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Zaangazowanie rodzicow w proces wspomagania
rozwoju mowy dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym

Wstep

Dysfunkcje ruchowe, bedace zasadniczym objawem moézgowego porazenia
dziecigcego (mpdz), s3 jednocze$nie mechanizmem sprawczym zaburzed mowy
iopdznionego jej rozwoju. Artykulacja ulega znacznym deformacjom, a nie-
kiedy mowa jest zupelnie niezrozumiala i betkotliwa. Objawy zaburzen rozwoju
mowy nie ust¢puja samoistnie. Moga dotyczy¢ réznych aspektéw (fonetycznego,
leksykalnego, gramatycznego, ekspresyjnego) oraz réznych pozioméw jezyka czy
systemu komunikacyjnego’. Ostatecznie poziom rozwoju mowy, jaki sa w sta-
nie osiagna¢ dzieci z mpdz zalezy od interakeji wielu czynnikéw: biologicznych,
srodowiskowych, aktywnosci wlasnej, procesu nauczania i wychowania. Wiréd
nich znaczacy udzial maja czynniki zwiazane z rodzina®. Poczucie bezpieczen-
stwa, jakie daje dziecku matka wyzwala potrzebe zabawy i eksploracji otocze-
nia’.

Podstawa do zrozumienia przez rodzicéw odrebnosci rozwojowych dziecka
i zaspokajania jego potrzeb sa pozytywne zwiazki miedzy dzieckiem a rodzi-
cami’. Rodzaj granic miedzy rodzicami a dzie¢mi stal si¢ podstawa typologii
systeméw rodzinnych D. Fielda, ktéry wyréznia nastgpujace typy rodzin:
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prawidlowe: tworzace harmonijng cato$¢ i dajace solidne podstawy wycho-
wania dzieci,

nadopickuncze: w ktérych uwaga rodzicéw skupia si¢ przede wszystkim
na dzieciach, s3 one wyreczane i otaczane nadmierng opieka,

chaotyczne: cechuje je brak wigzi migdzy czlonkami, konflikey ibrak
poczucia bezpieczenstwa,

wiadzy: dominuje jednokierunkowy przekaz nakazéw i zakazéw dzieciom
przez rodzicow,

uwiklane: relacje rodzic—dziecko sa nieprawidlowe, dziecko stuzy zaspo-
kajaniu potrzeb rodzica’.

Jedynie prawidlowy system rodzinny zapewnia mozliwosci rozwoju i solidne
podstawy wychowania dzieci®. Jest wigc istotnym warunkiem zaangazowa-
nia matek w proces wspomagania rozwoju niepetnosprawnego dziecka, takze
mowy. Wyznaczaja je takze czynniki zewngtrzne tj. wielko$¢ rodziny, jej status
socjoekonomiczny, ilo$¢ dzieci w rodzinie, wyksztalcenie rodzicéw, ich praca
zawodowa, miejsce zamieszkania. Wszystkie charakteryzuja rodzing jako $rodo-
wisko wychowawcze, ktore okresla wzorce rdl spotecznych, modeluje zaintere-
sowania, moze stwarza¢ odpowiednie okazje do uczenia si¢ lub ogranicza¢ ich
dostep do dziecka’.

Celem badan bylo okreslenie zaangazowania matek we wspomaganie roz-
woju mowy dzieci zmpdz. Poszukiwano zwigzku miedzy zaangazowaniem
matek a nasileniem zaburzet mowy oraz czynnikami w $rodowisku rodzinnym:
typem systemu rodziny, miejscem zamieszkania, sytuacja socjockonomiczna,
wiekiem i wyksztalceniem matki, jej pracg zawodowa, struktura rodziny, ilo$cig
dzieci w rodzinie.

Metodyka badan

Grupe wyjsciow stanowilo 67 dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym
166 matek. Wickszo$¢ analiz dotyczyla jedynie dzieci z zaburzeniami mowy,
ktére stanowily 84% — 56 dzieci i ich matek.

Dane na temat $rodowiska rodzinnego oraz zaangazowania matek we wspo-
maganie rozwoju mowy dzieci uzyskano za pomoca wywiadu oraz obserwacji
pracy matki z dzieckiem.

