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UMIEJSCOWIENIE KONTROLI RODZICIELSKIE] MATEK
A ICH WSPOLPRACA ZE SPECJALISTAMI W PROCESIE
TERAPII DZIECI Z OPOZNIENIEM ROZWOJU
PSYCHORUCHOWEGO

Streszczenie: Celem przeprowadzonych badan bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie
o lokalizacje kontroli wychowawczej matek dzieci z opdéznieniem rozwoju psychorucho-
wego, ktore podejmowaly wspolprace w procesie wezesnej interwencji oraz matek, ktore
wykazywaly trudnosci w podejmowaniu dziatan rehabilitacyjnych i wspoéldziataniu ze
specjalistami. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze matki, ktére maja
trudnosci w podejmowaniu wspolpracy w procesie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, maja wigksze nasilenie zewnetrznego umiejscowienia kontroli niz matki, ktore
nawigzujg dobrg wspolprace ze specjalistami i angazujg si¢ w proces pomocowy.

Slowa kluczowe: umiejscowienie kontroli rodzicielskiej, wspdtpraca rodzicéw i terapeutdw,
zaburzenia rozwoju psychoruchowego.

Wprowadzenie

Dzieci z op6znieniem rozwoju psychoruchowego i ich rodzice objeci sg systemem
wczesnej interwencji w ramach stuzby zdrowia, a takze wczesnego wspomagania
rozwoju w placéwkach oswiatowych. Biorgc pod uwage fakt, Zze mate dziecko
rozwija si¢ w obrebie mikrosystemu, ktory tworzy gléwnie najblizsza rodzina,
oddzialywania pomocowe wymagaja $cislej wspolpracy pomiedzy specjalistami
a jego rodzicami. Wedlug zalozen teorii systemowej rodzina stanowi system psy-
chospoleczny o okreslonej strukturze, wzorach funkcjonowania, podlegajacy cia-
glym zmianom zwigzanym zaréwno z naturalnymi procesami rozwojowymi, jak
réwniez z réznego rodzaju losowymi zdarzeniami (Jézefik 2012). Przyjmujac, ze
rodzina jest gtéwnym czynnikiem warunkujacym rozwdj czlowieka i miejscem,
gdzie dziecko wchodzac w relacje z najblizszymi - rodzicami, rodzenstwem czy
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dalszg rodzing, doswiadcza podstawowych interakcji miedzyludzkich (Orwid
2012), nalezy zalozy¢, ze bez odpowiedniego wsparcia rodziny nie mozna prowadzic
efektywnego procesu terapeutycznego. Podstawowym warunkiem skutecznosci
pomocy jest wspdtpraca srodowiska terapeutycznego i rodzinnego. Wspdtpraca
ta nie zawsze uklada sie w pozytywny sposéb, co czesto wigze sie z odmiennymi
oczekiwaniami i mozliwosciami obu stron (Kielin 2003). Udzielanie wsparcia
dostosowanego do potrzeb wymaga przeprowadzenia wnikliwej diagnozy samego
podopiecznego, a takze oceny funkcjonowania jego rodziny. Konieczne jest wiec
poszukiwanie czynnikdw, ktdre sprzyjaja wspotpracy oraz tych, ktore jg utrudniaja.

Wspolpraca specjalistow i rodzicow w kontekscie funkcjonowania
rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscia

Rodzice dzieci z niepelnosprawnoscia sa waznym ogniwem procesu terapeutycz-
nego i chociaz w literaturze przedmiotu ich rola jest réznie postrzegana, zaréwno
przez terapeutéw, jak i przez samych rodzicow (Lew-Koralewicz 2013), to nawig-
zanie dobrej wspotpracy ze srodowiskiem rodzinnym warunkuje efektywnos¢
procesu terapeutycznego.

Wspolpraca definiowana jest przez Wincentego Okonia (2001, s. 443) jako
~wspoldzialanie ze sobg jednostek lub grup ludzi, wykonujacych swoje czastkowe
zadania, aby osiggnac jaki$ wspolny cel”. Wymieniony autor zaklada, ze wspét-
praca wymaga wzajemnego zaufania i lojalnosci, a takze podporzadkowania sig
przyjetemu celowi.

