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WST�P 

Rodzina jest dzi� przestrzeni� przejawiania si	 sprzeczno�ci i zjawisk, co 
stawia j� przed wieloma wyzwaniami, zmuszaj�c i mobilizuj�c j� do poszu-
kiwania nowych sposobów radzenia sobie z nimi. Polimorficzno�� proble-
mów do�wiadczanych przez rodzin	 i ma��e
stwo ma cz	sto charakter kon-
solidacyjny, zwi�zany z wielo�ci� uwarunkowa
. Nie jest mo�liwe, aby  
w jednej publikacji przedstawi� wszystkie problemy, z jakimi przychodzi 
boryka� si	 wspó�czesnej rodzinie. Teksty zebrane w niniejszym tomie pre-
zentuj� autorskie spojrzenia, pozwalaj�ce na ukazanie wybranych problemów 
rodziny: do�wiadczaj�cej konsekwencji procesu migracji, kryzysu wczesnej 
doros�o�ci, niepe�nosprawno�ci, a tak�e choroby i �mierci. Pojawi�y si	 g�osy 
dotycz�ce pomocy i wsparcia rodziny, a tak�e propozycji dzia�a
 instytucji  
i organizacji pozarz�dowych na rzecz osób niepe�nosprawnych. 

Rozwa�ania rozpoczyna artyku� przygotowany przez Adama Kulczyc-
kiego nosz�cy tytu� „Kryzys instytucji rodziny i jej przemiany w XX wieku”, 
w którym autor w oparciu o literatur	 zobrazowa� przemiany oraz podj�� 
prób	 dyskusji i poszukiwa
 w zakresie zaakcentowanego w tytule kryzysu 
rodziny. Joanna Wróblewska-Skrzek skupia�a swoj� uwag	 na kryzysie 
wczesnej doros�o�ci w sferze �ycia rodzinnego. W �wietle danych G�ównego 
Urz	du Statystycznego oraz Eurostatu odnios�a si	 do obserwowanych  
w krajach europejskich i w Polsce tendencji w zakresie zamieszkiwania m�o-
dych doros�ych z rodzicami, opó
niania decyzji dotycz�cych zawarcia 
zwi�zku ma��e
skiego i urodzenia dziecka oraz sytuacji ma rynku pracy. 

Badacze zaprezentowali problematyk	 procesu migracji i jego znaczenia 
w kontek�cie funkcjonowania rodziny. Izabela Kie�tyk-Zaborowska przygo-
towa�a artyku� pt. „Funkcjonowanie rodziny w obliczu zjawiska eurosieroc-
twa”. Natalia Varga i Victoria Ruehl w tek�cie nosz�cym tytu� „Wp�yw 
transgranicznej migracji zarobkowej rodziców na socjalizacj	 dzieci”, na 
przyk�adzie rodzin migracyjnych z Ukrainy wskaza�y na negatywne aspekty 
wyjazdu rodziców za granic	 oraz problemy w realizacji funkcji rodziny. 
Znalaz�o to tak�e odzwierciedlenie w trudno�ciach socjalizacyjnych dzieci.  
Z kolei Katarzyna Tarka w artykule „Rodzina migracyjna w obszarze dzia�a
 
pracownika socjalnego” odnios�a si	 do rodzin migracyjnych i trudno�ci, 
których one do�wiadczaj� w codziennej egzystencji oraz roli pracownika 
socjalnego w obszarze wsparcia rodziny migracyjnej. Na podstawie wyników 
w�asnych bada
 autorka wskaza�a na najcz	stsze problemy, z którymi bory-
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kaj� si	 cz�onkowie rodzin migracyjnych oraz sposoby pomocy oferowane 
przez pracowników socjalnych. 

Monika Struck-Perego
czyk podj	�a problematyk	 aktywno�ci zawodo-
wej m�odych osób z niepe�nosprawno�ci�. W �wietle wyników w�asnych 
bada
 dokona�a analizy wp�ywu rodziny osoby z niepe�nosprawno�ci� na 
poziom jej aktywno�ci na rynku pracy. Tematyk	 dotycz�c� osób niepe�no-
sprawnych kontynuuj� w swoich rozwa�aniach: Paulina Dubiel-Zieli
ska – 
„Kreatywna obecno�� osób niepe�nosprawnych w rodzinie i jej wymiar 
etyczny”, Barbara Skawina – „Spo�eczne problemy rodzin dzieci niepe�no-
sprawnych i z zaburzeniami rozwoju”, a tak�e Margita Schmidtová, Grétka 
Osvaldová – „Dzieci z wad� s�uchu w rodzinach wielokulturowych”. 

El�bieta Cygnar, Marek Mierzy
ski, Beata Rejman i Krzysztof Rejman 
skoncentrowali si	 na dzia�aniach pomocowych skierowanych do rodzin 
dzieci z niepe�nosprawno�ci�, podejmowanych przez Polskie Stowarzyszenie 
na Rzecz Osób Upo�ledzonych Umys�owo – Ko�o w Jaros�awiu. Autorzy 
zwrócili uwag	 na bogactwo i zró�nicowanie form pomocy, uwzgl	dniaj�-
cych potrzeby lokalnego �rodowiska osób z niepe�nosprawno�ci� i ich rodzin. 
Zdaniem autorów dzia�ania te nie tylko przyczyniaj� si	 do pog�	bienia wie-
dzy rodziców i umiej	tno�ci niezb	dnych do opieki nad dzieckiem z niepe�-
nosprawno�ci�, pozwalaj� tak�e zapobiega� zjawisku wypalenia rodziciel-
skiego i niejednokrotnie rozpadowi rodziny. Kinga Turek podj	�a problema-
tyk	 pomocy �wiadczonej osobom z niepe�nosprawno�ci� intelektualn� i ich 
rodzinom przez organizacje pozarz�dowe. Na przyk�adzie dzia�alno�ci Pol-
skiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Upo�ledzeniem Umys�owym – Ko�o 
w My�lenicach, prowadz�cego O�rodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wy-
chowawczy, Oddzia� Wczesnego Wspomagania Rozwoju oraz Oddzia� 
Wsparcia dla Doros�ych, autorka zaprezentowa�a ró�ne formy pomocy pro-
wadzone w �rodowisku lokalnym w zakresie wsparcia kierowanego do osób 
z tym rodzajem niepe�nosprawno�ci oraz ich rodzin. Na problem przeciw-
dzia�ania izolacji i osamotnieniu rodzin z dzieckiem z niepe�nosprawno�ci� 
zwróci�a uwag	 Mária Dávideková. Autorka podkre�li�a konieczno�� podej-
mowania w ramach pomocy spo�ecznej ró�norodnych dzia�a
, których celem 
jest pomaganie w rozwi�zywaniu codziennych problemów, przy równocze-
snej dost	pno�ci rodzin do tego typu wsparcia oraz dostosowaniu do indywi-
dualnych potrzeb. Z kolei Agnieszka Karpi
ska napisa�a artyku� na temat 
„Ojciec w rodzinie z dzieckiem niepe�nosprawnym”.  

Anna Chmielewska podj	�a prób	 odpowiedzi na pytanie „Czy m�odzie� 
ma prawo czu� si	 samotna we wspó�czesnym �wiecie? Wieloznaczno�� 
poczucia osamotnienia wspó�czesnej m�odzie�y i w�a�ciwa diagnoza tego 
problemu jako punkt wyj�cia w jego rozwi�zaniu”. Problematyka depresji 
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sta�a si	 centrum zainteresowania kolejnych autorów. Adam Raczkowski 
przedstawi� artyku� pt. „Zjawisko depresji dziecka i nastolatka w rodzinie”,  
a Maryana Mykolaychuk tekst pt. „Depresja a stosunki rodzinne: wzajemne 
oddzia�ywanie i metody terapii”.  

Tematyka �mierci zosta�a podj	ta przez Dominik	 Cyzio w artykule na 
temat „Dziecko, l	k przed �mierci� i dobrostanem osoby umieraj�cej. Aspekty 
etyczne i psychologiczne”. Sabina Lucyna Zalewska w swoim artykule posta-
wi�a pytanie dotycz�ce potrzeby rozmowy z dzieckiem o �mierci. Wskaza�a na 
aspekt pedagogiczny takiej rozmowy poprzez ukazanie �mierci jako elementu 
ludzkiego �ycia. Autorka zaprezentowa�a wyniki w�asnych bada
. 

Pomocy i wsparciu osób z zaburzeniami psychicznymi po�wi	cony jest 
artyku� Iryny Drozd. Analizuj�c dane GUS oraz ustaw	 o pomocy spo�ecznej 
z 2004 r., autorka skoncentrowa�a si	 na rozwi�zaniach stosowanych w pracy 
socjalnej z wyró�nion� grup� klientów, równocze�nie wskazuj�c na trudno�ci 
pojawiaj�ce si	 w wielu obszarach oraz potrzeb	 wspó�pracy pomi	dzy s�u�-
b� zdrowia a instytucjami pomocy spo�ecznej.  

Wzrastaj�ce zainteresowanie problemami rodziny nak�ania badaczy do 
debaty. Stanowi równie� wyraz troski o t	 „wspólnot	 �ycia i mi�o�ci”. Two-
rz�cy t	 ksi��k	 autorzy podj	li prób	 ukazania zagro�e
 i trudno�ci, które 
napotyka wspó�czesna rodzina, maj�c na celu poszukiwanie propozycji 
wspierania jej, a tak�e wniesienie wk�adu do tocz�cej si	 dyskusji. 

 
Beata Szluz 

 
 





JOANNA WRÓBLEWSKA-SKRZEK 

KRYZYS WCZESNEJ DOROS�O�CI WYZWANIEM  
DLA WSPÓ�CZESNEJ RODZINY 

Doros�o�� wi��e si	 z osi�gni	ciem okre�lonego statusu spo�ecznego, 
co z kolei nak�ada na jednostk	 zespó� okre�lonych ról i oczekiwa
. W spo-
�ecze
stwach tradycyjnych adolescencja by�a zwi�zana z osi�gni	ciem doj-
rza�o�ci biologicznej, spo�ecznej i ekonomicznej, przez jednostk	, a po-
szczególne etapy przej�cia by�y definiowane spo�ecznie. Jak pisze Anthony 
Giddens, „przemiany w �yciu jednostek zawsze wi�za�y si	 z konieczno�ci� 
psychicznej reorganizacji, która w kulturach tradycyjnych cz	sto przyjmo-
wa�a zrytualizowan� posta� rytua�ów przej�cia” (Giddens 2010: 53). Wej-
�cie w doros�o�� by�o wyra
nie zaznaczone. We wspó�czesnych spo�ecze
-
stwach trudno wskaza� moment �ycia w biografii m�odych, który w sposób 
jednoznaczny wskazywa�by na osi�gni	cie adolescencji. Obecnie obserwu-
jemy odej�cie od jasno sprecyzowanych zasad i ról na rzecz wolno�ci, au-
tokreacji i indywidualnych wyborów. W rezultacie w kulturze Zachodu 
trudno wyznaczy� moment w �yciu jednostki, który jednoznacznie wska-
zywa�by na osi�gni	cie doros�o�ci. Cech� doros�o�ci jest umiej	tno�� po-
dejmowania wa�nych �yciowo decyzji wraz ze wszystkimi ich konsekwen-
cjami. Wspó�cze�nie obserwujemy brak owej umiej	tno�ci w skali �ycia 
jednostek, co wywo�uje ogromne konsekwencje dla funkcjonowania rodzi-
ny i ca�ego spo�ecze
stwa.  

