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ABSTRAKT

Celem badania bylo okreslenie zwigzku migdzy postawami rodzicielskimi przejawianymi
przez rodzicow z niepetnosprawnoscia ruchowg a poziomem samooceny ich dzieci. Problematyka
badawcza zostata sprowadzona do trzech kluczowych pytan: 1) Jakie postawy rodzicielskie prezen-
tuja kobiety z niepelnosprawnoscia ruchowa w poréwnaniu z mezczyznami z niepetnosprawnoscia
ruchowa?, 2) Jaka jest samoocena dzieci wychowywanych przez matki z niepelnosprawnoscia ru-
chowa w porownaniu z dzie¢mi ojcéw z niepetnosprawnoscia ruchowa?, 3) Czy istnieje zaleznosé
miedzy postawami rodzicielskimi a poziomem samooceny dzieci wychowywanych przez rodzicow
z niepetnosprawnoscia ruchowa, a jesli tak — jaki ma ona charakter? Badanie przeprowadzono wsrod
59 rodzicow (26 matek i 33 ojcow) oraz ich dzieci w wieku 1418 lat. Zastosowano Skale Postaw
Rodzicielskich autorstwa M. Plopy oraz Skale Samooceny SES M. Rosenberga. Wyniki wykazaly,
ze postawy rodzicielskie prezentowane przez rodzicoOw z niepelnosprawnoscia ruchowa byly naj-
czesciej niewlasciwe lub jedynie umiarkowanie wlasciwe, natomiast poziom samooceny ich dzieci
— w przewazajacej mierze niski lub bardzo niski. Analiza korelacyjna ujawnita stabe i w wiekszosci
statystycznie nieistotne zalezno$ci pomigdzy zmiennymi. Uzyskane wyniki wskazuja na potrze-
be systemowego wsparcia psychopedagogicznego dla rodzicow z niepelnosprawnoscia ruchowa,
szczegblnie w zakresie rozwijania kompetencji wychowawczych.

Slowa kluczowe: postawy rodzicielskie; rodzice z niepelnosprawnoscia ruchowa; samooce-
na; dzieci



102 AGNIESZKA BOCHNIARZ

WPROWADZENIE

Postawy rodzicielskie stanowig jeden z kluczowych czynnikow warunku-
jacych rozwoj psychospoteczny dziecka, a najbardziej istotnym ich przejawem
jest tadunek uczuciowy. Sposob, w jaki rodzic odnosi si¢ do dziecka, okazuje mu
emocje, stawia wymagania, daje swobode lub ja ogranicza, ksztaltuje sprzyjajaca
atmosfere wewnatrz rodziny, wyznacza jako$¢ wigzi, buduje klimat emocjonalne-
go spokoju i bezpieczenstwa u dziecka, wplywa na zaspokojenie jego podstawo-
wych potrzeb psychospotecznych, ksztaltowanie tozsamosci oraz pozytywnego
obrazu wtlasnej osoby, innych i $wiata (S. Plopa, 2008a; M. Plopa, 2008b; Boch-
niarz, 2010; Jastrzgbski, Baranowska, 2015; Macik, 2018; Milewska, Itendo-Mi-
lewska, 2021; Szydtowska, Borecka-Biernat, 2023).

Szczegblng sytuacje obserwujemy u rodzicow z niepetnosprawnoscig narzadu ru-
chu, ktérzy w procesie opieki i wychowania musza mierzy¢ si¢ z dodatkowymi trud-
nosciami. Stereotypowe myslenie o osobach z niepetnosprawnosciami jako niesamo-
dzielnych i stale potrzebujacych pomocy, brak odpowiedniego przygotowania instytucji
wsparcia oraz negatywne spoteczne nastawienie do ich rodzicielstwa moga skutkowac
obnizeniem kompetencji spotecznych i pewnosci siebie, izolacja, poglebieniem pro-
bleméw emocjonalnych, trudno$ciami w budowaniu relacji z dzie¢mi, a ostatecznie le-
kiem przed rodzicielstwem (Prilleltensky, 2004; Bochniarz, 2017; Bochniarz, 2018).

