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Streszczenie

Wstep: Wystepowanie nieprawidlowych postaw rodzicielskich w stosunku do dziecka
z moézgowym porazeniem dzieciecym zwigksza ryzyko niepowodzen w prowadzone;j re-
habilitacji. Celem badania byta ocena postaw matek w stosunku do dziecka z mézgowym
porazeniem dziecigcym.

Materiat i metody: Badaniem objeto 65 matek wychowujacych dziecko z mézgowym po-
razeniem dzieciecym. W badaniu wykorzystano Kwestionariusz Postaw Rodzicielskich
wg M. Ziemskiej.

Wyniki: Postawy matek dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym sg zréznicowane.
Dominuja postawy niepozadane dla skal gérowanie i koncentracji (odpowiednio 61,5%
oraz 55,4%), a dla skal bezradno$¢ oraz dystans pozytywne (odpowiednio 55,4% oraz
70,8%). Matki, ktorych dzieci maja umiarkowany stopien niepetnosprawnosci i zaburze-
nia mowy maja wyzszy wynik stenowy dla koncentracji (odpowiednio: $rednia 5,17+1,88
i 5,33+1,85, mediana 5, zakres 1-9). Natomiast matki, ktorych dzieci maja zaburzenie
wzroku maja nizszy wynik stenowy dla koncentracji jako postawy rodzicielskiej (Srednia
3,92 + 1,44, mediana 4, zakres 1-6).
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Whioski: Postawy matek dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym sg zrdéznicowane
i nie sg zalezne od stopnia niepetnosprawnosci i wspoltowarzyszacych zaburzen. Domi-
nuja postawy niepozadane dla skal gérowanie i koncentracji, a pozadane dla skal bezrad-
no$¢ oraz dystansu.

Stowa kluczowe: postawy matek, dziecko, mézgowe porazenie dziecigce

Wprowadzenie

Najnowsza definicja moézgowego porazenia dziecigcego (MPD), opisuje to poje-
cie jako grupe trwatych zaburzen rozwoju narzadu ruchu i postawy, ktore powo-
duja ograniczenie motoryki. Powodem sa niepostepujace zaburzenia, pojawiajace
si¢ w rozwoju uktadu nerwowego ptodu lub niemowlgcia. Zaburzeniom motoryki
w moézgowym porazeniu dziecigcym czesto towarzysza zaburzenia czucia i per-
cepcji, napady padaczkowe oraz wtorne problemy mig$niowo-szkieletowe [1].
Powyzsze zaburzenia oraz duza czgstotliwos¢ wystepowania MPD (2 przypadki
na 1000 urodzen), stanowiag problem nie tylko medyczny, ale rowniez spoleczny,
zaburzajacy funkcjonowanie dziecka i calej rodziny.

Rozpoznanie u dziecka choroby czy tez stwierdzenie niepelnosprawno-
$ci, staje si¢ zwykle czynnikiem zaburzajacym dotychczasowy uktad w rodzinie
[2,3]. W opinii Popielickiego i wsp. [4] ,,urodzenie dziecka niepelnosprawnego
powoduje zachwianie realizacji planow zyciowych rodzicow i catej rodziny, bu-
rzy oczekiwania wzgledem nowo narodzonego potomka. Najczeéciej emocje sg
tak silne, ze dezorganizacji ulegaja relacje migdzy cztonkami rodziny i naturalny
przebieg codziennego zycia...”

Mozna wyr6zni¢ wiele typowych reakcji rodzicow dzieci z mézgowym
porazeniem dziecigcym takich jak: poczucie winy, nadmierng koncentracj¢ na
kalectwie, rezygnacj¢ z podejmowania prob usprawniania dziecka.

Ziemska [5] badajac postawy rodzicéw wobec dziecka, definiuje ja jako
nabyta struktura poznawczo-dazeniowo-afektywna. Ukierunkowuje ona zacho-
wanie si¢ rodzicow wobec dziecka, jest rozumiana jako utrwalona tendencja do
reagowania w okreslony sposob w stosunku do dziecka. Wyroznia dwie grupy
postaw: postawy pozadane (pozytywne), prowadzace do prawidtowego rozwoju
dziecka oraz postawy niepozadane (negatywne), zaburzajace prawidlowy rozwoj
dziecka, prowadzace do zaburzen zachowania i osobowosci.