Wed�ug Urlicha Becka (2004) zmiana w do�wiadczeniu m�odo�ci prze-
jawia si	 w jej przed�u�eniu, b	d�cym wynikiem uszkolnienia (d�u�szy okres 
kszta�cenia) w niepewnej sytuacji �yciowej, zwi�zanej z wej�ciem na rynek 
pracy, a tak�e w ró�norodno�ci dokonuj�cego si	 przej�cia w doros�e �ycie, 
co stanowi podstaw	 wykreowania si	 nowego etapu �ycia, jakim jest 
wschodz�ca doros�o��, której istot� jest w�a�nie zawieszenie decyzji autokre-
acyjnych. Podejmuj�c tematyk	 wschodz�cej doros�o�ci1 wybitny psycholog 
Jeffrey Jensen Arnett analizuje dylematy to�samo�ciowe m�odego cz�owieka, 
które wynikaj� ze splotu trzech p�aszczyzn: mi�o�ci, pracy i �wiatopogl�du 
(Arnett 2000: 473). Formowanie si	 to�samo�ci m�odego cz�owieka wi��e si	 
z podejmowaniem ró�nych prób i mo�liwo�ci, które stopniowo przekszta�caj� 
si	 w trwa�e decyzje i wybory. Wschodz�ca doros�o�� stanowi zatem rezultat 
                                    

1 Autorka stosuje zamiennie terminy „wczesna doros�o��”, „wschodz�ca doros�o��”, 
„m�ody doros�y”. 
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problemów wynikaj�cych z ogranicze
 samorealizacyjnych m�odego pokole-
nia oraz cech ponowoczesnego �wiata, w tym tak�e ze wspó�czesnych zmian 
na rynku pracy (Arnett za: Wysocka 2013: 77).  

ZAMIESZKIWANIE W DOMU RODZINNYM 

Odk�adanie w czasie decyzji kreacyjnych jak tworzenie w�asnej rodziny 
(zwi�zek, dziecko) przek�ada si	 na d�u�sze przebywanie w rodzinie po-
chodzenia (w gospodarstwie domowym rodziców), czyli zajmowania pozy-
cji dziecka w rodzinie. Zmiany zachowa
 dotycz�cych tworzenia rodziny 
(zwi�zek, rodzicielstwo) i opuszczania domu rodzinnego okre�laj� tzw. 
przej�cie do doros�o�ci. Demografowie na ogó� odwo�uj� si	 do uj	cia ma-
j�cego za podstaw	 okre�lone zdarzenia demograficzne (event-based con-
cept): opuszczanie domu rodzinnego, tworzenie zwi�zku (kohabitacja, ma�-
�e
stwo), urodzenie pierwszego dziecka. Koncepcja ta mo�e obejmowa� 
tak�e zako
czenie edukacji formalnej i wej�cie na rynek pracy (Kotowska, 
Jó
wiak 2012: 22). 
 

 
Wykres 1. Mieszkanie z rodzicami wg wieku i p�ci (%) 

�ród�o: obliczenia w�asne na podstawie Eurostat (2015). 

Jak pokazuj� zgromadzone dane w 2007 r., a� 52,9% m�odych doros�ych 
w wieku 20–29 lat mieszka�o ze swoimi rodzicami, w roku 2011 ju� 55,4%,  
a w 2014 r. – 56%. Jak wida� na wykresie 1, odsetek m�odych doros�ych, 
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którzy zamieszkuj� wraz z rodzicami wzrós� w obu grupach wiekowych, 
zarówno w grupie 18–24 lata (formalny czas studiowania) oraz w grupie 25–
29 lat, zarówno w przypadku kobiet, jak i m	�czyzn. Niemniej jednak m�odzi 
m	�czy
ni zamieszkuj� ze swoimi rodzicami cz	�ciej ni� m�ode kobiety. 

Porównuj�c sytuacj	 w roku 2007 i 2011 w wybranych krajach Unii Euro-
pejskiej wida� znacz�ce ró�nice. Najwi	kszy wzrost odsetka m�odych doro-
s�ych zamieszkuj�cych wraz z rodzicami obserwujemy na W	grzech (+36%), 
na S�owenii (+21%), na Litwie (+17%) i w Polsce (+15%). Jednocze�nie  
w niektórych krajach ro�nie liczba osób (w wieku 18–29 lat), które mieszkaj� 
samotnie – g�ównie w Holandii, Finlandii i we Francji. Ponadto coraz cz	�ciej 
m�odzi doro�li zak�adaj� swoje rodziny w ramach domu rodzinnego. 

M�odzi doro�li mieszkaj�cy wraz z rodzicami wpisuj� si	 w znacznie 
szersz� problematyk	 spo�eczn�, okre�lan� mianem boomerang kid lub poko-
leniem bumerang. Poprzez okre�lenie pokolenie boomerang nale�y rozumie� 
m�odych doros�ych, którzy mimo osi�gni	cia pe�noletnio�ci pozostaj� lub 
wracaj� (po zako
czeniu edukacji formalnej lub w wyniku rozwodu) do do-
mu rodzinnego (Mitchell 2006: 159). Jest to bardzo niepokoj�ce zjawisko, 
które nale�y analizowa� wieloaspektowo, poprzez pryzmat czynników psy-
chologicznych, demograficznych, ale przede wszystkim ekonomicznych.  
 

 

Wykres 2. G�ówne powody, dla których m�odzi ludzie nie opuszczaj� domu rodziców (%) 

�ród�o: obliczenia w�asne na podstawie: Raport Flash Eurobarometer (2007). 

Jak pokazuj� badania Eurobarometru (wykres 2), sami zainteresowani 
zapytani o powody przed�u�aj�cego si	 zamieszkiwania u rodziców wymie-
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niaj� pi	� g�ównych kategorii. Po pierwsze, kwestie materialne, a� 44% nie 
mo�e pozwoli� sobie na wyprowadzk	 ze wzgl	dów finansowych. Kolejn� 
przeszkod� w usamodzielnieniu m�odych ludzi (28%) s� wysokie ceny 
mieszka
. Obok kwestii materialnych pojawiaj� si	 tak�e aspekty osobowo-
�ciowe. M�odzi ludzie po prostu nie chc� rezygnowa� z wygodnego �ycia  
i bra� odpowiedzialno�ci zwi�zanej z samodzielnym mieszkaniem (16%), 
coraz pó
niej decyduj� si	 na ma��e
stwo, co skutkuje d�u�szym pozostawa-
niem w domu rodzinnym (7%). Jedynie 3% z m�odych doros�ych mieszka  
z rodzicami, gdy� wspiera ich finansowo. 

Najwi	cej zastrze�e
 mo�e budzi� stwierdzenie, �e m�odzi doro�li 
mieszkaj� wraz z rodzicami ze wzgl	dów finansowych. Jak pokazuj� badania 
Eurobarometru – niestety, jest to prawda. Jedynie dla 43% m�odych doro-
s�ych g�ównym 
ród�em dochodu jest ich regularna praca, dla 31% g�ówne 

ród�o utrzymania stanowi dochód partnera/partnerki, a dla 10% praca tym-
czasowa. Dla oko�o 5% g�ównym 
ród�em dochodu s� zasi�ki, a dla 7% sty-
pendia i granty naukowe (Eurobarometr 2007: 25). Wniosek jest jednoznacz-
ny, m�odzi doro�li nie mog� zak�ada� samodzielnych gospodarstw domo-
wych gdy� ich na to nie sta�. Sytuacja mieszkaniowa m�odych doros�ych 
wynika jednoznacznie z ich statusu ekonomicznego.  

Nie dziwi zatem fakt, �e wchodz�c w doros�o�� m�odzi ludzie nara�eni 
s� na wiele wi	cej napi	� i niedoborów ni� jakakolwiek inna grupa spo�ecz-
na. Trudno�ci materialne czy mieszkaniowe wynikaj� z trudno�ci w znalezie-
niu stabilnej, pe�noetatowej pracy, co wynika z faktu, i� dopiero zaczynaj� 
swoje kariery zawodowe, cz	sto kontynuuj�c nauk	. 

SYTUACJA M�ODYCH NA RYNKU PRACY 

Sytuacja m�odych doros�ych na rynku pracy jest bardzo trudna. Wed�ug 
unijnego urz	du statystycznego Eurostat bez pracy jest oko�o 5 mln m�odych 
mieszka
ców UE, a ponad 7,5 mln nie pracuje, nie kszta�ci si	 i nie szkoli. 
Szczególnie dramatyczna sytuacja na rynku pracy dla m�odego pokolenia 
panuje w takich krajach, jak Hiszpania, W�ochy czy Grecja. Polska wypada 
lepiej ni� kraje Europy po�udniowej, ale mimo wszystko charakteryzuje si	 
wy�szymi warto�ciami bezrobocia ni� �rednie unijne. Ponadto, jak pokazuj� 
dane Eurostatu, stopa bezrobocia w�ród m�odych doros�ych jest wy�sza ni� 
�rednia stopa bezrobocia, ponadto kryzys ekonomiczny dotkn�� m�odych 
znacznie mocniej ni� inne grupy wiekowe (Eurostat 2015). 

Nawi�zuj�c do danych z 2007 r. i 2011 r. zauwa�ymy, �e stopa bezrobocia 
w�ród m�odych doros�ych wzros�a z 15% do 21% (Eurostat 2015). Wzrost 
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stopy bezrobocia zauwa�amy tak�e w europejskich badaniach jako�ci �ycia 
EQLS (tabela 1). W przypadku m�odych doros�ych w wieku 18–29 lat, odsetek 
bezrobotnych w 2011 roku podwoi� si	 w stosunku do roku 2007 i to zarówno 
w przypadku kobiet, jak i m	�czyzn. Spad� natomiast odsetek zatrudnionych. 
W przypadku m	�czyzn w 2007 roku wynosi� on 59%, a w przypadku kobiet 
53%, natomiast ju� w roku 2011 wynosi� odpowiednio 52% i 46%. 

Tabela 1. Status zatrudnienia ludzi m�odych w roku 2007 i 2011 (%) 

  

M	�czy
ni w wieku 18–29 lat Kobiety w wieku 18–29 lat 

2007 r. 2011 r. 2007 r. 2011 r. 

Zatrudnieni 59 52 53 46 

Ucz�cy si	 31 29 27 31 

Bezrobotni 7 14 9 14 

Bierni  3 4 11 10 

�ród�o: EQLS.  

Nie ulega w�tpliwo�ci, �e mo�liwo�� usamodzielnienia si	 i rozpocz	cia 
niezale�nego, doros�ego �ycia jest bardzo mocno skorelowane z sytuacj� 
ekonomiczn� m�odych doros�ych. Jak pokazuj� dane Eurostatu, oko�o 60% 
m�odych doros�ych w wieku 18–29 lat, którzy pracuj�, mieszka samodzielnie, 
z partnerem lub/i dzieckiem, jedynie 1/3 z nich mieszka z rodzicami i tylko 
7% ze swoj� rodzin� w domu rodzinnym. Podczas gdy 2/3 bezrobotnych i ½ 
ucz�cych si	 m�odych doros�ych mieszka z rodzicami. 

Dodatkowym problemem uniemo�liwiaj�cym samodzielny start i budo-
wanie w�asnej sytuacji zawodowej i rodzinnej s� tak zwane umowy �mieciowe. 
Jak pokazuj� badania (wykres 3), do 25. roku �ycia najcz	�ciej pracujemy  
w ramach umowy �mieciowej (24%). W grupie wieku 26–30 lat, a� 17%, a po 
30. roku �ycia a� 15% zatrudnionych tak�e pracuje w ramach umowy �mie-
ciowej. Zatrudnieni na podstawie umowy o dzie�o lub zlecenie (tzw. �mie-
ciówki) nie maj� �adnego ubezpieczenia oraz ochrony pracy, p�acy ani prawa 
do urlopu. M�odzi doro�li bez sta�ego etatu nie maj� szans na kredyt mieszka-
niowy, dlatego te� odk�adaj� decyzj	 o za�o�eniu rodziny i budowaniu w�asne-
go gospodarstwa domowego. Brak sta�ego etatu to permanentny brak stabiliza-
cji, co bardzo mocno przek�ada si	 na jako�� budowanych relacji spo�ecznych. 