Biorac pod uwage fakt, Ze wiadomos¢ o niepelnosprawnosci dziecka jest trau-
matycznym i zmieniajacym Zycie wydarzeniem, wspdtpraca z rodzicami, w za-
leznosci od ich kondycji psychicznej, moze ukladac si¢ w rézny sposob. Sytuacja
niepetlnosprawnosci u syna lub cérki generuje konieczno$¢ przystosowania si¢ do
problemoéw dziecka, co wigze si¢ z przechodzeniem przez kolejne fazy zmagania
sie z kryzysem.

Milton Seligman (1999), opierajac si¢ na podziale Elisabeth Kubler-Ross, opisuje
pie¢ etapow zaloby (rozumianej jako stan psychiczny rodzicéw, ktéry powstaje po
stracie dziecka wymarzonego w konfrontacji z urodzonym [Ko$cielska 1998, s. 52]),
przez ktdre przechodzg rodzice po otrzymaniu diagnozy o niepelnosprawnosci
dziecka. Pierwszym etapem jest wypieranie problemu i szok. Rodzice czesto
poszukujg alternatywnych diagnoz, nie godzg si¢ z postawionym rozpoznaniem.
Towarzyszy im poczucie bezsilnosci, dezorganizacji, zametu, co powoduje, ze
trudno im racjonalnie mysle¢ i przyjmowac informacje. Kolejng faze - targowania
sie — cechuje myslenie fantastyczne, magiczne. Moze by¢ to zwrocenie sie w strone
religii i oczekiwanie na cud lub réznego rodzaju pertraktacje, np. zaktadanie, ze
jesli podejmie sie ciezka prace lub bedzie sie pomocnym dla innych, to stan dziecka
znaczaco sie poprawi. Brak oczekiwanych efektow wigze sie z wystapieniem fazy
ztoéci, agresji. Rodzice zadajg sobie pytanie: ,Dlaczego ja?”, obwiniajg otoczenie,
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najczesciej specjalistow o brak wystarczajacych efektéw terapii. Niekiedy wing
za stan dziecka obarczajg samych siebie. Z czasem rodzice zdaja sobie sprawe, ze
ta postawa nie przyczynia si¢ do poprawy sytuacji dziecka i nie sprzyja funkcjono-
waniu rodziny. W kolejnym etapie moze pojawic si¢ depresja o charakterze przej-
$ciowym lub trwatym, jako naturalna odpowiedz na doswiadczanie chronicznego
stresu. Rodzicom na tym etapie towarzyszy smutek i poczucie utraty sensu zycia.
W ostatnim etapie — akceptacji — rodzice zaczynajg realnie ocenia¢ mozliwosci
dziecka, wspiera¢ jego niezaleznos¢, zajmowac sie nim bez poczucia winy i czerpac
radosc¢ z tego kontaktu. Jest to réwniez czas, w ktérym rodzice moga podejmowac
efektywna wspotprace z profesjonalistami i tworzy¢ realistyczne krétko- i diugo-
terminowe plany, dotyczace dziecka, jego terapii i przysztosci.

Efektywna wspodlpraca pojawia si¢ wiec dopiero na etapie akceptacji, co nie
oznacza, ze rodzice we wczesniejszych fazach kryzysu mogg by¢ pozostawieni
sami sobie. Rodzina dziecka z dysfunkcjami rozwojowymi powinna zosta¢ oto-
czona wsparciem i pomocg od momentu rozpoznania problemu, stagd wazne jest
poznawanie $rodowiska rodzinnego podopiecznych w celu odpowiedzi na specy-
ficzne potrzeby poszczegolnych rodzin. Rolg specjalistéw od wezesnej interwencji
i wczesnego wspomagania rozwoju jest wnikliwa diagnoza srodowiska rodzinnego,
a w szczegolnosci jego potrzeb, mozliwosci, a takze niekiedy ograniczen. Pozwoli
to na optymalizowanie oddzialywan pomocowych i dostosowanie ich do realnych
potrzeb i zasoboéw danej rodziny. Zrdznicowane potrzeby wynikajace zaréwno
z rodzaju niepetnosprawnosci dziecka, jak rowniez zasobow poszczegélnych rodzin,
okreslaja warunki wspétpracy.