> D.Field, Osobowosci rodzinne, Warszawa 1996.
¢ J. Rembowski, Wigzi uczuciowe w rodzinie, Warszawa 1972, s. 215-217.
Z.Dysarz, Mowa dziecka..., op. cit., s.29-30.
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Zaangazowanie matck we wspomaganie rozwoju mowy dzieci oceniono
wedlug nastepujacych wskaznikéw: podjecie terapii mowy, czesto$é i systema-
tyczno$¢ prowadzonych ¢wiczen zlogopeda iéwiczen w domu, umiejetnosei
pracy z dzieckiem, organizacja pracy z dzieckiem w domu (posiadanie pomocy,
prowadzenie dokumentacji, znajomos¢ literatury).

System rodziny poznano zwykorzystaniem metody badania struktury
rodziny wlasnej opracowanej przez M. Ry$®. Za pomoca zestawu 100 pytan
matki ocenialy swoje zachowania wobec dziecka i wspétmatzonka. Kazda z ba-
danych matek mogta uzyska¢ od 0 do 6 punktéw dla typu rodziny okreslanego
za pomoca danej skali. Dominujace wyniki w danej skali pozwalaja zakwalifi-
kowa¢ rodzing do danego typu: chaotyczna, wtadzy, nadopickuricza, uwiklana,
prawidlowa.

Nasilenie zaburzeri mowy oceniono za pomoca Skali Dyzartrii®. Skala obej-
muje badanie VII pozioméw formulowania wypowiedzi oraz odpowiednie do
kazdego poziomu préby. Kazda préba oceniana wedtug punktowej skali pozwala
na okreslenie stopnia jej nasilenia.

W analizie statystycznej zastosowano obliczenia procentowe oraz test chi-
kwadrat.

Charakterystyka grupy badawczej

W badanej grupie znalazly si¢ dzieci w wicku od 3 do 17 lat, $redni wick
wynosit 8,5 lat, odchylenie standardowe 4,3. Najliczniejsza grupa byty dzieci
w wieku od 3 do 7 lat (51%).

Badane dzieci iich matki zamieszkiwaly na terenie wojewddztwa podla-
skiego, 58 % w miastach, 42% na wsi i w matych miasteczkach.

Wiek badanych matek znajdowat si¢ w przedziale od 25 do 55 lat. W analizie
uwzgledniajacej ten czynnik stosowano podziat a dwie grupy wieckowe: matki
mlodsze (do 40 lat) — 61% i starsze (powyzej 40 lat) — 39%.

Pod wzgledem ilosci dzieci w rodzinach, rozklad grupy przedstawiat sie
nastepujgco: 28% — posiadato jedno dziecko, 38% — dwoje, troje dzieci, 34%
czworo i wigcej. Wigkszos¢ matek posiadalo wyksztalcenie zawodowe (52%) lub
$rednie (39%), nicliczne wyksztalcenie wyzsze — 6% i podstawowe — 3%. Prze-
wazaly matki niepracujace (61%).

& M. RyS, Systemy rodzinne. Metody badar struktury rodziny pochodzenia i rodziny wlasnej, War-
szawa 2001.
?  Z.Tarkowski, Dyzartria. Teoria i praktyka, Lublin 1999.
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Sytuacje socjockonomiczng matki najczeéciej ocenialy jako wystarczajacy
(47%) i dobra (44%), a 9% okredlilo ja jako niewystarczajaca.

Na podstawie badania struktury rodziny wyodrebniono nastgpujace typy
rodzin: 38% to rodziny prawidlowe, 40% — prawidlowe z tendencja do nadopickun-
czosci, 21% — nieprawidlowe, wéréd ktérych przewazaty rodziny nadopiekuricze.

Pod wzgledem nasilenia zaburzen mowy rozklad grupy przedstawial si¢
nastepujaco: 16% nie miato zaburzeri mowy, 38% demonstrowalo dyzartrie lek-
kiego stopnia, 34% — $redniego, 10% ci¢zka dyzartrie.

Wyniki

Badane matki prezentowaly zréznicowane zaangazowanie w terapi¢ mowy
swoich dzieci. Uzyskane wyniki przedstawiono na wykresie 1.

Whkres 1. Zaangazowanie matek w proces wspomagania rozwoju mowy dzieci z mpdz

29% — niewystarczajgce

‘ 9% — zrezygnowaly

32% — brak

30% — znaczne

Zrédlo: badania wlasne

30% wykazywala znaczne zaangazowanie. Dzieci systematycznie uczestni-
czyly w zajeciach z logopeda, a matki czesto i systematycznie ¢wiczyly z dzie¢mi
w domu. Najczgéciej matki uczestniczyly w zajeciach prowadzonych przez logo-
pede ipotrafily zademonstrowaé prowadzone z dzieckiem w domu ¢éwiczenia.
Ponadto wykazywaly umiejetnosci motywowania dziecka do wspétpracy, znaty
jego mozliwosci, zainteresowania oraz trudnosci. Posiadaly takze réznego typu
pomoce do pracy logopedycznej, takze specjalistyczne oraz korzystaly z litera-
tury dotyczacej wspomagania rozwoju mowy.

