ROCZNIKI PEDAGOGICZNE
Tom 12(48), numer 3 — 2020

DOI: https://doi.org/10.18290/rped20123-8

DOROTA KORNAS-BIELA

OJCOSTWO MEZCZYZN
WYCHOWUJACYCH DZIECI Z USZKODZONYM SEUCHEM

CZESC 1

Rodzina petna jest dla dziecka ogromng warto$cig. Znaczenia obecnosci,
roli i zaangazowania ojca w rodzinie i w zyciu dziecka nie da si¢ przecenic.
Dotyczy to kazdej rodziny i kazdego dziecka, jednak w sytuacji niepelno-
sprawnos$ci znaczenie zaangazowania ojcowskiego jest szczegolnie istotne.
Niestety, w badaniach nad funkcjonowaniem rodzin z dzieckiem z niepelno-
sprawnos$cig ojciec jest zwykle ,,wielkim nieobecnym”, chociaz w ostatnich
latach coraz cz¢$ciej pojawiajg si¢ studia uwzgledniajace jego role w rozwo-
ju, wychowaniu i rehabilitacji dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi. Ow brak ojca w badaniach empirycznych wynika nie tylko z faktu, ze
najczesciej to matka jest osobg najbardziej zaangazowang w towarzyszenie
dziecku z niepetnosprawnoséciag w jego rozwoju?, jest zainteresowana wszyst-
kim, co dotyczy dziecka, i w zwigzku z tym bardziej chetna do wzigcia
udzialu w badaniach, ale rowniez z tego, ze ojcowie sg trudno dostgpni do
badan ze wzgledu na zaangazowanie zawodowe (np. dlugi czas pracy, praca
z dala od domu), jak tez niechetni do udzielania informacji o sobie.

Jedna z grup osob z niepetnosprawnoscia sa osoby z uszkodzeniem shuchu’.
Jak wynika z raportu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach
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2 Niewiele sic w tym zakresie zmienito na przestrzeni kilkudziesieciu lat, gdy M. Goralowna
i A. Domanska (1966) wydajac ksiazke Dziecko niestyszqce w rodzinie, zaadresowaty ja do matek
(por. Gatkowski, 1973, s. 84-90; Goéralowna, Hotynska, 1984, s. 11-19; Eckert, 1986, s. 16-21).

3'W stosunku do tej grupy osob uzywa si¢ roznych okreslen — z wadg stuchu, z zaburzeniem
stuchu, niedostyszacy, stabostyszacy, niestyszacy, ogluchly, gluchy, kiedy$ uzywano terminu —
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(k. Nadarzyna) relacjonujacego rezultat 20-letnich badan przesiewowych
noworodkow oraz dzieci w wieku wczesnoszkolnym i szkolnym, co piate
dziecko do 18 roku zycia (20%) w Polsce moze mie¢ réoznego typu problemy
ze stuchem (Korneluk i in. 2012, dostep: 27.03.2020). K. Krakowiak jako
pierwsza opracowata klasyfikacj¢ funkcjonalng osoéb z uszkodzonym stu-
chem, wzbogacajac tym samym polska literatur¢ surdologiczng o zupekie
nowe podejscie w tym zakresie. Klasyfikacja ta obejmuje nastepujace grupy
os6b: 1. funkcjonalnie styszace — z nieznacznym lub lekkim obnizeniem
sprawno$ci styszenia, 2. niedostyszagce — z umiarkowanym obnizeniem
sprawnos$ci styszenia, 3. staboslyszace — ze znacznym obnizeniem spraw-
nos$ci styszenia, oraz 4. niestyszace — osoby, ktore nie korzystaja ze stuchu
w komunikacji jezykowej. Sa one funkcjonalnie gtuche* (Krakowiak, 2013,
s. 115-127). Termin ,,dziecko niestyszace” bedzie uzywany jako synonim
dziecka z uszkodzeniem shuchu, a wiec zaro6wno niedostyszacego, stabostysza-
cego, jak i niestyszagcego w nomenklaturze K. Krakowiak.

W obecnym artykule, ktory stanowi podstawe teoretyczng pod zamiesz-
czony w niniejszym numerze Rocznikow Pedagogicznych artykul relacjonu-
jacy wyniki badan empirycznych ojcow dzieci niestyszacych (Kornas-Biela,
Tupaj, 2020), skupiono si¢ na charakterystyce polskiej oraz zagranicznej
literatury psychopedagogicznej dotyczacej ojcow dzieci z uszkodzeniem stu-
chu oraz ro6znic miedzy funkcjonowaniem ich samych i matek tych dzieci.
Obecny przeglad literatury ze wzgledu na ramy artykulu nie wyczerpuje za-
gadnien dotyczacych ojcostwa dziecka nieslyszacego podejmowanych przez
badaczy na catym $wiecie, ale przybliza czytelnikowi zakres problemow,
ktore sg przedmiotem zainteresowania empirycznego.

WYBRANE PROBLEMY OJCOSTWA DZIECI NIESLYSZACYCH
PODEIMOWANE W SURDOPEDAGOGICE POLSKIEJ

O potrzebie wlaczenia obojga rodzicow do aktywnej pracy nad dzieckiem
niestyszacym na terenie domu oraz wspoétpracy ze specjalistami na terenie
roznych poradni oraz przedszkola i szkoty pisat juz wiele lat temu T. Gat-
kowski (1973, s. 84-90; Gatkowski, Kunicka-Kaiser, Smolenska, 1976,

gluchoniemy. E. Domagata-Zysk (2014) wyrdznita 7 gtdéwnych kategorii os6b z uszkodzeniem
stuchu: niestyszacy, niedostyszacy, stabostyszacy, pdznoogtuchli, gluchoniewidomi, uzytkownicy
implantéw, funkcjonalnie styszacy.

4 S3 to osoby z ubytkiem glebokim o réznym stopniu i K. Krakowiak dzieli je na 3 grupy w za-
leznosci od stopnia glebokosci ubytku stuchu — grupa ,,bragzowa”, ,,srebrna” i ,,ztota” (2013, s. 115).
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s. 157-169). Wskazywal on na rolg czynnikbw osobowosciowych, jakie
tkwia po stronie samych rodzicow oraz dziecka, a ktére moga utatwiac lub
utrudnia¢ efektywno$¢ wspotpracy rodzicow z profesjonalistami, oraz na ko-
niecznos$¢ nastawienia ich ,,na dtugie oczekiwanie pozytywnych rezultatow
1 przyjmowanie za sukces nawet nieznacznych oznak postepdéw u dziecka”
(Gatkowski, 1973, s. 87).

Wigkszos¢ publikacji w jezyku polskim odnosi si¢ do rodzicoéw dzieci
z ubytkiem stuchu, ale nie koncentruje si¢ na ukazaniu specyficznej rdéznicy
w zakresie przezy¢ i funkcjonowania matek i ojcow (np. Jedrzejczak, 1967;
Klaczak, 1996; Kobosko, 1999, 2011a,b; Krakowiak, 2001; Kosmalowa,
2001, 2002; Jasinski, 2004; Marcinkowska, 2009; Borowicz, 2012b; Plu-
tecka, 2017; Czyz, 2018). J. Kobosko zwrdcita uwage na wystgpujaca czegsto
w pracach dotyczacych rodzicoOw dzieci niestyszacych tendencj¢ do nadmier-
nego uogodlniania, tzn. mowa jest o rodzicach, ale tekst odnosi si¢ do matek
lub oparty jest na wynikach badan, w ktorych ojcowie stanowili zdecydowa-
ng mniejszo$¢, i czasami nie sg one nawet przytaczane (2013b, s. 37).

Problematyka roznic miedzyptciowych w doswiadczeniach rodzicow po
diagnozie uszkodzenia stuchu u dziecka zostala podjeta przez D. Kornas-
-Bielg (2001) przy okazji charakteryzowania stadiow adaptacji rodzicéw do
tej sytuacji. Autorka wskazata na niektore ré6znice w przezyciach matek i oj-
coOw, w sposobach ich reakcji oraz zaznaczyta — co jest wazne w procesie
udzielania im pomocy — aby uwzgledniala ona rdéznice miedzyplciowe
w przezyciach i ich ekspresji. Podobnie M. Karwowska (2009) wspomniata
W swoim opracowaniu o réznicy w ujawnianiu emocji przezywanych po uzy-
skaniu diagnozy o niepetnosprawnosci dziecka. W spotecznym odbiorze jest
przyzwolenie na uzewnetrznianie swoich silnych negatywnych reakcji przez
matki, natomiast u ojcoOw bywa to uznawane za objaw stabosci. Dlatego
ojcowie moga przezywac blokade uczué, dysonans migdzy mitoscig i akcep-
tacjg dziecka z niepelnosprawnoscia, trudnosci w sprostaniu oczekiwanemu
spotecznie wizerunkowi ,,twardego me¢zczyzny”, a to moze hamowac ich za-
angazowanie na rzecz dziecka, tym bardziej ze matki czesto odsuwajg mez-
czyzn¢ od opieki i wychowania.

