, uczuciowy kontakt rodzica z dzieckiem. Badani
przejawiaja jednak réwniez brak zgody na autonomi¢ cérek. Podobnie sytua-
cja wyglada w przypadku postawy nadmiernego ochraniania i wymagania —
rodzice zachowuja si¢ w sposdb umiarkowanie wilasciwy. Jesli za§ chodzi
o postawe niekonsekwentna, jest ona wykazywana na prawidtowym (niskim)
poziomie.

2.2. NASILENIE POSTAW RODZICIELSKICH
PREZENTOWANYCH WOBEC CHEOPCOW (SYNOW)

W grupie rodzicéw chtopcéw postawy rodzicielskie sa do$¢ zblizone do
zachowan przejawianych wobec dziewczat (co obrazuje tab. 2). Réwniez
chlopcy najczesciej do§wiadczaja postawy akceptujacej (7 sten — w stopniu
wysokim). Nadmierne ochranianie jest przecig¢tnie nasilone (5 sten), natomiast
autonomia, postawa niekonsekwentna i nadmierne wymagania (4 sten) — o na-
tezeniu niskim (normy stenowe opracowane dla kobiet; na podstawie pod-
recznika do badania Postaw Rodzicielskich M. Plopy®?).

Tab. 2. Nasilenie poszczegélnych postaw rodzicielskich
w badanej grupie rodzicéw chtopcéw z mézgowym porazeniem dziecigcym,
ktérzy uczestnicza w SNK (N = 12)

Postawa rodzicielska M SD Sten
Akceptacja — Odrzucenie 41,00 9,68 7
Autonomia 33,58 7,15 4
Nadmiernie ochraniajaca 30,33 9,70 5
Nadmiernie wymagajaca 24,75 6,05 4
Niekonsekwentna 21,00 5,89 4

M - $rednia; SD — odchylenie standardowe

22 7ob. M. PLoPA, Skala Postaw Rodzicielskich, s. 72-769, 131-134, 143-162.
23 Tamze.
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Wychowawcy chtopcéw przejawiaja wobec nich postawe wskazujaca na
bliski, uczuciowy kontakt, niekiedy jednak nieakceptujacy autonomii syna.
Réwniez postawa nadmiernego ochraniania bywa przez rodzicéw stosowana
zbyt silnie lub zbyt czesto, czego nie mozna powiedzie¢ o prawidtowo wyra-
Zanej postawie wymagajacej. Matki i ojcowie chtopcédw sa takze konsekwen-
tni wobec swych dzieci.

2.3. ANALIZA ROZNIC W NASILENIU POSTAW RODZICIELSKICH

Dane zostaly przeanalizowane na podstawie testu ¢ (tab. 3) oraz testu
U Manna-Whitneya (tab. 4), gdyz w nasileniu nie kazdej postawy rodziciel-
skiej zostat spetniony warunek normalnosci rozktadu w obu grupach (u rodzi-
cow dziewczat i rodzicéw chlopcow). Warunek odpowiedniej liczebnos$ci grup
(powyzej 10 os6b) zostat spetniony: w grupie rodzicow cérek — 16 o0sdb,
w grupie rodzicéw syndéw — 12 os6b. Analogicznie, zrealizowany zostat waru-
nek jednorodno$ci wariancji — zaré6wno w grupie rodzicéw dziewczat, jak
i wsréd rodzicow chlopcow.

Tab. 3. Analiza réznic nasilenia postaw rodzicielskich
przejawianych w badanych grupach rodzicéw wobec dziewczat i chtopcéw z MPD,
ktérzy uczestnicza w SNK (N = 28)

Ple¢ dziecka Dziewczgta Chtopcy
Postawa rodzicielska M SD | Sten M SD Sten
Nadmiernie ochraniajaca 34,31 8,67 6 30,33 9,70 5 1,143 | 0,264
Nadmiernie wymagajaca 29,81 6,57 6 24,75 6,05 4 2,085 | 0,047
Niekonsekwentna 21,00 6,39 4 21,00 5,89 4 0,000 | 1,000

M - $rednia; SD — odchylenie standardowe.

Analiza istotno$ci réznic statystycznych, dokonana za pomoca testu f,
wykazata wystgpowanie réznicy istotnej statystycznie (¢ = 2,085; p = 0,047)
pomigdzy postawami przejawianymi przez rodzicow wobec wilasnych cérek
M = 29,8; SD = 6,57) a postawami, jakich doSwiadczaja synowie (M =
24,75; SD = 6,05) z mézgowym porazeniem dziecigcym, uczestniczacy
w Systemie Nauczania Kierowanego, w nasileniu postawy nadmiernie wyma-
gajacej. U rodzicéw dziewczat postawa ta wystgpuje silniej i czegdciej niz
w grupie rodzicOw chtopcéw. Oznacza to, ze corki sa traktowane bardziej
bezwzglednie niz synowie. Rodzice wykazuja w stosunku do nich i ich po-
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trzeb mniej zrozumienia, bardziej stanowczo egzekwujac swoje polecenia
i mniej tolerujac krytyke czy sprzeciw.