Podjecie decyzji o rodzicielstwie powinno mie¢ charakter w pelni swiadomy,
niezaleznie od tego, kto ja podejmuje. W literaturze przedmiotu za podstawowe wa-
runki skutecznego i odpowiedzialnego petnienia roli rodzica uznaje si¢ traktowa-
nie rodziny jako wartosci nadrzednej, istnienie trwalych wiezi w relacjach matzen-
skich i rodzicielskich oraz posiadanie kluczowych kompetencji spotecznych (Kijak,
2013). W przypadku osob z niepetnosprawnoscia ruchowa nalezy jednak uwzgled-
ni¢ dodatkowe czynniki wynikajace ze specyfiki ich funkcjonowania. Niepeto-
sprawno$¢ fizyczna moze wigzaé si¢ z r6znorodnymi ograniczeniami w realizacji
zadan opiekunczo-wychowawczych, takimi jak trudnosci w wykonywaniu codzien-
nych czynnosci, ograniczona opieka nad dzieckiem wynikajaca z barier architekto-
nicznych czy niemozno$¢ uczestniczenia w niektorych formach wspdlnej aktywno-
$ci. Nalezy jednak podkresli¢, ze tego rodzaju utrudnienia nie musza jednoznacznie
determinowac¢ jakosci relacji pomigdzy rodzicem a dzieckiem. Znacznie wigksze
znaczenie dla efektywnego pehnienia roli rodzicielskiej przez osoby z niepetno-
sprawnos$cig ruchowg ma to, czy — i w jaki sposob — ich niepelnosprawnos¢ wptywa
na emocjonalny i spoteczny rozwoj dziecka, ksztattowanie si¢ jego tozsamosci oraz
poziomu samooceny (Marszalek, 2006; Podgorska-Jachnik, 2012). Dotychczasowe
badania koncentrowaty si¢ gtéwnie na konsekwencjach niepetnosprawnosci rucho-
wej z perspektywy osoby jej doswiadczajacej. Znacznie mniej uwagi poswiecono
natomiast wptywowi tej sytuacji na pozostatych cztonkoéw rodziny, w tym szczegdl-
nie na dzieci (Byra, Parchomiuk, 2015).
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Samoocena, zgodnie z koncepcja Morrisa Rosenberga, stanowi §wiadoma
postawe jednostki wobec siebie, wyrazajaca si¢ w poczuciu wilasnej wartosci
i szacunku do wlasnej osoby. W jego ujeciu wysoka samoocena charakteryzuje
si¢ przekonaniem, ze jest si¢ 0sobg wartosciowa, przy czym nie oznacza to poczu-
cia wyzszosci w stosunku do innych. Natomiast niska samoocena przejawia si¢
w braku akceptacji siebie, negatywnym postrzeganiu wlasnej osoby oraz odrzu-
ceniu wlasnego ,,Ja” (Dzwonkowska i in., 2008). Samoocena jest istotnym pre-
dyktorem zdrowia psychicznego i spotecznego funkcjonowania — wptywa na mo-
tywacje, relacje interpersonalne, radzenie sobie z r6znymi rodzajami problemow
1 wyzwan, realizacj¢ planow i dazen zyciowych, sukces w roznych obszarach zy-
cia (zob. Henriksen i in., 2017; Daniel i in., 2021; Nowak, 2022; Orth, Robins,
2022). W dziecinstwie i okresie dorastania rodzina, a zwlaszcza relacja z rodzi-
cami, jako osobami znaczacymi, ich zaangazowanie wychowawcze, styl komuni-
kacji oraz sposdb okazywania wsparcia emocjonalnego odgrywaja kluczowa role
w budowaniu poczucia bezpieczenstwa, rozumieniu otaczajacej rzeczywistosci,
rozwijaniu kompetencji spotecznych mlodego cztowieka. Stabilna, wspierajaca
wiez z opiekunami stanowi fundament dla prawidtowego rozwoju emocjonalne-
go, budowania tozsamosci i ksztattowania zaufania do siebie i innych ludzi (Mo-
gonea, Mogonea, 2014; Jastrzgbski, Baranowska, 2015; Gerc, 2019; Bochniarz,
2019; Duda, 2021; Elshanum, 2024; Kapoor, Sethi, 2024).

PROBLEM I CEL BADAN

Brak refleksji rodzicow nad zwigzkiem pomiedzy witasnymi zachowania-
mi a reakcjami dziecka moze skutkowac¢ trudno$ciami w budowaniu adekwatnej
samooceny, rozpoznawaniu przez dziecko wtasnych zasobow i ograniczen oraz
w rozwijaniu samoakceptacji. Dlatego celem przeprowadzonych badan byto okre-
slenie zwigzku pomigdzy postawami rodzicielskimi przejawianymi przez rodzi-
cOw z niepelnosprawnos$cig ruchowa a poziomem samooceny ich dzieci w okresie
dorastania. Analiza koncentrowala si¢ na pigciu wymiarach postaw wychowaw-
czych: akceptacja — odrzucenie, autonomia, wymaganie, nickonsekwencja oraz
ochranianie, z uwzglednieniem réznic miedzy postawami matek i ojcow oraz
ich zwigzku z ksztaltowaniem si¢ samooceny dzieci. Dlatego tez kwestie, wo-
kot ktorych koncentruje si¢ problematyka niniejszych badan, dajg si¢ sprowadzic¢
do nastgpujacych pytan badawczych: 1) Jakie postawy rodzicielskie przejawiaja
kobiety z niepelnosprawno$cia ruchowa w poréwnaniu z m¢zczyznami z niepet-
nosprawnos$cig ruchowa?, 2) Jaka jest samoocena dzieci wychowywanych przez
matki z niepetnosprawnoscia ruchowa w poréwnaniu z dzie¢mi wychowywanymi
przez ojcow z niepelnosprawnoscia ruchowa?, 3) Czy, a jesli tak, to jaki jest cha-
rakter zalezno$ci miedzy postawami rodzicielskimi a samooceng dzieci wycho-
wywanych przez rodzicéw z niepelnosprawnoscia ruchowg?
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W odniesieniu do trzeciego pytania sformutowano hipotez¢ badawcza: Wia-
$ciwe postawy rodzicielskie (wysoka akceptacja, wspieranie autonomii, adekwat-
ne wymagania, konsekwencja, brak nadopiekunczosci) beda dodatnio korelowaty
z wysokim poziomem samooceny dzieci, natomiast postawy niewtasciwe (od-
rzucenie, brak autonomii, nadmierna kontrola, niekonsekwencja) beda zwigzane
z obnizong samooceng. Hipoteza zostata opracowana na podstawie teorii oraz wy-
nikdw wcezesniejszych analiz empirycznych (zob. Belli i in., 2019; Bodur, Aktan,
2021; Che¢ i in., 2024), a nast¢pnie poddana weryfikacji w toku badan wtasnych.

