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Streszczenie

Cel: W pracy postawiono pytanie, czy style radzenia sobie ze stresem i samoocena, a takze zwiazki zachodzace migdzy nimi
sa u ojcow modyfikowane przez gltuchote dziecka. Odwolano si¢ do wiedzy klinicznej, z ktorej wynika, ze w gtuchote dziecka
i jej rozliczne konsekwencje zostaje uwiklane przezycie przez rodzicow traumy wskutek jej stwierdzenia. Uwzgledniono tez
ple¢ dziecka, wiek dziecka, a takze czas uplywajacy od momentu postawienia u dziecka diagnozy gluchoty.

Metoda: Badaniami objeto 53 slyszacych ojcéw dzieci gluchych w wieku od 4 do 192 miesiecy oraz 43 ojcéw dzieci o prawi-
dlowym rozwoju w podobnym wieku. Do pomiaru styléw radzenia sobie ze stresem wykorzystano Kwestionariusz Radze-
nia sobie w Sytuacjach Stresujacych (CISS), a do opisu samooceny Skale Samooceny Rosenberga (SES) w polskiej adaptacji.

Wyniki: Okazalo sig, ze ojcowie dzieci gluchych nie roznig si¢ istotnie od ojcéw dzieci styszacych o typowym rozwoju w za-
kresie stosowanych stylow radzenia sobie ze stresem w sytuacjach trudnych, ani w posiadanej samoocenie. Nie wykazano
zwigzku miedzy wymienionymi zmiennymi a czasem uplywajacym od momentu diagnozy u dziecka gluchoty oraz wiekiem
i plcig dziecka. Uzyskano jedynie rezultat méwiacy o tym, ze wysoka samoocena ojcow dzieci gtuchych nie jest predyktorem
zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem, jak ma to miejsce w przypadku ojcéw dzieci o typowym rozwoju. Ojcowie dzie-
ci gtuchych niezaleznie od posiadanej samooceny deklaruja zadaniowy styl radzenia sobie w sytuacji doswiadczania stresu,
co moze wigza¢ si¢ z gluchota dziecka. Z jednej strony bowiem moga podejmowac sie wielu zadan zwigzanych z rehabilitacja
dziecka (adaptacja), z drugiej za$ poszukuja sposobu, jakim moze by¢ nadmiarowa aktywnos¢ ukierunkowana na realizacj¢
zadan (psychiczna obrona), aby odcig¢ si¢ od przezy¢ zwiazanych z byciem ojcem gluchego dziecka.

Whioski: Istnieje koniecznoé¢ dalszych badan nad psychologicznym funkcjonowaniem ojcéw dzieci gluchych.
Stowa kluczowe: styl radzenia sobie ze stresem « samoocena « gluchota dzieckae ojciec dziecka gluchego
Abstract

Aim: This study addresses the question does the deafness of a child modify its father’s stress coping styles and self-esteem, and
relations occurring between these two traits. Author referred to the clinical knowledge that child’s deafness and its numerous
consequences become tied with parents’ trauma caused by the diagnosis of deafness. Study took into account child’s sex, age
and time elapsed since the diagnosis of deafness.

Method: Study included 53 hearing fathers of deaf children (children’s age between 4 and 192 months) and 43 fathers of typi-
cally developing children in similar ages. Assessment of the stress coping styles had been performed using the Coping Inven-
tory for Stressful Situations (CISS), and the self-esteem using the Rosenberg’s Self-Esteem Scale (SES) in Polish adaptation.

Results: It turned out that fathers of deaf children are not significantly different from fathers of typically developing children
in so far as to their styles of coping with stress in difficult situations and self-esteem. No relation between these variables and
time elapsed from the diagnosis of deafness, child’s age and sex was shown. The only outcome obtained showed that the high
self-esteem of fathers of deaf children is not a predictor for the task-oriented stress-coping style, as it is in the case of fathers
of normally developing children. Fathers of deaf children, independent of their self-esteem, declare task-oriented style of cop-
ing with stress, which may be related to their child’s deafness. This is because on one hand they may undertake many tasks
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related to the child’s rehabilitation (adaptation), on the other, they are looking for a way to distance themselves from feelings
related to being a father of a deaf child, and the excessive task oriented activity may be such a way (psychological defense).

Conclusions: It is necessary to continue the research on the psychological functioning of fathers of deaf children.

Key words: stress-coping style « self-esteem o child’s deafness « father of a deaf child

Wprowadzenie

Badania nad ojcami dzieci gluchych' stanowig zdecydo-
wang mniejszo$¢ w nurcie badan nad psychologicznymi
aspektami rodzicielstwa matek i ojcow dziecka gtuche-
go, jak i jego zwiazku z rozwojem dziecka. Mozna po-
wiedzie¢, ze praktycznie nie istnieja. Badacze nawet jesli
uwzgledniaja ojcédw dzieci gluchych w swoich projektach
badawczych, stanowig oni co najwyzej do 20% badanych
rodzicéw [np. Jackson, 2011], a ze wzgledu na znikoma li-
czebno$¢ - jak si¢ mozna domysla¢ — wyniki ojcodw nie sg
oddzielnie analizowane, jak i bywa, Ze zostaja pominiete.
Niejednokrotnie mamy do czynienia ze zjawiskiem nad-
miernego uogodlniania, a wigc pojawia si¢ kategoria ,,ro-
dzice” bez dokonywania rozrdznienia, czy chodzi o matke
czy o ojca dziecka, np. dotyczy to badan, w ktérych rodzi-
ce, matka lub/i ojciec dokonuja oceny zachowan dziecka
albo wypowiadaja si¢ na temat efektywnosci programow
wczesnej interwencji. W dokonanym przegladzie artyku-
16w, ktdre ukazaly sie w latach 2002-2011 na temat ,,ro-
dzicielstwa dziecka gluchego” w trzech prestizowych cza-
sopismach poswigeconych Deaf Studies: American Annals
of the Deaf, The Volta Review i Journal of Deaf Studies and
Deaf Education, nie znalazl sie ani jeden tekst dotyczacy
samych ojcédw (tekst taki pojawil si¢ dopiero w 2012 roku
w czasopi$mie American Annals of the Deaf - zob. Ingber,
Most, 2012), zaledwie kilka dotyczylo zaréwno matek, jak
i 0jcéw dzieci gluchych, za$ wiekszo$¢ prac w omawianym
obszarze poswigconych zostalo wylacznie matkom dzie-
ci gluchych. Nietrudno si¢ domysli¢, iz nie istnieja bada-
nia nad ojcami gluchymi, wychowujacymi dzieci gltuche
lub/i dzieci styszace, ktére bytyby opublikowane na tamach
wymienionych czasopism.