Zaangazowanie 29% matek bylo niewystarczajace. Matki zazwyczaj nie
uczestniczyty w zajeciach z logopeda, nie potrafily takze motywowa¢ dzieci do
wspdtpracy izademonstrowa¢ wykonywanych wdomu ¢wiczen. Przyznawaty
takze, Ze niesystematycznie pracuja z dzie¢mi w domu oraz ze nie potrafia zache-
ca¢ dziecka do wspotpracy. Sposrdd posiadanych pomocy najcz¢éciej wymieniaty
ksiazeczki, nie siegaty takze do literatury z zakresu wspomagania mowy dziecka.
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32% matek nie podjeto dotychczas dziatan w kierunku usprawniania mowy
swoich dzieci. 9% matek zrezygnowato z kontynuaciji terapii mowy ze wzgledu
na brak efektéw i pogodzenie sie z jej defektem.

Na wykresie 2 przedstawiono wyniki analizy zaangazowania matek
w usprawnianie mowy dzieci w korelacji z nasileniem zaburzen mowy. Stwier-
dzono istotng zalezno$¢ miedzy niewystarczajagcym zaangazowaniem matek
dzieci z cigzkimi zaburzeniami dyzartrycznymi (p<0,002).

I/Vykres 2 Zﬂangaz'owanie matekw proces wspomagania roziwoju mowy dzieciz mpdzd nasilenie zaburzen
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Zrédlo: badania wlasne

Wykazano takze istotny zwiazek miedzy niewystarczajacym zaangazowa-
niem matek wusprawnianie mowy dzieci a prawidowym systemem rodziny

(p<0,002).Wyniki przedstawia wykres 3.

Whkres 3 Zaangazowanie matek w proces wspomagania rozwoju mowy dzieci z mpdz a rodzaj systemu
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Zrédlo: badania wlasne
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Wiréd analizowanych czynnikéw strukeuralnych $rodowiska rodzinnego
stwierdzono istotny zwiazek miedzy zaangazowaniem matek we wspomaganie
rozwoju mowy dzieci a ich wiekiem — niewystarczajace zaangazowanie prezen-
tuja matki starsze (powyzej 40 lat). Korelacja byla istotna na poziomie p<0,012.
Dane przedstawia wykres 4.

Whkres 4 Zaangazowanie matek w proces wspomagania rozwoju mowy dzieci z mpdz a wiek matki
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Zrédlo: badania wlasne

Nie stwierdzono zwiagzku miedzy zaangazowaniem matek w terapic mowy
dzieci a nast¢pujgcymi czynnikami: praca zawodowa matki, miejscem zamiesz-
kania, iloscig dzieci w rodzinie, strukturg rodziny, wyksztalceniem matki oraz
sytuacja socjoeckonomiczna rodziny.

Omoéwienie wynikow

Wyniki badan ukazuja zréznicowane zaangazowanie matek w proces wspo-
magania rozwoju mowy wiasnych dzieci. 1/3 badanych wykazuje znaczne zaan-
gazowanie. Jednak co trzecia matka, uczestniczac w rehabilitacji ruchowej, nie
podejmuje dzialan w kierunku usprawniania mowy dziecka, a zaangazowanie
pozostatych (1/3 badanych) jest niewystarczajace dla osiagania skutecznych
efektéw terapeutycznych.

Istotnym czynnikiem réznicujacym zaangazowanie matek jest nasilenie zabu-
rze mowy — niewystarczajace zaangazowanie dotyczy matek dzieci z cigzkimi
zaburzeniami dyzartrycznymi, a wige najczesciej takze z cigzsza postacia mpdz.

Jest to grupa dzieci stanowiacych szczegélnie trudny kompleks terapeutyczny,
jak wskazuje Z. Tarkowski'®), cze¢sto niechetnie podejmowany przez samych

10 Tbidem, s. 63.
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logopedéw. Ponadto zazwyczaj niewspétmierne do wysitku efekty dziataja
demobilizujaco takze na matki, ktére ostatecznie godza si¢ ze stanem dziecka,
nie angazujac si¢ dostatecznie w jego usprawnianie.