Stanistaw Kawula, analizujac stosunki pomigdzy rodzicami a srodowiskiem
szkolnym, wskazuje na cztery typy relacji: partycypacje, akomodacje, inercje
i opozycje (Kawula, Bragiel, Janke 1997). Przenoszac podzial Kawuli na grunt
wspolpracy z rodzicami w ramach wspomagania rozwoju dziecka, partycypacje
bedziemy rozumie¢ tutaj jako wspotudzial i wspotprace rodzicow w procesie
terapeutycznym, polegajaca na aktywnym angazowaniu si¢ w planowanie i rea-
lizowanie dzialan terapeutycznych wobec dziecka. Wspdlpraca ta charakteryzuje
sie aktywnym poszukiwaniem rozwigzan i wzajemnym inspirujacym stosunkiem
do procesu pomocowego. Akomodacja z kolei to pozytywne ustosunkowanie si¢
rodzicéw do stawianych przez terapeutéw wymagan i realizacja proponowanych
zadan, bez przejawiania wlasnej inicjatywy. Rodzice wykonuja proponowane zale-
cenia i pozytywnie odnoszg si¢ do przedstawianych przez terapeutdw rozwigzan.
Inercja stanowi niekorzystny dla procesu terapeutycznego typ relacji. Rodzina
w tym przypadku pozostaje bierna i nie angazuje si¢ w proponowane dzialania
terapeutyczne, a rodzice ignoruja inicjatywy i prosby terapeutéw. Rodziny, ktére
charakteryzuje postawa opozycyjna, sg bardzo trudnymi partnerami do wspol-
pracy, gdyz czesto odrzucajg proponowane rozwigzania pomocowe, a niekiedy
pozostaja w konflikcie ze specjalistami. Postawa opozycyjna uniemozliwia efek-
tywna pomoc dziecku.
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Aby dobrze zaplanowa¢ proces wspierania rodziny, nalezy rozpozna¢ srodo-
wisko rodzinne, z ktéorym bedziemy wspotpracowaé na réznych plaszczyznach.
Kawula (1997) wskazuje na trzy gtéwne grupy czynnikow: ekonomiczno-spoleczne,
kulturalne i psychopedagogiczne.

Lokalizacja kontroli rodzicielskiej a podejmowanie dzialan terapeutycznych

Jednym z psychopedagogicznych czynnikow, ktéry moze wptywac na proces wspot-
pracy pomiedzy rodzicami i terapeutami, jest lokalizacja kontroli rodzicielskiej.
Teoria lokalizacji kontroli zostata opracowana przez Juliana Rottera i okresla ogdlne
przekonania o mozliwosci kontrolowania skutkéw wlasnego postepowania. Rotter
zaklada, ze czlowiek dziala w sytuacjach, ktére mozna podzieli¢ na takie, kiedy
sprawuje kontrole nad rezultatami oraz takie, gdy wynik dzialania jest zalezny
od innych ludzi lub czynnikéw losowych. W trakcie rozwoju, w wyniku réznych
sytuacji zyciowych, czlowiek wyrabia sobie uogolnione oczekiwania dotyczace
zwigzkow jego zachowania ze skutkami tych zachowan (Szmigielska 1999). Osoby
o wewnetrznym umiejscowieniu kontroli sg przekonane, ze ponosza odpowie-
dzialno$¢ za to, co im si¢ przydarza, same decyduja o wlasnym zyciu (Tavris,
Wade 1999). Z poczuciem kontroli wewnetrznej wiazg sie takie zmienne, jak wiara
w siebie, wysoka samoocena, odporno$¢ na frustracje, wieksza samodzielnos¢
i niezalezno$¢ w dzialaniu, a takze wieksza motywacja do dziatania i wytrwalos¢
(S¢k 2000). Barbara Szmigielska (1999) podkresla ponadto, ze osoby o wewnetrznym
umiejscowieniu kontroli s3 odpowiedzialne i sumienne w wykonywaniu zadan oraz
chetne do wspdtpracy i wspoldziatania. Osoby o zewngetrznym poczuciu kontroli
uwazajg, ze ich zyciem rzadzi los, przypadek lub inni ludzie. Maja one tenden-
cje do obnizonej samooceny, stabej wiary we wlasne mozliwosci. Czgsto osoby
te przekonane s3 o niewielkim wplywie na przebieg wydarzen, maja tendencje
do rezygnowania z angazowania si¢ i do unikania sytuacji trudnych, co réwniez
pozwala nie przyjmowac odpowiedzialnosci za ewentualng porazke (Sek 2000).
Osoby o zewnetrznym umiejscowieniu kontroli mogg czu¢ si¢ bezradne wobec
dotyczacych ich zdarzen oraz zakladac¢, ze podejmowane przez nich dzialania nie
maja wiekszego znaczenia (Pervin 2002).