METODA BADAN I CHARAKTERYSTYKA PROBY

W celu realizacji zatozen badawczych oraz weryfikacji postawionej hipotezy
zastosowano metode badawczg oparta na sondazu diagnostycznym. Material em-
piryczny zgromadzono z wykorzystaniem ankiety zawierajacej pytania dotyczace
danych socjodemograficznych, a takze za pomoca wystandaryzowanych narzedzi,
takich jak: Skala Postaw Rodzicielskich (SPR) opracowana przez Mieczystawa
Plope¢ oraz Skala Samooceny SES autorstwa M. Rosenberga. Oba narzg¢dzia ce-
chuja sie wysoka rzetelno$cig i trafno$cia, a ich standaryzacja umozliwia interpre-
tacje wynikow w odniesieniu do skali stenowe;.

Skala Postaw Rodzicielskich (dla rodzicow) w opracowaniu M. Plopy za-
wiera 50 pozycji dla kazdego z rodzicéw, pozwalajacych na ocene pigciu wy-
miaréw postaw wychowawczych: akceptacja—odrzucenie, autonomia, wymaga-
nie, niekonsekwencja i ochranianie. Badani odpowiadaja, w jakim stopniu dane
stwierdzenie odzwierciedla ich postegpowanie wobec dziecka, wybierajac jedna
z pieciu kategorii odpowiedzi [zdecydowanie taki (taka) jestem i tak sie zachowu-
Je; raczej taki (taka) jestem i tak si¢ zachowuje; mam watpliwosci, czy taki (taka)
Jestem i tak si¢ zachowuje; raczej taki (taka) nie jestem i tak si¢ nie zachowuje;
zdecydowanie taki (taka) nie jestem i tak si¢ nie zachowuje]. Poszczegdélnym od-
powiedziom przypisuje si¢ odpowiednig warto$¢ liczbowa: 5, 4, 3, 2, 1. Wyniki
uzyskane przez matki i ojcow sa przeliczane na skale stenowe, w ktorych 1-2
oznacza wynik bardzo niski, 3—4 — niski, 5-6 — przecigtny, 7-8 — wysoki oraz
9-10 — bardzo wysoki. Rzetelno$¢ Skali Postaw Rodzicielskich SPR jest zadowa-
lajaca. Wspotczynniki zgodno$ci wewnetrznej o Cronbacha dla poszczegolnych
skal wahajg si¢ od 0,73 dla skali Autonomii do 0,88 dla skal Wymagania i Niekon-
sekwencja (S. Plopa, 2008a, s. 239).

Skala Samooceny SES M. Rosenberga sktada si¢ z 10 twierdzen dotyczacych
ogolnego postrzegania wlasnej wartosci. Badani oceniajg je w 4-stopniowej ska-
li, a suma punktow okreslata ogdlny poziom samooceny. Przy ocenie odpowiedzi
odwraca si¢ twierdzenia sformutowane pozytywnie, dzigki czemu wyzsza war-
to$¢ punktowa jest przyznawana za odpowiedzi wyrazajace wyzszy poziom sa-
mooceny. Uzyskane wyniki przelicza si¢ na skal¢ stenowa (steny 1 i 2 — wyniki
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bardzo niskie; steny 3 i 4 — wyniki niskie; steny 5 i 6 — wyniki przecigtne; steny
7 1 8 — wyniki wysokie; steny 9 i 10 — wyniki bardzo wysokie) (Dzwonkowska
iin., 2008, s. 30, 62). Polska wersja w opracowaniu Laguny, Lachowicz-Taba-
czek i Dzwonkowskiej (2007, s. 164) jest narzedziem rzetelnym — o Cronbacha
=0,81-0,83.

Dobor proby miat charakter celowy. Grupe badanych stanowili rodzice z nie-
petnosprawnos$cig ruchowa (V = 59), w tym 26 matek i 33 ojcéw, oraz ich dzie-
ci w wieku 14-18 lat. Kryterium wlaczenia do badania byta obecno$¢ niepetno-
sprawnos$ci ruchowej u rodzica oraz wiek dziecka umozliwiajacy zastosowanie
Skali SES. Z badania wytgczono dzieci ponizej 14. roku zycia. Badani rodzice
znajdowali si¢ w przedziale wiekowym 3853 lat. Zdecydowang wickszos¢ rodzi-
cow (41 o0sob, 69,49%, w tym 23 mezczyzn i 18 kobiet) stanowity osoby z niepet-
nosprawnos$cig nabyta (uszkodzenie rdzenia kregowego i utrata lub uszkodzenie
konczyn), 18 (30,51%) za$ z moézgowym porazeniem dziecigcym (10 mezezyzn
i 8 kobiet). W momencie badania zdecydowana wigkszo$¢ badanych rodzicow
posiadata jedno dziecko (49 osob, 83,05%, w tym 26 ojcéw i 23 matek), 10 za$
rodzicow (7 ojcodw i 3 matki) wychowywato dwdjke dzieci. Wiek badanych dzieci
miescit si¢ w przedziale 14—18 lat. W grupie badanych dzieci przewazaty dziew-
czeta — 32 osoby (54,24%, w tym 19 dziewczat wychowywanych przez matki
z niepetnosprawnoscig ruchowa i 13 — wychowywanych przez ojcéw z niepetno-
sprawnos$cig ruchows), przy 27 chiopcach (45,76%, w tym 7 wychowywanych
przez matki i 20 wychowywanych przez ojcow).

PROCEDURA ANALIZY DANYCH

Procedura analizy danych obejmowata: analizg rozktadu wynikéw w po-
szczegolnych skalach, porownania srednich wynikéw migdzy grupami (matki vs.
ojcowie; dzieci matek vs. dzieci ojcoOw) z wykorzystaniem testu t-Studenta oraz
analiz¢ korelacji pomi¢dzy wynikami SPR i SES z zastosowaniem wspotczynni-
ka r Pearsona. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami etyki badan
spotecznych, z zachowaniem dobrowolnos$ci udziatu i anonimowos$ci 0s6b uczest-
niczacych w badaniu. Obliczen dokonano przy uzyciu pakietu statystycznego Sta-
tistica P1 13.3.