Opisany powyzej stan badan nad ojcami dzieci gluchych
stanowi w pewnym sensie odzwierciedlenie sytuacji doty-
czacej badan nad ojcami dzieci w normie rozwojowej oraz
dzieci z réznymi zaburzeniami rozwojowymi i chorobami
przewleklymi. Jak relacjonuje Phares i wspoipracownicy
(2005), ktorzy dokonali przegladu 17 czasopism publiko-
wanych na $wiecie w latach 1996-2003, dotyczacych za-
réwno dziedziny pediatrii i zdrowia, jak i niezwigzanych
z tymi dziedzinami, tekstow dotyczacych wylacznie ojcow
wyodrebniono 14, co stanowi 3% wszystkich opublikowa-
nych w tych czasopismach artykuléw na temat rodzicow.

Dowiedziono naukowo, ze ojciec pelni wazna rol¢ dla
rozwoju dziecka. Ojcowie majg wpltyw na rozwoj dziecka
niemalze we wszystkich sferach: spolecznej i intelektual-
nej, jezykowej czy zwigzanej z osiagnieciami szkolnymi,
a nawet wykazano zwigzek ojcéw ze zdrowiem fizycznym
dzieci [Lamb, 2004; Tamis-LeMonda, Cabrera, 2002; za:

Phares i wsp., 2005]. Wiadomo tez o zwigzkach psycho-
logicznego funkcjonowania ojcoéw i dzieci z zaburzeniami
W rozwoju, m.in. o tym, ze obecnos¢ symptoméw psycho-
patologicznych u ojcédw stanowi czynnik ryzyka rozwoju
probleméw emocjonalnych i behawioralnych u dzieci. Ba-
dacze méwig o licznych podobienstwach, ale i réznicach
w psychologicznym funkcjonowaniu rodzicéw obu pici
[Phares i wsp., 2005].

W artykule skoncentrowano si¢ na dwdch obszarach psy-
chologicznego funkcjonowania styszacych ojcow dzie-
ci gluchych, do jakich nalezy radzenie sobie ze stresem
(style radzenia sobie) oraz samoocena. Przyjeto, iz gtu-
chota dziecka moze modyfikowa¢ sposéb radzenia so-
bie ze stresem i samoocene¢ ojcoéw, a takze relacje miedzy
nimi, z tego miedzy innymi wzgledu, ze do$wiadczyli oni
traumy wskutek stwierdzenia u dziecka gtuchoty [Kurt-
zer-White, Luterman, 2003; Zalewska, 1998a, 1998b], jak
i jej licznych konsekwencji.

Radzenie sobie ze stresem w koncepcji
N. S. Endlerai]. C. D. Parkera

W psychologii stresu sposoby, w jaki ludzie radza sobie ze
stresem, uwaza si¢ za zagadnienie wazniejsze niz samo na-
silenie do$wiadczanego stresu [Oginska-Bulik, Juczynski,
2010]. Styl radzenia sobie okresla si¢ jako pewna dyspo-
zycje osoby do reagowania w sytuacji stresujacej w okre-
$lony sposdb badz, jak czyni to Heszen-Niejodek, ujmuje
si¢ jako ,,bedacy w dyspozycji osoby i charakterystycz-
ny dla niej zbidr strategii czy sposobéw radzenia sobie,
z ktérych cze$¢ uruchamiana jest w procesie radzenia so-
bie z konkretng konfrontacja stresowg” [za: Sekulowicz,
Sipiorski, 2009, s. 445].

Badacze Endler i Parker (1994), nawigzujac do koncep-
¢ji interakcyjnej stresu Lazarusa i Folkman, wyrdzniaja
3 style radzenia sobie: 1) styl skoncentrowany na zadaniu,
polegajacy na podejmowaniu wysitkéw majacych na celu
rozwigzanie problemu przez préby zmiany sytuacji lub
dokonywanie przeksztalcen poznawczych; 2) styl skoncen-
trowany na emocjach, charakteryzujacy si¢ koncentracja
na wlasnych przezyciach i emocjach; wiaze sie on z fan-
tazjowaniem i my$leniem zyczeniowym, majacym na celu
obnizenie napiecia emocjonalnego oraz 3) styl skoncentro-
wany na unikaniu, polegajacy na przejawianiu tendencji
do wystrzegania si¢ my$lenia, przezywania i konfrontowa-
nia sie z sytuacja stresowa, badz w formie angazowania sie
w czynno$ci odwracajace uwage od problemu (np. ogla-
danie telewizji, jedzenie), badz w formie poszukiwania
kontaktéw towarzyskich, po to, by obnizy¢ towarzyszace
mu napiecie [Endler, Parker, 1994; Strelau i wsp., 2009].

! Okreslenie ,,dziecko gluche” obejmuje dzieci, ktére wg klasyfikacji audiologicznych (np. BIAP) posiadaja znaczny lub gteboki ubytek stu-
chu, co odpowiada przyjetemu w naukach spolecznych definiowaniu osoby gluchej jako tej, ktéra bez urzadzen wzmacniajacych styszenie

nie odbiera przy uchu glo$nej mowy, a wiec jest glucha (ang. deaf).
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Za najbardziej przystosowawczy sposob radzenia sobie ze
stresem badacze ci uznaja styl skoncentrowany na zada-
niu, w ktérym ma miejsce aktywne podejscie do proble-
mu. Styl zadaniowy jest skorelowany z ekstrawersja i inte-
ligencja emocjonalng, co sugeruje pozytywne mozliwosci
afektywnej regulacji i adaptacji takze do wydarzen trauma-
tycznych. Styl unikajacy, jak wskazuja rézni badacze [En-
dler, Parker, 1994; Hatchett, Park, 2004], gdy stosuje si¢ go
przez krétki czas, moze by¢ rownie efektywny, gdyz wig-
ze sie m.in. z przezywaniem (doraznie) pozytywnego na-
stroju. Angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze jako jed-
na z form unikania koreluje dodatnio z poziomem leku
u 0s6b z depresja [McWilliams, Cox, Enns, 2003]. Z ko-
lei styl skoncentrowany na emocjach pozostaje w zwigz-
ku z symptomami psychopatologicznymi, np. depresja
[Endler, Parker, 1990; Hatchett, Park, 2004; McWilliams,
Cox, Enns, 2003], jak i zazwyczaj wskazuje na intensy-
fikacje do$wiadczanego stresu, cho¢ moze spetnia¢ tak-
ze pozytywna role, np. w poczatkowym okresie doswiad-
czania przez osobe traumy, gdzie konfrontacja z emocjami
i wyrazenie emocji stanowia jeden z warunkow jej prze-
pracowania [Lis-Turlejska, 2004]. Endler i Parker (1994)
s zdania, Ze sposob reakcji na dos§wiadczany stres moze
by¢ rozny u tego samego cztowieka zaleznie od rodzaju
sytuacji trudne;j.