Doswiadczenia ojca oraz jego rola w zyciu dziecka z niepetnosprawno-
$cig stuchowa jest w Polsce coraz czgsciej podejmowana (np. Ilczuk, 1999;
Jasinski, 2004; Skatbania, Marszalek, 2010; Kaniok, 2011; Zakrzewska-Man-
terys, 2011; Korzon, 2013; Kornas-Biela, 2016; Plutecka 2013a,b; Kobosko,
2013a,b, Bulicz, 2015). K. Plutecka (2013a), opierajac si¢ na witasnym mate-
riale empirycznym, zaprezentowata szerokie spektrum roli ojca w rodzinie
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w obszarze wychowania, ksztalcenia, rehabilitacji i socjalizacji dziecka
z niepelnosprawnoscig stuchowg, jego znaczenie dla zwigkszenia osiggnicé
edukacyjnych dziecka oraz trudnosci, na jakie napotyka on w realizacji swo-
ich funkcji rodzicielskich. Jednocze$nie M. Farnicka (2011, s. 27) zwrécita
uwage, ze bliski zwigzek dziecka niestyszacego z jednym z rodzicow, a jest
nim najczesciej matka, powoduje wycofanie si¢ ojca, zarowno z relacji ro-
dzicielskiej, jak i matzenskie;.

Przyktadu badan porownawczych nad stresem rodzicielskim dostarczyta
m.in. A. Borowicz (2012b). Autorka, pracujac z 58 matkami i 27 ojcami,
stwierdzita, ze stres catkowity dla grupy badanej siggnat powyzej 75 centyla,
czyli rodzice ci sa w znaczacym stopniu zestresowani, a §redni wynik w od-
niesieniu do stresu ojcow byl wyzszy niz dla matek (istotnie wyzszy stres
zwigzany z przywigzaniem i zdolnosciami adaptacyjnymi dziecka). Sredni
poziom wsparcia uzyskanego od wspotmatzonka w grupie ojcow byl nato-
miast istotnie wyzszy niz w grupie matek (nikt z ojcéw nie ocenit poziomu
wsparcia od Zony na zero), co $wiadczy o tym, ze ojcowie wyzej niz matki
oceniajg wsparcie uzyskane od wspotmaltzonka.

Doswiadczenia zwigzane z posiadaniem dziecka niestyszacego sa zrodtem
sytuacji trudnych, obcigzajacych psychike rodzicow, dlatego sa oni narazeni
na zaburzenia zdrowia psychicznego. Badacze z Instytutu Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu Swiatowego Centrum Stuchu w Nadarzynie k. Warszawy podjeli
si¢ oceny stanu zdrowia psychicznego 153 rodzicow (111 matek i 42 ojcow)
dzieci z gluchotg prelingwalng, korzystajacych z jednego implantu §lima-
kowego, i tylez samo rodzicow dzieci styszacych (116 matek i 37 ojcow).
W wyniku tych badan stwierdzono m.in., ze ojcowie dzieci niestyszacych
przejawiajg znaczaco wiecej objawow depresyjnych niz ojcowie dzieci o ty-
powym rozwoju. Matki dzieci niestyszacych przejawiajg istotnie wigcej obja-
wow somatycznych i lgkowych niz ojcowie tych dzieci. Nie stwierdzono
zwigzku miedzy stanem zdrowia psychicznego ojcoOw i matek dzieci niestyszg-
cych a ich wyksztalceniem oraz czasem korzystania przez dziecko z implan-
tu $§limakowego (Kobosko, Geremek-Samsonowicz, Skarzynski, 2013).

Problemy, jakie podejmowano w polskiej literaturze przedmiotu, dotycza
m.in. stylow radzenia sobie ze stresem styszacych rodzicow niestyszacych
dzieci. Ojcowie uzyskali w nich wyniki wskazujace na przeci¢tne nasilenie
stresu (w odniesieniu do norm dla populacji polskiej), rzadsze niz matki
stosowanie stylu radzenia sobie ze stresem poprzez skoncentrowanie na
emocjach (co jest zgodne z normami dla kobiet i m¢zczyzn) oraz rzadsze niz
matki preferowanie stylu unikajacego w postaci poszukiwania kontaktow
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towarzyskich oraz angazowania si¢ w czynnosci zastgpcze (Kobosko, 2011a).
J. Kobosko w swoich badaniach uzyskata rowniez cieckawy wynik wskazu-
jacy, ze ojcowie dzieci z uszkodzeniem stuchu postuguja si¢ zadaniowym
stylem radzenia sobie z sytuacjami trudnymi niezaleznie od rodzaju samo-
oceny, czym roznig si¢ od ojcdw dzieci styszacych, u ktorych zachodzi zwia-
zek samooceny z zadaniowym stylem radzenia sobie ze stresem. Niezaleznie
natomiast od tego, czy dziecko styszy, czy jest nieslyszace, im majg nizsza
samoocen¢ ich ojcowie slyszacy, z tym wickszym prawdopodobienstwem
stosuja oni emocjonalny styl radzenia sobie ze stresem. Samoocena i radze-
nie sobie ze stresem u 0jcOW nie wykazuje zmiennos$ci ze wzgledu na ptec
1 wiek dziecka niestyszacego oraz czas, jaki uptynal od diagnozy niepetno-
sprawnosci stuchowej (Kobosko, 2013b).

Wyniki wielu badan wskazuja, ze typ protezy stuchowej, tj. konwencjo-
nalny aparat stuchowy vs. implant §limakowy, z jakiej korzysta dziecko nie-
slyszace, nie ma wptywu na psychiczne funkcjonowanie rodzicow (Kobosko,
2013b, s. 39). W badaniach Zaczynskiej (2001) okazato si¢, ze styszacy oj-
cowie dzieci z uszkodzeniem stuchu nie r6znig si¢ poziomem depresyjnosci
od ojcow dzieci styszacych, jednak wigksze nasilenie depresyjnosci odnoto-
wano u ojcow, ktorzy porozumiewali si¢ z dzieckiem gluchym w jezyku fo-
nicznym w poréwnaniu z tymi, ktorzy uzywali do komunikacji jezyk migowy.

Ojciec styszacy, jesli dziecko z jakiego$S powodu jest migajace (np.
wskutek porazki w implantowaniu), moze napotykaé¢ na wigksze trudnosci
w komunikacji z dzieckiem niestyszagcym niz ojciec niestyszacy, dla ktérego
jezyk migowy jest wspolnym jezykiem z jezykiem dziecka, przekazuje go
wigc w naturalny sposob i modyfikuje zaleznie od potrzeb i mozliwosci roz-
wojowych matego cztowieka (Kotowicz, 2020). Ponadto, dziecku tatwiej jest
budowac poczucie wlasnej tozsamos$ci i wartosci, akceptacji siebie 1 wiary
w sukces zyciowy, gdy jego rodzice sg tacy sami jak ono. Ojciec styszacy
nie dysponuje zwykle wystarczajagcym zasobem znakoéw migowych, aby wy-
jasnia¢ dziecku trudne kwestie, interpretowac rzeczywisto$é, prowadzic¢
z nim dtuzsze rozmowy na powazne lub abstrakcyjne tematy (Trebicka-Po-
strzygacz, 1999). Trudnos$ci ojca w werbalizacji swoich probleméw i emocji
w sposob przystepny dla dziecka moga skutkowac tym, ze ono samo bedzie
napotyka¢ na bariery w wyrazaniu wlasnych przezy¢. Istotny jest rowniez
sposob komunikacji migdzy styszacymi rodzicami dziecka niestyszacego
oraz zwigzane z tym emocje. Im lepsza jest jakos¢ relacji matki z ojcem,
wzajemna werbalizacja emocji, tym wyzsze sa kompetencje jezykowe ich
dziecka i bardziej dojrzaty rozwoj osobowosci (Kobosko, 2009, s. 337, 338).
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WYBRANE PROBLEMY FUNKCJONOWANIA
OJCOW DZIECI NIESLYSZACYCH
PODEJIMOWANE W LITERATURZE ZAGRANICZNEJ

Juz w 1982 r. M. Crowley, K. Keane i Ch. Needham zwroécili uwagg, ze
ojcowie sg zapomnianymi rodzicami dzieci niestyszacych, ciggle pomijany-
mi — nie tylko w badaniach i publikacjach. Chociaz uptyneto juz kilkadzie-
sigt lat, badania ojcdéw dzieci z uszkodzeniem stuchu sg nadal stosunkowo
rzadkie w literaturze surdopedagogicznej, a jesli sa prowadzone, to koncen-
trujg si¢ na etapie wczesnej interwencji. Rzadziej dotycza ojcostwa wobec
dziecka w wieku szkolnym (Hintermair, Sarimski, 2019). Wickszo$¢ badan
w literaturze zagranicznej, podobnie jak w polskiej, odnosi si¢ do rodzicow,
ale grupa badang sa matki, a wyniki sg ekstrapolowane na ojcow lub tez ojco-
wie stanowig matg liczebnie cz¢$¢ grupy badanej, np. w badaniach testowych
na 39 rodzin z dzieckiem niestyszacym byto 38 matek i 1 ojciec, a w grupie
kontrolnej — 39 matek i 2 ojcéw (Blank, i in. 2020). Podobnie w badaniach
australijskich w grupie 247 rodzicow dzieci niestyszacych tylko 10% sta-
nowili ojcowie (Punch, Hyde, 2011). W badaniach jako$ciowych réwniez
proporcja ojcoOw jest duzo mniejsza niz matek, np. w wywiadach 11 rodzi-
cow 8 dzieci niestyszacych w wieku 1-14 lat wzieto udziat 8 matek i 3 ojcow
(Szarkowski, Brice, 2016). Wigkszo$¢ badan, ktora odnosi si¢ do rodzicow,
traktuje ich jako ,,grupe rodzinng”, bez uwzgledniania réznic migdzy mat-
kami i ojcami, nawet bez podania liczby uczestniczacych matek i ojcdéw, np.
w artykule analizujgcym podejmowanie decyzji przez 83 rodzicow co do wy-
boru sposobu komunikacji dla ich niestyszacego dziecka brak informacji
specyfikujacej pte¢ rodzica (Yuelin, 2003).