Moment wej�cia na rynek pracy oraz charakter otrzymanej umowy jest 
bardzo mocno uzale�niony od momentu zako
czenia formalnej edukacji, 
która obecnie trwa coraz d�u�ej (wykres 4). Rynek pracy jest jednym z pod-
stawowych odbiorców efektów systemu edukacji. Szanse na zatrudnienie  
i rozpocz	cie aktywno�ci zawodowej zale�� od �cie�ki edukacyjnej, jak� wy-
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bierze jednostka, jej kompetencji i do�wiadczenia. Oferowane przez instytu-
cje edukacyjne programy nauczania, kszta�tuj� zarówno kompetencje ogólne 
oraz pozwalaj� na uzyskanie konkretnych kwalifikacji, w tym zawodowych 
poszukiwanych przez pracodawców. Wchodzenie m�odych osób na rynek 
pracy zale�y tak�e od wielko�ci i struktury popytu na prac	, który zale�y od 
wielu czynników jak: zmiany gospodarcze i polityczne, rozwój nowoczesnych 
technologii oraz globalnych rynków finansowych. 
 

 

Wykres 3. Rodzaj zatrudnienia w grupach wieku (%) 

�ród�o: opracowanie w�asne na podstawie: Raport Finansowy portret m�odych (2014). 

Analiza sytuacji m�odych doros�ych na rynku pracy nasuwa dwubiegu-
nowe uj	cie problemu. Po pierwsze, m�odzi doro�li, którzy pracuj� mimo 
kontynuowania nauki lub po jej zako
czaniu. Po drugie, m�odzi doro�li, któ-
rzy nie podejmuj� aktywno�ci zawodowej, bo kontynuuj� nauk	 b�d
 czyni� 
to, mimo �e j� ju� zako
czyli. Brak aktywno�ci zawodowej mo�e wynika�:  
z faktu kontynuowania nauki, z niekorzystnej sytuacji na rynku pracy, z bra-
ku dostatecznych kwalifikacji oraz z braku zainteresowania podj	ciem ak-
tywno�ci zawodowej. 

Jak pokazuj� dane, ponad 33% osób w wieku 15–24 lat jest aktywnych 
zawodowo, natomiast w grupie wieku 25–34 lat ponad 85% pracuje zawo-
dowo. Wysoka aktywno�� zawodowa rozpoczyna si	 wraz z uko
czeniem 25 
lat, czyli z momentem zako
czenia edukacji formalnej. Niemniej jednak nie 
jest to tak jednoznaczne, gdy� znaczny odsetek m�odych doros�ych w tym 
wieku w dalszym ci�gu pozostaje bierny zawodowo. 
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Wykres 4. Wspó�czynnik aktywno�ci zawodowej wg wieku (% z ogó�u), 2015 r. 

�ród�o: opracowanie w�asne na podstawie BAEL. 

Najcz	�ciej pracuj� osoby, które (wykres 5) maj� konkretny zawód 
(60,3%) lub wykszta�cenie wy�sze (80,6%), dlatego dopasowanie oferty edu-
kacyjnej do rynku pracy jest niezwykle istotne. Mo�na oczekiwa�, �e zapo-
trzebowanie na absolwentów studiów wy�szych b	dzie ros�o, a wykszta�cenie 
wy�sze b	dzie coraz bardziej warunkiem koniecznym, a nie tylko warunkiem 
dostatecznym sukcesów na rynku pracy. 

 

 

Wykres 5. Wspó�czynnik aktywno�ci zawodowej wg wykszta�cenia (%), 2015 r. 

�ród�o: opracowanie w�asne na podstawie BAEL. 



Kryzys wczesnej doros�o�ci wyzwaniem dla wspó�czesnej rodziny 29

ZAK�ADANIE W�ASNEJ (SAMODZIELNEJ) RODZINY 

Coraz cz	stsze i d�u�sze zamieszkiwanie wraz z rodzicami, spowodowane 
mi	dzy innymi brakiem stabilnego zatrudnienia, co z kolei jest spowodowane 
trudno�ciami na rynku pracy b�d
 wyd�u�aniem okresu edukacji, skutkuje 
odk�adaniem w czasie decyzji matrymonialnych i prokreacyjnych. Jak pokazu-
j� dane Eurostatu, m�odzi ludzie bardzo ceni� sobie wsparcie przyjació� i ro-
dziny, ale budowanie w�asnych zwi�zków odk�adaj� w czasie. Z roku na rok 
maleje liczba zawieranych zwi�zków ma��e
skich (wykres 6), a je�li s� one 
zawierane, to dzieje si	 to znacznie pó
niej. W roku 1980 zawarto ponad 300 
tys. ma��e
stw, w roku 2000 ponad 200 tys., a w roku 2014 ju� tylko 180 tys. 

Na przestrzeni ostatnich lat zwi	ksza si	 tak�e wiek nowo�e
ców. Na 
pocz�tku lat 90. ponad po�owa m	�czyzn zawieraj�cych ma��e
stwo nie 
osi�ga�a wieku 25 lat, w 2012 roku – ju� tylko niespe�na 1/5 (w 2000 r. – 
by�o ich jeszcze ok. 42%). W�ród kobiet udzia� ten zmniejszy� si	 z 73%  
w 1990 r. do 62% w 2000 r., a obecnie wynosi 36%. Najcz	�ciej m	�czy
ni 
�eni� si	 „przed trzydziestk�”. W 2012 r. ich �redni wiek (mediana) zawiera-
nia ma��e
stwa wynosi� 28 lat, tj. o ponad 3 lata wi	cej ni� na pocz�tku lat 
90. (w 2000 r. mieli �rednio po niespe�na 26 lat). Panny m�ode te� s� starsze, 
w 2012 roku mia�y �rednio 26 lat, wobec niespe�na 23 lat na pocz�tku lat 90. 
i prawie 24 lat w 2000 roku. Nast�pi�o przesuni	cie wieku najcz	stszego 
zawierania ma��e
stwa z grupy 20–24 do 25–29 lat, której udzia� (m	�czy
ni 
i kobiety razem) wynosi obecnie 42% (w 1990 r. – ok. 20%, a w 2000 r. – 
28%). Nowo�e
cy w miastach s� o ok. 1,5 roku starsi od mieszkaj�cych na 
wsi (GUS 2016). Ponadto oko�o 2% populacji deklaruje pozostawanie  
w zwi�zkach nieformalnych (GUS 2016). 

Liczba ma��e
stw zmniejsza si	 tak�e w innych krajach Unii Europej-
skiej. W 2011 r. w UE ponad 2,1 mln par zawar�o zwi�zek ma��e
ski, tj.  
o prawie 0,4 mln mniej ni� w 2000 r. Wspó�czynnik ma��e
stw wyniós� 4,2% 
– w stosunku do 5,2% w 2000 r. Najwy�sze wspó�czynniki ma��e
stw w�ród 
pa
stw cz�onkowskich UE odnotowuje Litwa (6,9% w 2013 r.), Cypr (6,4%) 
i Malta (6,1%), a najni�sze s� w Bu�garii i S�owenii (3,0%), Portugalii (3,1%) 
oraz we W�oszech i Luksemburgu (3,2%). Polska ze wspó�czynnikiem 4,7% 
mie�ci si	 w pierwszej dziesi�tce krajów o najwy�szym wspó�czynniku ma�-
�e
stw. Zwi	kszy� si	 tak�e wiek zawierania ma��e
stw (o 1–4 lata w sto-
sunku do obserwowanego w ró�nych krajach w 2000 r.). Zgodnie z danymi 
przedstawianymi przez kraje UE, �redni wiek zawarcia pierwszego ma��e
-
stwa (�rednia arytmetyczna) dla m	�czyzn wyniós� co najmniej 30 lat we 
wszystkich pa
stwach cz�onkowskich UE, z wyj�tkiem Polski (29,0 lat), 
Litwy (29,5 lat) i Rumunii (29,7 lat). Najwy�sza �rednia wieku dla m	�czyzn 
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zosta�a odnotowana w Szwecji (35,7 lat), a tak�e w Danii, Hiszpanii i we 
W�oszech (ok. 34 lata). Dla kobiet najni�szy wiek zawarcia pierwszego ma�-
�e
stwa odnotowano w Rumunii (26,3 lat), Polsce (26,6) i Bu�garii (26,7), 
natomiast najwy�szy w: Irlandii (ponad 34 lata) oraz w Szwecji (33,0)  
i Hiszpanii (32,2). Jak wynika z przytoczonych danych, m	�czy
ni zawiera-
j�cy ma��e
stwo s� na ogó� starsi od kobiet o ok. 2–3 lata. Wyj�tkiem jest 
Irlandia, gdzie – statystycznie – pan m�ody by� m�odszy od swej przysz�ej 
�ony o prawie rok (Eurostat 2015). 
 

 

Wykres 6. Ma��e�stwa zawarte w latach 1980–2014 

�ród�o: obliczenia w�asne na podstawie GUS (2014). 

Ponadto od lat 90. ubieg�ego wieku obserwujemy przesuni	cie najwy�-
szej p�odno�ci kobiet z grupy wieku 20–24 lata do grupy 25–29 lat, a tak�e 
znacz�cy wzrost p�odno�ci w grupie wieku 30–34 lata. W konsekwencji na-
st�pi�o podwy�szenie (w szczególno�ci w minionych 10 latach) mediany 
wieku kobiet rodz�cych dziecko, która w 2012 r. wynios�a 29 lat wobec 26,1 
lat w 2000 r. (w 1990 r. niewiele mniej, bo 26 lat). Zwi	kszy� si	 tak�e w tym 
okresie �redni wiek urodzenia pierwszego dziecka z 23,7 do 27,0 lat, tj.  
o ponad 3 lata (w 1990 r. wynosi� 23 lata) (GUS 2013). 

Podobnie kszta�tuje si	 sytuacja w Unii Europejskiej. W 2013 r. kobiety 
w UE mia�y przeci	tnie 28,7 lat, gdy zostawa�y matkami po raz pierwszy. 
Najm�odsze matki rodz�ce swoje pierwsze dziecko to mieszkanki Bu�garii 
(25,7 lat) i Rumunii (25,8), a najstarsze – W�och (30,6) i Hiszpanii (30,4).  
Z porównania danych z roku 2013 i 2000 wynika, �e w�ród mieszkanek 
pa
stw cz�onkowskich UE �redni wiek matek w momencie urodzenia pierw-
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szego dziecka wzrós� o oko�o 1–3 lata (najwi	cej w Czechach, Estonii, na 
Cyprze, Litwie, W	grzech i S�owacji), podczas gdy w Wielkiej Brytanii mat-
ki s� obecnie o prawie rok m�odsze (Eurostat 2015). 

*   *   * 

Wspó�cze�nie trajektoria �ycia m�odego pokolenia kszta�tuje si	 wedle 
innych zasad, ni� przebiega�o to w spo�ecze
stwie tradycyjnym, w którym 
obowi�zywa�y jasno okre�lone standardy spo�eczne wyznaczaj�ce bieg �ycia 
jednostki. Zaobserwowane zmiany mo�emy okre�li� jako przej�cie od jasno 
okre�lonych kryteriów osi�gni	cia adolescencji po zawieszenie decyzji kre-
acyjnych. To, co charakteryzuje wspó�czesne m�ode pokolenie, to coraz 
cz	stsze i d�u�sze zamieszkiwanie wraz z rodzicami, brak stabilnego zatrud-
nienia, opó
nienie i trudno�ci w wej�ciu na rynek pracy, spowodowane 
g�ównie przez wyd�u�anie okresu edukacji oraz odk�adanie w czasie decyzji 
matrymonialnych i prokreacyjnych.  