Style radzenia sobie ze stresem ojcow dzieci
niepelnosprawnych

Style radzenia sobie ze stresem, a tym samym z niepelno-
sprawnoscig dziecka, sg przedmiotem badan w zdecydo-
wanej wiekszosci dotyczacych rodzicéw dzieci z niepetno-
sprawnoécig inng niz gtuchota. Z badan tych wynika, ze
rodzice dzieci z zaburzeniami rozwojowymi czesciej stosu-
ja unikajacy sposob radzenia sobie ze stresem niz rodzice
dzieci o typowym rozwoju [np. Margalit, Raviv, Ankoni-
na, 1992]. Ojcowie niejednokrotnie przez koncentracje na
instrumentalnej stronie sytuacji, bedacej wynikiem niepet-
nosprawnosci dziecka, ,,unikajg kontaktu z wlasnym bole-
snym poczuciem straty i obnizona oceng siebie” [za: Wik-
torowicz, 2006, s. 7].

Odmienne rezultaty w zakresie styléw radzenia sobie ze
stresem, stosowanych przez matki i ojcéw dzieci z au-
tyzmem, zespolem Downa i dzieci o typowym rozwoju
w wieku od 2 do 6 lat, otrzymano w badaniach Dabrow-
skiej i Pisuli (2010). Wynika z nich co$ przeciwnego, a mia-
nowicie, ze jedynie ojcow (i matki) dzieci z autyzmem ce-
chuje nizsze nasilenie stylu unikajacego, polegajacego na
poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich, wzgledem dwdch
pozostatych grup. Z kolei ojcowie dzieci z mdzgowym po-
razeniem dzieciecym w wieku od 3 do 7 lat w poréwnaniu
z ojcami dzieci o typowym rozwoju nie roznili sie styla-
mi radzenia sobie ze stresem w sytuacjach trudnych [Par-
chomiuk, 2007].

Sposoby radzenia sobie z napieciem i stresem, do$wiad-
czanym w zwigzku z ojcostwem dziecka niepelnospraw-
nego, ulegaja zmianom wraz z wiekiem dziecka - rodzi-
ce starszych dzieci czesciej niz rodzice dzieci mlodszych
unikajg konfrontacji ze stresem [Pisula, Rola, Wasiewicz-
-Pawlowska, 1994; za: Pisula, 2007], przejawiaja wicksza
rezygnacje, nie d3za do zmian [Grant, Whittel, 2000; za:
Pisula, 2007]. Style radzenia sobie ze stresem stosowane

przez slyszace matki i ojcow dzieci gtuchych i stabostysza-
cych byly przedmiotem wczesniejszych badan autorki [Ko-
bosko, 2011], a ojcowie uzyskali w nich wyniki méwiace
o ich przecietnym nasileniu w odniesieniu do norm dla
populacji polskiej. W sytuacjach trudnych ojcowie dzieci
gluchych i stabostyszacych rzadziej stosujg styl skoncen-
trowany na emocjach w poréwnaniu z matkami, co jest
zgodne z normami dla kobiet i mezczyzn. Ojcowie réw-
niez istotnie rzadziej preferuja styl unikajacy w jego dwdch
odmianach, tj. w formie poszukiwania kontaktéw towa-
rzyskich, jak i angazowania si¢ w czynno$ci zastepcze.

Podejmowane przez rodzicow dzieci z réznymi zaburze-
niami rozwojowymi sposoby radzenia sobie ze stresem
pozostaja takze w zwigzku z etapami procesu zaloby, be-
dacej reakcja psychiczng rodzica przezywang wskutek utra-
ty dziecka zdrowego, normalnego na rzecz dziecka nie-
petnosprawnego [Zalewska, 1998a, 1998b]. W zwiazku
z tym inaczej radzi¢ sobie beda ci ojcowie, ktorzy zaprze-
czaja rzeczywistosci, w tym niepelnosprawnosci dziecka,
a inaczej ojcowie bedacy w stanie depresji. Stwierdzono,
ze ojcowie dzieci gluchych wykazujg istotnie silniejsza ten-
dencje do zaprzeczania przezyciom zwigzanym z gltuchota
dziecka niz matki [Anagnostou, Graham, Crocker, 2007].
Trzeba tez bra¢ pod uwage duze zréznicowanie indywi-
dualne wiasciwosci reagowania ojcow, zaréwno jesli cho-
dzi o czas trwania, intensywno$¢, jak i przebieg poszcze-
golnych faz procesu zatoby.

Samoocena ojcdw dzieci niepelnosprawnych

Samoocena to zdaniem Rosenberga [za: Dzwonkowska,
Lachowicz-Tabaczek, Laguna, 2009] emocjonalna reak-
cja na wlasng osobe. Pomimo ze brak jest badan na ten
temat w odniesieniu do ojcéw dzieci niepelnosprawnych,
mozna o ich samoocenie wnioskowa¢ na podstawie wy-
nikéw badan, ktére wskazujg na problemy ze zdrowiem
psychicznym. Naleza do nich np. zaburzenia depresyjne
obecne u ojcéw dzieci z upodledzeniem umystowym [np.
Olsson, Hwang, 2001], cho¢ wyniki badan nie s3 w tej kwe-
stii jednoznaczne. Mozna wigc sadzi, ze ojcow dzieci nie-
pelnosprawnych z objawami zaburzen depresyjnych cha-
rakteryzuje negatywny obraz siebie w réznych sferach, co
wigze sie z negatywnymi emocjami wokdt wlasnej osoby.
W badaniach Zaczynskiej (1999) slyszacy ojcowie dzieci
gluchych odznaczali si¢ podobnym poziomem depresyj-
nosci co ojcowie dzieci styszacych o prawidtowym roz-
woju, jednakze réznili si¢, gdy uwzgledniono ich sposob
komunikowania si¢ z dzieckiem gluchym. Ciekawe, Ze
wieksze nasilenie depresyjnosci bylo obecne u tych ojcow,
ktérzy porozumiewali si¢ z dzieckiem gluchym w jezyku
fonicznym, w poréwnaniu z tymi, ktérzy wybrali manu-
alny sposéb komunikowania si¢ ze swoim gluchym dziec-
kiem, tj. jezyk migowy.