Do postaw pozadanych zalicza: akceptacj¢, uznanie praw, rozumng swo-
bode, wspotdziatanie. Postawa wspotdziatajagca polega na wspotdziataniu, zain-
teresowaniu si¢ sprawami dziecka oraz zaangazowaniu go w sprawy rodzinne,
w zalezno$ci od mozliwosci rozwojowych. Postawa rozumnej swobody z ko-
lei polega na dawaniu dziecku wtasciwej, rozwaznej, odpowiedniej do wieku
swobody. Postawa uznania praw, charakteryzuje si¢ uznawaniem rownych praw
dziecka w rodzinie, bez przeceniania jego roli. Natomiast postawa akceptujaca
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polega na akceptowaniu dziecka takim, jakim ono jest w rzeczywistosci, z jego
fizycznymi i psychicznymi cechami i deficytami [5].

W grupie postaw rodzicielskich niepozadanych zdefiniowanych przez
Ziemska [5] znajduja si¢: odtragcenie, nadmiernie wymaganie i chronienie, uni-
kanie. Postawa unikajaca charakteryzuje si¢ brakiem zainteresowania dzieckiem
i jego sprawami, brakiem opieki, obojetnoscia i zaniedbaniem uczuciowym. Po-
stawa nadmiernie chronigca polega na nadmiernej ochronie i troskliwosci, ogra-
niczajacej swobode 1 samodzielno$¢, izolujaca dziecko od zycia w $rodowisku.
Z kolei postawa nadmiernie wymagajaca charakteryzuje si¢ naginaniem dziecka
do wymarzonego idealu, nadmiernymi wymaganiami, bez wzgledu na mozliwo-
$ci, zdolnosci 1 wytrzymatos¢ dziecka. Natomiast postawe odtracajaca charakte-
ryzuje dezaprobata ujawnianie uczu¢ negatywnych w stosunku do dziecka, ciagle
upominania, korygowanie go i karanie.

Na ksztaltowanie si¢ postaw rodzicielskich oprocz samego faktu posia-
dania dziecka z mézgowym porazeniem dziecigcym moga wptywacé: cigzkosé
uszkodzen uktadu nerwowego i posta¢ moézgowego porazenia dziecigcego, fazy
rozwojowe dziecka, czas trwania schorzenia, rezultaty dtugotrwatego leczenia,
warunki materialno-bytowe, struktura rodziny, osobowos¢ rodzicow oraz ich stan
psychosomatyczny, wiek, wyksztalcenie, pozycja zawodowa, doswiadczenie
emocjonalne, wzorce wychowawcze wyniesione z domu rodzinnego [3]. Poja-
wienie si¢ nieprawidlowych postaw rodzicielskich zwigksza ryzyko niepowodze-
nia rehabilitacji, wystgpienia problemow wychowawczych i narastajacej izolacji
spotecznej oraz braku akceptacji ograniczen. Otwarte uznanie choroby w rodzi-
nie pozwoli wytworzy¢ pozytywne relacje z rodzing i rowiesnikami, umozliwi
niepelnosprawnemu dziecku realizacj¢ planow [2,3,6,7].

Cel pracy

Celem badania byla ocena postaw rodzicielskich matek wobec dziecka z mo-
zgowym porazeniem dziecigcym. Na podstawie celu ogdlnego sformutowano
problemy badawcze:
1) Jakie postawy przejawiaja matki niepelnosprawnego dziecka?
2) Czy postawy przejawiane przez matki wobec niepetnosprawnego dziecka
sa uwarunkowane stopniem jego niepelnosprawnosci?