1. WAZNOSC OBECNOSCI OJCA W WYCHOWANIU DZIECKA

Liczne dotychczasowe badania w grupie ojcow dzieci niestyszacych
wskazywaty na bardzo wazng rolg taty w zyciu dziecka. R. Calderon, S. Low
(1998) badaty wptyw obecnosci lub nieobecnosci ojca na rozwo6j poznawczy
i mowy 22 dzieci niestyszacych w wieku 43-83 miesigcy. Dzieci te ukon-
czyly program wczesnej interwencji w Seattle trwajacy od 9 do 47 miesiaca
ich zycia. Badania wykazaly, ze dzieci, ktorych ojciec jest obecny w rodzinie,
majg znacznie lepsze wyniki w zakresie rozwoju jezykowego oraz zwigza-
nych z nim osiggni¢é¢ poznawczych niz dzieci bez ojca. Wezesniejsze studia



0JCOSTWO MEZCZYZN WYCHOWUJACYCH DZIECI Z USZKODZONYM SLUCHEM 149

wykazywatly, ze ojcowie sg mniej niz matki zaangazowani w opiek¢ nad
dzieckiem niestyszacym, maja mniej motywacji i wigksze trudno$ci w ucze-
niu si¢ alternatywnych metod komunikacji z nim (Meadow-Orlans, 1990).
Raport Gallaudet wykazal, ze tylko 37% ojcéw w porownaniu z 67% matek
ocenito swoje zdolno$ci uzywania jezyka migowego oraz réoznych znakow
porozumiewania si¢ z dzieckiem niestyszacym jako dobre i bardzo dobre
(Meadow-Orlans, i in., 1997).

2. WYZWANIA WCZESNEJ DIAGNOZY
USZKODZENIA SLUCHU U DZIECKA

Radzenie sobie z diagnoza niedostuchu dziecka zmienilo si¢ wraz z roz-
pocze¢ciem badan przesiewowych u noworodkow, gdyz zmienit si¢ model
diagnozowania — z zainicjowanego przez zaniepokojonych rodzicéw do zai-
nicjowanego przez instytucj¢. Obecnie radzenie sobie z tym problemem za-
czyna si¢ bez zadnego przygotowania i bez okresu, w ktéorym rodzice moga
nacieszy¢ si¢ swoim dzieckiem i nawigza¢ z nim wi¢z bez $wiadomosci, iz
»Z dzieckiem jest co$ nie tak”. Brakuje czasu na to, by rodzice ,,cieszyli si¢”
swoim dzieckiem jako ,,normalnym”. Model zatoby, oparty na do§wiadcze-
niu $mierci, a stosowany do opisania reakcji rodzicow na diagnoze¢ niedo-
stuchu, moze nie by¢ witasciwy, gdyz dziecko wciagz jest z nimi i zatoba po
jego stracie jako ,,normalnego” dziecka moze by¢ przewlekta. Brak uznania
natury tego procesu naraza rodzicOw na niezrozumienie i brak wsparcia
(Kurtzer-White, Luterman, 2003).

Wychodzac od podejscia fenomenologicznego, badacze belgijscy’ stwier-
dzili, ze bardzo wczesna diagnoza uszkodzenia sluchu u dziecka niezwykle
istotna z punktu widzenia medycznego i ,,technologicznego” (wczesnej inter-
wencji, aparatowania) dla rodzicow powoduje takie osobiste i spoteczne im-
plikacje, ze wczesno$¢ diagnozy nie jest dla nich tak jednoznacznie pozy-
tywna. Ich rodzicielstwo bowiem od samego poczatku zostaje naznaczone
pictnem uposledzenia dziecka, a ono samo zaraz po urodzeniu etykietowane
jest jako ,,z problemem”. W procesie stawania si¢ rodzicem reprezentacja
gluchoty jako upos$ledzenia jest wtedy wszechobecna (Bosteels, Van Hove,
Vandenbroeck, 2012).

5> Badania prowadzono we flamandzkim regionie Belgii, ktory jako jeden z pierwszych na $wie-
cie wprowadzil badania przesiewowe wszystkich noworodkéw pod katem uszkodzen stuchu.
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Analiza jakoSciowa badan czterech grup fokusowych (33 profesjonalistow)
oraz szesciu czg¢$ciowo strukturyzowanych wywiadéw z rodzicami niemo-
wlat 1 matych dzieci niestyszacych zostata przeprowadzona zgodnie z teoria
ugruntowang. Wykazata ona, ze gldwnym kodem teoretycznym wskazujg-
cym na problem rodzicow matych dzieci niestyszacych bylo ,,szukanie
rownowagi” w rodzicielstwie. Rodzice ci przyjmowali trzy role: (1) bycie
rodzicem, co wymagato modyfikacji stylu rodzicielstwa z powodu uszkodze-
nia shuchu u dziecka, (2) bycie mediatorem, polegajace na modulowaniu i ,,fil-
trowaniu” interakcji migdzy dzieckiem niestyszacym a jego otoczeniem, oraz
(3) bycie nawigatorem, czyli zarzadzanie logistyka procesu leczenia i eduka-
cji. Dla rodzicow styszacych diagnoza uszkodzenia shuchu u dziecka wymaga
zmian w wielu dziedzinach rodzicielstwa. Wsparcie w kazdej z nich jest klu-
czowe, aby przywroci¢ poczucie rownowagi, a tym samym podnie$¢ jako§¢
ich zycia (Vukkadala, i in. 2019).

Spostrzezenia Vukkadali 1 wspotautorow maja na celu poglebienie zro-
zumienia dla przezy¢ rodzicow, natomiast nie kwestionujg niepodwazalnych
ogromnych korzysci, jakie niesie za sobg program przesiewowych badan
stuchu u noworodkow. To jeden z gtownych filarow sukcesu w nauce jgzyka
dzieci z uszkodzeniami stluchu, a tym samym sukcesu ich rozwoju psychicz-
nego, spolecznego funkcjonowania, jak réwniez dobrostanu rodzicéw. Cho-
dzi jedynie o to, aby uwrazliwi¢ profesjonalistow oraz osoby bliskie rodzicom,
ze wczesna diagnoza ,,naznacza” rodzicielstwo od samego poczatku ,,proble-
mem”, ktéry trzeba rozwigzywaé poprzez podejmowanie szeregu trudnych
decyzji, zaangazowanie czasu i sit psychicznych, korzystanie z ustug medycz-
nych, koniecznos$¢ doksztalcania si¢ samych rodzicow. Medykalizacja rodzi-
cielstwa naraza ich na konsekwencje btedow jatrogennych i zwigksza obcig-
zenie odpowiedzialno$cig za decyzje i dziatania podejmowane wzgledem
dziecka. Ta profesjonalizacja rodzicielstwa moze zaburzac¢ proces ksztalto-
wania si¢ bezpiecznego przywigzania u dziecka oraz wiezi rodzicéw z nim.

Wielu surdopedagogow podkresla konieczno$¢ udostepnienia jezyka
dziecku ze zdiagnozowanym ubytkiem stuchu juz od pierwszych dni i ty-
godni zycia. Mdzg dziecka jest chlonny i potrzebuje przyswajaé znaki uta-
twiajace rozumienie $wiata, dlatego nie mozna czeka¢ na efekty implantu
§limakowego, ale ¢wiczy¢ z dzieckiem jezyk migowy®. Cata rodzina musi sie

¢ Grupa badaczy reprezentujaca osrodki z USA (m.in. Department of Psychology, Gallaudet
University, Washington, DC, USA) i jedna osoba z Niemiec (Deaf Studies and Sign Language In-
terpreting, Humboldt-Universitét, Berlin, Germany) okres$laja swoje stanowisko jako promowanie
,bimodal-bilingualism” (bimodalnej dwujezycznosci/dwujezycznoséci bimodalnej. Twierdza, ze
mowa jest dostepna tylko dla niektorych dzieci niestyszacych, w tym z implantem §limakowym,
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uczy¢ jednoczesnie tego jezyka, tak jak uczy si¢ dziecko niestyszace. Nawet
umiarkowana ptynnos$¢ jezyka migowego w rodzinie jest dla dziecka bardzo
korzystna. Wspoélna jego nauka moze by¢ jednym z najsilniejszych do§wiad-
czen ksztattujgcych wigz miedzy czlonkami rodziny oraz wzmacniajagcym
przywigzanie na linii rodzice—dziecko (Humphries i in., 2019). Dla ojca,
ktory ma mniej niz matka mozliwosci tworzenia z dzieckiem wczesnej 1 bar-
dzo bliskiej wigzi emocjonalnej, zdobycie umiejetnosci postugiwania si¢
jezykiem migowym oraz porozumiewania si¢ za pomocag réznych znakow
z dzieckiem jest szczegdlnie wazne, gdyz wzmacnia poczucie kompetencji
ojcowskiej, zmniejsza Igk przed dzieckiem, utatwia bliski kontakt i dostarcza
ojcu pozytywnych wzmocnien.