Ojcéw dzieci z mdzgowym porazeniem dziecigcym w wie-
ku od 3 do 7 lat badata Parchomiuk (2007). W zakresie
wiekszosci ocenianych przez te autorke wymiaréw samo-
oceny ojcowie ci uzyskali podobne wyniki do ojcow dzie-
ci petnosprawnych, jak i cechowato ich pozytywne nasta-
wienie do siebie: ojcowie z obu grup akceptowali siebie,
wierzyli we wlasne mozliwosci i posiadali poczucie wla-
snej wartoéci — jednakze nieco bardziej pozytywne na-
stawienie prezentowali ojcowie dzieci pelnosprawnych,
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Tabela 1. Wyksztatcenie ojcow dzieci gtuchych i ojcéw dzieci styszacych o prawidtowym rozwoju wedtug wyodrebnio-
nych kategorii: wyksztatcenie podstawowe, Srednie, niepetne wyzsze i wyzsze

Wyksztatcenie

Ojcowie =
Podstawowe Srednie Niepetne wyzsze Wyisze
Ojcowie dzieci gtuchych
(n=53; brak danych — 1) 3 21 > 23
Ojcowie dzieci styszacych 0 11 3 27

(n=43; brak danych - 2)

ktérzy jednocze$nie przypisywali sobie wiecej cech pozy-
tywnych. Zdaniem autorki cytowanych badan uzyskane
rezultaty pozwalaja wnioskowac¢, ze u ojcéw dzieci z moé-
zgowym porazeniem dziecigcym wystepuje znaczaco wiek-
sza tendencja do zaprzeczania cechom negatywnym w ob-
razie swojego ,ja".

W wielu badaniach wykazano, ze samoocena jest mode-
ratorem tego, jak czlowiek radzi sobie w sytuacjach stre-
sujacych, a takze tego, jakie style radzenia sobie ze stre-
sem stosuje [za: Terelak, 2008].

Cel badan

Celem podjetych badan byla odpowiedZ na pytanie, czy

styszacy ojcowie dzieci gluchych réznig sie stylami radze-

nia sobie ze stresem stosowanymi w sytuacjach trudnych,

a takze samooceng w poréwnaniu z ojcami dzieci o ty-

powym rozwoju. W badaniach uwzgledniono ple¢ i wiek

dziecka, a w przypadku ojcéw dzieci gtuchych uptyw cza-
su od momentu diagnozy gluchoty u dziecka. Postawiono
nastepujace pytania badawcze:

« Czy ojcowie dzieci gluchych réznig si¢ stosowanymi sty-
lami radzenia sobie ze stresem i samooceng od ojcédw
dzieci styszacych o typowym rozwoju?

« Czy style radzenia sobie ze stresem i samoocena ojcow
dzieci gluchych i dzieci slyszacych o typowym rozwoju
pozostaja w zwiazku z wiekiem i plcig dziecka?

« Czy style radzenia sobie ze stresem i samoocena ojcow
dzieci gluchych pozostaja w zwiazku z uptywem czasu
od momentu stwierdzenia u dziecka gluchoty?

« Czy istnieje zwigzek migdzy stylami radzenia sobie ze
stresem i samooceng ojcow dzieci gluchych i dzieci sty-
szacych? Czy samoocena moze by¢ predyktorem stylow
radzenia sobie ze stresem stosowanych w obu grupach
ojcow?

Metody badan

Osoby badane

W badaniach wzigto udzial 53 styszacych ojcéw dzieci glu-
chych bez dodatkowych niepelnosprawnosci, a takze 43
ojcow dzieci styszacych o typowym rozwoju. Dzieci ojcow
z grupy wlasciwej, ktore posiadaty uszkodzenie narzadu
stuchu w lepszym uchu odpowiadajace zgodnie z klasyfi-
kacja audiologiczna BIAP znacznemu (70-90 dB) ubyt-
kowi stuchu, stanowity 20,8%, pozostale to dzieci o ubyt-
ku stuchu w stopniu glebokim (ubytek stuchu powyzej 90
dB). Srednia wieku dzieci gluchych mierzonego w mie-
sigcach wynosita: M=76,17; SD=46,77, a w grupie dzieci
styszacych: M=69,3; SD=47,11. W odniesieniu do wieku

ojcow dzieci gluchych otrzymano $rednig mierzong w la-
tach: M=37,19; SD=5,98, a dla wieku ojcdw dzieci slysza-
cych $rednia ta wyniosta: M=36,05; SD=5,32. Wiek ojcow
iich dzieci z obu grup jest wyréwnany. Wsréd dzieci ghu-
chych dziewczynki stanowily 43,4%, chtopcy 54,7%, nato-
miast w grupie dzieci styszacych znalazlo si¢ 48,8% dziew-
czynek i 46,5% chlopcéw. W zwigzku malzeniskim z matka
dziecka gtuchego pozostawalo 88,7% ojcow, a z matka
dziecka styszacego 88,4%. Wyksztalcenie ojcéw przedsta-
wiono w Tabeli 1.

Wisréd dzieci gluchych, ktérych ojcowie uczestniczyli
w badaniach, az 47 dzieci (88,7%) korzysta z implantu
$limakowego, pozostalte sg uzytkownikami konwencjo-
nalnych aparatéw stuchowych. W prezentowanych ba-
daniach stanowia one jedna grupe, gdyz jak zostalo do-
wiedzione w licznych badaniach dotyczacych rodzicow
dzieci gluchych, typ protezy stuchowej, tj. konwencjonal-
ny aparat stuchowy v. implant §limakowry, z jakiej korzy-
sta dziecko gluche, nie pozostaje w zwiazku z psychicz-
nym funkcjonowaniem rodzicéw [m.in. Asberg, Vogel,
Bowers, 2008; Kobosko, 2011]. Wiek dzieci w momencie
stwierdzenia ubytku stuchu wynosil §rednio 11 miesiecy
(M=11,31; SD=13,9).