WYNIKI BADAN

Ponizej zaprezentowano wyniki uzyskane przez badanych rodzicow w Skali
Postaw Rodzicielskich w opracowaniu M. Plopy.
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Tabela 1. Postawa ,,akceptacja — odrzucenie”

Ojcowie Matki
. . |z niepelnosprawnoscia|z niepelnosprawnoscia Ogoétem
Akceptacja — odrzucenie ruchowa (N = 33) ruchowa (N = 26)
N % N % N %
Bardzo niskie 28 84,8 23 88,5 51 86,45
Niskie 5 15,2 2 7,7 7 11,86
Przecigtne 0 0 1 3,8 1 1,69
Wysokie 0 0 0 0 0 0
Bardzo wysokie 0 0 0 0 0 0
Razem 33 100 26 100 59 100

Zrodto: opracowanie wiasne.

Ponad 98% rodzicow wykazato bardzo niska lub niska postawe akceptacji,
co oznacza chtod emocjonalny, brak satysfakcji z relacji z dzieckiem i potencjalne
trudnos$ci w dostrzeganiu jego potrzeb. W zadnej z grup nie zaobserwowano wy-

sokiego poziomu tej postawy, co moze by¢ sygnatem powaznego deficytu emo-
cjonalnego w relacjach rodzicielskich.

Tabela 2. Postawa ,,wymaganie”

Ojcowie Matki
. z niepelnosprawnoscia |z niepetnosprawnoscia Ogolem
Wymaganie ruchowg (N = 33) ruchowa (N = 26)

N % N % N %

Bardzo niskie 0 0 0 0 0 0
Niskie 10 30,3 6 23,1 16 27,12
Przecigtne 15 455 18 69,2 33 55,93
Wysokie 8 24,2 2 7,7 10 16,95

Bardzo wysokie 0 0 0 0 0 0

Razem 33 100 26 100 59 100

Zrodto: opracowanie wlasne.

Postawa wymagajaca uwarunkowana jest specyficznym rozumieniem dobra
dziecka przez rodzica. W przypadku tej postawy w obu badanych grupach najwie-
cej 0sob uzyskato wyniki w granicach 5—6 stena. Wigkszo$¢ rodzicow (ok. 56%)
przejawia przecigtny poziom wymagan, co sugeruje umiarkowane podejscie do
dyscypliny i kontroli wychowawczej. Mezczyzni czgséciej niz kobiety wykazuja
wysoka postawe wymagania, co moze wskazywac na bardziej autorytarny styl
wychowania wsrod ojcow.
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Tabela 3. Postawa ,,autonomia”

Ojcowie Matki
. z niepelnosprawnoscia | z niepelnosprawnoscia Ogoétem
Autonomia ruchowa (N = 33) ruchowa (N = 26)

N % N % N %
Bardzo niskie 20 60,6 12 46,2 32 54,24
Niskie 9 27,3 12 46,2 21 35,59
Przecigtne 4 12,1 2 7,7 6 10,17

Wysokie 0 0 0 0 0 0

Bardzo wysokie 0 0 0 0 0 0

Razem 33 100 26 100 59 100

Zrodto: opracowanie wiasne.

W odniesieniu do postawy autonomii az 90% badanych ojcéw 1 matek uzy-
skato wyniki niskie lub bardzo niskie (w przedziale 1-4 stena), co wskazuje na
trudnosci w respektowaniu potrzeby samodzielnosci dziecka adekwatnej do jego
wieku. Moze to $wiadczy¢ o tendencji do nadmiernej kontroli, braku zaufania
wobec dziecka lub leku przed utrata wptywu wychowawczego. Cho¢ kobiety wy-
padty nieco korzystniej niz me¢zczyzni, rowniez w ich przypadku dominujg wyni-
ki ponizej przecigtnej, co wskazuje na potrzebe wsparcia rodzicow w rozwijaniu
postaw sprzyjajacych budowaniu autonomii dziecka.

Tabela 4. Postawa ,,niekonsekwencja”

Ojcowie Matki
. . z niepelnosprawnoscia | z niepelnosprawnoscia Ogoétem
Nickonsekwencja ruchowa (N = 33) ruchowa (N = 26)

N % N % N %
Bardzo niskie 0 0 1 3,8 1 1,69

Niskie 0 0 0 0 0 0
Przecigtne 19 57,6 12 46,2 31 52,55
Wysokie 13 39,4 13 50,0 26 44,07
Bardzo wysokie 1 3,0 0 0 1 1,69

Razem 33 100 26 100 59 100

Zrodto: opracowanie wlasne.

W przypadku postawy niekonsekwentnej zar6wno matki, jak i ojcowie naj-
czesciej uzyskiwali wyniki przecietne (w granicach 5—6 stena) oraz wysokie
(w granicach 7-8 stena), co wskazuje na umiarkowanie wlasciwy charakter tej
postawy. Oznacza to, ze styl wychowawczy badanych rodzicow moze cechowac
si¢ pewnym stopniem zmienno$ci, wptywem biezacych emocji na podejmowane
decyzje oraz brakiem pelnej przewidywalnosci. Czestsze wystgpowanie wynikow
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wysokich wséréd matek moze sugerowac¢ nieco wicksza chwiejno$¢ emocjonalng
lub trudnosci w zachowaniu spdjnosci wychowawczej w tej grupie.