Material i metody

Badanie ankietowe przeprowadzono w 2012 roku i objeto nim 65 matek wy-
chowujacych dziecko z moézgowym porazeniem dziecigcym. Dane uzyskane
z pierwszej czes$ci kwestionariusza pozwolity na okreslenie danych demograficz-
nych badanych oraz wieku dziecka i poziomu jego niepetnosprawnosci. Srednia
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wieku badanych wynosita 40,5 lat. Najliczniejszg grup¢ stanowity osoby z prze-
dzialu wiekowego od 41 do 50 lat: 49,2% (n = 32), w przedziale wiekowym od
31 do 40 lat byto 35,4% (n = 23), od 21 do 30 byto 9,2% (n = 6), a powyzej 50
lat — (6,2% (n = 4). Wyksztalcenie wyzsze posiada 23% (n = 15), Srednie 36,9%
(n =24), 33,8% (n = 22) ankietowanych ma wyksztalcenie zawodowe, a tylko
6,3% (n = 4) podstawowe. Grupa badana to przede wszystkim mieszkancy wsi
—72,3% (n = 47), pozostali 27,7% (n = 18) to mieszkancy miasta. Sredni wiek
dziecka badanych matek wynosi 10,5 roku, w tym nie obje¢tych obowigzkiem
szkolnym 6,1% (n = 4), w wieku szkolnym (szkota podstawowa i gimnazjum)
89,2% (n = 58), powyzej 16 roku zycia 4,7% (n = 3).

W badaniach zastosowano kwestionariusz postaw rodzicielskich wg Ziem-
skiej [5], ktory zawiera 41 twierdzen. Wypehiajac kwestionariusz badani wy-
razali opini¢ wybierajac skategoryzowane odpowiedzi: zdecydowanie stuszne,
raczej shuszne, zdecydowanie bledne, raczej blgdne. Kwestionariusz oparty jest
na koncepcji postaw rodzicielskich, w ktérym wystepuja cztery gtdéwne typy tzn.
goérowanie, bezradnos$¢, koncentracja, dystans. Analizujac kwestionariusz przypi-
sano punkty do uzyskanych odpowiedzi. Postawy rodzicielskie wyrazone zosta-
ty za pomocg wartosci stenowych zgodnie z arkuszem obliczeniowym. Przyjeto
nastepujace kryteria postawy: pozytywne (1—4 stena), umiarkowane (56 stena),
negatywne (7—10 stena). Za pozadane wychowawczo przyjeto postawy pozytyw-
ne a za niepozadane — postawy umiarkowane i negatywne [5].

Analize statystyczng zebranego materiatu badawczego oparto na tescie
U Manna-Whitneya i ANOVA rang Kruskala-Wallisa z zastosowaniem testu
post-hoc Bonferroniego, wykorzystujac komputerowy pakiet statystyczny Sta-
tistica v. 7.1 firmy StatSoft oraz program Microsoft Excel 2007 firmy Microsoft.

Wyniki

Na podstawie wynikoéw kwestionariusza M. Ziemskiej, dokonano oceny postaw
matek wobec dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym. Wartosci Srednie
postaw w czterech skalach: gérowanie, bezradno$¢, nadmierna koncentracja i dy-
stans, przedstawiono na rycinie nr 1.

W skali mierzacej gérowanie i koncentracje wartosci $rednie wyniku ste-
nowego wynosity 5, co wskazuje na postawy niepozadane umiarkowane. Na-
tomiast w bezradno$ci i dystansie przejawiane postawy naleza do przedziatu
pozytywnego (4 — gérna granica $redniej wartosci stenowej). Na podstawie uzy-
skanych wynikow, mozna stwierdzi¢, iz w$rod matek dzieci z porazeniem mo-
zgowym dominuja postawy niepozadane dla skal gérowanie i koncentracja, a dla
skal bezradno$¢ oraz dystans pozytywne.

W skali mierzacej postawe gorowania nad dzieckiem wyniki wskazuja, ze
postawe niepozadang wychowawczo reprezentuje 61,5% z tego 29,2% badanych
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reprezentuje negatywna postawe w tej skali, natomiast 38,5% matek w skali go-
rowania wykazuje postawe pozadang (pozytywna) oparta na akceptacji dziecka
oraz uznaniu jego praw.

goérowanie bezradnosé koncentracja dystans

Rycina 1. Postawy matek (warto$ci srednie wyniku stenowego).

W skali bezradno$ci postawe niepozadang przejawia 46,2%. Stosunek ma-
tek do dziecka jest unikajacy lub nadmiernie chronigcy. Pozostali ankietowani
(53,7%) wspotdziataja ze swoim dzieckiem i obdarzaja go rozumng swoboda, na
co wskazuje pozytywna postawa w skali bezradnosci.