Przenoszac zalozenia teorii Rottera na grunt rodziny, mozemy odnie$¢ je do
funkcjonowania rodzicéw w réznych obszarach zycia, a przede wszystkim w ro-
lach rodzicielskich. Leslie Campis, Robert Lyman i Steven Prentice-Dunn (1986)
odniedli teori¢ ogdlnej lokalizacji kontroli do sytuacji wychowawczych i zalozyli, ze
umiejscowienie kontroli rodzicielskiej jest miarg nasilenia sytuacji, w jakiej rodzice
zakladajg, ze zachowanie ich dziecka jest kontrolowane przez ich wlasne oddzialy-
wania wychowawcze, czy tez jest zalezne od zewnetrznych czynnikdw, na ktére oni
nie maja wplywu. Badania lokalizacji kontroli rodzicielskiej (m.in. Hassall i in. 2005,
Freed Thompson 2011) wskazuja na to, ze zewnetrzna lokalizacja kontroli zwigzana
jest z czestszym wystepowaniem zachowan problemowych u dzieci, nasileniem
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depresji u matek, nizszym poziomem wyksztalcenia matek, trudniejsza sytuacja
materialng, wiekiem matki, a takze z nizszym poczuciem wtasnej skutecznosci.

Zagadnienie lokalizacji kontroli rodzicielskiej moze stanowi¢ istotny czynnik
warunkujacy podejmowanie wspolpracy ze specjalistami w procesie wspomaga-
nia rozwoju dziecka. Odnoszac si¢ do przedstawionych wynikéw badan, mozna
zalozy¢, ze rodzice o wewnetrznej lokalizacji kontroli rodzicielskiej bedg bardziej
skfonni do podejmowania dziatan terapeutycznych niz rodzice o zewnetrznym
umiejscowieniu kontroli.

Zalozenia badan wlasnych

Gléwny problem badawczy dotyczyl znaczenia umiejscowienia kontroli rodziciel-
skiej dla wspolpracy matek ze specjalistami w procesie wspomagania rozwoju dzie-
cka. Zalozono, ze matki o wyzszym poziomie wewnetrznej lokalizacji kontroli beda
charakteryzowaly sie lepsza wspotpracay ze specjalistami. Zmienng zalezng stanowit
wiec poziom wspdlpracy, a zmienng niezalezng lokalizacja kontroli rodzicielskiej.

Postanowiono réwniez okresli¢, ktére z wybranych czynnikéw spoteczno-
-demograficznych réznicujg poczucie kontroli u badanych matek. Zalozono, ze
istnieje zalezno$¢ miedzy lokalizacja kontroli rodzicielskiej matek a wybranymi
zmiennymi spoteczno-demograficznymi. Analizie poddano nast¢pujace zmienne
niezalezne: wiek i wyksztalcenie matek oraz wiek i pte¢ dzieci.