3. PRZEZYCIA 1 POSTAWY OJCA WOBEC DZIECKA

Badania typu jakos$ciowego wywiadem czeg$ciowo ustrukturyzowanym,
przeprowadzone w Brazylii odnosnie do doswiadczenia zyciowego zwigza-
nego z byciem ojcem dziecka niestyszacego, wykazaly zréznicowanie uczu¢
i reakcji ojcow. W wywiadach pojawity si¢ takie reakcje, jak np. ,,znierucho-
mienie”, pasywnos¢, bezsilnos$é, stabosé, poczucie kruchosci, smutek, a tak-
ze brak wewnetrznych zasobow do stawienia czota nowej sytuacji i radzenia
sobie z nig. Uptyw czasu oraz interakcje z dzieckiem byly waznymi czyn-
nikami, ktére przyczynity si¢ do powstania nowego znaczenia ghuchoty i ak-
ceptacji dziecka przez ojcow (Cortelo, Francozo, 2014).

Reakcje emocjonalne rodzicow (np. uczucia smutku i zalu) zalezg od eta-
pu adaptacji do sytuacji bycia rodzicem dziecka z uszkodzeniem stuchu, np.
jest silniejsze przed implantowaniem i do dwoch lat po nim. W grupie ojcow
do dwéch lat po wszczepieniu implantu §limakowego u ich dziecka istotnie
czesciej niz u matek stwierdzono stosowanie mechanizmu obronnego, jakim
jest zaprzeczanie przezyciom zwigzanym z zaistniala sytuacja (Anagnostou,
Graham, Crocker, 2007).

Implantowanie w dhuzszej perspektywie czasowej ma znaczenie dla pozy-
tywnej oceny przez ojcoOw psychospolecznego przystosowania dziecka nie-

podczas gdy znaki (wzrokowe lub dotykowe) sa dostepne dla wszystkich dzieci niestyszacych. Im-
plantowanie nie gwarantuje opanowania mowy, nawet przy usilnych staraniach rodzicéw. Dlatego
autorzy twierdza, ze nauka jezyka migowego w rodzinie dziecka niestyszacego jest waznym czyn-
nikiem wigziotworczym od jego urodzenia, a nawigzane pozytywne interakcje odgrywaja kluczowa
role w nauce jezyka i rozwoju psychicznym dziecka, niezaleznie od modalnosci jezykowej
(Humphries i in., 2019).
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styszacego, jego funkcjonowania w rodzinie i w szkole. J. Nicholas i A. Geers
(2003) otrzymaty interesujace wyniki badan ojcow 181 dzieci, ktorym wszcze-
piono implant $limakowy przed co najmniej czterem laty. Ojcowie 1 matki
byli ogdlnie zadowoleni z pozytywnego wplywu implantacji na zycie ich
dziecka i ich rodziny, jednak to zadowolenie byto istotnie zwigzane z osiag-
nigciami dziecka w zakresie mowy i jezyka. Oceny rodzicéw dotyczace psy-
chospotecznej adaptacji dziecka byly rowniez wyzsze w odniesieniu do tych
dzieci, ktore miaty dhuzej implant, wobec dziewczat niz chtopcow, wobec
dzieci bardziej niz mniej inteligentnych oraz wobec dzieci uczg¢szczajacych
do szkoty prywatnej w przeciwienstwie do szkoét publicznych.

4. ZAANGAZOWANIE OJCOWSKIE

Zaangazowaniu ojcowskiemu poswigcone byty badania przeprowadzone
przez S. Ingber i T. Most (2012). Objety one grupe 38 ojcow przedszkola-
kow z uszkodzeniem shuchu oraz 36 ojcow przedszkolakow z prawidlowym
stuchem. W ich wyniku stwierdzono podobnie wysoki poziom zaangazowa-
nia ze strony obu grup ojcéw. Zaangazowanie korelowato dodatnio z dekla-
rowanym przez rodzicoOw poczuciem wilasnej skutecznos$ci rodzicielskiej,
spojnoscig rodziny i zdolno$cig przystosowawcza, a takze relacjonowanym
przez matke zaangazowaniem ojca w zycie dziecka. Badania te wskazaty na
potrzebe wspierania przez matki zaangazowania me¢zo6w w opieke i wycho-
wanie dziecka niestyszacego oraz wzmacniania ich poczucia kompetencji,
gdyz ono motywuje ojcoOw do wigkszego pos§wiecenia si¢ na rzecz dziecka.

Ojcowie, jak pokazaly badania, byli znacznie mniej zaangazowani we
wczesng interwencje i wspomaganie swojego dziecka niz matki, co prze-
jawiato si¢ mniejszym zainteresowaniem, rzadszg obecnoscig na zajeciach
1 ogdlnie stabsza wspolpracg ze specjalistami. Zaangazowanie ojcOw byto
natomiast pozytywnie zwigzane z poczuciem sprawstwa 1 skutecznos$ci oraz
nieformalnym i formalnym wsparciem spotecznym (Zaidman-Zait i in., 2018).
W przypadku rodzicow dzieci niestyszacych poczucie witasnej skutecznos$ci
odnosi si¢ nie tylko do ogdlnego przekonania o zdolnosci do kompetentnego
funkcjonowania w roli rodzica dziecka, ale rowniez do radzenia sobie ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, jakie powoduje uszkodzenie shuchu,
np. umiejetnos¢ wspolpracy z profesjonalista w ramach wczesnej interwen-
cji, dbanie o pomoce sensoryczne lub wspieranie rozwoju jezyka dziecka.
Poczucie sprawstwa jest pozytywnie skorelowane ze zmniejszonym stresem
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rodzicielskim i akceptacjg dziecka. Ojcowie zaangazowani w zaj¢cia zwigzane
z wczesng interwencja lepiej radzili sobie z konsekwencjami, jakie wniosta
niepetnosprawno$¢ dziecka w ich zycie (Zaidman-Zait i in. 2016).

Wyniki badan kwestionariuszowych rodzicow dzieci niestyszacych, jakie
otrzymali Hintermair i Sarimski (2019), wskazaty, ze ojcowie dzieci niesty-
szacych nie uczestniczg regularnie w spotkaniach zwigzanych z wczesng in-
terwencja. Uwidocznily tez silny zwigzek migdzy poczuciem skutecznosci,
postrzeganym wsparciem ze strony poradni wczesnej interwencji i zaanga-
zowaniem w dzialania terapeutyczne. Ojcowie, ktorzy doswiadczali wigcej
wsparcia ze strony profesjonalistow prowadzacych wczesng interwencje,
czuli si¢ bardziej kompetentni we wspieraniu rozwoju ich dziecka. Ushugi
wczesnej interwencji powinny umozliwia¢ ojcom jak najwigkszy udziat
w sesjach, gdyz zaangazowanie we wczesng interwencj¢ ma duze znaczenie
dla ich upodmiotowienia jako ojcoOw dzieci z uszkodzeniem stuchu i sprawo-
wania roli ojca. Upodmiotowienie zwigzane jest z odkrywaniem wtasnych
mozliwos$ci, odzyskaniem motywacji, energii i wyobrazni do ksztaltowania
swojej sytuacji zyciowej, braniem swoich spraw we wlasne r¢ce, docenia-
niem osobistych dokonan.

A. Szarkowki i E. Dirks (2019-2020) zaanonsowaly prowadzenie badan
w ramach projektu pt. ,,Przekonania, pragnienia i wyzwania ojcéw i1 matek
wychowujacych mate dziecko z uszkodzeniem stuchu”. Obejmuje on trzy
obszary: przeglad literatury przedmiotu, zaangazowanie i poczucie wlasnej
skutecznosci, interakcja na linii rodzic—dziecko. W ramach tegoz projektu
przygotowywane jest opracowanie na temat ,,Rodzicielska skutecznosc,
rodzicielskie zaangazowanie ojcOw 1 matek dzieci z uszkodzeniem stuchu”.
Uczestnikami badan sg holenderscy ojcowie i matki 30 dzieci niestyszacych
uczestniczacy w programie wczesnej interwencji.

5. STRES RODZICIELSKI OJCOW DZIECI NIESLYSZACYCH

Wychowywanie dzieci z uszkodzeniami stuchu stanowi wyjatkowe i catozy-
ciowe wyzwanie, ktore moze narazi¢ rodzicow na wigksze ryzyko podwyzszo-
nego poziomu stresu rodzicielskiego. Wigkszo$¢ badan wskazuje, ze styszacy
rodzice dzieci z uszkodzeniami stuchu przezywaja zwigkszony stres w porow-
naniu z rodzicami dzieci z prawidlowym stuchem (Zaidman-Zait, 2008).

W badaniach prowadzonych przez K. Meadow-Orlans (1994) — 20 matek
1 16 ojcoOw niemowlat (Srednia wieku 2,8 miesigca), u ktéorych zdiagnozo-
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wano uszkodzenie stuchu, oraz 20 matek i 15 ojcéw, ktoérych niemowleta
miaty prawidlowy shuch — okazato sie¢, ze stres rodzicielski u matek i ojcow
niestyszacych niemowlat byt silniejszy niz u rodzicéw dzieci styszacych, na-
tomiast wsparcie spoteczne byto w ich grupie zwigzane z nizszym poziomem
stresu rodzicielskiego i miato dla nich wigksze znaczenie ochronne niz dla
rodzicow niemowlat styszacych.