W skali koncentracji postawe niepozadang (negatywng i umiarkowang),
charakteryzujaca si¢ nadmierna koncentracjg uczuciowa na dziecku i tendencja
do przesadnej troski, uzyskato 55,4% ankietowanych. Postawe pozadang wycho-
wawczo (pozytywna) w tej skali zanotowano u 44,6% kobiet.

W skali dystansu u zdecydowanej wigkszosci respondentek (70,8%) za-
notowano pozytywng postawe. Matki prezentujace postawe pozytywna skali dy-
stansu maja bliski kontakt z dzieckiem, wspoldziatajg z nimi i wymiana uczué
migdzy nimi jest swobodna. W tej skali u 29,2% zanotowano postawy niepoza-
dane (negatywne i umiarkowane) (Tab.1).

Tabela 1. Odsetek respondentek przejawiajacych postawy pozadane
i niepozadane dla skal: gérowanie, bezradnos¢, koncentracja, dystans

Skala/grupa Pozytywne Negatywne Umiarkowane
postaw — pozadane — niepozadane — niepozadane
Liczba osob % Liczba osob % Liczba osob %
gérowanie 25 38,5 19 29,2 21 323
bezradnos¢ 35 53,7 7 10,8 23 35,5
koncentracja 29 44,6 11 16,9 25 38,5

dystans 46 70,8 6 9,2 13 20,0
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Najwigcej ankietowanych to matki dzieci z postacig mieszang moézgowego
porazenia dziecigcego — 52,3% (n = 34). Dzieci z postacig spastyczng stanowig
27,7% (n = 18), z obustronnym porazeniem potowiczym 13,8% (n=9), a 4,2%
(n = 4) to dzieci z postacig ataktyczng i dyskinetyczng (klasyfikacja szwedzka
opracowana przez Hagberga).

W badanej grupie u dzieci w wigkszosci przypadkow stwierdzono umar-
kowany stopien niepelnosprawnosci 47,7% (n = 31), lekki 41,5% (n = 27) oraz
znaczny 10, 8% (n = 7). Niepelnosprawnos$¢ intelektualna wystepuje u 73,8%
(n = 48) dzieci badanych matek. W nastepnej kolejnosci wystepuja zaburzenia
mowy — 31 (47,69%), padaczka — 29 (44,61%) oraz zaburzenie wzroku — 16
(24,61%).

W dalszej analizie badano r6éznice pomigdzy wynikiem stenowym dla po-
staw rodzicielskich: gérowania, bezradnosci, koncentracji i dystansu, a stopniem
niepelosprawnosci dziecka 1 wspottowarzyszacymi mu zaburzeniami. Postugu-
jac sie testem Kruskala-Wallisa stwierdzono istotng statystycznie roznice pomig-
dzy wynikiem stenowym dla koncentracji jako postawy rodzicielskiej, a stop-
niem niepelnosprawnos$ci dziecka, H(df = 2, n = 63) = 6,00, p = 0,0497. Osoby,
ktorych dzieci maja umiarkowany stopien niepelnosprawnosci maja wyzszy wy-
nik stenowy dla koncentracji (Srednia 5,17 + 1,88, mediana 5, zakres 1-9) w po-
réwnaniu do rodzicow dzieci z stopniem niepetnosprawnosci znacznym ($rednia
3,57 + 0,98, mediana 4, zakres 2—5). Nie stwierdzono istotnej statystycznie roz-
nicy pomigdzy wynikiem stenowym dla gérowania, bezradnosci i dystansu jako
postawy rodzicielskiej, a stopniem niepelnosprawnosci dziecka (odpowiednio:
p=0,10,p=0,07, p=0,55).

Postugujac si¢ testem U Manna-Whitneya stwierdzono istotng statystycz-
nie réznice pomigdzy wynikiem stenowym dla koncentracji jako postawy ro-
dzicielskiej, a wystegpowaniem zaburzenia mowy, Z(n = 64) = —-1,97, p = 0,049.
Osoby, ktorych dzieci majg zaburzenie mowy maja wyzszy wynik stenowy dla
koncentracji jako postawy rodzicielskiej (Srednia 5,33 + 1,85, mediana 5, zakres
1-9) w poréwnaniu do rodzicow dzieci bez zaburzen mowy ($rednia 4,45 £ 1,65,
mediana 4, zakres 1-8). Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy pomigdzy
wynikiem stenowym dla goérowania, bezradnosci i dystansu jako postawy rodzi-
cielskiej, a wystgpowaniem zaburzenia mowy (odpowiednio: p = 0,63, p = 0,22,
p=0,51).