Narzedzia badawcze

W badaniach wykorzystano Kwestionariusz Radzenia so-
bie w Sytuacjach Stresujacych (CISS) w polskiej adapta-
cji autorstwa Strelaua i wspotpracownikéw (2009), Ska-
le Samooceny M. Rosenberga (SES) w polskiej adaptacji
Dzwonkowskiej, Lachowicz-Tabaczek i Laguny (2008)
oraz Ankiete informacyjna wlasnej konstrukeji. Wskazni-
ki zgodno$ci wewnetrznej oo Cronbacha otrzymane w re-
lacjonowanych badaniach dla zastosowanych narzedzi ba-
dawczych zostaly zawarte w Tabeli 2.

Kwestionariusz Radzenia sobie w Sytuacjach Stresuja-
cych (CISS) (Coping Inventory for Stressful Situations —
Endler, Parker, 1994). Kwestionariusz CISS przeznaczony
jest do oceny stylow radzenia sobie ze stresem. Sklada si¢
z 48 pozycji, na ktore odpowiada si¢ na 5-punktowej ska-
li typu Likerta: 1 — oznacza nigdy, 2 - bardzo rzadko, 3 -
czasami, 4 — czesto, 5 — bardzo czesto. Narzedzie to stu-
zy do pomiaru 3 styléw radzenia sobie ze stresem: stylu
skoncentrowanego na zadaniu (skala SSZ - np. Koncen-
truje sie na problemie i zastanawiam sig, jak moge go roz-
wigzac), stylu skoncentrowanego na emocjach (skala SSE
- np. Niepokoje sig, ze sobie nie poradzg) i stylu skoncen-
trowanego na unikaniu (skala SSU) w dwdch odmianach:
angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (podskala ACZ -
np. Objadam si¢ ulubiong potrawg) oraz poszukiwanie
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Tabela 2. Wskazniki zgodnosci wewnetrznej a. Cronbacha uzyskane dla zastosowanych narzedzi badawczych

Nazwa kwestionariusza

Ojcowie dzieci gtuchych
Wskaznik o Cronbacha

Ojcowie dzieci styszacych
Wskaznik o Cronbacha

Kwestionariusz Radzenia sobie
w Sytuacjach Stresujacych
(CISS - Endler, Parker, 1994)

Styl Skoncentrowany na Zadaniu (S52) 0,830 0,881
Styl Skoncentrowany na Emocjach (SSE) 0,857 0,882
Styl Skoncentrowany na Unikaniu (SSU) 0,871 0,847
Poszukiwanie Kontaktow Towarzyskich (PKT) 0,793 0,616
Angazowanie sie w Czynnosci Zastepcze (ACZ) 0,828 0,803
Skala Samooceny Rosenberga
(SES - Rosenberg, 1965) 0,792 0,852
kontaktéow towarzyskich (podskala PKT- np. Staram sig .
przebywac z innymi ludzmi). Do kazdego stylu radzenia so- 0 = |l Ojcowie dzieci gtuchych [ Ojcowie dziedi styszacych |
bie ze stresem przypisanych jest 16 pozycji, a wynik w od- 50 “m

niesieniu do kazdego stylu miesci si¢ w przedziale od 16
do 80 punktéw. Im wyzszy wynik dla danego stylu, tym
czesciej osoba badana posltuguje sie strategiami wchodza-
cymi w jego sklad.

Skala Samooceny (SES) (Self-Esteem Scale — Rosenberg,
1965; za: Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek, Laguna,
2008) stuzy do pomiaru poziomu samooceny globalnej,
na ktéra sklada sie emocjonalna reakcja na siebie oraz po-
czucie kompetencji, rozumianej zaréwno jako cecha, jak
i jako stan. Dlatego tez SES moze by¢ stosowana do oce-
ny zmian zachodzacych w omawianej sferze, takze w od-
powiedzi na pojawiajace si¢ wydarzenia. Skala samooceny
SES sklada si¢ z 10 twierdzen (np. Potrafig robic rézne rze-
czy tak dobrze, jak wigkszos¢ innych ludzi czy Ogélnie rzecz
biorgc, jestem z siebie zadowolony), na ktére badani udzie-
laja odpowiedzi na czterostopniowej skali od 1 - zdecydo-
wanie zgadzam si¢ do 4 — zdecydowanie nie zgadzam sig,
uzyskujac za kazdg odpowiedz od 1 do 4 punktéw. Czas
odpowiedzi jest nieograniczony, srednio wynosi od 2 do 5
minut. Wynik ogélny stanowi suma punktéw; im jest ona
wyzsza, tym wyzszy ogolny poziom samooceny posiada
dana osoba. Badany moze uzyska¢ od 10 do 40 punktéw.

Ankieta informacyjna zawiera pytania dotyczace plci, wie-
ku, wyksztalcenia i statusu malzenskiego rodzica, ktéry
uczestniczyt w badaniach, a takze plci, wieku i stanu zdrowia
dziecka. Ojcowie dzieci gluchych podawali dane odnoénie
wieku dziecka w momencie stwierdzenia u niego gtuchoty
(niedostuchu) i stopnia ubytku stuchu. W Ankiecie pytano
tez o to, czy dziecko korzysta z konwencjonalnych apara-
tow stuchowych czy z implantu (implantéw) $limakowego.

Procedura badan

Prezentowane badania stanowig fragment szerszego pro-
jektu badawczego dotyczacego psychologicznego funkcjo-
nowania rodzicéw dzieci gtuchych realizowanego w ra-
mach dzialalnosci statutowej Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu (IFPS) w latach 2011-2012. Badani rodzice otrzy-
mywali zestawy kwestionariuszy do wypelnienia i list wy-
ja$niajacy naukowy cel badan, a takze informujacy o ano-
nimowoséci pozyskanych informacji. Badania ojcéw dzieci
gtuchych prowadzono podczas turnuséw rehabilitacyjnych

Sredni wynik
s
1

SSZ SSE SSU - A PKT SES

Rycina 1. Style radzenia sobie ze stresem i samooce-
na - wyniki uzyskane w Kwestionariuszu
CISS (Styl Skoncentrowany na Zadaniu — SSZ;
Styl Skoncentrowany na Emocjach — SSE; Styl
Skoncentrowany na Unikaniu — SSU wraz z podska-
lami: Angazowanie sie w Czynnosci Zastepcze — ACZ
i Poszukiwanie Kontaktéw Towarzyskich — PKT)
oraz w Skali Samooceny Rosenberga SES w gru-
pie ojcdw dzieci gtuchych i ojcéw dzieci styszacych
o prawidtowym rozwoju ($rednie)

oraz pobytéw z dzieckiem na hospitalizacjach w Klinice
Rehabilitacji IFPS, a takze w wybranych oérodkach dia-
gnozy i rehabilitacji z calej Polski. W zwiazku z przyjeta
procedura badan rodzice zwracali osobie przeprowadza-
jacej badania wypelnione kwestionariusze w zaklejonych
kopertach. Do obliczen statystycznych wynikéw badan
wykorzystano: test chi-kwadrat, test t-Studenta, test Kru-
skalla-Wallisa, test U-Manna-Whitneya, korelacje r Pear-
sona i analize regresji liniowej.