Tabela 5. Postawa ,,ochranianie”

Ojcowie Matki
o z niepetnosprawnoscia | z niepelnosprawnoscia Ogotem
Ochranianie ruchowg (N = 33) ruchowg (N = 26)
N % N % N %
Bardzo niskie 8 242 16 61,5 24 40,68
Niskie 24 72,7 9 34,6 33 55,93
Przecigtne 1 3,0 1 3,8 2 3,39
Wysokie 0 0 0 0 0 0
Bardzo wysokie 0 0 0 0 0 0
Razem 33 100 26 100 59 100

Zrodto: opracowanie wlasne.

Ostatnia z analizowanych postaw jest postawa ochraniajaca. W tej po-
stawie zarowno matki, jak i ojcowie z niepetnosprawnoscig ruchowg uzyska-
li wyniki w granicach 1-4 stena, czyli na poziomie wynikow bardzo niskich
i niskich. Swiadczy to o wlasciwej postawie wobec dzieci. Nie przejawiaja
wzgledem dziecka nadopiekunczosci i przesadnej kontroli. Co ciekawe, matki
czeSciej uzyskuja wyniki bardzo niskie, co moze sugerowa¢ nadmierne dy-
stansowanie si¢ w relacji z dzieckiem lub przekonanie o koniecznos$ci jego
samodzielnosci.

Dla uzyskania odpowiedzi na pierwsze pytanie badawcze, dotyczace postaw
rodzicielskich, dokonano poréwnania danych otrzymanych ze Skali Postaw Ro-
dzicielskich przez matki i ojcéw z niepelnosprawnoscia ruchowa. Wykorzystano
test parametryczny z-studenta dla par niezaleznych.

Tabela 6. Porownanie postaw rodzicielskich matek i ojcow z niepelnosprawnoscia ruchowa

Ojcowie Matki
Typy postaw z niepetnosprawnoscia | z niepetnosprawnoscia
rodzicielskich ruchowa (N = 33) ruchowg (NV = 26) ! P
M SD M SD

Akceptacja — odrzucenie 27,82 5,88 32,96 6,54 -3,173 0,002
Wymaganie 29,67 6,17 27,73 5,55 1,249 0,217
Autonomia 28,45 5,46 31,42 4,76 -2,190 0,033
Niekonsekwencja 24,76 5,05 24,92 6,59 -0,109 0,913
Ochranianie 24,88 3,24 24,65 6,53 0,173 0,863

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Istotne roznice wystapity w postawach akceptacji i autonomii — matki uzy-
skiwaty wyzsze wyniki, co moze $wiadczy¢ o nieco cieplejszym i mniej kontrolu-
jacym podejsciu. Pozostale roznice byly nieistotne statystycznie. Mgzczyzni uzy-
skali §rednig nieco wyzszg od $redniej kobiet w dwdch z postaw — wymagajace;j
i ochraniajacej. Moze to §wiadczy¢ o tym, ze ojcowie z niepetnosprawnos$cia ru-
chowa czesciej traktuja swoje dzieci ze sztywno przyjetym przez siebie modelem
wychowania. Z kolei w postawie niekonsekwentnej mezczyzni uzyskali §rednig
arytmetyczng nieco nizszg od $redniej kobiet. Na tej podstawie mozna przypusz-
czac, ze u matek czesciej wystepuje brak stabilnosci w postgpowaniu z dzieckiem.

W celu udzielenia odpowiedzi na drugie pytanie badawcze, dotyczace pozio-
mu samooceny dzieci wychowywanych przez matki i ojcow z niepetnosprawno-
$cig ruchowa, przeprowadzono analiz¢ wynikéw uzyskanych w Skali Samooceny
SES M. Rosenberga.

Tabela 7. Poziom samooceny dzieci wychowywanych przez matki z niepelnosprawnoscia ruchowa
i 0jcOw z niepelnosprawnoscig ruchowa

Dzieci wychowywane | Dzieci wychowywane
przez ojcow przez matki ,
) . .. . L Ogotem
Poziom samooceny VA nlepeinosprawnosclq VA nlepdnosprawnosclq
ruchowa ruchowa
N % N % N %
Bardzo niski 7 21,2 8 30,8 15 25,42
Niski 16 48,5 11 423 27 45,77
Przecigtny 7 21,2 4 15,4 11 18,64
Wysoki 3 9,1 3 11,5 6 10,17
Bardzo wysoki 0 0 0 0 0 0
Razem 33 100 26 100 59 100

Zrédto: opracowanie wlasne.

Blisko 71% dzieci ojcow i 73% dzieci matek ma niska lub bardzo niska sa-
moocen¢. Wsrod badanych dzieci majgcych rodzicow z niepetnosprawnoscia ru-
chowa bylo tylko szescioro, ktore posiadaty wysoki poziom samooceny, i ani jed-
nego — z bardzo wysokim. Wskazuje to na deficyt pozytywnego obrazu siebie
u wiekszosci badanych.

Kolejnym etapem prowadzonych badan bylo okreslenie r6znic w zakresie sa-
mooceny dzieci wychowywanych przez matki i 0jcoOw z niepetnosprawnoscig ru-
chowa. Wykorzystano tu test parametryczny 7-studenta dla par niezaleznych. Ta-
bela 8 zawiera wyniki dotyczace analizowanego aspektu.
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Tabela 8. Porownanie samooceny dzieci wychowywanych przez matki z niepelnosprawnoscia ru-
chowa i 0jcoOw z niepetnosprawnoscig ruchowa

Dzieci wychowywane Dzieci wychowywane
przez ojcow przez matki
z niepetnosprawnoscia z niepetnosprawnoscia ¢ p
Samoocena ruchowa (N = 33) ruchowa (N = 26)
M SD M SD
25,45 4,82 25,00 4,65 0,365 0,717

Zrodto: opracowanie wiasne.