Istotnym czynnikiem jest takze wick matki — niewystarczajaco angazujg si¢
matki starsze, co wedtug E. Pisuly' moze mie¢ zwiazek ze zjawiskiem zespotu
wypalania, utratg sit fizycznych i psychicznych w wyniku przecigzenia praca
z dzieckiem, ktdrej wyniki sa niewspétmierne do wktadanego wysitku.

Szczegdlnie nickorzystnym zjawiskiem jest brak zaangazowania matek dzieci
zrodzin o prawidlowym systemie stosunkéw rodzinnych. To wlasnie w tych
rodzinach upatruje si¢ solidnych podstaw do wychowania i usprawniania dzieci.
Jak wskazuje D. Janikowska-Holoweriko' sytuacje t¢ moze tlumaczyé zbyt
mata liczba wyspecjalizowanych o$rodkéw zajmujacych si¢ terapia mowy dzieci
z mpdz, niedostateczna wiedza pediatréw i rehabilitantéw na temat mozliwo-
$ci wezesnej stymulacji mowy tych dzieci, a takze brak zainteresowania rodzi-
coéw terapia logopedyczng lub brak dostepu do logopedy. Réwniez E. Stecko'
podkresla, ze wéréd dzieci z mpdz bardzo wezeénie podejmuje si¢ rehabilitacje
ruchowa, natomiast oddziatywania logopedyczne wlaczane sa znacznie pézniej.
Nadziej¢ na zmiang tej sytuacji daja coraz szerzej propagowane dziatania w ra-
mach programéw weczesnej interwencji, $wiadczace kompleksowa pomoc dzie-
cku i rodzinie.

Korzystnym faktem jest wystepowanie prawidlowych postaw rodzicielskich
u wigkszosci matek dzieci z mpdz. Ich najczestszym problemem jest nadopie-
kunczo$¢ ujawniajaca si¢ stala obawa o swoje dzieci. Fakt ten jest takze wska-
zywany przez innych badaczy". Wbrew potocznie przyjmowanym hipotezom,
takie czynniki jak zamieszkiwanie na wsi, czy niskie wyksztalcenie matek lub
status socjockonomicznych rodziny nie musza ogranicza¢ ich zaangazowania
w pomoc wiasnemu dziecku.

Uzyskane wyniki badan uzasadniaja potrzebe podejmowania oddziatywan
ukierunkowanych na angazowanie matek dzieci zmpdz w proces wspomaga-
nia rozwoju mowy w $rodowisku rodzinnym. W programie pracy z rodzicami
nalezy bra¢ pod uwagg szczegdlne trudnosci rodzicéw dzieci z powaznymi zabu-

E. Pisula, Psychologiczne problemy rodzicéw dzieci z zaburzeniami rozwoju, Warszawa 1998,
s. 153,

D. Janikowska-Holowenko, Diagnoza i terapia logopedyczna u dzieci z mézgowym porazeniem
dziecigcym, [w:] Rebabilitacja pediatryczna, L.M. Kowalski, R. Lewandowski (red.), Olsztyn
2003.

E. Stecko, Rehabilitacja logopedyczna, [w:] Mozgowe porazenie dziecigce, R. Michatowicz (red.),
Warszawa 2001. s. 356.

E. Mazanek, Rodzina wprocesie rewalidacji dziecka zmdzgowym porazeniem dziecigcym,
[w:] Dziecko niepetnosprawne ruchowo. Czesé 3. Wychowanie i nauczanie dzieci z mézgowym
porazeniem dziecigcym, E. Mazanek (red.), Warszawa 1998, s. 15.
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rzeniami mowy (znaczne ograniczenia a nawet niemoznos$¢ komunikowania sie
werbalnego), problemy matek starszych wychowujacych niepetnosprawne dzieci
a takze dziatania edukacyjno-informacyjne dotyczace mozliwosci terapii mowy
dzieci z mpdz.

Whioski

1. Wigkszos¢ matek dzieci z mpdz nie jest zaangazowanych w proces uspraw-
niania i wspomagania rozwoju mowy wlasnych dzieci lub ich udziat jest
niewystarczajacy.

2. Dotyczy to wszczegdlno$ci matek dzieci z powaznymi zaburzeniami
mowy oraz matek starszych wychowujacych niepetnosprawne dziecko.

3. Jednocze$nie rodziny o prawidfowym systemie stosunkéw rodzinnych
czesto nie sa wlaczane w proces usprawniania mowy, a ich potencjat pozo-
staje niewykorzystany.
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