Wryniki

Style radzenia sobie ze stresem ojcow a gluchota
dziecka

W sytuacjach trudnych ojcowie dzieci gluchych stosuja
wszystkie wyodrebnione w badaniu style radzenia sobie
ze stresem, tj. styl skoncentrowany na zadaniu, styl skon-
centrowany na emocjach, a takze styl unikajacy, polegaja-
cy zar6wno na poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich, jak
i podejmowaniu czynnoéci zastepczych, w nasileniu po-
dobnym do ojcédw dzieci styszacych o prawidtowym roz-
woju. Nie stwierdzono miedzy ojcami z obydwu grup réz-
nic istotnych statystycznie ze wzgledu na zmienna, jaka
jest gluchota dziecka (Rycina 1).
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Rycina 2. Czas od momentu gtuchoty
u dziecka (do 2 lat, >2 lat do 5 lat, >5 lat) a sty-
le radzenia sobie ze stresem i samoocena — wy-
niki uzyskane w Kwestionariuszu CISS (ska-
le: Styl Skoncentrowany na Zadaniu - SSZ;
Styl Skoncentrowany na Emocjach — SSE; Styl
Skoncentrowany na Unikaniu — SSU wraz z podska-
lami: AngaZzowanie sie w Czynnosci Zastepcze — ACZ
i Poszukiwanie Kontaktéw Towarzyskich — PKT)
oraz w Skali Samooceny Rosenberga SES w grupie
ojcdw dzieci gtuchych (Srednie)

Style radzenia sobie ze stresem ojcow a gluchota
i ple¢ dziecka

Poszukiwano odpowiedzi na pytanie, czy ojcowie dzieci
gtuchych, a takze ojcowie dzieci slyszacych stosujg rozne
style radzenia sobie ze stresem ze wzgledu na pte¢ dziec-
ka. Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie miedzy
ojcami dziewczynek i chlopcow, zaréwno w grupie ojcow
dzieci gtuchych, jak i styszacych.

Style radzenia sobie ze stresem ojcéw a gluchota
i wiek dziecka

W celu odpowiedzi na pytanie, czy style radzenia sobie ze
stresem ojcOw zmieniajg si¢ w zaleznos$ci od wieku dziec-
ka, wyodrebniono trzy grupy wiekowe dzieci gtuchych oraz
dzieci styszacych: a) dzieci do 2 lat i 11 miesiecy, b) od 3 lat
do 5 lati 11 miesigcy oraz ¢) dzieci powyzej 6 lat. Wyniki
poréwnan miedzygrupowych (test Kruskala-Wallisa) wska-
zuja na brak istotnych réznic w stylach radzenia sobie ze
stresem u ojcéw dzieci gtuchych, a takze u ojcéw dzieci sty-
szacych. Wiek dziecka nie ma znaczenia w odniesieniu do
stosowanych przez ojcow stylow radzenia sobie ze stresem.

Style radzenia sobie ze stresem ojcéw dzieci
gluchych a czas uptywajacy od momentu diagnozy
gluchoty u dziecka

Poddano empirycznej weryfikacji hipoteze o zwiazku stoso-
wanych przez ojcéw dzieci gtuchych styléw radzenia sobie
ze stresem i czasem, jaki uplynat od momentu stwierdzenia
u dziecka gluchoty (do 2 lat, powyzej 2 lat do 5 lat, powyzej 5
lat). Wyniki analizy statystycznej wskazuja, ze ojcowie dzieci
gluchych stosuja podobne style radzenia sobie ze stresem (test
Kruskala-Wallisa) niezaleznie od tego, jak duzo czasu uptyne-
fo od chwili zdiagnozowania u dziecka gluchoty (Rycina 2).

Samoocena ojcdw a gluchota dziecka

Ojcowie dzieci gluchych w zakresie samooceny nie réznig
sie w sposob istotny od ojcoéw dzieci styszacych o typowym

A Grupa: ojcowie dzieci gtuchych
20 [ Mean =30,81
Std. dev. =3,53
N=53 —
15
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>
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B Grupa: ojcowie dzieci styszacych
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Rycina 3. Rozktad wynikéw uzyskanych przez ojcéw dzieci
gtuchych (A) i ojcoéw dzieci styszacych o prawidto-
wym rozwoju (B) w Skali Samooceny Rosenberga
SES

rozwoju (Ryciny 1, 3A i 3B). Emocjonalny stosunek do
siebie i posiadanych mozliwosci okazal si¢ by¢ podobny
w obu badanych grupach ojcéw.

Samoocena ojcoéw a gluchota, ple¢ i wiek dziecka

Samoocena nie réznicuje ojcdw dzieci gluchych i dzieci
styszacych, gdy uwzglednimy ple¢ (test t-Sudenta) i wiek
dziecka (test Kruskala-Wallisa). Ojcowie z obu grup po-
siadaja podobna samooceng niezaleznie od tego, jaka pte¢
ma ich dziecko i w jakim jest wieku.

Samoocena ojcoéw dzieci gluchych a czas
od momentu diagnozy gluchoty u dziecka

Nie istnieje zwigzek miedzy czasem, jaki uptynat od mo-
mentu stwierdzenia u dziecka gluchoty (do 2 lat, powyzej
2 lat do 5 lat, powyzej 5 lat) i samooceng ojcéw. Wyniki
analizy statystycznej (test Kruskala-Wallisa) wskazuja, iz
samoocena ojcoéw dzieci gtuchych nie zmienia sie¢ w spo-
sob istotny (Rycina 2).