Obserwowane zmiany, to efekt wyboru dokonywanego przez m�ode po-
kolenia Polaków i Europejczyków, którzy decyduj� si	 najpierw na osi�gni	-
cie okre�lonego poziomu wykszta�cenia oraz stabilizacji ekonomicznej,  
a dopiero potem (oko�o 30-tki) na za�o�enie rodziny oraz jej powi	kszenie. 
Przesuwanie lub rozci�ganie w czasie najwa�niejszych zada
 �yciowych 
bardzo niekorzystnie wp�ywa na funkcjonowanie rodziny, jak i ca�ego spo�e-
cze
stwa. Im d�u�ej si	 kszta�cimy, tym pó
niej podejmujmy pierwsz� prac	, 
tym pó
niej lub wcale nie zak�adamy w�asnego gospodarstwa domowego, co 
w rezultacie skutkuje odk�adaniem decyzji matrymonialnych, ich brakiem lub 
budowaniem alternatywnych form �ycia rodzinnego, cz	sto z jednym dziec-
kiem lub bez dziecka – co jest efektem wyboru, jak i ogranicze
 natury bio-
logicznej z tytu�u wieku kobiety. Pod�o�em strukturalnej zmiany w do�wiad-
czaniu m�odo�ci jest ponowoczesno�� i zmiany, jakie ona ze sob� niesie. 
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THE CRISIS OF EARLY ADULTHOOD CHALLENGE FOR THE MODERN FAMILY 

Summary 

Adulthood is associated with the achievement of certain social status, which in turn re-
quires the entity group defined roles and expectations. In traditional societies, adolescence was 
associated with a maturity of biological, social and economic entity, and the various stages of 
transition were defined socially. In the words of Anthony Giddens “transformation in the lives 
of individuals always involved the necessity of mental reorganization, which in traditional 
cultures often accepted ritualized form of rites of passage” (Giddens 2010: 53). Entry in to 
adulthood was clearly marked. In modern societies it is difficult to indicate a moment of life in 
the biography of the young, which clearly pointed to the achievement adolescence. A feature 
of adulthood is the ability to make important decisions in life with all its consequences. Today 
we observe this lack of skills on a scale of living units which causes enormous consequences 
for the functioning of the family and society. More and subsequent lowering of the family 
home, deposition decisions in matrimonial and procreation are just some of the issues that will 
be addressed in the article, no less. Based on existing data from the Central Statistical Office 
and Eurostat will try to bring the crisis and define adulthood. 

Keywords: emerging adulthood, young generation, modern family 

 
 
 



IZABELA KIE�TYK-ZABOROWSKA 

FUNKCJONOWANIE RODZINY W OBLICZU ZJAWISKA 
EUROSIEROCTWA 

EUROSIEROCTWO, EUROSIEROTA – PRÓBA ZDEFINIOWANIA POJ�� 

„Eurosieroctwo” to termin pojawiaj�cy si	 w wielu publikacjach podej-
muj�cych problematyk	 tego zjawiska. Badacze poddaj� analizie jego zna-
czenie z uwagi na sytuacj	, w jakiej znalaz�a si	 rodzina po wyje
dzie jedne-
go z rodziców poza granic	 kraju lub obojga rodziców w celach zarobko-
wych. Odnosi si	 do ma�oletnich dzieci, pozostawionych pod opiek� jednego 
z rodziców, dziadków lub dalszej rodziny.  

Eurosieroctwo sta�o si	 w ostatnich latach poj	ciem szeroko rozpo-
wszechnionym w mediach, prasie, opracowaniach naukowych. W literaturze 
przedmiotu stosuje si	 czasami inne okre�lenia, zamiennie dla tego zjawiska.   

Zast	pczym poj	ciem pojawiaj�cym si	 w publikacjach jest okre�lenie 
„rodziny czasowo niepe�ne” (Fojcik 2007: 12). Oznacza rodzin	, w której je-
den z rodziców przebywa przez okre�lony czas poza domem, cz	sto nieobec-
no�� ta jest cyklicznie powtarzana. Jednak czas ten nie stanowi o funkcjono-
waniu tego okre�lenia, albowiem w takich rodzinach czas pobytu rodzica za 
granic� jest bardzo zró�nicowany, od kilku tygodni, do kilku miesi	cy czy 
nawet lat. Z kolei T.E. Olearczyk (2008: 108), mówi o „rodzinie roz��czonej”.  

W opinii E. Zawiszy-Mas�yk (2008: 41), „eurosieroctwo [to] – czasowe 
pozostawienie dziecka w kraju, pod opiek� doros�ych osób trzecich (...), 
spowodowanego przez wyjazd obojga rodziców za granic	 (na terenie Euro-
py) w celach zarobkowych z zachowaniem utrzymania z dzieckiem sta�ych 
komunikatów: telefonicznych, poprzez komunikaty internetowe, listownych”. 
Czas, jaki rodzic sp	dza na rozmowach z dzieckiem, wykorzystuj�c techno-
logi	 informatyczn� nie wynagrodzi jego nieobecno�ci w domu, chocia� staje 
si	 wa�nym elementem zachowania minimalnego z nim kontaktu.  

Wed�ug M. Fojcik (2007: 12) w�ród wielu przyczyn powstawania „rodzin 
czasowo niepe�nych” jest migracja zarobkowa, któr� wymienia si	 obok sepa-
racji, rozwodu czy �mierci jednego z rodziców. W rodzinie takiej dochodzi do 
zaburze
 procesu wychowawczego, co z kolei jest „(…) potencjalnym 
ród�em 
zak�óce
 procesu wrastania dzieci w role rodzicielskie i spo�eczne zwi�zane  
z p�ci�”. Niezmienny jest jednak fakt, �e bez wzgl	du na okre�lenia j	zykowe 
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dotycz�ce „eurosieroctwa”, zjawisko to niesie ze sob� roz��k	, t	sknot	, zabu-
rzenia w funkcjonowaniu rodziny i zaspokojeniu podstawowych potrzeb 
cz�onków rodziny, zachwianie podstawowych ról, jakie winni pe�ni� rodzice. 
Wej�cie w rol	 ojca, dodatkowy zakres obowi�zków, odpowiedzialno�� za 
dzieci, cz	sto brak czasu, a mimo wszystko konieczno�� zaspokojenia wszyst-
kich potrzeb dzieci, wymaga od matki wi	kszej stanowczo�ci i determinacji  
w swoim post	powaniu. Podobn� sytuacj	 obserwujemy, gdy poza granice 
kraju wyje�d�a matka, zostawiaj�c dzieci pod opieka ojca.  

Z kolei S. Kozak (2010: 113) definiuje eurosieroctwo jako „fakt niepo-
siadania przez kogo� (niepe�noletniego) obojga rodziców lub jednego ro-
dzica, którzy opu�cili kraj za prac�”. Definicje te z jednej strony w pe�ni 
odpowiadaj� sytuacji rodzinnej, z drugiej strony wprowadzaj� niejasno��, 
albowiem „eurosieroty” posiadaj� rodziców, chocia� razem czasowo nie 
mieszkaj�. Z pewno�ci� spójn� konkluzj� b	dzie fakt zaburze
 w funkcjono-
waniu rodziny. Os�abieniu, w skrajnych przypadkach zerwaniu, ulegaj� kon-
takty rodzic – dziecko, m�� – �ona.  

Zaburzeniu ulega wi	c socjalizacja dziecka w rodzinie. Wed�ug W. Oko-
nia (1996: 258) „socjalizacja, ogó� dzia�a
 ze strony spo�ecze
stwa, zw�asz-
cza rodziny, szko�y i �rodowiska spo�ecznego, zmierzaj�cych do uczynienia  
z jednostki istoty spo�ecznej, tj. umo�liwienia jej zdobycia takich kwalifika-
cji, takich systemów warto�ci i osi�gni	cia takiego rozwoju osobowo�ci, aby 
si	 mog�a sta� pe�nowarto�ciowym cz�onkiem spo�ecze
stwa”. Dziecko two-
rzy w�asne wzorce post	powania, którymi zaczyna kierowa� si	 w �yciu lub 
tymi, które obserwuje w domach innych dzieci. W momencie wyjazdu rodzi-
ca za granic	, zaburzeniu ulegaj� wzajemne relacje, os�abia si	 wi	
 emocjo-
nalna, zdominowana przez silne uczucie t	sknoty. Trudno jest nadrobi� czas, 
który rodzic sp	dza poza domem, mimo �e kontakty przez telefon, Internet 
czy Skype u�atwiaj� utrzymywanie kontaktu, �ledzenie spraw zwi�zanych  
z �yciem codziennym.  

Z kolei okre�lenie „eurosierota” dotyczy dziecka/dzieci, którego ro-
dzic/rodzice pracuj� poza granicami kraju. Analizuj�c ten stan nale�y si	 
odwo�a� do poj	cia „sieroctwo” w Nowym s�owniku pedagogicznym  
W. Okonia (1996: 255). Autor, obok sieroctwa naturalnego wymienia „sie-
roctwo spo�eczne (to poj	cie nas interesuje), polegaj�ce na pozbawieniu 
dziecka normalnego �rodowiska rodzinnego na skutek rozbicia rodziny lub 
jej wykolejenia”. Z kolei G. Rura (2009: 15) u�y�a okre�lenia „kuku�cze 
dzieci”. Badaczka odwo�uje si	 do naturalnego sposobu egzystowania kuku-
�ek, które podrzucaj� swoje potomstwo innym osobnikom na wychowanie. 
Widz�c w tym zjawisku analogi	 G. Rura pisze o wspó�czesnych rodzicach 
nazywaj�c ich „wspó�cze�nie ucz�owieczonymi »kuku�kami« (...), którzy – 
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cho� przecie� �wiadomi konsekwencji – porzucaj� (dzieci) (...), udaj�c si	 na 
zarobkow� emigracj	 (...)” (Rura 2009: 15). 

E. Zawisza-Mas�yk (2008: 41) proponuje u�ywanie sformu�owania „eu-
ropó�sieroty” w sytuacji, kiedy to tylko jeden z rodziców wyje�d�a do pracy 
za granic	. Z kolei S. Urba
ska (2010: 61–86), poddaje pod dyskusj	 termi-
ny: „eurosieroctwo”, „eurosierota”. Badaczka zwraca uwag	 na sytuacj	 ro-
dzin, w których rodzic pracuje na terenie Polski i podobnie, jak ten pracuj�cy 
poza granicami pa
stwa, d�u�szy czas przebywa poza domem. Urba
ska 
s�usznie dostrzega w tych sytuacjach analogie. W obu przypadkach nast	puje 
rozlu
nienie wi	zi rodzinnych, a wyjazdom towarzyszy t	sknota za najbli�-
szymi. Identyczne sytuacje pojawiaj� si	, gdy rodzic pracuje poza domem, 
d�u�szy czas przebywa z dala od rodziny, ale pozostaje na terenie kraju. Jed-
nak tych dzieci nie okre�la si	 mianem „sieroty”, „pó�sieroty”. 

Podobne stanowisko zajmuje M. Kolankiewicz (2008: 81), wed�ug której 
termin „eurosierota” jest bardzo krzywdz�cy wobec dziecka, którego rodzic 
pracuje poza granic� Polski. Dziecko, mimo �e zdaje si	 rozumie� sytuacj	, 
w jakiej znalaz�a si	 jego rodzina, mo�e czu� si	 skrzywdzone, s�ysz�c  
o sobie, �e jest eurosierot� i mo�e nie zgadza� si	 z takim wobec siebie okre-
�leniem. Badaczka podaje w w�tpliwo�� powy�szy termin, albowiem uznaje, 
i� „jest nieprecyzyjny, pi	tnuj�cy, niestosowny w u�yciu wobec dzieci i ich 
rodzin. Nie mo�na powiedzie� dziecku, którego ojciec lub mama wyjechali 
za granic	, �e jest sierot�. Dlatego �e sierot� nie jest” (Kolankiewicz 2008: 
81). Dziecko wie przecie�, �e jego rodzice �yj�, cho� jedno z nich pracuj�c 
za granic� rzadko przebywa w domu, jednak utrzymuj� przecie� kontakt tele-
foniczny lub internetowy. 