Sredni wynik samooceny dzieci wychowywanych przez ojcéw z niepetno-
sprawnos$cia wynosit 25,45, natomiast w przypadku dzieci matek — 25,00. R6zni-
ca miedzy $rednimi w zakresie samooceny dzieci 0jcOw i matek z niepetnospraw-
no$cig ruchowa jest niewielka i nie osiaggneta poziomu istotnosci statystycznej (¢ =
0,365; p=0,717).

Ustalenie charakteru zalezno$ci migdzy postawami rodzicielskimi rodzicéw
z niepelnosprawnoscia ruchowa i samooceng ich dzieci wyznacza dalszy etap
analiz, ktory prowadzi do uzyskania rezultatéw w ramach procedury korelacyj-
nej. Pomigdzy wynikami Skali Postaw Rodzicielskich w opracowaniu M. Plopy
a wynikami Skali Samooceny SES M. Rosenberga obliczono korelacje wykorzy-
stujac test r-Pearsona.

Warto$¢ wszystkich wspdtczynnikéw korelacji dla badanych grup przedsta-
wiono w tabelach 91 10.

Struktura zalezno$ci migdzy badanymi zmiennymi, ustalona w obu grupach
za pomocg testu r-Pearsona, cechuje si¢ brakiem silnych korelacji migdzy posta-
wami rodzicielskimi a samooceng.

Tabela 9. Wspdtzaleznos¢ migdzy postawami rodzicielskimi ojcéw niepetnosprawnych ruchowo
a samooceng ich dzieci

Postawy rodzicielskie Poziom samooceny
Akceptacja — odrzucenie 0,04
Wymaganie —-0,08
Autonomia 0,10
Niekonsekwencja -0,05
Ochranianie -0,16

Zroédto: opracowanie wiasne.

Postawy akceptacji i autonomii wykazujg bardzo stabe dodatnie korelacje
z poziomem samooceny dziecka (odpowiednio: 0,04 1 0,10), jednak sg to zalezno-
$ci statystycznie nieistotne i bardzo stabe pod wzgledem sity zwiagzku. Z kolei po-
stawy wymagania, nieckonsekwencji i ochraniania korelujg ujemnie z samooceng
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dzieci, co sugeruje, ze nadmierna kontrola, brak konsekwencji i nadopiekunczo$¢
moga wigzac si¢ z nizszym poziomem samooceny. Najsilniejsza (cho¢ nadal sta-
ba) ujemna korelacja wystepuje w przypadku postawy ochraniania (» = —0,16).
Brak istotnych statystycznie korelacji sugeruje, ze postawy ojcdw nie wykazu-
ja jednoznacznego, silnego zwigzku z poziomem samooceny dzieci w badanej
probie.

Analizujac dane dotyczace korelacji miedzy wynikami sktadowymi postaw
rodzicielskich matek a samooceng ich dzieci, mozna ustali¢, ze trzy sposrdod pie-
ciu wspotczynnikow korelacji maja charakter wprost proporcjonalny.

Tabela 10. Wspoétzalezno$¢ migdzy postawami rodzicielskimi matek niepetnosprawnych ruchowo
a samoocena ich dzieci

Postawy rodzicielskie Poziom samooceny
Akceptacja — odrzucenie -0,13
Wymaganie 0,17
Autonomia -0,42
Niekonsekwencja 0,32
Ochranianie 0,14

Zroédto: opracowanie wiasne.

Wigkszo$¢ korelacji miesci si¢ w zakresie bardzo stabym (|| < 0,30), a je-
dynie postawa autonomii wykazuje korelacj¢ o $redniej sile (r = —0,42). Ujemna
korelacja migdzy autonomia a samooceng dzieci sugeruje, ze wieksze przyzwole-
nie matek na samodzielno$¢ moze by¢ przez dzieci odbierane jako brak wsparcia
lub zaangazowania, co w efekcie moze obniza¢ ich samooceng. Z kolei postawa
niekonsekwencji wykazuje dodatnig korelacje z samooceng dziecka (» = 0,32), co
moze wskazywac na ztozonos¢ percepcji tej postawy. Dzieci mogg postrzegac ja
jako mniej restrykcyjna, co wptywa na ich wigksze poczucie swobody. Postawy
wymagania i ochraniania rowniez wykazuja stabe dodatnie korelacje, jednak ich
sita jest niewielka i nie pozwala na wycigganie jednoznacznych wnioskow.