Postugujac si¢ testem U Manna-Whitneya stwierdzono istotng statystycz-
nie roznice pomigdzy wystepowaniem zaburzenia wzroku, a wynikiem stenowym
dla koncentracji jako postawy rodzicielskiej. Z(n = 64) = 2,11, p = 0,035. Osoby,
ktorych dzieci maja zaburzenie wzroku majg nizszy wynik stenowy dla koncen-
tracji jako postawy rodzicielskiej (Srednia 3,92 + 1,44, mediana 4, zakres 1-6)
w porownaniu do rodzicow dzieci bez zaburzen wzroku (Srednia 5,13 + 1,80,
mediana 5, zakres 1-9). Natomiast nie stwierdzono istotnej statystycznie r6z-
nicy pomiedzy wystgpowaniem zaburzenia wzroku, a wynikiem stenowym dla
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goérowania, bezradnosci i dystansu jako postawy rodzicielskie (odpowiednio:
p=0,64,p=0,27,p=0,13).

Postugujac si¢ testem U Manna-Whitneya nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie roznicy pomigdzy wystgpowaniem padaczki oraz niepelnosprawnosci
intelektualnej, a przecigtnym wynikiem stenowym dla wszystkich czterech po-
staw rodzicielskich (p < 0,05).

Dyskusja

W analizowanym pi$miennictwie, poruszajagcym problematyke rodzin wycho-
wujacych dziecko przewlekle chore czy niepelnosprawne, zwraca si¢ uwage na
wystepowanie wielu czynnikow stresogennych, ktore napotykaja rodzice w reali-
zacji funkcji rodzicielskich [8]. Lista sytuacji trudnych jest dtuga, poczawszy od
reakcji rodziny na diagnozg poprzez sytuacje bytowa, finanse, stan emocjonalny
i psychiczny cztonkéw rodziny, relacje migdzy rodzicami, stan zdrowia czlon-
kéw rodziny, stosunki pomiedzy rodzenstwem, zdolnosci adaptacyjne rodziny,
relacje z najblizszymi i otoczeniem [8,9,10].

Wiele badan wskazuje, ze niepelnosprawnos$¢ dziecka zmienia nie tylko
stan zdrowia i psychike, ale i funkcjonowanie catej rodziny, poprzez wptyw na
zmiane postaw rodzicow do dziecka. Swiadomo$¢ tych zmian, a takze obarczenie
dodatkowymi obowiazkami potencjalnie ksztaltuje postawe rodzicow i to nie tyl-
ko wzgledem dziecka, ale i otaczajacego srodowiska. Wedtug Ziemskiej [5] po-
stawy rodzicielskie sg bardzo plastyczne i ulegaja zmianom w miare, jak zmienia
sie dziecko, ktore przechodzi przez rézne etapy swojego rozwoju. Moga balan-
sowa¢ migdzy przeciwleglymi biegunami: od nadmiernej koncentracji i ochra-
niania do odrzucenia dziecka. Zmianie ulega przede wszystkim stopien i jako$¢
dawanej dziecku swobody oraz nadzoru. W miar¢ dorastania maleje z czasem
konieczno$¢ bliskiego kontaktu fizycznego, a wzrasta i rozbudowuje si¢ wigz
psychiczna. Jezeli natomiast rodzice wraz z rozwojem dziecka nie przyjmuja po-
staw wilasciwych dla okreslonego okresu rozwoju, to prowadzi to do sytuacji
konfliktowych, ktore powoduja zaburzenia w rozwoju dziecka, a w dhuzszym
okresie czasu poteguje problemy wychowawcze. Postawy rodzicielskie maja
rowniez wplyw na zachowanie dzieci i moga ksztattowac ich po6zniejszy stosunek
do niepelnosprawnosci [5,11]. Ziemska [5] podzielita typy postaw rodzicielskich
nastgpujaco: typ niepozadany (postawa odtracajaca, postawa zbyt wymagajaca,
postawa unikajaca i postawa nadmiernie chronigca) oraz pozadany (postawa ak-
ceptujaca, postawa uznania praw dziecka, postawa wspotdziatania, postawa ro-
zumnej swobody).