Zarówno „eurosieroctwo”, jak i „eurosierota” to poj	cia, za którymi kry-
j� si	 ogromne emocje zwi�zane z rozstaniem, zaburzenie podstawowych 
funkcji rodziny, w konsekwencji zaburzenia emocjonalne u dzieci i/lub 
wspó�ma��onka pozostaj�cego w kraju, a tak�e na emigracji. Z drugiej strony 
obserwujemy konieczno�� poradzenia sobie w sytuacji, kiedy to z dnia na 
dzie
, najcz	�ciej matka zostaje w domu i przejmuje obowi�zki ojca dzieci. 
Nie jest to �atwa sytuacja, jednak z czasem udaje si	 j� uporz�dkowa� i tak 
zorganizowa� przestrze
 czasow� i domow�, by mie� czas po pracy zarówno 
dla dzieci, jak i dla siebie samej. 

ROLA RODZINY JAKO �RODOWISKA WYCHOWAWCZEGO 

Rodzinny dom to miejsce, które dla doros�ego ju� cz�owieka stanowi 
mocny fundament, na bazie którego buduje on swoje miejsce na ziemi. Czer-
pi�c do�wiadczenia z innych nauk, w literaturoznawstwie równie� niejedno-
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krotnie badacze odwo�uj� si	 do znaczenia domu rodzinnego w �yciu dziec-
ka, mówi�c, i� „miejsce rodzinne jest okolic� najpierwsz�” (Cie�likowski 
1974: 162–163). Wed�ug tego autora mo�emy wr	cz mówi� o „ma�ej ojczy
-
nie”, któr� ka�dy z nas buduje ju� w czasach dzieci
stwa i w miar	 up�ywu 
czasu rozwija o w�asne wspomnienia, do�wiadczenia, prze�ycia (Cie�likow-
ski 1974: 163). 

Dom rodzinny powinien by� kojarzony z bezpiecze
stwem, spokojem, 
mi�o�ci�, wsparciem i zaufaniem. W nim dorastamy i kszta�tujemy swoje „ja” 
na przysz�o��. Dlatego te� �rodowisko rodzinne powinno zaspokaja� wszel-
kie potrzeby dzieci i rodziców. Rodzina jako grupa spo�eczna zaspokaja wi	c 
podstawowe funkcje: „biologiczno-opieku
cz�, kulturalno-towarzysk�, eko-
nomiczn� i wychowawcz�” (Kawula 2000: 57).  

Rodzina stanowi podstawow� grup	 spo�eczn�, której przypisane s� 
okre�lone funkcje. Prawid�owo funkcjonuj�ce �rodowisko rodzinne stanowi 
mocny fundament zarówno dla dzieci, jak i rodziców. Roz��ka spowodowana 
wyjazdem jednego z rodziców w celach zarobkowych powodowa� mo�e 
zaburzenia w rozwoju dziecka, zachwianie wzajemnych relacji i poczucia 
bezpiecze
stwa. Prawid�owo funkcjonuj�ca rodzina daje mo�liwo�� obser-
wowania przez dzieci/dziecko w�a�ciwych ról pe�nionych przez rodziców.  
Z kolei wyjazd jednego z nich lub obojga zak�óca ten proces lub ca�kowicie 
go, „mimo �e czasowo” komplikuje. W zast	pstwie rodziców zostaj� z ma�o-
letnimi dziadkowie lub starsze rodze
stwo, które nie jest w stanie zast�pi�  
i wej�� w role matki i ojca, a jak powszechnie wiadomo – rodzice s� dla dziec-
ka kim� wyj�tkowym, kto czuwa, bawi, opiekuje si	 i dba o bezpiecze
stwo. 
Rodzice powinni dostarcza� dzieciom najlepsze wzorce post	powania i oboje 
winni uczestniczy� w jego codziennym �yciu. 

Wed�ug H. Cudaka (Cudak 2014: 23) optymalnymi warunkami dla roz-
woju dziecka s� przede wszystkim prawid�owe i sta�e wi	zi rodzinne, reali-
zowanie podstawowych funkcji w rodzinie, zapewnienie opieki i wychowa-
nia, wzajemna akceptacja i zrozumienie wszystkich cz�onków rodziny. Jed-
nak w obliczu roz��ki warunki te ulegaj� zachwianiu i negatywnie wp�ywaj� 
na relacje mi	dzy dzie�mi i rodzicami.  

W obecnych czasach to jednak ojcowie cz	�ciej szukaj� pracy poza do-
mem. Matki staraj� si	 zrekompensowa� dziecku jego czasow� nieobecno��. 
Niepokoj�cy staje si	 zatem sposób postrzegania przez dziecko obojga rodzi-
ców. Nast	puje zachwianie dotychczasowych stosunków mi	dzy dzieckiem  
i rodzicem. Zmiana sytuacji oraz przej	cie przez matk	 wi	kszo�ci obowi�z-
ków zmienia jej dotychczasowy wizerunek. Brak ojca powoduje, �e dziecko 
nie ma mo�liwo�ci obserwowania ról, zada
, funkcji, jakie oboje powinni 
pe�ni� (Kie�tyk-Zaborowska 2014: 156).  



Funkcjonowanie rodziny w obliczu zjawiska eurosieroctwa 37

Na podstawie bada
 przeprowadzonych przez M. Fojcik (2007: 13–15), 
nasuwa si	 wniosek, �e „zmienia si	 sposób odgrywania ról spo�ecznych  
i rodzinnych oraz charakter stosunków interpersonalnych. Osob�, wokó� któ-
rej skupia si	 �ycie rodzinne jest matka. (...) w procesie wychowania wa�ne 
jest wyst	powanie obydwu wzorów osobowych, tak aby dziecko poprzez 
codzienne kontakty mog�o przyswoi� sobie w�a�ciwe zachowania i postawy, 
które b	d� mu pomocne w wype�nianiu w przysz�o�ci roli kobiety lub m	�-
czyzny, matki lub ojca. W rodzinach, w których jedno z rodziców migruje, 
uczenie si	 nowych ról mo�e ulec zaburzeniu”. Dlatego te� zauwa�alnym 
problemem staje si	 wej�cie w rol	 nieobecnego rodzica – który czasowo 
przebywa poza domem rodzinnym – rodzica pozostaj�cego w domu i przej-
muj�cego szereg obowi�zków.  

Wed�ug S. Kawuli (2000: 57–58) „rodzina jest równie� instytucj�, która 
wychowuje dzieci i w której wychowuj� si	 tak�e wzajemnie pozostali 
cz�onkowie rodziny, (...) w�a�nie rodzice, jedyni i niepowtarzalni, w�asna 
matka i w�asny ojciec, s� dziecku niezb	dni do �ycia i rozwoju. (...) donio-
s�ym czynnikiem prawid�owego rozwoju dziecka jest wi	
 emocjonalna, 
któr� mog� mu zapewni� tylko osoby obdarzaj�ce je w sposób wy��czny 
uczuciami, a wi	c rodzice”.  

Dziecko przygl�daj�c si	 i ws�uchuj�c w relacje mi	dzy swoimi rodzi-
cami, kszta�tuje na przysz�o�� obraz rodziny i ról, jakie pe�ni� w niej matka  
i ojciec. Widz�c poprawne relacje mi	dzy doros�ymi, by� mo�e �atwiej jest 
mu zrozumie� podejmowane przez nich decyzje. Jednak w momencie, gdy 
narastaj� mi	dzy rodzicami konflikty, pojawiaj� si	 coraz cz	stsze nieporo-
zumienia i k�ótnie, brakuje jedno�ci w podejmowaniu decyzji; rzutuje to ne-
gatywnie na jego relacje zarówno z rodzicami, jak i innymi osobami. 

Wed�ug Kawczy
skiej-Butrym (Kawczy
ska-Butrym 2009: 74–75) wy-
nikiem roz��ki z rodzin� powodowanej wyjazdem rodzica za granic	 najcz	-
�ciej s� zaburzenia w trwa�o�ci rodziny powodowane os�abieniem wi	zi ro-
dzinnych. Nast	puje os�abienie relacji mi	dzy dzie�mi i rodzicami, niepe�na 
realizacja funkcji opieku
czych i wychowawczych b	d�ca wynikiem ograni-
czonych kontaktów z rodzin� i cz	stymi wyjazdami w celach zarobkowych, 
zaburzenie w procesie socjalizacji dzieci, coraz cz	�ciej zaniedbanie pozosta-
j�cych w kraju starszych rodziców wymagaj�cych opieki.  

EMOCJE, WI�� RODZINNA A EUROSIEROCTWO 

Praca jednego z rodziców poza granicami kraju lub obojga rodziców 
kumuluje w cz�onkach rodziny wiele emocji. Cz	sto s� to emocje skrajne, od 
t	sknoty, samotno�ci do z�o�ci, bezradno�ci i odrzucenia. Ka�dy, bez wzgl	-
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du na wiek, silnie ich do�wiadcza. Wydaje si	, �e doro�li, zdaj�c sobie nie-
jednokrotnie spraw	 z konieczno�ci �wiadomego podj	cia takiej decyzji, s� 
na ni� przygotowani. Dzieci za�, w oczekiwaniu na ka�dy przyjazd rodzica, 
najpierw t	skni�, potem uczucia te s�abn� i zostaj� zast�pione przez inne, 
niejednokrotnie wrogie wobec rodziców/rodzica.  

W opinii G. Mi�kowskiej i A. Kulesy (2009: 3–15) wyjazd jednego z ro-
dziców b�d
 obojga powoduje „planowane i nieplanowane” skutki. Wi	ksze 
finanse wp�ywaj� na polepszenie warunków �ycia, jak: dodatkowe inwesty-
cje, zakup mieszkania, zapewnienie dzieciom mo�liwo�ci pog�	biania wiedzy 
poprzez uczestnictwo w dodatkowych zaj	ciach, rozwój zainteresowa
. Jed-
nocze�nie roz��ka z najbli�szymi przynosi os�abienie wi	zi rodzinnych, cza-
sami rozpad ma��e
stwa. Korzy�ci materialne staj� si	 priorytetem wobec 
potrzeb emocjonalnych dzieci i ma��onków, co skutkowa� mo�e nieprzysto-
sowaniem spo�ecznym dzieci i ich wi	ksz� swobod� zmierzaj�ca do niekon-
trolowanego sp	dzania czasu wolnego i korzystania z Internetu, grania na 
komputerze, co stwarza� mo�e ogromne zagro�enie uzale�nienia i jednocze-
�nie oddalenia si	 od rodzica.  

Rodzic pracuj�cy za granic�, z dala od rodziny, stara si	 zrekompenso-
wa� roz��k	, i by� mo�e przychodzi mu to �atwiej, albowiem skupia si	 na 
pracy oraz zachowaniu kontaktu z cz�onkami rodziny pozostaj�cymi w kraju. 
Rodzic, który pozosta� w domu, cz	sto poza prac� zawodow� sprosta� musi 
wyzwaniom, jakie niesie ze sob� „samotne, czasowo, rodzicielstwo”, musi 
zaj�� si	 dzie�mi, zapewni� im jak najlepsze warunki, znale
� czas na roz-
mow	, zabaw	 z nimi, zaj�� si	 domem, a tak�e w ca�ym tym ogromie obo-
wi�zków znale
� tak�e czas dla siebie. Du�ym wsparciem jest z pewno�ci� 
pomoc dalszej rodziny. Maj�c wsparcie dziadków, �atwiej jest podo�a� tym 
obowi�zkom. Nie wszyscy jednak mog� liczy� na pomoc dalszej rodziny. 
Wa�ne jest, by od pierwszych chwil dziecko otoczone by�o opiek�, a wspo-
mnienia z dzieci
stwa budzi�y pozytywne emocje. Dlatego te� spo�ród wielu 
funkcji, jakie powinna spe�nia� rodzina, „funkcja emocjonalna rodziny prze-
nika ca�okszta�t sytuacji i stosunków zachodz�cych w rodzinie i przez to na-
daje swojej dynamiki wszystkim funkcjom spe�nianym przez rodzin	, w tym 
równie� funkcjom wychowawczym. Wi	zi uczuciowe w rodzinie maj� bar-
dzo du�e znaczenie dla prawid�owego rozwoju i wychowania dzieci” (Kawu-
la 2000: 57–58). 