Samoocena a style radzenia sobie ze stresem
u ojcow dzieci gluchych i slyszacych

W celu odpowiedzenia na pytanie, czy na podstawie sa-
mooceny ojcow dzieci gluchych, a takze ojcéw dzieci sty-
szacych, mozna przewidywad, jakie stosujg style radzenia
sobie w sytuacjach stresujacych, przeprowadzono analize
regresji liniowej, w ktoérej predyktorem byta samoocena,
a zmiennymi zaleznymi style radzenia sobie ze stresem:
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styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ), styl skoncentro-
wany na emocjach (SSE), styl skoncentrowany na unika-
niu (SSU) wraz z jego dwiema odmianami: poszukiwa-
niem kontaktéw towarzyskich (PKT) i angazowaniem sie
w czynnosci zastepcze (ACZ).

Z przeprowadzonych analiz regresji wynika, Ze samoocena
okazala sie by¢ istotnym predyktorem stosowania przez oj-
céw dzieci gtuchych oraz ojcédw dzieci o typowym rozwo-
ju stylu skoncentrowanego na emocjach (SSE). W grupie
ojcdw dzieci gluchych samoocena wyjasnia 12,4% warian-
¢ji zmienno$ci zmiennej zaleznej (F(1,48)=7,93 p=0,007),
za§ w grupie ojcdw dzieci styszacych samoocena objasnia
15,3% zmiennos$ci poziomu SSE (F(1,41)=8,6 p=0,005).
Wskaznik beta w obu grupach ma ujemny znak (ojcowie
dzieci gluchych - beta =-0,38; ojcowie dzieci styszacych
- beta =-0,42), co oznacza, ze im nizszg samoocen¢ maja
ojcowie, tym z wigkszym prawdopodobienstwem w sytu-
acjach stresujacych beda stosowaé emocjonalny styl radze-
nia sobie ze stresem, niezaleznie od tego, czy ich dziecko
styszy, czy jest gluche.

Okazalo sig, ze samoocena ojcdw w obu grupach jest istot-
nym predyktorem stosowania stylu unikajacego w formie
angazowania si¢ w czynnoéci zastepcze (ACZ). W przy-
padku ojcéw dzieci gluchych samoocena wyjasnia 11,9%
wariancji zmienno$ci zmiennej zaleznej (F(1,48)=7,64
p=0,008), za$ w grupie ojcéw dzieci styszacych samooce-
na objaénia 8,6% zmiennosci poziomu ACZ (F(1,41)=4,94
p=0,032). Wskazniki beta wynosza: w grupie ojcow dzieci
gluchych - beta =-0,37; ojcowie dzieci slyszacych - beta
=-0,33, co oznacza, Ze im nizsz3g samoocen¢ maja ojcowie,
tym bardziej bedg sklonni unika¢ konfrontacji ze stresem,
angazujac si¢ w czynnosci zastgpcze, niezaleznie od tego,
czy ich dziecko slyszy, czy jest gtuche.

Warto doda¢, ze zwigzek samooceny z zadaniowym stylem
radzenia sobie ze stresem stwierdzony empirycznie u me¢z-
czyzn [za: Terelak, 2008; Porebiak, 2007] ujawnit si¢ jedynie
w grupie ojcow dzieci styszacych (R2=0,13, F(1,41)=7,18;
p=0,011), podczas gdy nie ma zwigzku miedzy samooce-
ng ojcow dzieci gtuchych a postugiwaniem si¢ przez nich
zadaniowym stylem radzenia sobie ze stresem.

Dyskusja wynikow

Celem badan byto poréwnanie psychologicznego funkcjo-
nowania ojcéw dzieci ghuchych z ojcami dzieci o typowym
rozwoju w obszarze stylow radzenia sobie ze stresem oraz
samooceny. Przyjeto, ze gluchota dziecka moze mie¢ mo-
dyfikujacy wplyw na styszacych ojcow w wymienionych
sferach ich funkcjonowania. Ojcowie dzieci gtuchych do-
$wiadczajg bowiem traumy wskutek stwierdzenia u ich
dziecka gluchoty, a nastgpnie — jak mozna sadzi¢ — kon-
sekwencji tego faktu. Dlatego tez uwzgledniono zaréwno
czas, jaki uplynat od momentu diagnozy u dziecka gtu-
choty, jak i wiek oraz ple¢ dziecka.

Otrzymane wyniki badan pokazujg, ze nie ma réznic w za-
kresie stylow radzenia sobie ze stresem i samooceny mie-
dzy styszacymi ojcami dzieci gluchych i ojcami dzieci sty-
szacych o typowym rozwoju - styszacy ojcowie dzieci
gluchych sg zatem podobni w tych obszarach psycho-
logicznego funkcjonowania pomimo gluchoty dziecka.

Rezultat ten zaskakuje, cho¢ w odniesieniu do styléw ra-
dzenia sobie z sytuacjami stresujacymi jest zgodny z wyni-
kami badan ojcéw dzieci z mézgowym porazeniem dzie-
ciecym [Parchomiuk, 2007] czy ojcéw dzieci z autyzmem
[Dabrowska, Pisula, 2010] poréwnywanych z ojcami dzie-
ci o prawidlowym rozwoju. Wobec powyzej opisanych re-
zultatéw badan powstaje pytanie, czy ojcowie dzieci ghu-
chych (a takze dzieci z inng niepelnosprawnoscia), ktorzy
zgodzili si¢ na udzial w badaniach, sg w jaki$ sposob oj-
cami ,szczegblnymi”? Kolejne z pytan dotyczy tego, co
sprawia, Ze wypadaja oni podobnie do ojcéw dzieci o ty-
powym rozwoju zaréwno ze wzgledu na stosowane przez
nich style radzenia sobie ze stresem, jak i samoocene. Na-
lezy doda¢, ze badane zmienne u ojcéw dzieci gluchych
nie wykazujg zmiennosci w czasie: ojcowie wykazuja po-
dobienstwo, jesli chodzi o sposoby radzenia sobie ze stre-
sem i samoocene, niezaleznie od tego, ile czasu uptynelo
od momentu stwierdzenia u dziecka gluchoty, jak i nieza-
leznie od wieku dziecka. Takze ple¢ dziecka nie pozosta-
je w zwiazku z tym, jak ojciec radzi sobie ze stresem (sty-
le), jak i z tym, jaka jest jego samoocena. Jak stwierdzono
we wczesniejszych badaniach, pte¢ dziecka odgrywa role
w procesie adaptacji ojcow do jego niepelnosprawnosci.
Wynika z nich, ze w relacjach z cérkami z zaburzeniami
rozwojowymi trudnosci ojcéw ujawniajg sie¢ w ograniczo-
nym i zrutynizowanym kontakcie, natomiast wobec synow
niepelnosprawnych ojcowie wykazujg sklonnos¢ do skraj-
nych reakgji: od duzego zaangazowania w relacje z synem
do wycofania sie z niej [Bristol, Galagher, 1986; Lamb, Lu-
amann-Billings, 1997; za: Wiktorowicz, 2006].