Badania zostaly przeprowadzone przy wykorzystaniu metody sondazu diag-
nostycznego. Narzedzie badawcze stanowila skala Parental Locus of Control,
autorstwa Campis, Lyman i Prentice-Dunn (1986), we wlasnej adaptacji jezykowe;j.
Narzedzie sklada si¢ z 47 stwierdzen, podzielonych na pie¢ podskal, ktére dotycza:
skuteczno$ci wychowawczej rodzica, odpowiedzialnosci rodzica za zachowanie
dziecka, kontroli dziecka nad zyciem rodzica, wiary rodzicéw w przeznaczenie czy
przypadek oraz rodzicielskiej kontroli nad zachowaniem dziecka. Badani zazna-
czajg na pigciostopniowej skali Likerta, w jakim stopniu zgadzajg si¢ z dang teza.
Poszczegdlnym stwierdzeniom przyporzadkowane zostaty wartosci liczbowe od
jednego (zdecydowanie nie zgadzam si¢) do pigciu (zdecydowanie zgadzam si¢) lub
od pieciu do jednego w przypadku twierdzen o odwréconej punktacji. Wysokie
wyniki §wiadcza o zewnetrznym poczuciu kontroli rodzicéw, natomiast niskie
dowodzg wewnetrznego poczucia kontroli badanych.

Charakterystyka badanej populacji

W badaniu uczestniczyly 54 matki dzieci w wieku od dwoch do czterech lat z diag-
nozg opdznienia rozwoju psychoruchowego (R62.0'), uczeszczajacych na zaje-

1 W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choroéb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,
obowiazujacej w stuzbie zdrowia, kodem tym oznaczone jest opdznienie etapdw rozwoju
fizjologicznego (opdznione chodzenie, méwienie).
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ciach terapeutycznych w Osrodku Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci w Rzeszowie.
Wszystkie dzieci objete badaniem posiadaly orzeczenie o niepelnosprawnosci.
Matki podzielone zostaly na dwie grupy. Pierwsza grupe (Grupa A) stanowity
matki, ktére w opinii terapeutow podejmowaly wspdtprace w procesie terapeutycz-
nym. Relacje z nimi wedlug zmodyfikowanego podzialu Kawuli mozna okresli¢
jako partycypacje lub akomodacje. Do drugiej grupy (Grupa B) przydzielone zo-
staly matki, ktére nawigzywaly kontakt o typie inercji, czyli pozostawaly bierne
i nie angazowaly si¢ w proces terapii, ale systematycznie przyprowadzaly dziecko
na zaj¢cia. W badaniu nie brano pod uwage osoéb, ktére pozostawaly w opozycii,
poniewaz najczesciej rezygnowaly one z procesu terapeutycznego lub nie bylty
zainteresowane udzialem w sondazu. Wigkszos$¢ z badanych matek (34 osoby)
mieszkala na wsi, a pozostate osoby (20 matek) w miescie. Strukture wieku bada-
nych przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Struktura wieku badanych matek

Wiek Grupa A Grupa B Ogolem

N proc. N proc. N proc.
20-30 13 48,2 15 55,0 28 51,8
31-40 12 44,4 8 29,6 20 37,1
41-50 2 7,4 4 14,8 6 11,1
Ogoélem: 27 100 27 100 54 100

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jak wynika z analizy danych prezentowanych w tabeli najwigksza grupe stano-
wig matki w przedziale wiekowym 20-30 lat (51,8 proc.), a najmniej liczng matki
po 41 roku zycia (11,1 proc.). Matki w przedziale wiekowym 31-40 lat stanowily
37,1 proc. badanych.

Matki podejmujace wspolprace i nieangazujace si¢ w oddzialywania terapeu-
tyczne roznily sie pod wzgledem wyksztalcenia. W grupie matek wspoélpracujacych
przewazaly osoby z wyzszym wyksztalceniem (55,6 proc.), w drugiej grupie nato-
miast — matki z wyksztalceniem srednim (63 proc.). W grupie matek niepodejmu-
jacych wspolpracy wyksztalcenie wyzsze mialo 25,9 proc. badanych. Szczegétowy
rozklad wynikéw przedstawia tabela 2.
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Tabela 2. Wyksztalcenie badanych matek

Wyksztalcenie Grupa A Grupa B Ogolem

N proc. N proc. N proc.
Zawodowe 2 7,4 3 11,1 5 93
Srednie 10 37 17 63 27 50
Wyzsze 15 55,6 7 25,9 22 40,7
Ogolem: 27 100 27 100 54 100

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W celu okreslenia, czy obie grupy r6znig si¢ pod wzgledem lokalizacji kontroli
rodzicielskiej, przeprowadzono analizy statystyczne. Po ustaleniu normalnosci roz-
kladu, przeprowadzono obliczenia za pomoca testu t-Student dla prob niezaleznych.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,005. Wyniki przedstawione zostaly w tabeli 3.