WNIOSKI

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie zwigzku migdzy postawa-
mi rodzicielskimi przejawianymi przez rodzicéw z niepetnosprawnos$cia ruchowa
a poziomem samooceny ich dzieci. W badaniu sformutowano trzy pytania badaw-
cze oraz hipotezg, zgodnie z ktorg wlasciwe postawy wychowawcze (akceptacja,
wspieranie autonomii, adekwatne wymagania, konsekwencja i brak nadopiekun-
czos$ci) beda pozytywnie powigzane z wysokim poziomem samooceny dzieci, na-
tomiast postawy niewtasciwe (odrzucenie, brak wsparcia dla samodzielnosci, nie-
konsekwencja, nadmierna kontrola) beda wiazaty si¢ z jej obnizeniem.
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Wyniki badan ujawnity, ze zdecydowana wickszos$¢ rodzicow z niepeino-
sprawnos$cia ruchowa przejawia postawy niewlasciwe lub jedynie umiarkowanie
wlasciwe, szczegolnie w zakresie akceptacji — dominuja postawy chtodne i dy-
stansujace si¢ emocjonalnie (ponad 86% wynikdéw bardzo niskich i niskich) oraz
autonomii dziecka — znaczna liczba rodzicow nie respektuje potrzeby samodziel-
nosci dziecka. Badania Macik (2018) wskazuja, Ze negatywne postawy rodziciel-
skie, szczegdlnie brak akceptacji oraz nadmierna kontrola, s3 powigzane z ksztal-
towaniem si¢ wczesnych nieadaptacyjnych schematéw u dzieci, co moze rodzi¢
trudno$ci w budowaniu i utrzymywaniu relacji spotecznych oraz prowadzi¢ do
zaburzen emocjonalnych. Podobnie Szydlowska i Borecka-Biernat (2023) wy-
kazaly, ze osoby doroste, ktore w dziecinstwie spotykaty si¢ z dystansujacymi
postawami rodzicow, czeséciej doswiadczaja trudnosci w budowaniu bliskich re-
lacji, wykazuja tendencje do wycofania emocjonalnego oraz cechujg si¢ obni-
zong samooceng. Negatywne postawy rodzicielskie — zwtaszcza brak akceptacji
1 ograniczanie autonomii — mogg utrudnia¢ samodzielne funkcjonowanie dziecka,
podejmowanie przez nie decyzji oraz rozwijanie adekwatnej samooceny (Kapoor,
Sethi, 2024). Ponadto, jak wskazuja badania Che¢¢, Rachubinskiej i Koniecznego
(2024), postawy rodzicow maja bezposredni zwiazek z ksztattowaniem si¢ we-
wnetrznego lub zewngtrznego poczucia kontroli u dzieci, co przektada si¢ na ich
motywacje¢, poczucie sprawczosci 1 kompetencje spoteczne.

W zwigzku z powyzszym istnieje wyrazna potrzeba objecia tej grupy rodzi-
cow ukierunkowanym wsparciem psychopedagogicznym w zakresie rozwijania
pozytywnych i wspierajacych postaw wychowawczych. Programy edukacyjne
powinny uwzglednia¢ specyfike funkcjonowania 0sob z niepetnosprawnoscia ru-
chowa, wzmacniajgc ich kompetencje rodzicielskie w zakresie akceptacji, wspie-
rania autonomii i budowania bezpiecznej wigzi emocjonalnej z dzieckiem.

Jednoczes$nie wigkszos¢ dzieci z badanej grupy (ponad 70%) charaktery-
zowata si¢ niskim lub bardzo niskim poziomem samooceny. Niska samoocena
utrudnia inicjowanie i utrzymywanie relacji spotecznych, co skutkuje mniejsza
dostepnoscia wsparcia spotecznego, wiaze si¢ z wigkszg podatnoscig na stres i Igk
oraz obnizonym poziomem aspiracji zyciowych. Obniza zdolnos¢ do wytrwato-
$ci w obliczu odrzucenia i porazki, utrudniajac podejmowanie ponownych prob
oraz skuteczne radzenie sobie z niepowodzeniami (Bochniarz, 2019; Orth, Ro-
bins, 2022). Osoby charakteryzujace si¢ niska samoocena wykazuja tendencj¢ do
wycofywania si¢ z aktywnosci spotecznych oraz do unikania podejmowania wy-
zwan, co w dhuzszej perspektywie moze prowadzi¢ do ich marginalizacji w zyciu
spolecznym i ograniczenia mozliwosci rozwoju interpersonalnego (Mruk, 2006;
Wojciszke, 2011; 2012). U osob z niskg samooceng wystepuje ryzyko pojawie-
nia si¢ trudno$ci w zakresie adaptacji spotecznej, ograniczonego rozwoju kom-
petencji emocjonalnych oraz ostabienia zdolnosci do budowania relacji, zarowno
w srodowisku szkolnym, jak i w zyciu osobistym (Mogonea, Mogonea, 2014;
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Henriksen i in., 2017). Niska samoocena moze zatem stanowi¢ powazng barie-
r¢ w psychospotecznym funkcjonowaniu dziecka i wymaga¢ wczesnej diagno-
zy oraz ukierunkowanego wsparcia w postaci programow rozwoju kompetencji
emocjonalnych i spotecznych dla dzieci w placéwkach oswiatowych i poradniach
psychologiczno-pedagogicznych.

Weryfikacja hipotezy wykazala, ze zalozony zwigzek miedzy postawami
rodzicielskimi a poziomem samooceny zostat potwierdzony jedynie czgsciowo.
W grupie ojcéw odnotowano negatywne korelacje dla postaw wymagania (r =
—0,08), niekonsekwencji (» = —0,05) i ochraniania (» = —0,16), a pozytywne, cho¢
bardzo stabe, korelacje dla akceptacji (» = 0,04) i autonomii (» = 0,10). W grupie
matek jedyna istotng statystycznie korelacja byta ujemna zaleznos¢ miedzy po-
stawa autonomii a samooceng dziecka (» = —0,42), co moze wskazywac, ze dzieci
tych matek potrzebuja wigkszego zaangazowania i przewodnictwa, a nadmierne
pozostawienie ich samym sobie — nawet jesli intencjg matki jest wspieranie samo-
dzielnosci — moze by¢ odbierane przez dziecko jako brak uwagi i emocjonalnego
wsparcia. Dzieci dorastajace w srodowisku pozbawionym wyraznych sygnatow
zaangazowania rodzica czegsciej do§wiadczaja trudnosci w tworzeniu stabilnego
obrazu siebie, wykazuja nizsza samoocen¢ w dorostosci (Szydtowska, Borecka-
-Biernat, 2023). Wyniki niniejszego badania potwierdzaja zatem, ze zaleznosSci
migdzy postawami rodzicielskimi a samooceng dziecka sa ztozone i niejedno-
znaczne. Wskazuja, ze inne, niewtaczone do badania czynniki — jak chociazby
ogolny klimat emocjonalny w rodzinie, postawa drugiego rodzica czy relacje ro-
wiesnicze — moga odgrywac istotng role w ksztaltowaniu samooceny.