Tab. 4. Analiza r6znic nasilenia postaw rodzicielskich
przejawianych w badanych grupach rodzicéw wobec dziewczat i chtopcéw z MPD,
ktoérzy uczestnicza w SNK (N = 28).

Ple¢ dziecka Dziewczeta Chtopcy

U P
POSt?Wa M SD Sten M SD Sten
rodzicielska
Akeeptacja 46,56 308 | 8 | 41,00 9,68 | 7 |58500| 0,080
Odrzucenie
Autonomia 34,88 3,24 4 33,58 7,15 4 189,500 | 0,762

M - $rednia; SD — odchylenie standardowe.

Analiza réznic istotnych statystycznie, wykonana przy uzyciu testu U Man-
na-Whitneya, pozwolita na zauwazenie tendencji do réznic istotnych staty-
stycznie (U = 58,5; p = 0,08) migdzy nasileniem postaw rodzicielskich prze-
jawianych przez rodzicéw dziewczat (M = 46,56; SD = 3,08) i rodzicow
chlopcéw (M = 41; SD = 9,68) w zakresie sity i czestoSci wystgpowania po-
stawy akceptujacej. Zachowania te w obu grupach rodzicéw (cérek i synéw
z MPD, uczestniczacych w Systemie Nauczania Kierowanego) prezentowane
sa na poziomie wysokim, co oznacza, ze zar6wno rodzice dziewczat, jak
i rodzice chlopcéw, akceptuja swoje dzieci takimi, jakie one sa. W domu ro-
dzinnym panuje bowiem rodzinna atmosfera, sprzyjajaca szczerej wymianie
mySli, uczué i pogladéw, ktéra inspiruje dziecko do budowania autentycznych
relacji opartych na szczero$ci, zaufaniu i jasnej komunikacji.

Roéznica istotna statystycznie nie zostala uwydatniona prawdopodobnie
z powodu niewystarczajaco duzej liczebnoSci badanych grup — mozliwe, ze
gdyby grupy byty wigksze, réznice okazatyby sig¢ istotne statystycznie.

3. PODSUMOWANIE WYNIKOW

Wyniki prezentowanych wyzej badan okazaty si¢ tozsame z wynikami
uzyskanymi przez Binias, Zotadek czy Kokot**. Stwierdza si¢ bowiem na

2 Por. M. BINIAS, Turnusy szkoleniowe; A. ZOLADEK, Postawy rodzicow; W. KOKOT,
Wptyw postaw rodzicielskich na osiqgniecia szkolne.
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ich podstawie, ze wsrdd postaw rodzicielskich przejawianych wobec cérek
i synéw z mézgowym porazeniem dziecigcym wystgpuja postawy akceptujace.
Hipotezy 1 (Postawy prezentowane przez rodzicéw dziewczat z mézgowym
porazeniem dziecigcym, ktére uczestnicza w Systemie Nauczania Kierowane-
go, s3 pozytywne) i 2 (Postawy prezentowane przez rodzicéw chtopcow
z MPD, ktérzy uczestnicza w Systemie Nauczania Kierowanego) sa pozytyw-
ne, zostaty zatem potwierdzone. W postawach rodzicéw dominuja bowiem
pozadane postawy opiekunczo-wychowawcze, co jest zgodne z badaniami
przeprowadzonymi przez Cudaka®.

Czgéciowo potwierdzona zostata takze hipoteza 3 (Réznice w nasileniu
postaw rodzicielskich wobec dziewczat i chtopcéw z mdézgowym porazeniem
dziecigcym, uczestniczacych w Systemie Nauczania Kierowanego, sa nieistot-
ne statystycznie). Ple¢ dziecka z m6ézgowym porazeniem dziecigcym nie réz-
nicuje bowiem wigkszosci postaw rodzicielskich w sposob istotny. Wynika
to takze z badaid Parchomiuk?®. Réznice istotne statystycznie stwierdzono
jedynie miedzy rodzicami dziewczat a rodzicami chtopcéw pod wzgledem
nasilenia postawy nadmiernie wymagajacej — wobec corek stosuje si¢ postawe
o silniejszym nasileniu niz wobec synéw. Oznacza to, ze dziewczgta trakto-
wane sa bardziej bezwzglednie niz chtopcy. Rodzice wykazuja takze mniej
zrozumienia dla potrzeb cérek. W stosunku do nich ostrzej egzekwuja swoje
polecenia, nakazy i zakazy oraz mniej toleruja ich krytyke czy sprzeciw.