Tabela 3. Zestawienie wynikéw PLOC w grupie matek wspolpracujacych i niepodejmu-

jacych wspolpracy

PLOC Srednia - | Srednia-| T df p
grupa A | grupaB

Ocena skutecznosci 19,92 27,66 5,47 | 52 0,000001
Rodzicielska 5 2448 o 5 0635312
odpowiedzialnos¢ 377 b4 A7 1S 0353
Kontrola dziecka
nad rodzicami 18 19,96 193 52 0,058864
Przekonania 27,78 6 11 2 0,000138
rodzicow 77 335 4, 5 ,00013
Kontrola rodzicow e 1s 0.06 5 0.001031
nad dzieckiem > 30,9 347 | 5 > 3
Suma PLOC: 114,59 136,62 3,67 52 0,000079

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Pierwszg z analizowanych podskal jest ocena wlasnej skutecznosci rodzicielskie;.
Wysokie wyniki w tej podskali §wiadczg o niskim poczuciu skutecznosci wycho-
wawczej; wskazujg na rodzicow, ktérzy nie czujg si¢ efektywni w swych rodziciel-
skich rolach i majg niskie poczucie kompetencji wychowawczych (Campisiin. 1986).
Jak wykazala analiza uzyskanych wynikow, matki, ktére podejmujg wspodtprace
ze specjalistami, charakteryzujg si¢ wyzszym nasileniem poczucia skutecznosci
w procesie wychowawczym (19,92) niz matki, ktdre nie podejmuja wspotpracy ze
specjalistami (27,66). Réznice pomiedzy grupami sg istotne statystycznie (t = 5,47,
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p < 0,001). Wyniki te koresponduja z zalozeniami Alberta Bandury (2007) dotycza-
cymi poczucia wlasnej skutecznosci. Jak twierdzit Bandura, poczucie skutecznosci
motywuje ludzi do podejmowania dziatan, jezeli natomiast nie jesteSmy pewni
wynikéw wlasnych dazen, to mamy wigksza sklonno$¢ do rezygnowania z celow,
ktorych osiggniecia nie jestesmy pewni. Wtedy rodzice moga nie podejmowac
dzialan terapeutycznych, gdyz zakladajg, Ze nie bedg wystarczajaco efektywni
w dzialaniu.

Nastepna z analizowanych podskal byla rodzicielska odpowiedzialnos¢ za zacho-
wania dziecka. Wysokie wyniki na tej podskali uzyskuja rodzice, ktérzy nie czujg
sie odpowiedzialni za zachowania dziecka. Analiza danych uzyskanych w toku
procesu badawczego pozwala stwierdzi¢, ze matki z obu grup cechuje podobny
poziom poczucia odpowiedzialnosci za zachowania dziecka. Matki z grupy A uzy-
skaly $redni wynik wynoszacy 23,77, natomiast matki z grupy B — wynik 24,48,
$wiadczacy o nieco nizszym poczuciu odpowiedzialno$ci za zachowania dziecka.
Analizy testem t-Studenta wykazaly, Ze badane grupy nie réznia si¢ w sposob
istotny statystycznie.

Kolejna podskala okresla stopien, w jakim dziecko poprzez swoje zachowania
kontroluje zycie rodzicéw. Wysokie wyniki uzyskujg rodzice, ktdrzy czuja, ze po-
trzeby i wymagania ich dziecka sg wazniejsze od potrzeb rodzica i dominuja nad
funkcjonowaniem rodziny. Analiza danych wykazala, ze matki wspdtpracujace
w procesie terapii uzyskaly nizsze wyniki w tej podskali (18), Swiadczace o mniej-
szej dominacji dziecka w Zyciu rodzinnym, niz matki niepodejmujgce wspdtpracy
(19,96). Roznice te nie s3 jednak istotne statystycznie.