6. KONTEKSTOWY CHARAKTER STRESU RODZICIELSKIEGO

W badaniach rodzicow 181 dzieci gluchych i 92 dzieci z prawidlowym
stuchem zauwazono, ze poziom stresu rodzicielskiego w rodzinach z dziec-
kiem niestyszacym jest wyzszy, ale ma charakter bardziej kontekstowy niz
ogblny, tzn. jest zwigzany z opdznieniami jezykowymi oraz nieprawidtowymi
zachowaniami dziecka, te za$ sg zalezne od stopnia utraty stuchu i faktycz-
nej mozliwosci styszenia przez dziecko. Istotne roznice w stresie stwierdzo-
no w badaniach jedynie w odniesieniu do miar, ktore odnosity si¢ do specy-
ficznych probleméw zwigzanych z niepelnosprawnoscig dziecka, a nie do
ogdblnej miary stresu. Najwicksze wyzwania stojace przed rodzicami dzieci
niestyszacych to: trudnosci komunikacyjne, obawy dotyczace edukacji i przy-
sztosci dziecka, konserwacja aparatow stuchowych i konieczno$¢ bycia na-
uczycielem mowy dla swojego dziecka (Quittner i in., 2010).

Roéwniez Lederberg i Golbach (2002) sformutowali podobny wniosek, ze
rodzice dzieci niestyszacych czesciej doswiadczajg stresu w obszarach spe-
cyficznych dla niepetnosprawnosci ich dziecka, a trudnos$ci w komunikacji
znim s3 dla nich gldéwnym czynnikiem stresogennym. Podobnie Barker
i wspotpracownicy (2009) na podstawie badan grupy 188 rodzicéw dzieci
niestyszagcych w wieku do 5 lat, przygotowywanych do wszczepienia im-
plantu $limakowego stwierdzili, ze gtownym czynnikiem stresogennym sg
trudnosci jezykowe dziecka, a tym samym trudno$ci w komunikacji z nim.

7. STRES OJCOW DZIECI Z USZKODZENIEM SLUCHU
1 Z INNYMI NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

T. Mavrogianni i V. Lampropoulou z University of Patras w Grecji (2020)
przeprowadzity badanie ankietowe 172 ojcow dzieci w wieku przedszkol-
nym. Wsrdd nich bylo 25 ojcow dzieci niestyszacych, 23 ojcdéw dzieci z nie-
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petnosprawnoscia intelektualna, 30 ojcoéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu i1 94 ojcoéw dzieci petnosprawnych. Wyniki nie wykazaly réznic
w ogblnym poziomie zaangazowania w opieke nad dzie¢mi migdzy ojcami
dzieci niestyszacych a ojcami z pozostatych grup. Stres ojcow dzieci niesty-
szgcych byl nizszy niz ojcoOw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu lub
dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng, ale wickszy stres w poréwnaniu
z ojcami dzieci pelnosprawnych. Satysfakcja matzenska byta czynnikiem,
ktéry najsilniej wptywat na zaangazowanie ojcéw w zycie ich dzieci niesty-
szacych, co oznacza, ze ojcowskie zaangazowanie jest zalezne od satysfak-
cjonujacych relacji z zona.

Rodzice dzieci niestyszacych, ktore majg dodatkowe uposledzenia, sg
szczegolnie zestresowani. Istotny wplyw na do§wiadczenia stresowe obojga
rodzicoOw i — w opinii 0jcOw — na rozwo6j psychiczny dziecka majg jego kom-
petencje komunikacyjne. Ponadto, kompetencje te majg wigcksze znaczenie
w przewidywaniu poziomu funkcjonowania dziecka oraz poziomu stresu
obojga rodzicOw niz sam sposdb porozumiewania si¢ (jezyk mowiony lub
migowy) (Hintermair, 2006).

8. STRES RODZICIELSKI OJCOW I MATEK DZIECI NIESLYSZACYCH

Badania porownujace stres rodzicielski migdzy matkami i ojcami w ich
wtasnych ocenach daty mieszane wyniki. A. Zaidman-Zait i wspolpracow-
nicy (2016) na podstawie obszernego przegladu badan stwierdzili, ze wyniki
badan nad stresem matek nie powinny by¢ uogoélniane na grupg ojcOw
z uwagi na wigksza rolg matki w codziennej opiece nad dzieckiem niestysza-
cym oraz w jego wychowaniu i rehabilitacji. Niektore badania wskazuja na
wyzszy poziom stresu matek niz ojcoOw, inne na porownywalny, jeszcze inne
na mniejszy. Wyniki badan zaleza od pytan badawczych, wielu zmiennych
zwigzanych z metodologia badan i cech grupy badanej. Na podstawie analizy
dotychczasowych oraz wtasnych badan matek dzieci niestyszacych Pipp-Sie-
gel, Sedey i Yoshinaga-Itano (2002) stwierdzity, ze ro6znice w badaniach stre-
su rodzicielskiego i zwigzanych z nim komponentéw psychicznych zalezg od
wielko$ci probki, rodzaju narz¢dzi badawczych 1 obliczen statystycznych,
wieku dzieci oraz stopnia ubytku stuchu.

W badaniach K. Meadow-Orlans z roku 1995 na grupie styszacych rodzi-
cow 20 niestyszacych lub stabo styszacych 9-miesigcznych niemowlat otrzy-
mano wyniki wskazujgce na podobny poziom stresu miedzy matkami i ojca-
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mi, jednak matki cz¢Sciej niz ojcowie postrzegaly swoje niemowleta jako
,rozpraszajace”, przejawialy wigcej objawdw depresyjnych i zgtaszaty czg-
$ciej negatywne relacje malzenskie. Matki tych dzieci wykazywaty wigkszy
stres zyciowy w poréwnaniu z matkami niemowlat styszacych, szczegolnie
w odniesieniu do sfery finanséw i pracy zawodowej (Meadow-Orlans, 1995)’.
Natomiast z kolejnych badan K. Meadow-Orlans, B. Dyssegaard, S. Smith-
Gray (2004) wynika, ze uszkodzenie stuchu jest wprawdzie mniej stresujace
dla ojcow niz matek, ale w rzeczywistosci stres ma niekorzystny wpltyw row-
niez na zycie ojcow.

W badaniach prowadzonych w sektorze arabskim w Izraelu na grupie 60
rodzicow (30 par matka-ojciec) majgcych dzieci niestyszace w wieku 3-8 lat
nie wykazano istotnych réznic migdzy matkami i ojcami w zakresie stresu
rodzicielskiego, akceptacji dziecka i systemoéw wsparcia rodzicielskiego.
Oboje rodzice zglaszali podobny, umiarkowany poziom stresu rodziciel-
skiego w kontekscie bycia rodzicem dziecka z uszkodzeniem stuchu, jednak
ojcowie uzyskali wyzsze wyniki (w skali od 1 do 4 $rednia dla matek wy-
nosita 1.78, dla ojcow 2.15). Wynik okazat si¢ podobny do badan Meadow-
-Orlans z 1994 r., a jednoczes$nie potwierdzit si¢ mechanizm ,,spillover”,
polegajacy na wplywie stresu jednego z rodzicéw na stres drugiego. Plynie
stad wniosek, ze procesy interpersonalne w rodzinie powinny by¢ przedmio-
tem znacznie glebszej penetracji badawczej. W relacjonowanych badaniach
matki miaty jednak istotnie wyzsze niz ojcowie poczucie wlasnej skuteczno-
$ci 1 samodzielno$ci w opiece nad swoim dzieckiem niestyszacym (Zaidman-
-Zait i in. 2016).

W analizie badan nad funkcjonowaniem ojcoéw dzieci niestyszacych nale-
zy podkresli¢ znaczenie czynnikéw kulturowych, co uwidocznily m.in. bada-
nia rodzicow z arabskiego sektora w Izraelu, ktorzy r6znia si¢ od reszty spo-
leczenstwa tradycjami rodzinnymi, systemem norm i warto$ci, postawami.
W tej grupie rodzicow to matki sg odpowiedzialne za opiekg, wychowanie
i rehabilitacje dziecka, dzigki czemu zyskujg wyzsze wyniki w radzeniu so-
bie ze stresem sytuacji, natomiast ojcowie ujawniajg uczucia wstydu za dziec-
ko i unikaja pojawiania si¢ z nim w miejscach publicznych. Chociaz w domu
ojciec podejmuje wszystkie wazne decyzje, to jednak matka jest odpowie-
dzialna za troske o dziecko niestyszace (Zaidman-Zait, i in. 2016). Kontekst

7 Wyniki ogolnokrajowych badan starszych dzieci niestyszacych (w wieku 6-7 lat) oraz ich
rodzicow (80 wywiaddéw poglebionych) prowadzone przez trzy uczone z uniwersytetu Gallaudet
w Waszyngtonie daja szczegdlny wglad w funkcjonowanie matek i ojcdw dzieci niestyszacych
(Meadow-Orlans, Mertens, Sass-Lehrer, 2003).
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kulturowy ma zwigzek z przezyciami ojca i matki, obowigzkami rodzicielskimi,
rodzajem i zakresem otrzymywanego wsparcia, a to wszystko ma znaczenie
nie tylko dla funkcjonowania kazdego z nich, ale takze dziecka niestyszacego.