Wyjazd jednego z rodziców poza granice kraju w poszukiwaniu pracy, 
czasowa jego nieobecno��, ograniczony kontakt oraz wynikaj�ce z tej sytu-
acji zmiany w funkcjonowaniu rodziny porówna� mo�na do separacji lub 
rozwodu, kiedy to nast	puje zachwianie wydolno�ci podstawowych funkcji 
rodziny. Wed�ug Z. Tyszki (2003: 85) efektem rozwodu rodziców jest „ogra-
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niczenie funkcji emocjonalnej, bo tylko jedno z rodziców jest w codziennej 
emocjonalnej interakcji z dzie�mi, które zazwyczaj dotkliwie odczuwaj� brak 
wi	zi emocjonalnych z drugim rodzicem i nie mog� si	 uczy� jego ról spo-
�ecznych”. 

Podobne stanowisko zajmuje K. Bogucka (2015: 51), pisz�c „To, jakie 
wi	zi wytworz� si	 pomi	dzy dzieckiem a matk� oraz dzieckiem a ojcem 
oraz to, jaki sposób pe�nienia ról przez rodziców dziecko zaobserwuje  
w domu rodzinnym, b	dzie mia�o wp�yw na jego relacje z innymi lud
mi 
oraz wype�nianie ról spo�ecznych w przysz�o�ci”.  

Kolejnym problemem staje si	 ponowne wej�cie po powrocie w pe�nion� 
przez rodzica rol	 – rol	 ojca. Czasowy pobyt rodzica w domu to zdecydo-
wanie za ma�o, by po d�ugiej jego nieobecno�ci móc odnale
� si	 w na nowo 
uporz�dkowanym �yciu codziennym, jakie w domu wiedzie matka z dzie�mi.  

W przeprowadzonych przez M. Fojcik badaniach (2007: 14) pojawia si	 
wniosek, i� „pojawiaj� si	 trudno�ci w adaptacji ojców do panuj�cych wa-
runków �ycia rodzinnego. Przestaj� rozumie� sytuacje dnia powszedniego,  
a ró�ne drobne sprawy zaczynaj� im przeszkadza�. Odzwyczajaj� si	 od ob-
cowania na co dzie
 z rodzin�. Przywykli do samotno�ci musz� zmierzy� si	 
z codziennymi problemami i troskami”. Ograniczony kontakt z dzieckiem 
prowadzi� mo�e do zoboj	tnienia wobec rodzica, a jego przyjazdy do domu 
nie b	d� ju� tak wyczekiwane jak na pocz�tku roz��ki. Nast	puje os�abienie 
wi	zi rodzinnej, lecz nie jej ca�kowite wyga�ni	cie. Z czasem cz�onkowie 
rodziny na nowo naucz� si	 bycia razem, podejmowania wspólnych decyzji 
oraz wspólnego codziennego �ycia.  

Wed�ug L. Dyczewskiego (2002: 11) „wi	
 rodzinna to ca�y kompleks 
si� przyci�gaj�cych jej cz�onków nawzajem do siebie i wi���cych ich ze sob�, 
a si�y te wynikaj� ze zwi�zku ma��e
skiego, (...) prze�y� emocjonalnych, 
stosunków zale�no�ci, wspó�dzia�ania (...)”. Badacz zwraca uwag	 na ca�o�� 
relacji w rodzinie, obustronne dzia�anie, blisko��, wsparcie, wzajemne wspie-
ranie si	. Wyró�nia trzy rodzaje zespo�ów, na których opieraj� si	 stosunki  
w rodzinie, jednocze�nie tworz�ce specyficzny rodzaj wi	zi rodzinnej. 
„Pierwszy zespó� stanowi� stosunki mi	dzy cz�onkami rodziny i mi	dzy po-
koleniami, które powstaj� ze wzgl	du na strukturalne zró�nicowanie w ro-
dzinie i w zwi�zku z pe�nieniem ról i zada
 przez poszczególne osoby i poko-
lenia w rodzinie, (...) drugi (...) opiera si	 na sferze poznawczej i przede 
wszystkim emocjonalno-wolitywnej, (...) trzeci (...) stanowi� stosunki mi	dzy 
osobami w rodzinie, których tre�ci� s� postawy zgodno�ci lub niezgodno�ci 
wobec tych samych warto�ci, norm, wzorów zachowa
, osób, wydarze
  
i wszystkich faktów kulturowych” (Dyczewski 2002: 15–16). 
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Zjawisko migracji zaburza z pewno�ci� wi	zi rodzinne, jednak przemy�la-
ne stanowisko, wzajemne post	powanie rodziców wobec siebie i wobec dzieci, 
spowodowa� mo�e jej utrzymanie mimo czasowego os�abienia. Im d�u�sza 
roz��ka i krótsze pobyty rodzica w domu, tym relacje w rodzinie ci	�ej b	dzie 
utrzyma� w równowadze. Potrzeb	 przebywania z obojgiem rodziców zast	pu-
je w obecnych czasach Internet, Skype, telefon. Rodzic ma wi	c mo�liwo�� 
�ledzenia tego, co si	 dzieje w domu, jednak wiedza ta jest znacznie ograni-
czona i cz	sto sprowadza si	 jedynie do przekazywania komunikatów. Nie ma 
mo�liwo�ci uczestniczenia w wa�nych dla dziecka wydarzeniach, które z cza-
sem zoboj	tnieje, a obecno�� rodzica nie b	dzie ju� dla niego tak wa�na.  

PODSUMOWANIE 

Eurosieroctwo to powszechne zjawisko, za którym kryje si	 mo�liwo�� 
zarobkowania okupiona roz��k� z najbli�szymi. Z jednej strony na szali sta-
wiamy polepszenie statusu materialnego, w wielu przypadkach rodzic pracu-
j�cy poza granicami kraju, z dala od domu, jest bowiem jedynym �ywicielem 
rodziny. Jego wyjazd staje si	 konieczno�ci�, a decyzja o roz��ce z rodzin�  
i towarzysz�cej t	sknocie „przegrywa” z mo�liwo�ci� podj	cia jakiejkolwiek 
pracy. Z drugiej strony wyjazd to coraz cz	�ciej w ogóle mo�liwo�� zatrud-
nienia. Na funkcjonowanie rodziny du�e znaczenie maj� te� wzajemne rela-
cje rodziców wobec siebie i rodzica wobec dziecka.  

Trudno�ci pojawiaj� si	 w momencie, gdy sprawa roz��ki staje si	 kon-
fliktem, z którym obie strony nie potrafi� sobie poradzi�. Dziecko czuje si	 
rozdarte pomi	dzy rodziców, do�wiadcza skrajnych emocji, czuje, �e rodzice 
rywalizuj� o jego wzgl	dy, jest zagubione. Nale�y pami	ta�, by nie genero-
wa� konfliktów i przede wszystkim nale�y pami	ta�, �e mimo trudnych de-
cyzji mamy na uwadze wy��cznie dobro rodziny.  

Zapewnienie cz�onkom rodziny, zw�aszcza dzieciom, jak najlepszych 
warunków do prawid�owego rozwoju oraz, mimo wyjazdu rodzica za granic	, 
utrzymanie prawid�owych relacji i wi	zi rodzinnych wymaga: 
1) zapewnienia dziecku poczucia bezpiecze
stwa mimo czasowej nieobec-

no�ci jednego z rodziców lub obojga; 
2) realizacji podstawowych funkcji rodziny; 
3) dba�o�ci o to, by roz��ka z rodzicem nie mia�a wp�ywu na rozlu
nienie 

wzajemnych relacji;  
4) zapewnienia sta�ego kontaktu z rodzicem pracuj�cym za granic�, poprzez 

portale spo�eczno�ciowe, rozmowy telefoniczne;  
5) wzajemnego porozumienia i wsparcia rodziców w kwestiach dotycz�cych 

rodziny;  
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6) podejmowania wspólnych decyzji w kwestiach dotycz�cych dzieci; 
7) jak najcz	stszych kontaktów z dzieckiem i z ma��onkiem;  
8) ukazania dziecku, �e bez wzgl	du na sytuacj	 rodzinn� zawsze mamy na 

uwadze jego dobro.  
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FUNCTIONING OF A FAMILY IN THE FACE OF EURO-ORPHANHOOD 

Summary 

A number of parents in Polish families had to leave the country and search for occupation 
abroad as a result of problems in finding job at home. When one or both parents stay abroad it 
disturbs basic functions of a family. Nevertheless, the possibility to find a good and well-paid 
job becomes the aim people do not want to resign of, even if it means a long lasting separation 
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with children. The parents who stay at home take over a number of tasks and duties and, at the 
same time, they do not resign of their own obligations. Separation can weaken the relation 
between a child and a parent, the parents also drift apart emotionally from each other. In ex-
treme cases both parents go abroad, leaving the children under the protection of grandparents 
or elder children. The consequences of migration will have a long lasting effect, depending on 
the duration of separation. Unfortunately, nowadays we observe that the separation becomes 
longer and longer.  

Keywords: Euro-Orphanhood, family relations, functioning of a family       

 



NATALIA VARGA, VICTORIA RUEHL  

WP�YW TRANSGRANICZNEJ  
MIGRACJI ZAROBKOWEJ RODZICÓW  

NA SOCJALIZACJ� DZIECI 

DEFINICJA PROBLEMU 

Nale�y odnotowa�, i� w drugiej po�owy XX wieku migracja mi	dzyna-
rodowa zyskuje coraz bardziej wyra
ne wymiary globalne. Obecnie liczba 
mi	dzynarodowych migrantów to oko�o 135–140 mln osób. Dzisiaj migracja 
jest rozumiana jako ca�o�ciowy skutek powszechnej modernizacji i globali-
zacji procesów demograficznych, spo�eczno-gospodarczych, politycznych, 
socjalno-kulturowych, a mianowicie wojskowych, charakteryzuj�cych wspó�-
czesn� dynamik	 dzia�alno�ci spo�ecznej (�������������, �����������, 
�������  2007: 230). 

Jednym z rodzajów migracji jest migracja zarobkowa. Rosyjski socjolog 
T. Judina okre�la migracj	 zarobkow� jako terytorialne przemieszczenie si	 
ludno�ci w celu zatrudnienia na nowym przedsi	biorstwie oraz otrzymania za 
swoj� prac	 nale�nego wynagrodzenia. Je�li w�ród ogólnych motywów mi-
gracji cz	sto s� wymieniane rodzinne i osobiste (ucieczka od problemów 
rodzinnych, rozwody, próba samorealizacji w nowych warunkach lub poko-
nanie emocjonalnych traum etc.), to przyczyny i motywy migracji jako tery-
torialnego przemieszczenia si	 w celu zatrudnienia za okre�lone wynagro-
dzenie s� zjawiskiem wy��cznie spo�eczno-gospodarczym (!������� 2011). 
Mo�na tu wyodr	bni� przyczyny ogólne, okre�laj�ce tendencje rozwoju ró�-
nych form mi	dzynarodowych stosunków gospodarczych (nierównomierno�� 
spo�eczno-gospodarczego rozwoju pa
stw, co w znacznej mierze zale�y od 
ró�nego tempa akumulacji kapita�u, od strukturalnych zmian w gospodarce  
i polityce gospodarczej) oraz specyficzne (istotne ró�nice w wysoko�ci pensji 
i poziomu zabezpieczenia spo�ecznego, lokalny brak si�y roboczej niektórych 
specjalizacji i kwalifikacji, nadmiar si�y roboczej w niektórych krajach).  
W kontek�cie niniejszego badania transgraniczni migranci gospodarczy ro-
zumiani s� jako osoby zatrudnione za granic� na pewien okres; do tej katego-
rii nie nale�� stali migranci (przesiedle
cy) oraz mieszka
cy regionów przy-
granicznych, którzy prowadz� drobn� kontraband	 transgraniczn� (tzw. czow-
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nikarze, od ukrai
skiego „czownyk” – �ód
) lub codziennie przekraczaj� gra-
nic	 w celu pracy w s�siednim pa
stwie (frontalier). 