Znaczace réznice pomiedzy badanymi grupami uwidaczniajg si¢ w podskali
przekonan, ktéra dotyczy wiary rodzicéw w przeznaczenie czy przypadek. Matki
partycypujace w oddziatywaniach terapeutycznych osiagnety znacznie nizsza $red-
nig (27,78) niz matki, ktére charakteryzuje postawa biernosci (33,56), co $wiadczy
o przewadze wewnetrznego poczucia kontroli u matek podejmujacych wspolprace.
Wiyniki te sg istotne statystycznie (t = 4,11; p < 0,001). Osoby, ktdre osiagaja wysokie
wyniki na tej skali, sa skfonne wierzy¢, ze proces wychowawczy i zachowania dzie-
cka s3 zalezne od zewnetrznych czynnikdw, takich jak los, fatum czy inni ludzie.
Majac takie przekonanie, osoby te moga by¢ niechetne do podejmowania dziatan
terapeutycznych ze wzgledu na brak poczucia sprawstwa. Jezeli nie s3 przekonane
o wlasnym wplywie na otoczenie, a przede wszystkim na zachowania dziecka, nie
beda sklonne do wspdtpracy w procesie terapii, gdyz przerzucaja odpowiedzialnos¢
za ten proces na inne czynniki zewnetrzne.

Ostatnig z analizowanych podskal jest rodzicielska kontrola nad zachowaniem
dziecka. Rodzice, ktorzy czuja si¢ niezdolni do kontrolowania zachowania wtas-
nego dziecka, uzyskujg wyzsze wyniki. Jak wykazaty przeprowadzone analizy,
matki, ktére wspotpracuja w procesie terapeutycznym, uzyskaly wyniki §wiad-
czace o wyzszym nasileniu poczucia kontroli nad zachowaniem dziecka (25,12),
niz matki, ktdre tej wspolpracy nie podejmowaly (30,96). Poczucie kontroli nad
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zachowaniami dziecka moze by¢ czynnikiem sprzyjajacym aktywnej postawie
w procesie rehabilitacji.

Ogdlng oceng lokalizacji kontroli rodzicielskiej uzyskano poprzez zsumowanie
wynikéw z poszczegdlnych podskal. Badane grupy matek roznily si¢ w sposéb
istotny statystycznie miedzy sobg (t = 3,67; p < 0,001). Matki wspolpracujace ze
specjalistami osiggnely nizsze wyniki (114,59), $wiadczace o wigkszym nasileniu
wewnetrznej lokalizacji kontroli od matek majacych trudnosci w podejmowaniu
tej wspolpracy (136,62), ktore cechowaly si¢ wigkszym nasileniem zewngtrznego
umiejscowienia kontroli rodzicielskiej. Wyniki te pozwalaja na potwierdzenie
hipotezy zakladajacej, ze lokalizacja kontroli rodzicielskiej w rodzinach dzieci
z opdznieniem rozwoju psychoruchowego, objetych oddzialywaniami terapeu-
tycznymi, réznicuje poziom wspdlpracy ze specjalistami oferujagcymi wsparcie
z zakresu wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju dziecka.

Analizie podlegaly réwniez wybrane czynniki spoteczno-demograficzne.
Postanowiono sprawdzi¢, ktére z wybranych zmiennych réznicujg umiejscowie-
nie kontroli wychowawczej rodzicow dzieci z opdznieniem rozwoju psychorucho-
wego. Pod uwage wzieto czynniki zwigzane z matkg — wiek i wyksztalcenie, oraz
te zwiazane z dzieckiem - wiek dziecka i jego ple¢. Zwigzki pomiedzy wybranymi
zmiennymi zbadano za pomocg wspolczynnika korelacji r-Pearsona, a ich wyniki
przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Lokalizacja kontroli a wybrane zmienne spoteczno-demograficzne

. Wspdlczynnik korelacji Poziom istotnosci
Wybrane zmienne
r-Pearsona
Wiek matki 0,0703 p = 0,613
Wyksztalcenie matki -0,2843 p = 0,037
Wiek dziecka 0,0211 p=0,879
Pleé dziecka 0,091 p =013