Plompa [11] wyro6znit takie postawy jak: akceptacje — odrzucenie, wyma-
ganie, autonomie, niekonsekwencje i ochranianie. Natomast Borzyszkowska [za:
9] wyodrebnita nastgpujace postawy rodzicow wobec dzieci niepetnosprawnych:
wiasciwy, zbyt fagodny i zbyt surowy oraz obojetny.
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Badanie Szatowskiej i wsp. [12] wykorzystujace psychologiczne narze-
dzia standaryzowane do oceny postaw rodzicielskich oraz funkcjonowania emo-
cjonalnego rodzicow dzieci z przewlekta choroba nerek wykazato, ze poziom
lgku i objawow depresji jest wyzszy u rodzicow dzieci chorych w poréwnaniu
z grupa zdrowych. Zaobserwowano w nim, ze wraz z czasem trwania choro-
by zmniejszat si¢ poziom lgku. Inne badana potwierdzaja wystgpowanie emocji
negatywnych takich jak: przygnebienie, Igk, obnizenie nastroju, poczucie winy,
trudnosci w koncentracji u rodzicéw dzieci z choroba nowotworowa, chorobami
krwi, z autyzmem. U dzieci z m6zgowym porazeniem dziecigcym Wisniewska
i wsp., zbadali wystepowanie nasilenia negatywnych uczu¢: lgku o przysziosc,
poczucie krzywdy [13]. Natomiast Rosinczuk i wsp. zaobserwowali wystepo-
wanie zmeczenia i osamotnienia u wigkszosci rodzicow wychowujacych dzieci
z mozgowym porazeniem dziecigcym [2].

Wyniki badan wlasnych wskazuja na zréznicowane postawy matek do
dzieci z porazeniem mézgowym. Dominujg postawy niepozadane dla skal go-
rowanie i koncentracja. Postawe taka cechuje surowos¢ i bezwzglednosé w re-
lacjach z dzieckiem, czyli zaznaczenie swej przewagi na dzieckiem poprzez
nadmierne wymagania i odtragcenie oraz nadmierng koncentracje uczuciowg na
dziecku i tendencja do przesadnej troski. U jednej trzeciej badanych zanotowa-
no postawy niepozadane w skali dystansu, wyrazajace si¢ poprzez odtracenie,
unikanie tworzenie duzego dystansu w kontakcie z dzieckiem, brak ciepta i czu-
tosci w okazywaniu uczu¢. Natomiast dominuje postawa pozadana (pozytywna)
opartg na akceptacji dziecka, wspoldziataniu, obdarzaniu rozumng swoboda oraz
uznaniu jego praw dla skal dystansu, a w mniejszym stopniu bezradno$ci. Podob-
ne wyniki z wykorzystaniem kwestionariusza Ziemskiej, uzyskano w badaniach
Kozka, Debska, Cepuch oraz Zych i wsp. [14,15,16,17,18].

Grupe badang stanowili rodzice dzieci: z wada serca, po przeszczepie
szpiku kostnego, z zespolem Downa oraz zywieni pozajelitowo. W tych grupach
podobnie jak w badaniach wlasnych przewazaty postawy niepozadane (negatyw-
ne) w skali gorowania i koncentracji. Natomiast dla skali bezradnosci uzyskano
rozbiezne wyniki. Skala dystansu wypadta pozytywnie wsrod wszystkich, z wy-
jatkiem matek dzieci z zespotem Downa, gdzie réwniez byta negatywna [16].
Rodzice dzieci z przewlekla choroba nerek czgsciej prezentowali ochraniajaca
postawe wobec dziecka, co oznacza nadmierng troske, brak u§wiadamiania sobie
potrzeby autonomii, do§wiadczania swobody w poréwnaniu do rodzicow zdro-
wych dzieci [12]. Réznice w postawie matek dzieci zdrowych i chorych badata
Szabata [18], wykazujac, ze matki dzieci chorych na cukrzyce czgsciej goruja, sa
bezradne i okazujg dystans w relacjach z dzieckiem. Natomiast podstawa kon-
centracji nie roznicuje matek dzieci zdrowych i chorych na cukrzyce.