Celem artyku�u jest analiza wp�ywu transgranicznej migracji zarobkowej 
rodziców na socjalizacj	 i rozwój ich dzieci. 

ROZWA�ANIA G�ÓWNE 

W�ród motywów zmuszaj�cych Ukrai
ców wyje�d�a� za granic	 sami 
migranci wymieniaj� potrzeby zabezpieczenia materialnego rodziny (cz	sto 
tylko na poziomie codziennego istnienia), udoskonalenia warunków �ycia (z 
regu�y s� to budowa lub remont domów), zakup towarów trwa�ego wykorzy-
stania, sp�acenie d�ugów, akumulacj	 kosztów na leczenie, op�aty za studia 
dla dzieci, akumulacj	 kapita�u startowego dla za�o�enia w�asnego biznesu 
(!������� 2011). Zgodnie z szacunkami Instytutu Bada
 Spo�ecznych imie-
nia O. Jaremenki (2013 r.), w�ród motywów wyjazdu za granic	 motyw za-
robienia w celu op�aty studiów swoich dzieci wymieni�o oko�o 86% respon-
dentów, cel budowy domu lub polepszenia warunków �yciowych – 72%, 
zapewnienie godnego poziomu �ycia dla swoich bliskich – 69%, sp�acenie 
d�ugów – 59% ankietowanych ("������� 2013: 50). 

Z powy�szego mo�na wywnioskowa�, i� motywy materialnego zabez-
pieczenia rodziny s� po��czone z pragnieniem osi�gni	cia nowego jako�cio-
wego poziomu �ycia swojej rodziny, w tym te� drog� inwestowania w wy-
kszta�cenie dzieci. Oczywi�cie, �e powy�sze procesy oddzia�uj� na procesy 
socjalizacji w�ród dzieci migrantów zarobkowych. Nale�y zwróci� uwag	 na 
to, �e w wyniku braku (komplikacji) kontroli rodziców, efektywno�� takich 
inwestycji cz	sto jest niedu�a. Dzieci po otrzymaniu dobrego wykszta�cenia 
nie maj� mo�liwo�ci znalezienia dobrze op�acanej pracy w swoim zawodzie 
(w tym te� w wyniku niskiej jako�ci uzyskanej wiedzy), co w po��czeniu  
z do�wiadczeniem rodziców przekazanym swoim dzieciom w procesie socja-
lizacji stymuluje pojawienie si	 nowej fali migrantów. 

Decyduj�c si	 na wyjazd za granic	 w celach zarobkowych wi	kszo�� 
Ukrai
ców u�wiadamia sobie potencjonalne ryzyko i mo�liwe skutki nega-
tywne: rozstanie si	 z rodzin�, obni�enie poziomu zawodowego, dyskomfort 
zwi�zany z procesem integracji w nowym �rodowisku kulturowym. Problem 
jest tym wi	kszy, gdy� wi	kszo�� Ukrai
ców pracuje, a cz	sto przebywa za 
granic� nielegalnie. Po�rednicy werbuj�cy obywateli Ukrainy do nielegalnej 
pracy za granic�, nie ponosz� �adnej odpowiedzialno�ci za ubezpieczenie 
spo�eczne i medyczne migrantów zarobkowych w przypadku nieprzewidy-
walnych sytuacji (np. wypadki). Sporo nielegalnych migrantów zarobkowych 
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nara�anych jest na ryzyko zostania ofiarami „handlu lud
mi”, niewolnictwa 
seksualnego lub pracy przymusowej (#$%��&'��, #����($� 2002: 184–
194). Inne negatywne skutki polegaj� na tym, �e wyje�d�aj�c w celach za-
robkowych za granic	 Ukrai
cy, niezale�nie od wykszta�cenia i kwalifikacji, 
zmuszeni s� do wykonania pracy niewymagaj�cej wykszta�cenia i kwalifika-
cji, cz	sto trudnej, niebezpiecznej dla zdrowia, otrzymuj�c co prawda przy 
tym znacznie wi	ksze wynagrodzenie w porównaniu z wynagrodzeniem za 
prac	 w ojczy
nie, a jednak wynagrodzenie to jest ni�sze w stosunku do wy-
nagrodzenia obywateli kraju, w którym Ukrai
cy pracuj�. 

Negatywny wp�yw zjawiska transgranicznej migracji zarobkowej na so-
cjalizacj	 dzieci pracowników migruj�cych g�ównie zwi�zany jest z fenome-
nem „rozpadu” rodziny i jej dysfunkcjonalno�ci w wyniku tego� rozpadu. 
Wed�ug wi	kszo�ci ukrai
skich migrantów transgranicznych, ich rodziny, 
które pozostaj� na Ukrainie, s� okre�lane mianem „rozerwane” lub „podzie-
lone”. Jak pokazuj� wyniki bada
 przeprowadzonych przez Mi	dzynarodow� 
Organizacj	 do spraw Migracji (2010–2013), g�ówn� przyczyn� niemo�no�ci 
zjednoczenia z dzie�mi w miejscu pracy migrantów jest ich niski status spo-
�eczny, który nie pozwala na subiektywne uspo�ecznienie dziecka zgodnie  
z wymaganiami socjalnymi danego kraju ()�����%��� 2013). W „rozerwa-
nych” rodzinach widoczna jest alienacja mi	dzy ich cz�onkami poprzez odle-
g�o�ci czasowe i przestrzenne, dlatego wi	c te rodziny nale�� do dystanso-
wych. Je�li jednak wi	zi rodzinne s� zachowane, to realizuj� si	 one na pozio-
mie emocjonalno-komunikacyjnym (samou�wiadomienie siebie jako cz�onka 
rodziny) oraz poprzez bezpo�rednie kontakty telefoniczne i pocztowe. Nale�y 
podkre�li�, �e w�ród wszystkich ukrai
skich rodzin dystansowych wi	kszo�� 
stanowi� rodziny pracowników migruj�cych, którzy sezonowo lub przez 
d�ugi czas pracuj� za granic�. Wyjazd cz�onków takich rodzin, a zw�aszcza 
dzieci, za granic	 jest utrudniony g�ównie poprzez niezb	dno�� otrzymania 
wizy, przede wszystkim, je�li rodzice s� za granic� nielegalnie. Wielu imi-
grantów nie mo�e legalnie zabra� swoich dzieci do krajów, w których pracu-
j�, natomiast nielegalny przewóz dzieci jest bardzo kosztowny i niebezpiecz-
ny. Dlatego te� z��czenie rodziny w kraju pobytu migrantów zarobkowych 
jest zjawiskiem bardzo rzadkim (!������� 2011). 

Jednym z pierwszych czynników oddzia�uj�cych na uspo�ecznienie 
dziecka jest tzw. kryzys wyjazdu rodziców oraz pojawienie si	 dysfunkcji 
rodzinnych z powodu ich nieobecno�ci, aczkolwiek rol	 g�ównego czynnika 
socjalizacji rodzinnej pe�ni instytut rodziców; jego dynamiczn� struktur	  
z punktu widzenia wp�ywu socjalizuj�cego stanowi� warto�ci rodzicielskie, ich 
postawa, oczekiwania, uczucia, pozycje, odpowiedzialno��, styl wychowania 
etc. G�	boki charakter tego kryzysu polega na gwa�townej zmianie stylu �ycia 



NATALIA VARGA, VICTORIA RUEHL 46

dziecka, co zaprzecza stereotypom �yciowym, kszta�towanym w ci�gu pew-
nego okresu. O obecno�ci gwa�townych zmian w �yciu dziecka zwi�zanych 
z wyjazdem rodziców do pracy za granic� �wiadcz� wyniki bada
 przepro-
wadzonych w latach 2004–2010 na Litwie w Zak�adzie Pedagogiki Spo-
�ecznej Wydzia�u Pedagogicznego Uniwersytetu w K�ajpedzie. Wed�ug 
tych danych 7% takich dzieci przeprowadza si	 do innych miast, 9% zmie-
nia uczelnie, 13% przeprowadza si	 do innych domów (" �(*��� 2012). 
Wed�ug wyników analizy o�wiadcze
 wielu dzieci ukrai
skich transgra-
nicznych migrantów zarobkowych, moment wyjazdu rodziców za granic	 
na d�u�szy okres powoduje g�	boki kryzys wewn	trzny. Potwierdzaj� to te� 
wyniki bada
 przeprowadzonych na Litwie, zgodnie z którymi 81% dzieci  
w momencie wyjazdu rodziców czuje smutek i rozpacz, 56% – strach przy-
sz�ych zmian, 47% – trosk	 o przysz�o��; natomiast 49% ankietowanych 
dzieci p�aka�o, a 39% mia�o nadziej	, �e rodzice zmieni� zdanie. Wed�ug 
rosyjskiego socjologa L. Czury�owej, kryzysowe, czyli zwrotne punkty  
w �yciu dziecka spowodowane s� dramatycznymi zmianami sytuacji roz-
woju spo�ecznego, a tak�e rekonstruowaniem trybów zachowania adapta-
cyjnego. Mo�e to doprowadzi� do zachowania nieprzystosowawczego  
i odchyle
 w procesie socjalizacji. 

Potencjalne problemy w�a�ciwe rodzinom transgranicznych migrantów 
zarobkowych zwi�zane s� z brakiem lub cz	�ciow� realizacj� funkcji wy-
chowawczych, domowych, rozrywkowych i emocjonalnych, a tak�e funkcji 
pierwotnej kontroli spo�ecznej i komunikacji intymnej. W efekcie tych k�opo-
tów rodziny staj� si	 dysfunkcyjnymi. Jednak g�ównym efektem analizowa-
nych wy�ej problemów jest rozerwanie istniej�cych stosunków rodzinnych, 
w wyniku czego dzieci pozostaj� przez jaki� czas bez opieki rodzicielskiej. 

Przyznanie pierwsze
stwa funkcji ekonomicznych rodziny powoduje 
ignorowanie wielu mo�liwych zaburze
, które mog� objawia� si	 w sposób 
jawny lub ukryty. Naruszenie jakichkolwiek funkcji rodziny podwa�a sys-
tem wzajemnych stosunków i wp�ywów, które faktycznie zamieni� rodzin	 
pod wzgl	dem roli socjalizacyjnej. Fakt niewykonania lub cz	�ciowego 
zrealizowania funkcji rodzinnych w wielu rodzinach dystansowych jest 
potwierdzany ci	�arem wa�no�ci w�ród rodzin, które si	 rozpad�y. W latach 
2012–2015 na Ukrainie rozpad�a si	 niemal co trzecia rodzina transgranicz-
nych migrantów zarobkowych; 53% dzieci w nowo powsta�ych niepe�nych 
rodzinach pozostawa�o z matk�, 5% – z ojcem, 36% pozosta�o pod opiek� 
innych cz�onków rodziny, 6% umieszczano w pa
stwowych zak�adach 
opieki (+�%�,-��� 2015). 

W kategoriach psychologicznych negatywny wp�yw zwi�zany jest 
przede wszystkim z trosk� o rodziców, niepokojem i stresem, gdy� zdecydo-
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wana wi	kszo�� dzieci rodziców migruj�cych rozumie istot	 problemów 
napotykanych przez rodziców za granic�. Ci	�ka praca fizyczna i niekorzystne 
warunki cz	sto prowadz� do traumy i utraty wydajno�ci rodziców. W przypad-
ku ci	�kich problemów psychicznych, deportacji, a nawet �mierci migrantów 
zarobkowych ich rodziny, oprócz urazu psychicznego, nara�ane s� na ko-
nieczno�� sp�aty d�ugów, poniewa� wi	kszo�� pracowników zarobkowych 
po�ycza pewn� kwot	 pieni	dzy na wyjazd za granic	. U niektórych rodzi-
ców, którzy zostali oszukani podczas wyp�at zarobionych pieni	dzy, po po-
wrocie do domu pojawiaj� si	 objawy zespo�u stresu pourazowego, co z kolei 
oddzia�uje tak�e na socjalizacj	 ich dzieci. Wed�ug rzecznika Werchownej 
Rady Ukrainy do Praw Obywatelskich coraz cz	�ciej dochodzi do �mierci 
ukrai
skich nielegalnych migrantów zarobkowych. G�ówn� przyczyn� s� 
wypadki na budowach i firmach, wypadki drogowe, morderstwa w celach 
rabunkowych, a tak�e samobójstwa (w tym równie� w zak�adach karnych). 