9. ROLA ZASOBOW OSOBISTYCH RODZICOW

W badaniach M. Hintermair (2006) prowadzonych w Bawarii grupie ro-
dzicow dzieci z uszkodzeniem stuchu przekazano kwestionariusze z wyrazng
prosba, aby oboje rodzice wypehili je niezaleznie od siebie. Odsetek odpo-
wiedzi wynidst 35,5%. Do analiz wykorzystano 213 par kwestionariuszy
wypetnionych zaré6wno przez matki, jak i ojcoOw dzieci niestyszacych. Umo-
zliwito to rzetelne pordéwnanie doswiadczen obojga rodzicoOw. Otrzymane
wyniki wskazaty, ze waga zasobdéw osobistych rodzicow, a zwlaszcza wyso-
kiego poczucia koherencji (nieco nizsze wartosci dla ojcow), jest nie do
przecenienia, gdyz zwigzane sg one z pozytywnym nastawieniem do zycia
i radzeniem sobie z konsekwencjami uszkodzenia stuchu u dziecka (tez: Hin-
termair, 2004). Rodzice, ktéorzy maja wysokie poczucie koherencji, a takze
sg przekonani, ze posiadajg niezbgdne kompetencje do wychowania dziecka
niestyszacego, wykazujg znacznie nizsze wyniki w zakresie stresu. Rownie
wazne sg szczegoOlne kompetencje w postgpowaniu z dzieckiem niestysza-
cym. Oba komponenty zasobow osobistych majg rowniez posredni wptyw na
rozwoj spoteczno-emocjonalny dziecka.

10. ROLA WSPARCIA SPOLECZNEGO

Osobiste 1 spoteczne mozliwosci radzenia sobie ze stresem decyduja
o adaptacji rodzin do réznych wyzwan zwigzanych z ubytkiem stuchu
u dziecka. Dlatego tez nasilenie stresu oraz rodzaj i poziom uzyskiwanego
wsparcia stat si¢ jednym z problemoéw, ktore sg przedmiotem badan w grupie
ojcéw dzieci niestyszacych (rowniez w porownaniu z matkami). W bada-
niach z tego zakresu uwaga jest zwykle skoncentrowana na badaniu wsparcia
kierowanego do obojga rodzicow, a nie tylko do jednego z nich. Stwierdzo-
no duze zaangazowanie rodziny i przyjacidol w udzielanie wsparcia informa-
cyjnego, materialnego i emocjonalnego, aby utatwic¢ rodzicom radzenie sobie
z problemami, jakie stwarza wychowanie dziecka z uszkodzeniem stuchu
(Zaidman-Zait, 2007). Analiza korelacji wynikow badan izraelskich wykaza-
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la, ze wigksze wysitki skierowane na radzenie sobie ze stresem rodzicielskim
poprzez uzyskiwane wsparcie obnizyly poziom tego stresu. Rola wsparcia
jest wigc nie do przecenienia w radzeniu sobie ze stresem i jego skutkami
(Zaidman-Zait i in., 2016).

Dla rodzicow dzieci nieslyszacych wazne jest nie tyle ogdlne wsparcie
spoteczne zmniejszajace napigcie emocjonalne, dystres, co wsparcie specy-
ficzne, dostosowane do sytuacji konkretnej rodziny, czyli wsparcie od przy-
jaciét, znajomych, dziadkéw, innych rodzin z dzie¢mi nieslyszacymi oraz
specjalistow. Wartos¢ tego zindywidualizowanego wsparcia ma wigksze zna-
czenie dla ojcéw niz matek i przynosi wielkg ulge w zmaganiu si¢ z do-
swiadczeniami codziennosci, zwlaszcza w zakresie interakcji rodzic—dziecko
(Hintermair, 2006).

Jak potwierdzity badania prowadzone przez K. Asberg, J. Vogel, C. Bowers
(2008), rodzice dzieci, ktore uzywajg jedynie jezyka migowego, zglaszali
wicksze wsparcie, natomiast rodzice dzieci uzywajacych komunikacji total-
nej wykazywali mniej stresu. Inaczej moéwigc, wsparcie spoteczne i sposdb
komunikacji byly istotnymi predyktorami stresu rodzicielskiego oraz satys-
fakcji zyciowej. Rodzice dzieci z implantami nie ro6znili si¢ pod wzgledem
stresu rodzicielskiego i wsparcia spotecznego w pordéwnaniu z rodzicami
dzieci bez implantéw. Wyzszy poziom postrzeganego wsparcia spotecznego
korelowatl z nizszym poziomem stresu wsrod rodzicow oraz z ich satysfakcja
Zyciowa.

Zdaniem M. Hintermair (2006), ze wzgledu na duzg zgodnos¢ kluczo-
wych zmiennych badanych w odniesieniu do 213 par matek i ojcow dzieci
niestyszacych réznice byly raczej marginalne i nie wskazywaty na istotno$¢
w szerszym obszarze funkcjonowania rodzicielskiego, dlatego mozna plano-
waé oddzialtywania psychopedagogiczne kierowane do rodzicow bez ko-
niecznosci cigglej specyfikacji rodzaju wsparcia lub udzielanej pomocy.

11. STRES RODZICIELSKI A ROZWOJ DZIECKA NIESLYSZACEGO

Badania przeprowadzone przez A. Hadadian (1995) objety 30 dzieci z uszko-
dzeniem stuchu w przedziale wiekowym od 20 do 60 miesigcy i ich rodzicow
styszacych. W grupie dzieci niestyszacych nie stwierdzono réznic w ocenie
przywiazania do matki lub ojca, natomiast wystgpily one w badaniach doro-
stych, tzn. wyrazne réznice wystapity w relacjach matka—dziecko i ojciec—
dziecko. Ponadto stwierdzono negatywne korelacje miedzy postawa rodzi-
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cow wobec ghluchoty a bezpiecznym przywigzaniem dzieci niestyszacych.
Zwiazek mig¢dzy postawami rodzicow wobec niepetnosprawnosci stuchowe;j
ich dzieci a relacja przywigzania stanowi kolejny dowdd na krytyczng role
wczesnej interwencji w rozwoju dzieci o specjalnych potrzebach oraz na ko-
nieczno$¢ wiaczania ojcOw w programy wczesnej interwencji.

Stres rodzicielski jest czynnikiem prognostycznym wynikow rozwojo-
wych u dzieci niestyszacych (jak i z prawidlowym stuchem). Jednak nie jest
jasne, w jaki sposéb stres rodzicielski ma zwigzek z zagrozeniami rozwoju
mowy tych dzieci i negatywnych wynikoéw neurokognitywnych. Z badan gru-
py uczonych z The Ohio State University oraz Indiana University w USA,
ktére objety grupe 39 dzieci z uszkodzonym i 41 dzieci z normalnym shu-
chem oraz ich opiekunéw, wynika, ze poziomy stresu rodzicielskiego nie
roznity si¢ istotnie miedzy obiema grupami rodzicow. Zauwazono jednak
istotny negatywny zwigzek miedzy stresem rodzicielskim a rozumieniem j¢-
zyka u dzieci z uszkodzonym stuchem oraz ich zdolnos$cig do kontroli i ha-
mowania impulséw. Wzrost stresu rodzicielskiego wigzat si¢ z nizszymi wy-
nikami rozumienia jezyka i kontroli hamowania u dzieci niestyszacych
(Blank, i in. 2020).

Réwniez w badaniach holenderskich grupy 30 matych dzieci (Srednia
wieku 27,4 miesigca) z umiarkowanym ubytkiem stuchu i 30 dzieci stysza-
cych oraz ich rodzicow okazato si¢, ze gorsze funkcjonowanie spoteczno-
-emocjonalne i zdolnos$ci jezykowe dziecka wigzaly si¢ z wyzszym pozio-
mem stresu u rodzicow. Rodzice, ktorzy doswiadczyli mniejszego wsparcia
spotecznego, zgltaszali wyzszy poziom stresu. Biorgc pod uwage, ze stres ro-
dzicielski jest zwigzany z gorszym funkcjonowaniem dziecka, juz w ramach
wczesnej interwencji powinien on by¢ identyfikowany a rodzicom udzielana
odpowiednia pomoc (Dirks, Uilenburg, Rieffe, 2016).

Barker i wspoélpracownicy (2009) wymienili liczne konsekwencje stresu
rodzicielskiego oraz opdznienia i nieprawidlowosci w rozwoju mowy u dzie-
ci niestyszgcych na ich ogélny rozwoj. Nie wiadomo, co jest przyczyna, a co
skutkiem, ale wiadomo, ze stres rodzicielski jest zwigzany z wystegpowaniem
u dziecka zaburzen behawioralnych, trudno$ci w regulowaniu swoich emo-
cji, uwagi i zachowania (co jednoczes$nie dla rodzicow jest zrodtem wicksze-
go stresu). Autorzy tych badan identyfikowali takie nieprawidtowosci u dzie-
ci, jak: zaburzenia w koncentracji uwagi, nieuwaga; trudnosci z wyrazaniem
swoich potrzeb, co rodzi frustracje; trudno$ci w rozumieniu mowy i polecen
rodzicow, a tym samym we wspoOlpracy i negatywizm wobec nich rodzicow;
wybuchy agresji; nizszy poziom wytrwatosci; krotszy czas zabawy w samot-
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nosci; nizsze wyniki w rozwigzywaniu probleméw w porownaniu z dzie¢mi
styszagcymi. Testowany przez autorow model potwierdzil, ze deficyty jezy-
kowe dzieci z ubytkiem stuchu przyczyniaja si¢ do powstania ich trudnos$ci
z utrzymaniem uwagi, z komunikacjg w relacji z rodzicami i zaburzen w za-
chowaniu.