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analizy korelacji nie wykazaly istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy po-
czuciem lokalizacji kontroli rodzicielskiej a wiekiem matki. Istotno$¢ statystyczna
zostala potwierdzona w przypadku wyksztalcenia — im wyzsze bylo wyksztalcenie
matek, tym uzyskiwaly one nizszy wynik w skali PLOC, co $wiadczy o wiekszym
nasileniu wewnetrznego poczucia kontroli u matek posiadajacych wyksztalcenie
wyzsze niz u matek z wyksztalceniem $rednim czy zawodowym (r = -0,2843;
p = 0,037). Podobne zaleznos$ci pomiedzy lokalizacjg kontroli a wyksztalceniem
wykazaly m.in. badania Barbary Szmigielskiej (1999) czy Krystyny Kurowskiej
i Katarzyny Krakowieckiej (2014). Nie wykazano istotnych statystycznie zalezno$ci
pomiedzy lokalizacja kontroli rodzicielskiej a wiekiem czy plcig dziecka.
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Podsumowanie

Wryniki przeprowadzonych badan pozwalaja na stwierdzenie, ze matki wspdtpracu-
jace w procesie terapii dzieci r6znig si¢ w sposob istotny statystycznie od rodzicéw
niepodejmujacych wspolpracy ze specjalistami pod wzgledem umiejscowienia
kontroli wychowawczej. Matki, ktérych relacje z terapeutami mozna okresli¢ jako
partycypacje i akomodacje, uzyskiwaty znacznie nizsze wyniki w skali PLOC,
swiadczace o wewnetrznym umiejscowieniu kontroli, w poréwnaniu z grupg ma-
tek, ktore cechowata inercja w relacjach ze specjalistami. Znaczgcym czynnikiem
réznicujacym wynik PLOC bylo wyksztalcenie badanych. Wyzszy poziom wy-
ksztalcenia korespondowal z wewnetrznym poczuciem kontroli wychowawczej.

Biorac pod uwage fakt, ze lokalizacja kontroli ksztattuje si¢ w wyniku groma-
dzonych doswiadczen, w toku pracy z rodzing nalezy podja¢ wysilki majace na
celu ksztaltowanie wewnetrznego poczucia kontroli w sytuacjach wychowawczych.
Rodzice powinni mie¢ mozliwo$¢ uczestniczenia w treningach i szkoleniach pod-
noszacych ich kompetencje rodzicielskie i umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach
wychowawczych z dzieckiem niepelnosprawnym.

Roéwniez w toku codziennych oddzialywan terapeutycznych nalezy aktywizowac
rodzicow do dzialania i uczestnictwa w procesie terapeutycznym, stosujac si¢ do
nastepujacych zasad:

- rozpoczynanie od dzialan, ktore daja gwarancje osiggniecia sukcesu i po-
zwolg rodzicom na dostrzezenie wlasnej skuteczno$ci w pracy z dzieckiem;

- rezygnacja z zadan, ktdre nie s3 na miar¢ mozliwosci rodzica, a takze tych,
ktére nie bedg stuzyly nawigzywaniu bliskiej relacji z dzieckiem;

- wrelacji z rodzicami nalezy stosowa¢ wzmocnienia pozytywne, zauwazajac
najmniejsze nawet efekty ich pracy z dzieckiem, a czasami tylko zaangazo-
wanie w dzialania;

- metody pracy nalezy dobiera¢ indywidualnie do potrzeb i mozliwos¢ rodziny,
po dokonaniu wnikliwej diagnozy.
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PARENTAL LOCUS OF CONTROL IN MOTHERS
AND THEIR COOPERATION WITH SPECIALISTS IN
THE PROCESS OF THERAPY OF CHILDREN WITH
DEVELOPMENTAL DISABILITIES

Abstract: The purpose of this study was to answer the question concerning the parental
locus of control in mothers whose children suffer from developmental disabilities, and
more precisely, to discuss the cases of mothers who cooperated with specialists in the
early intervention process, and those who had difficulty with undertaking the necessary
rehabilitation. The research shows that mothers who found it difficult to cooperate with
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therapists display greater tendency to be more externally oriented in their locus of control
than mothers who collaborate with specialists and engage in the early intervention process.

Keywords: parental locus of control, cooperation of parents and therapist, developmental
disabilities.
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