W badaniach wlasnych grupe badang stanowity tylko matki, wigc trudno
si¢ odnies¢ do badan w ktoérych oceniano postawy ojcow. Bardzo czgsto w przy-
padku dziecka niepetnosprawnego rola ojcow, jest ograniczona w procesie wy-
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chowania i pomijania przy planowaniu opieki. Zlozonos¢ emocjonalnej sytuacji
0jcow potwierdzaja badania przeprowadzone przez Kornas-Bielg [19]. Autorka
badata ojcow dzieci uposledzonych umystowo i wykazata u nich reakcje de-
presyjne zazwyczaj maskowane postawa obojetnosci. Stwarzali oni pozory nie
przejmowania si¢ wilasng sytuacja, podczas gdy w istocie przezywali rozpacz,
poczucie beznadziejnosci i bezradnos¢. Natomiast matka obcigzona pielggnacja
i opieka nad dzieckiem, nie§wiadomie odsuwa go od rodziny. Wykazano u bada-
nych matek: obcigzenie opieka nad dzieckiem, poczucie beznadziejnosci i brak
wiary w przyszto$¢ oraz przezywanie negatywnych uczu¢ w pierwszym okresie
urodzeniu dziecka [19,20]. Inne badanie Plompy [11] przeprowadzone w gru-
pie rodzicow dzieci z r6znymi przewleklymi chorobami, wykazato, ze ojcowie
bardziej przejawiali postawe autonomiczng i ochronng oraz mniej wymagajaca.
Matki prezentowaty postawe bardziej autonomiczna, przy jednoczesnej posta-
wie niekonsekwentnej. W badaniu Szatowskiej [12] wykazuje, ze u matek do-
minowala postawa ochronna w stosunku do dziecka z rozpoznang przewlekta
chorobg nerek.

W badanej grupie obok zréznicowanego stopnia niepetnosprawnosci spo-
wodowanej mézgowym porazeniem dziecigcym wystepujg inne zaburzenia takie
jak; zaburzenia mowy, wzroku, niepelnosprawnos¢ intelektualna. Rozktad zabu-
rzen w analizowanej grupie pokrywa z danymi zrédlowymi np. czgstotliwose
wystepowania zeza wynosi 20—60%, uposledzenie umystowe 40—-60% [8,21,22].

W badaniach wiasnych w skali koncentracji postawy rodzicielskie matek
dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym sg uwarunkowane stopniem niepet-
nosprawnosci, wystepowaniem zaburzen mowy, wzroku. Matki dziecka z MPD
z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnos$ci, zaburzeniami mowy wykazuja
wyzszy poziom w skali koncentracji, prezentujac postawy niepozadane poprzez
nadmierne chronienie i wymagania. Natomiast w stosunku dzieci z MPD z za-
burzeniami wzroku matki prezentujg postaw¢ pozytywna, poprzez zrozumienie
i uznanie praw.

Z analizowanego piSmiennictwa trudno jest jednoznacznie ocenié, czy ist-
nieje zalezno$¢ pomigdzy postawami rodzicielskimi matek, a stopniem jego nie-
petmosprawnosci i wspotistniejacymi zaburzeniami. Wyniki nie sg jednoznaczne.
Rosinczuk [2] zauwaza, ze choroba dziecka ma istotny wptyw na zmian¢ formy
i metod wychowawczych, gdyz 50% rodzicow zmienita je, badz dostosowata
do niepelosprawnos$ci dziecka. W badaniach wtasnych mozemy zaobserwowacé
podobng tendencje, gdyz matki w stosunku do dzieci z umiarkowanym stopniem
niepelosprawnosci wykazuja postawy niepozadane w skali koncentracji, w po-
réwnaniu do matek dzieci ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Wynik ten
wskazuje, na to, ze matki nadmiernie chronig i jednoczesnie stawiajg wicksze
wymagania dziecku, u ktérego sg wicksze szanse na poprawe sprawnosci i poko-
nywania ograniczen. Roéwniez podstawe¢ niepozadang w skali koncentracji (nad-
miernie chronigcg i wymagajaca) prezentuja matki dzieci z mézgowym poraze-
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niem dziecigcym z jednoczesnym zaburzeniem mowy. W licznych opracowaniach
zwraca si¢ uwagg na to, ze zaburzenia rozwoju dziecka chorego i niepelnospraw-
nego uwarunkowane sg nie tylko parametrami samej choroby, ale i zmienny-
mi $rodowiska rodzinnego. Wicksza rola przypada zmiennym $rodowiskowym
w wystepowaniu problemow psychologiczno spotecznych u mlodziezy chorej na
cukrzyce, na co wskazujg badania Zotnarczyk i wsp. [15]. W przypadku dziec-
ka z mézgowym porazeniem dziecigcym udzial czynnikow srodowiska rodzin-
nego, a stopniem niepelnosprawnosci dziecka bedzie sytuacja bardziej ztozong
zwlaszcza w przypadku znacznych ograniczen funkcjonalnych. Czgsto podkresla
sig, ze o efektach wychowania nie decyduja metody czy techniki wychowawecze,
lecz wlasnie charakter i formy stosunkéw miedzy rodzicami a dzie¢mi. W pracy
Bednarek [10], wykazano, ze rodzice pomimo trudnos$ci w rozpoznaniu potrzeb
dziecka z mézgowym porazeniem dziecigcym uzalezniajg swoje postgpowanie
od stopnia niepetnosprawnosci dziecka.