Uwzglednienie stresu rodzicielskiego w badaniach jest wazne ze wzgledu
na jego ztozone konsekwencje, poniewaz dotyka on zarowno rodzicow, jak
1 dzieci na rézne sposoby. Stres rodzicielski ma wieloaspektowy wplyw na
funkcjonowanie dziecka, np. w badaniu grupy 42 rodzicow (matek i ojcow)
dzieci niestyszacych okazalo si¢, ze stres ojcowski zwigkszat si¢ wraz ze
wzrostem statusu zawodowego rodziny i poziomu wyksztalcenia ojca, nato-
miast stres macierzynski nie byl istotnie zwigzany z tymi zmiennymi. Za-
rowno w przypadku matek, jak i ojcow zwigkszony stres zwigzany byt ze
zglaszang przez nauczycieli niedojrzalosciag emocjonalng dziecka niestysza-
cego, natomiast w odrdznieniu od stresu macierzynskiego, zwigkszony stres
ojcowski byl skorelowany z deklarowanym przez nauczyciela wycofywa-
niem si¢ dziecka z nauki, mniej rozwinigtymi umiej¢tno§ciami czytania z ru-
chu warg i nizszymi ocenami akceptacji spolecznej wsrod rowiesnikow
(Hagborg, 1989). Badania A. Hadadian i S. Rose (1991) odnosnie do zalez-
no$ci migdzy postawami rodzicow wobec gtuchoty a umiejetnosciami komu-
nikacyjnymi dzieci z wada stuchu wykazaty, ze zachodzg istotne korelacje
miedzy punktacja ojcow w Skali Postaw wobec Gluchoty a punktacja rozu-
mienia j¢zyka przez ich niestyszace dzieci. Nie stwierdzono natomiast istot-
nych réznic w postawach miedzy matkami a ojcami.

Réwniez w badaniu kilkoma kwestionariuszami 213 matek i 213 ojcoOw
dzieci niestyszacych wykazano, ze wysoki poziom stresu rodzicielskiego jest
zwiazany z czgstymi spoleczno-emocjonalnymi problemami u dzieci (Hinter-
mair, 2006). Jesli chodzi o dziecko, stres rodzicielski zwigksza ponadto
ryzyko problemoéw z zachowaniem (Asberg, Vogel, Bowers, 2008), zaburzen
w rozwoju jezyka i w funkcjonowaniu dziecka. Stres rodzicOw ma rowniez
wielorakie konsekwencje dla nich samych, np. zwigksza cz¢stosé zaburzen
ich zdrowia psychicznego (Zaidman-Zait i in., 2016) oraz wplywa negatyw-
nie na ich wzajemne relacje, co skutkuje czgstszym niezadowoleniem
matzenskim. Ma rowniez wptyw na relacje rodzicow z dzieckiem niestysza-
cym, powodujac zaburzenia w przywigzaniu, mniej pozytywne interakcje na
linii rodzic—dziecko (Asberg, Vogel, Bowers, 2008) oraz zwieksza ryzyko
nieprawidtowych zachowan opiekunczych i trudno$ci w udzielaniu dziecku
pomocy (Zaidman-Zait i in., 2016).
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W badaniach 213 par rodzicow dzieci z uszkodzeniem stuchu przez
M. Hintermair (2006) okazato si¢, ze istnieje zwigzek migdzy stresem rodzi-
cielskim a problemami spoteczno-emocjonalnymi dziecka niestyszgcego:
rodzice doswiadczajacy mniejszego stresu wychowuja dzieci o lepszym roz-
woju spoleczno-emocjonalnym. Oznacza to, ze doswiadczenie stresu zarow-
no przez matke, jak i ojca ma wysoce istotny zwigzek (u ojca nieco nizszy)
z relacjonowanymi przez nich problemami spoteczno-emocjonalnymi dziec-
ka, tzn. rodzice, ktorzy czuja si¢ bardzo zestresowani, cze¢sciej wskazuja na
takie problemy ich dziecka niestyszacego, jak: bole gtowy, bdle brzucha,
nudno$ci, zamartwianie si¢, poczucie nieszcze¢scia, przygnebienie, problemy
z zachowaniem (cz¢ste napady ztosci, ktamstwa, kradzieze, niepostuszen-
stwo, ktotnie z innymi dzie¢mi), nadpobudliwo$¢ (niepokoj, wiercenie sie,
niemozno$¢ pozostania w bezruchu, tatwo$¢ rozproszen), impulsywnosc,
problemy z réwiesnikami (brak popularno$ci, samotno$¢, zaczepianie lub za-
straszanie przez inne dzieci). Zalozenie, ze chtopcy niestyszacy maja wigcej
problemow z zachowaniem niz dziewczgta niestyszace, zostato potwierdzone
jedynie w przypadku opinii matek. Ta réznica wynika z odmiennych kryte-
riow oceny zachowania dzieci. Ojcowie pewne zachowania oceniane przez
matki jako ,,problematyczne” postrzegaja jako wlasciwe, a nawet pozytywne
u chtopcow (,,stoi na swoim”, ,,nie zgadza si¢ ze wszystkim”, ,,jest zywe”).
Autor tych badan podkres$la, ze nie mozna na ich podstawie definitywnie
rozstrzygna¢ kwestii przyczyny i skutku, jednak liczne dotychczasowe do-
niesienia teoretyczne i empiryczne potwierdzajg hipoteze, ze stres rodziciel-
ski jest raczej przyczyna niz skutkiem problemdéw emocjonalnych i beha-
wioralnych dziecka.

11. ZDROWIE PSYCHICZNE RODZICOW DZIECKA NIESEYSZACEGO

Oceng zdrowia psychicznego rodzicow dzieci niestyszacych zajeli sie
m.in. badacze z Freiburga. W badaniach przekrojowych wzigto udziat 52
matki i 42 ojcoOw 55 dzieci z implantem $limakowym. Wyniki 21% rodzicow
wskazywaly na dystres psychiczny, objawy niepokoju i psychicznego cier-
pienia (niezalezne od stanu rozwoju jezykowego dziecka). Srednia jakosé
zycia tych rodzicow byta nizsza w stosunku do normy, chociaz wyzsza niz
pacjentéw chorych somatycznie (Spahn i in., 2004).

Szczegbdlng zmiang w jako$ci zycia rodzicow dzieci niestyszacych obser-
wuje si¢ po implantacji slimakowej. W pigcioletnich badaniach przekrojo-
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wych 124 matek i ojcow 61 dzieci z wadg stuchu, ktore mialy odpowiednio
dopasowany pierwszy aparat stuchowy i byty poddawane badaniu wstepne-
mu do implantacji slimakowej, a nast¢gpnie korzystaty z implantu, okazato sig,
ze przed implantacja samopoczucie i jako$¢ zycia rodzicoOw byly znacznie
obnizone, natomiast wsparcie spoleczne i pozytywne nastawienie zmniejsza-
ly niepok6j. W wyniku leczenia i terapii uzyskano podwyzszenie i stabiliza-
cje dobrostanu rodzicoéw, ktérzy mogli prowadzi¢ ,,normalne zycie codzien-
ne” pomimo uszkodzenia stuchu u dziecka (Burger i in., 2008).

Badania prowadzone w Turcji, ktorych celem byto poréwnanie rodzicow
dzieci z (n=230) i bez (n=230) uszkodzenia stuchu pod wzglgdem objawow
stresu (Lista Kontrolna Samooceny Stresu), depresji (Inwentarz Depresji
Becka) 1 Ieku-cechy (Inwentarz Leku-Cechy) wykazaty, ze rodzice dzieci
niestyszacych, zwlaszcza matki, sa narazeni na ryzyko wystapienia zaburzen
psychicznych i psychiatrycznych. U ojcow tego rodzaju problemy ze zdro-
wiem psychicznym wystepowaty rzadziej (Dogan, 2014). Podobne wyniki
uzyskali badacze z Baqiyatallah University of Medical Sciences w Teheranie
(Iran). Skoncentrowali si¢ oni na poréwnaniu lgku, depresji i stresu Skalg
Depresji oraz Leku i Stresu (DASS-21) rodzicow dzieci z cigzkim uszkodze-
niem stuchu, ktére przeszlty implantacje Slimakowa. W badaniach przepro-
wadzonych w latach 2007-2009 uwzgledniono dwie grupy rodzicow: spo-
krewnionych (125 par) oraz niespokrewnionych (55 pary). Poniewaz w mat-
zenstwach spokrewnionych wada stuchu wystepuje czgsciej, oczekiwano, ze
pary te beda miaty wieksze problemy psychiczne. W rezultacie tych badan
okazato si¢, ze wszyscy rodzice mieli wysoki poziom depresji, lgku i stresu,
jednak depresja i lgk byty istotnie wyzsze wsrod rodzicow spokrewnionych
(odpowiednio p=0,001 i p=0,005), natomiast poziomy stresu nie roznity si¢
znaczgco mig¢dzy dwiema grupami. Matki w poréwnaniu z ojcami miaty
wyzszy poziom depresji, Igku i stresu (p<0,05), co jest zgodne z wynikami
innych badan, wskazujacych na podatnos¢ kobiet w tym zakresie. Narodziny
dziecka niestyszacego moga by¢ zrodtem problemoéw psychicznych u rodzi-
cow, zwlaszcza jeSli sa oni spokrewnieni. Ojcowie okazali si¢ bardziej
odporni na dysfunkcje psychiczne w takiej sytuacji zyciowej. Ich poczucie
winy z powodu nieuchronienia rodziny przed ,nieszczgSciem” okazuje si¢
mniej zagrazajace zdrowiu psychicznemu niz poczucie winy matek z powo-
du urodzenia dziecka z niepelnosprawnoscig stuchowa (Noohi, Ghalamfarsa,
Davoudi Monfared, 2018).
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ZAKONCZENIE