Jednym z wyjasnien otrzymanych wynikéw, wskazujacych
na brak r6znic miedzy ojcami dzieci gtuchych i styszacych
w stosowanych stylach radzenia sobie ze stresem, jak i po-
siadanej samoocenie, moze by¢ mechanizm zaprzeczania
przezyciom zwigzanym z gluchota dziecka, uruchamia-
ny przez ojcdw dzieci gluchych w obronie przed cierpie-
niem. Zaprzeczanie to pozwala ojcom ,,normalnie” funk-
cjonowac i realizowac role ojca zgodnie ze spotecznymi
oczekiwaniami zapewnienia §rodkéw do egzystencji matce
i dziecku. Jak zostato juz wcze$niej wspomniane, w bada-
niach rodzicéw dzieci gluchych korzystajacych z implantu
$limakowego stwierdzono u ojcéw znaczgco wigksze na-
silenie zaprzeczania gluchocie dziecka niz u matek [Ana-
gnostou, Graham, Crocker, 2007].

Podobienstwo ojcow dzieci gluchych do ojcéw dzieci
w wieku przedszkolnym prawidlowo sie rozwijajacych
stwierdzono w badaniach nad zaangazowaniem ojcow
w rol¢ ojca [Ingber, Most, 2012]. Wspomniane badaczki
stawiajg hipoteze, ze matki dzieci gtuchych uniemozliwia-
ja ojcom wigksze zaangazowanie w pelnienie roli ojca po
to, by utrzymac poczucie priorytetowego znaczenia matki
dla rozwoju dziecka. Wigksze (inne?) zaangazowanie ojca
wydawac by si¢ moglo spodziewang reakcja ojcdw na nie-
pelnosprawnosé¢ dziecka. Propozycja poszukiwania przy-
czyn podobienstwa ojcéw dzieci gluchych do ojcéw dzieci
o typowym rozwoju w psychicznym funkcjonowaniu ma-
tek dzieci gluchych i dzieci styszacych otwiera jeszcze inne
mozliwosci rozumienia tego, dlaczego ojcowie dzieci nie-
pelnosprawnych nie modyfikuja swojej samooceny, stylow
radzenia sobie ze stresem czy zaangazowania w role ojca
pomimo do$wiadczania obiektywnej odmienno$ci dziec-
ka, o ktdrej stanowi jego gluchota (niepelnosprawnos¢).
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Z badan cytowanych przez Parchomiuk [Hawkins, Belsky;
za: Parchomiuk, 2007] wynika, Ze zaburzenia w samooce-
nie ojcéw pojawiaja si¢ wtedy, gdy wzrasta zaangazowa-
nie w obowiazki rodzicielskie, podczas gdy w wiekszosci
rodzin zaangazowanie ojcéw dzieci niepetlnosprawnych
w prace zawodowg ogranicza zaangazowanie w obowigz-
ki rodzicielskie - co by¢ moze ,,chroni” samoocen¢ ojcow
przed negatywnymi przeobrazeniami.

W prezentowanych badaniach okazalo sig, ze ojcowie dzie-
ci gtuchych odwoluja si¢ do zadaniowego stylu radzenia so-
bie ze stresem (pomiar deklaratywny) niezaleznie od tego,
jaka jest ich samoocena. Oznacza to, ze s3 wérdd ojcow
dzieci gluchych tacy ojcowie, ktérzy podchodza zadanio-
wo w konfrontacji z sytuacja stresujaca w zwiazku z tym,
iz m.in. posiadaja wysoka samoocene (ktora to, co stwier-
dzono w badaniach nad mezczyznami z populacji ogdlne;j,
wspotwystepuje ze stylem skoncentrowanym na zadaniu
- za: Terelak, 2008), ale tez i tacy ojcowie, ktérzy w obli-
czu do$wiadczanego stresu podejmuja si¢ zadat w obro-
nie swojego ,,ja~ (niska samoocena) — aktywno$¢ ,,zadanio-
wa” sprzyja wowczas odcinaniu si¢ od przezy¢, zwlaszcza
negatywnych, a tym samym ogranicza efektywne radze-
nie sobie z problemem lub sytuacja trudna.

Pi$miennictwo:

Omawiajgc otrzymane rezultaty badan, nalezy wzig¢ tak-
ze pod uwage zastosowane narzedzia badawcze: by¢ moze
nie pozwolily one na ujawnienie si¢ ewentualnych réznic
miedzy ojcami dzieci gluchych i dzieci styszacych w obsza-
rze sposobdw radzenia sobie ze stresem i samooceny. Nie
jest wykluczone, ze gluchota dziecka modyfikuje wybrane
aspekty samooceny ojcow, jak i tego, jak radza sobie ze stre-
sem, co nie musi uwidacznia¢ si¢ w samoocenie globalnej
czy stosowanych stylach radzenia sobie z sytuacjami trud-
nymi. Niewykluczone, ze dopiero badania jakosciowe oj-
cow dzieci gltuchych dotyczace podjetych zagadnien, a tak-
ze dotarcie do ojcdw ,,nieobecnych” w badaniach (a wiec
w nich niereprezentowanych), pozwolitlyby na poznanie,
jak ojcowie radza sobie z gluchota dziecka, a takze czy
ich ,,podobienstwo” do ojcéw dzieci o typowym rozwoju
wynika z obrony przed cierpieniem, adaptacji do gtucho-
ty dziecka, niedoskonato$ci metodologicznych badan, czy
jest odpowiedzia na potrzeby matek dzieci gtuchych (nie-
pelnosprawnych) zwigzane z realizacjg ich macierzynskich
funkgji (Stern, 1995). Konieczne sg dalsze badania nad oj-
cami dzieci gtuchych w wielu obszarach ich psychicznego
funkcjonowania, wlaczajac w to matki i ich dzieci (gluche),
ktérym ojciec ma za zadanie zapewni¢ optymalne warun-
ki fizycznej i psychicznej egzystencji i rozwoju.
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