Z interpretacji wynikow mozna wyciagna¢ wniosek o zasadnosci rozwaze-
nia, jakie uwarunkowania mogg leze¢ u podstaw adekwatnego lub nieadekwatne-
go sposobu odnoszenia si¢ rodzicow do dziecka. Na szczegolna uwage zastuguja
tu czynniki zwigzane z przesztymi doswiadczeniami jednostki — zwlaszcza tymi
wyniesionymi z rodziny pochodzenia, relacjami z wtasnymi rodzicami oraz okre-
sem oczekiwania na dziecko i zwigzanymi z tym oczekiwaniami wobec roli ro-
dzica. Istotne znaczenie moze mie¢ rowniez poziom zadowolenia z zycia rodzin-
nego, zawodowego i spotecznego, a takze aktualna kondycja psychiczna rodzica
(Bochniarz, 2010; Jankowska i in., 2015). To wiasnie te elementy w duzej mierze
ksztaltuja repertuar postaw wychowawczych prezentowanych wobec dziecka.

Jak kazde badanie empiryczne, rowniez niniejsze obarczone jest okreslonymi
ograniczeniami, ktore nalezy uwzgledni¢ przy formutowaniu wnioskow oraz in-
terpretacji uzyskanych rezultatow. Nalezy zaznaczy¢, ze proba badawcza zostata
dobrana celowo, co wynikalo z eksploracyjnego charakteru badan. Brak losowosci
w doborze uczestnikow ogranicza jednak mozliwos¢ generalizacji wynikow na cata
populacje rodzicow z niepelnosprawnoscia ruchowa. Dodatkowo, w badaniu nie
uwzgledniono grupy kontrolnej, co uniemozliwia bezposrednie poréwnanie wyni-
kéw z analogiczng proba dzieci wychowywanych przez rodzicow pelnosprawnych.
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W zwigzku z tym nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy zaobserwowane wyniki
majg charakter specyficzny dla rodzin z niepetnosprawnoscia, czy tez sa przejawem
ogoblnych tendencji spotecznych. Innym ograniczeniem jest niewielka liczebno$¢
proby (N = 59), co istotnie wptywa na moc statystyczng analiz i znaczgco utrud-
nia interpretacj¢ wynikow w podziale na podgrupy (np. matki vs. ojcowie, chlopcy
vs. dziewczynki). Aby uzyskac petniejszy i bardziej kompleksowy obraz sytuacji
wychowawczej dzieci w rodzinach objetych badaniem, zasadne byloby uwzgled-
nienie rowniez postaw rodzicielskich zdrowych wspotmatzonkow badanych osob.
Ich sposob funkcjonowania wychowawczego nie zostat objety analiza, co stanowi
kolejne ograniczenie. Tymczasem z punktu widzenia rozwoju dziecka istotne jest,
w jaki sposob postawy obojga rodzicow wzajemnie si¢ uzupetniajg lub réznicu-
ja, czy wykazuja spojnosé, czy tez rozbieznosci, oraz ktory z rodzicow prezentu-
je bardziej wspierajace podejscie wychowawcze. Moze to stanowié istotny czyn-
nik modyfikujacy percepcje dziecka i wptywac na jego samooceng, niezaleznie od
cech rodzica z niepetnosprawnoscia. Nalezy rowniez wskazac na brak uwzglednie-
nia zmiennych psychologicznych i socjoekonomicznych po stronie rodzicow, takich
jak poziom samooceny, poziom wsparcia spotecznego, aktywno$¢ zawodowa czy
sytuacja ekonomiczna, ktére potencjalnie moga oddziatywaé na ich postawy rodzi-
cielskie. Ich nieuwzglednienie ogranicza pelny wglad w kontekst funkcjonowania
rodzin objetych badaniem. Wskazane ograniczenia sugeruja zasadnos¢ poglebienia
analiz poprzez rozszerzenie zakresu badanych zmiennych.
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine the relationship between parental attitudes displayed by
parents with physical disabilities and the self-esteem level of their children. The research problem
was formulated around three key questions: 1) What parental attitudes are demonstrated by women
with physical disabilities compared to men with physical disabilities? 2) What is the self-esteem
level of children raised by mothers with physical disabilities compared to those raised by fathers
with physical disabilities? 3) Is there a relationship between parental attitudes and the self-esteem
of children raised by parents with physical disabilities, and if so, what is its nature? The study in-
volved 59 parents (26 mothers and 33 fathers) and their children aged 14-18. The research instru-
ments used were the Parental Attitudes Scale by M. Plopa and the Rosenberg Self-Esteem Scale
(SES). The results showed that the parental attitudes presented by parents with physical disabilities
were most often inappropriate or moderately appropriate, while the children’s self-esteem levels
were predominantly low or very low. Correlational analysis revealed weak and mostly statistically
insignificant relationships between the variables. These findings indicate a need for systemic psy-
choeducational support for parents with physical disabilities, particularly in the area of enhancing
parenting competencies.

Keywords: parental attitudes; parents with physical disabilities; self-esteem; children