Uszkodzenie stluchu u dziecka jest niewatpliwie ciggle trudnym do$wiad-
czeniem i wyzwaniem dla rodzicow, ale dzigki wczesnej diagnozie oraz wy-
korzystaniu implantéw §limakowych wiele problemoéw, z jakimi borykali si¢
rodzice wczesniej, zostaje im obecnie oszczedzonych. Nadal matka jest jed-
nak szczegolnie odpowiedzialna za opieke, wychowanie i edukacj¢ dziecka
niestyszacego, dlatego potrzeba chwili jest aktywizacja ojcéw w zakresie
komunikacji z dzieckiem niestyszacym, ksztattowanie warunkow do nawig-
zywania silnej wi¢zi ojcowskiej i wzmocnienia ich w spelnianiu roli rodzi-
cielskiej. Ojcostwo sprawowane wobec dziecka z uszkodzeniem stuchu jest
rozwijajacym doswiadczeniem nie tylko dla dziecka, ale takze dla jego ojca
i matki oraz jego rodzenstwa. Moze dostarczy¢ kazdemu z nich z niczym
nieporownywalnych przezy¢ wspdlnoty rodzinnej, mito$ci wzajemnej prze-
zywanej w konkretnych sytuacjach zyciowych, wiezi, ktora bedzie zrodtem
sity na cate zycie. Wzor silnego psychicznie, zaangazowanego na rzecz ro-
dziny i kochajacego ojca begdzie dla dziecka niestyszacego kapitalem na zy-
cie, ktorego znaczenia nie da si¢ przecenic.

Majac jednak na uwadze trudne problemy, z jakimi muszg boryka¢ si¢ ro-
dziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig stuchowa, zwlaszcza wtedy, gdy
otrzymuja diagnoze, gdy sa w procesie leczenia dziecka, gdy rozpoczyna ono
edukacje¢ szkolng lub ma z nig problemy, gdy dojrzewa, wybiera zawod,
osigga dorosto$¢ i powinno sta¢ si¢ samodzielnym i niezaleznym dorostym —
rodzice potrzebuja nie tylko oparcia ze strony bliskich im o0sob, ale rowniez
profesjonalnej pomocy psychologiczno-pedagogicznej (np. Maciarz, 1993;
Zalewska, 2000; Odzimek, 2006; Borowicz, 2009, 2012a; Kobosko, 2011b),
a czasem rowniez psychoterapeutycznej. Jak wyrazita to J. Kosmalowa:
,»W procesie pomagania mozemy moéwi¢ o profesjonalnej, paraprofesjonalnej
1 nieprofesjonalnej pomocy psychologicznej. Wszystkie te formy powinny
pojawi¢ si¢ jako niezbedny element terapii rodziny dziecka z uszkodzonym
narzadem stuchu” (2002, s. 33). Rodzicom moga by¢ rowniez potrzebne roz-
ne formy poradnictwa, szkolen, wsparcia o charakterze mentoringu rodzi-
cielskiego (np. Henderson, 2015; Narr, Kemmery, 2015), wsparcia ze strony
specjalnie zorganizowanych dla tego celu grup (np. Kosmalowa, 2002; Kosma-
lowa, Kobosko, 2002), wsparcia spotecznego (np. Kosmalowa, 2002; Boro-
wicz, 2013, 2015; Jamieson, Zaidman-Zait, Poon, 2011). Nie jest tatwo ojcom
korzysta¢ z takich form instytucjonalnej pomocy, ale powinni by¢ do tego za-
checani i powinna by¢ ona dla nich tatwo dostepna i oferowana w atrakcyjny
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sposob. Dojrzaty psychicznie ojciec bedzie mogt by¢ szczesliwym matzon-
kiem i ojcem dla wszystkich dzieci w rodzinie.

W dalszych badaniach nad funkcjonowaniem ojcow dzieci niestyszacych
interesujgcym byloby zwrocenie wigkszej uwagi na zwiazki, jakie moga za-
chodzi¢ miedzy zmiennymi demograficznymi, osobowos$ciowymi (np. dojrza-
los¢ psychiczna, cechy charakteru, system wartosci, religijno$¢), generacyjny-
mi (do$wiadczeniami z wlasnego dziecinstwa ojca) oraz zwigzanymi z relacja
malzenska a sprawowaniem przez ojca roli rodzicielskiej i satysfakcji z niej,
jego poczucia jako$ci zycia i osobistego szczes$cia. Ponadto, jak podkreslaja
A. Szarkowski i P.J. Brice (2016), w dalszych badaniach nalezy zwrdcié¢ uwa-
g¢ nie tylko, jak dotychczas, na czynniki stresogenne, wyzwania i trudnos$ci
rodzicow zwigzane z wychowywaniem dziecka niestyszacego, ale rowniez na
ich pozytywne doswiadczenia, radosci, osiggni¢cia, rozwdj osobisty.

Dalsze badania nad ojcostwem dzieci niestyszacych powinny réwniez
uwzglednia¢ rolg czynnikow, ktoére wynikaja ze zréznicowania populacji
dzieci z uszkodzeniami stluchu. Zupehlie innych problemow doswiadczaja
bowiem ojcowie dzieci z glgbokimi uszkodzeniami stuchu, ktére dzigki pro-
tezom funkcjonuja jako niedostyszace lub czgsto nawet jako funkcjonalnie
styszace, a innych ojcowie dzieci, ktore mimo stosowania protez funkcjonuja
jako stabostyszace z dysfonemia znacznego stopnia. W dotychczasowych ba-
daniach stosowana jest wyltacznie typologia audiometryczna. Warto tez zau-
wazy¢, ze sytuacja dzieci z uszkodzeniami stuchu w ostatnim dwudziesto-
leciu zmienila si¢ diametralnie w wyniku przemian w opiece medycznej,
technologii protetycznej oraz terapii logopedycznej. Problemy rodzicow
dzieci z uszkodzeniami stuchu, ktore badano w XX wieku, i problemy obec-
ne sg zupetnie inne. Dlatego wnioski z badan prowadzonych wiele lat temu
nie odzwierciedlajg obecnej sytuacji rodzicow, a tym samym wyzwan, przed
jakimi stoja ojcowie dzieci z uszkodzeniem stuchu, i sposobdéw radzenia
sobie z tymi wyzwaniami.
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CZESC 1

STRESZCZENIE

Uszkodzenie stuchu u dziecka jest wyzwaniem dla jego rodzicow. Dzigki wczesnej diagnozie
rodzice moga podja¢ decyzj¢ o leczeniu i wspomaganiu rozwoju dziecka niestyszacego od okresu
niemowlgctwa. Literatura surdopedagogiczna jest skupiona szczegélnie na roli matki w rozwoju
takiego dziecka, jej doswiadczeniach i przezyciach oraz skutkach gluchoty w jej funkcjonowaniu.
Niniejszy artykul po$wigcony jest przegladowi literatury polskiej i zagranicznej na temat ojco-
stwa wobec dziecka niestyszacego i ma na celu ukaza¢ obszary zainteresowania badaczy ojcos-
twem dziecka z niepelnosprawnoscia stuchowa, takie jak np. znaczenie obecnosci ojca w Zzyciu
dziecka niestyszacego, rola ojca, jego zaangazowanie w opieke, stres ojcowski/rodzicielski i jego
skutki dla dziecka, rodzicow i calej rodziny, poczucie skutecznosci i koherencji u ojcéw, radzenie
sobie z problemami, wsparcie spoteczne, zaburzenia zdrowia psychicznego u ojcow. W zakon-
czeniu podkre§lono konieczno$¢ wsparcia dla ojcow/rodzicow dzieci z uszkodzeniem stuchu oraz
wysunigto postulaty co do dalszych badan dotyczacych ojcostwa dzieci niestyszacych.

Stowa kluczowe: ojcostwo; gluchota; ojciec dziecka niestyszacego; rodzice dzieci z uszkodze-
niem stuchu; niepetnosprawnos$¢ w rodzinie.

FATHERHOOD IN MEN RAISING CHILDREN WITH A HEARING-IMPAIRMENT
PART I

SUMMARY

A child’s hearing impairment is a challenge for parents. Thanks to early diagnosis, parents
can decide to treat and support the development of a deaf child already from infancy. The surdo-
pedagogical literature mainly focuses on the role of the mother in the development of such a child,
her experiences, as well as the effects of deafness on her functioning. The present article offers
areview of Polish and foreign literature on fatherhood with a deaf child and aims to show the
researchers’ interest areas in paternity in relation to a child with hearing impairment, including:
the importance of the father’s presence in the life of a deaf child, the role of the father, his
commitment to care, paternal/parental stress and its effects on the whole family, a sense of effi-
ciency and coherence in fathers, coping with problems, social support, mental health disorders in
fathers. Finally, the paper proposes postulates for further research on the fatherhood of deaf chil-
dren.

Key words: fatherhood; deafness; hearing impairment; father of a deaf child; parents of children
with hearing impairment; disability in family.
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