Wykazano ponadto wystgpowanie tendencji do réznic istotnych statystycz-
nie migdzy grupami rodzicéw dziewczat i chlopcéw pod wzgledem nasilenia
postawy akceptacji, ktéra jest prezentowana na wysokim poziomie. Oznacza
to, ze zar6wno corki, jak i synowie sg akceptowani przez swoich rodzicow.
W domu panuje klimat swobodnej wymiany uczué, ktéry uczy dziecko ufno-
Sci do ludzi i §wiata, jednocze$nie zachgcajac je do nawigzywania otwartych,
spontanicznych relacji i komunikowania wtasnych potrzeb. Mozliwe jednak,
ze gdyby badanych rodzicéw bylo wigcej, tendencje statyby si¢ na tyle wy-
razne, iz wykazalyby rdznice istotne statystycznie (na korzy$¢ cérek, wobec
ktérych postawa akceptujaca mogtaby si¢ okazaé nie tylko wysoka, ale bardzo
wysoka).

Dokonujac oceny krytycznej prowadzonego projektu badawczego, za staby
jego punkt nalezy uznaé matg liczbg respondentéw oraz ich homogeniczno$¢
(stanowcza wigkszos$¢ to ple¢ zeriska). Dlatego tez wyniki surowe zostaty

25 Zob. S. CUDAK, Postawy rodzicielskie wobec dziecka.
26 Zob. M. PARCHOMIUK, Rodzice dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym.
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odniesione do norm stenowych przeznaczonych dla kobiet. Gdyby ojcéw byto
wiecej, mozliwe, ze uzyskane $rednie bytyby inne, a co za tym idzie, naleza-
toby uwzgledni¢ normy stenowe opracowane dla m¢zczyzn. W analizach nie
wykorzystano takze innych zmiennych socjodemograficznych, takich jak wiek,
wyksztatcenie, zawdd czy liczba dzieci w rodzinie.

Jako perspektywy rozwoju dla przysztych badaczy proponuje si¢ zatem
wydzielenie wigkszej liczby grup badanych, uwzglednienie pozostatych
zmiennych dotyczacych rodzicéw (wiek, wyksztatcenie, zawdd), czynniki ro-
dzinne (np. liczba dzieci) oraz wczes$niejsze sprawdzenie postaw rodziciel-
skich przejawianych w rodzinie pochodzenia badanego ojca lub matki celem
wykluczenia dziedziczenia spolecznego. Warto bytoby przeanalizowaé takze
czas korzystania z SNK.
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ZROZNICOWANIE POSTAW RODZICIELSKICH
ZE WZGLEDU NA PLEC DZIECKA
U RODZICOW DZIECI Z MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM
UCZESTNICZACYCH W SYSTEMIE NAUCZANIA KIEROWANEGO

Streszczenie

Mézgowe porazenie dziecigce, zgodnie z definicja wypracowana w Lublanie w latach 1992-
1994 przez Mig¢dzynarodowa Komisje¢ Neurologii Dziecigcej, jest traktowane jako ,,r6znorodne,
zmieniajace si¢ z wiekiem zaburzenia ruchu i postawy wspdtistniejace z innymi objawami,
uwarunkowane trwaltym uszkodzeniem mézgu znajdujacego si¢ w stadium nie zakorczonego
rozwoju”. W zwiazku z powyzszym usprawnianie dzieci powinno obejmowaé wszystkie sfery
zycia, czemu wyszedl naprzeciw Andras Petd — twoérca Systemu Nauczania Kierowanego.
W programie wazna role petnia specjaliSci réznych dziedzin, jednak najwigksze znaczenie przy-
pisuje si¢ rodzicom dziecka. Istotne jest zatem ksztaltowanie i rozwijanie witasciwej wiezi
mig¢dzy dzieckiem a rodzicem. Stuszne wydaje si¢ zatem przeanalizowanie postaw prezento-
wanych przez rodzicéw dzieci niepetnosprawnych. Na uwage zastuguja takze réznice migdzy
postawami rodzicielskimi przejawianymi wobec cérek i synéw z MPD, uczestniczacych
w SNK. Grupe¢ badana stanowi 28 rodzicéw dzieci z MPD, ktére uczestnicza w SNK w Osrod-
ku Rehabilitacyjno-Terapeutycznym w ZamoS$ciu. Do weryfikacji postaw rodzicielskich wyko-
rzystano Skale Postaw Rodzicielskich autorstwa Mieczystawa Plopy, opublikowana w 2008 r.
Wyniki badafi wykazuja, iz réznice statystyczne wystgpuja migdzy rodzicami dziewczat a ro-
dzicami chlopcéw w zakresie nasilenia postawy nadmiernie wymagajacej. Zauwazono ponadto
tendencje do réznic istotnych statystycznie migdzy rodzicami tych dzieci pod wzgledem nasi-
lenia postawy akceptacji.

Stowa kluczowe: postawy rodzicielskie; mézgowe porazenie dziecigce; System Nauczania
Kierowanego.