Whioski

— Postawy rodzicielskie matek sa zr6znicowane, czes$ciej wystepuja posta-
wy niepozadane w skali gérowania i koncentracji w porownaniu do skali
bezradnosci i dystansu. W skali dystansu trzy czwarte badanych wykazuje
postawe pozytywna

— Stopien niepelnosprawnos$ci dziecka i wspottowarzyszacych mu zaburzen
takich jak: padaczka, zaburzenia stuchu i mowy, uposledzenie umystowe
nie maja wplywu na postawy matek, za wyjatkiem postawy koncentracji,
ktéra dominuje wsréd matek dzieci z umiarkowanym stopniem niepetno-
sprawnosci, zaburzeniami mowy i bez zaburzen wzroku.

Podsumowujac $rodowisko rodzinne w najwigkszym stopniu wptywa na
zakres i jako$¢ funkcjonowania dziecka z MPD. Potrafi stawi¢ czoto pojawia-
jacym si¢ problemom, jezeli ma potencjal wspomagajacy, tj. wewngtrzna spoj-
no$¢, zdolnosci adaptacyjne oraz wzorce komunikowania si¢ migdzy cztonkami
rodziny i dobrg sytuacje finansowa. Dodatkowo, jak juz wspomniano wczesniej
przy opisie badan na temat funkcjonowania rodziny z dzieckiem z mézgowym
porazeniem dzieciecym, wazne jest, aby pamietaé, ze taka sytuacja to zjawisko
bardzo ztozone. Tym bardziej, ze postawy rodzicéw dziecka niepelnosprawnego
nie maja cech stabilnych, ulegaja wahaniom, zwlaszcza jesli chodzi o ich tadunek
emocjonalny.
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Attitudes of mothers towards a child with cerebral palsy

Abstract

Introduction: Abnormal parental attitudes towards a child with cerebral palsy increase
the risk of setbacks in rehabilitation. The aim of the study was to assess the attitudes of
mothers in relation to a child with cerebral palsy.

Materials and methods: The study involved 65 mothers bringing up a child with cerebral
palsy. The questionnaire of parental attitudes by M. Ziemska was used in the study.
Results: Among mothers of children with cerebral palsy, it was found that the mothers are
more often characterized by inadequate parenting attitudes in the following scales: pre-
dominance and concentration (respectively 61.5 % and 55.4 %), whilst in the scale of
helplessness and distance relatively more mothers are characterized by the right attitude
(respectively 55.4 % and 70.8 %).

Mothers whose children have a moderate degree of disability and speech disorders
achieve a higher sten score for concentration (respectively: mean 5.17 £ 1.88 and 5.33
+ 1.85, median 5, range 1-9). Mothers whose children suffer from visual impairment
achieve a lower sten score for concentration as parental attitude (mean 3.92 + 1.44, me-
dian 4, range 1-6).

Conclusions: Analysis of the research results proved that the attitude of mothers bringing
up a child with cerebral palsy vary and are not dependent on the degree of disability of
the child and concomitant disorders.

Key words: attitudes of mothers, a child, cerebral palsy