Znane sa równie� przypadki, gdy rodzice znikaj� bez �ladu za granic�,  
a dzieci bez �adnego oficjalnego statusu sieroty lub pó�sieroty pozostaj� bez 
�rodków do �ycia. 

Problemy mog� pojawia� si	 lub powstawa� te� po powrocie rodziców 
do domu. Po pierwsze, dotycz� one odbudowania rozerwanych przez jaki� 
czas stosunków emocjonalnych, po drugie za�, zako
czenia si	 wsparcia 
finansowego z zagranicy, bowiem wi	kszo�� dzieci transgranicznych migran-
tów zarobkowych postrzega swoich rodziców jako sta�y „bankomat”. Inny 
problem polega na tym, �e rodzice, którzy wracaj� z zagranicy z pieni	dzmi, 
wraz z ich rodzinami staj� przed niebezpiecze
stwem kradzie�y, ataku prze-
st	pczego, szanta�u i prób wymuszania haraczy. Na wielkie niebezpiecze
stwo 
nara�aj� si	 te� dzieci, bo niektórzy rodzice pragn� zabra� je do siebie w spo-
sób nielegalny, a �ledzenie losu dziecka, które przekracza granic	 z fa�szywy-
mi dokumentami jest w zasadzie niemo�liwe. 

Bior�c pod uwag	 specyfik	 procesów socjalizacji w rodzinach transgra-
nicznych migrantów zarobkowych, wynikaj�cych z negatywnego wp�ywu na 
socjalizacj	 samego zjawiska pracy zarobkowej za granic�, oraz ze wzgl	du 
na to, �e dzieci transgranicznych migrantów zarobkowych nie maj� oficjal-
nego statusu, konieczne jest zdefiniowanie, kim one s� (dzieci transgranicz-
nych migrantów) i �cis�e okre�lenie zakresu wpisania dzieci do tej kategorii. 

Niektórzy badacze zaliczaj� dzieci migrantów zarobkowych do kategorii 
sierot spo�ecznych – szczególnej spo�eczno-demograficznej grupy dzieci, po-
zbawionych, mimo faktu, �e rodzice ich �yj�, opieki rodzicielskiej z powodów 
spo�eczno-gospodarczych, moralnych, psychicznych i medycznych. Na pierw-
szy rzut oka wydaje si	 to s�uszne, poniewa� poj	cie „sieroty spo�ecznej”  
w najszerszym znaczeniu obejmuje nie tylko sieroty i dzieci pozbawione opieki 
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rodzicielskiej, ale te� dzieci, których rodzice nie s� w stanie lub nie chc� wy-
pe�nia� swoich obowi�zków rodzicielskich, oraz dzieci, które znajduj� si	  
w rodzinach dysfunkcyjnych w sytuacji spo�ecznie niebezpiecznej.  

Sieroty spo�eczne to grupa dzieci, oddzielonych zarówno od rodziny, jak 
i spo�ecze
stwa. One maj� biologicznych rodziców i formalnie w��czone s� 
w proces socjalizacji, jednak faktycznie pozostaj� bez realnej opieki rodzi-
cielskiej. Status sieroty spo�ecznej maj� tak�e dzieci, których rodzice s� po-
zbawieni praw rodzicielskich, znajduj� si	 w szpitalach, wi	zieniach, uznani 
s� za niewydolnych w zakresie opieku
czo-wychowawczym, a tak�e nie-
obecnych lub nie�yj�cych. 

WNIOSKI 

Rodzice dzieci transgranicznych migrantów zarobkowych nie s� pozba-
wieni praw rodzicielskich, nie mog� by� te� odsuni	ci od wykonywania 
obowi�zków rodzicielskich; ponadto, z regu�y, oni najbardziej skutecznie 
finansowo zabezpieczaj� dzieci, które stykaj� si	 z okre�lonymi negatywny-
mi skutkami socjalizacyjnymi, a tak�e z trudno�ciami na drodze socjalizacji, 
ale w wi	kszo�ci w pe�ni bior� udzia� w procesie socjalizacji. Powy�sze 
stwierdzenie jest potwierdzeniem potrzeby okre�lenia specjalnego statusu 
dzieci transgranicznych migrantów zarobkowych.  

Zgodnie z definicj� autorów niniejszego artyku�u, kategori	 dzieci trans-
granicznych migrantów zarobkowych nale�y rozumie� jako dzieci pozosta-
wione w kraju zamieszkania, których jedno lub dwoje rodziców wyjecha�o za 
granic	 na czas d�u�szy ni� jeden miesi�c w celu zatrudnienia legalnego lub 
nielegalnego. Co wi	cej, celowe wydaje si	 tak�e poszerzenie tego statusu na 
dzieci, których jedno lub obydwoje rodziców po nieobecno�ci w domu po-
wróci�o do niego z pracy zarobkowej, ale po powrocie mieszkaj� z rodzin� 
nie d�u�ej ni� trzy miesi�ce. Wed�ug podobnych kryteriów okre�lany jest 
status rodziny transgranicznych migrantów zarobkowych. Podobnie te� po 
powrocie jednego lub dwóch pracowników zarobkowych (rodziców) z zagra-
nicy nale�y utrzymywa� status rodzin transgranicznych migrantów zarobko-
wych na okres nie mniej ni� trzy miesi�ce, przede wszystkim w zwi�zku ze 
specyficznymi problemami rodzinnymi powsta�ymi w trakcie pobytu rodzi-
ców za granic�, chocia� formalnie takie rodziny ju� nie nale�� do rodzin dy-
stansowych. Przeprowadzone badania teoretyczne z wykorzystaniem danych 
wtórnych uniemo�liwiaj� �cis�e okre�lenie specyficznych problemów, w tym 
tak�e tych dotycz�cych socjalizacji, które pojawiaj� si	 u dzieci tej kategorii 
rodzin, co z kolei wymaga bada
 empirycznych. 
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THE IMPACT OF CROSS-BORDER MIGRATION OF PARENTS IN THE SOCIALIZA-

TION OF CHILDREN OF MIGRANT WORKERS 

Summary 

Migration of population – move to a new place of residence. The aim of the article is to 
determine the peculiarities of education and socialization of migrants’ children in Ukraine. 
Most people who go abroad to earn money, leave their families in which children are grow-
ing. Thus, the original transformation of family institute, and socialization and schooling of 
children change substantially. The Authors, emphasize on the defined influence of social 
environment on individual socialization. It is stressed, that it takes place through family, 
school, language and surroundings, in interaction with micro and macro surroundings, under 
the influence of different conditions and life circumstances. In such cases, when one or 
more functions are uncompletely performed, it can be said about violation of performing 
functions by the family. Separating from parents (or one of them) on moving abroad, is one 
of the circumstances of family disfunctining. In this case many functions are violated, first 
of all socialization of children. 

Keywords: migration, socialization, children, family disfunctining 

 



KATARZYNA TARKA-RYMARZ 

RODZINA MIGRACYJNA W OBSZARZE DZIA�A�  
PRACOWNIKA SOCJALNEGO 

Przysz�o�� idzie przez rodzin� 
Jan Pawe� II 

WPROWADZENIE 

Celem artyku�u jest zwrócenie uwagi na problemy rodzin migracyj-
nych oraz ukazanie roli pracownika socjalnego w przezwyci	�aniu niniej-
szych problemów. W sektorach �ycia spo�ecznego istnieje wiele instytucji 
pomocowych, natomiast coraz wi	ksze znaczenie w udzielaniu pomocy 
przypisuje si	 pracy socjalnej, która dzia�aj�c na ró�nych poziomach, próbuje 
pomóc jednostkom i ich rodzinom w przezwyci	�aniu problemów w sferze 
osobistej, rodzinnej i spo�ecznej. Szczególn� rol	 w tym zakresie spe�nia 
pracownik socjalny jako profesjonalista od dzia�a
 na rzecz rodziny. W cz	-
�ci teoretycznej opracowania scharakteryzowano rodzin	 migracyjn� oraz 
zwrócono uwag	 na problemy, jakie mog� pojawi� si	 w jej codziennej egzy-
stencji. Ponadto zwrócono uwag	 na rol	 pracownika socjalnego w zakresie 
pomocy takiej rodzinie. Cz	�� empiryczna artyku�u zawiera analiz	 bada
 
w�asnych nad dzia�aniami pracownika socjalnego w obszarze pomocy rodzi-
nie migracyjnej. 

ROLA PRACOWNIKA SOCJALNEGO WE WSPIERANIU RODZINY MIGRACYJNEJ 

Rodzina jest pierwszym i najwa�niejszym �rodowiskiem dla rozwoju 
dziecka, u�atwia znalezienie miejsca w �wiecie oraz chroni swoich najbli�-
szych. Poprzez codzienne kontakty i interakcje wytwarza odpowiedni klimat 
wychowania. M�ody cz�owiek uczestnicz�c w procesie wychowania ma szan-
s	 sta� si	 pe�nowarto�ciowym cz�onkiem spo�ecze
stwa.  

W specjalistycznych publikacjach istnieje wiele definicji rodziny. 
Rodzin	 uznaje si	 za szko�	 �ycia spo�ecznego, bo uczy �y� w spo�e-

cze
stwie. „Skierowane w rodzinie zakazy, normy post	powania, bardzo 
istotne dla przysz�ego �ycia, jak poj	cie dobra osobistego i wspólnego, obo-
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wi�zku i odpowiedzialno�ci, sensu �ycia i otwarto�ci na warto�� drugiego 
cz�owieka, �yczliwo�ci, altruizmu g�	boko zapadaj� w psychik	 dziecka” 
(Ozorowski 1999: 393). 

„Rodzina to nie tylko grupa osób pozostaj�ca w okre�lonych wzajemnych 
relacjach. Jest to system, grupa wzajemnie powi�zanych ze sob� ludzi, z któ-
rych ka�dy oddzia�uje silnie na pozosta�ych. Rodzina jest pierwsz�, podstawo-
w� i naturaln� grup� spo�eczn�. W�a�nie w niej dziecko rozwija si	 fizycznie  
i psychicznie. W rodzinie tworz� si	 okre�lone normy, reguluj�ce zachowanie 
jej cz�onków oraz role i pozycje wytwarzaj�ce wzajemne oczekiwania i wyma-
gania. To tu cz�owiek kszta�tuje swoj� osobowo��, poszukuje autorytetu i wzor-
ców do na�ladowania” (Przybycie
 K.K., Przybycie
 M. 2011: 65). 

We wspó�czesnym �wiecie przed rodzin� stoj� ró�nego rodzaju wyzwa-
nia, a wraz z nimi mog� pojawi� si	 zagro�enia dla jej równowagi i harmonii. 
Trudna sytuacja na rynku pracy przyczyni�a si	 do popularno�ci wyjazdów 
zarobkowych. Po przyst�pieniu Polski do Unii Europejskiej w 2004 r. wielu 
Polaków zdecydowa�o si	 podj�� prac	 za granicami kraju. Migracje z ca�� 
pewno�ci� powoduj� zmiany w funkcjonowaniu rodziny i nios� za sob� kon-
sekwencje, zarówno dla osoby migruj�cej, jak i dla jej najbli�szych cz�on-
ków rodziny.  

Poj	cie rodziny migracyjnej jest relatywnie nowe w literaturze przedmio-
tu. Termin ten powsta� ze wzgl	du na nie�cis�� okoliczno�� migracji przy-
najmniej jednego z cz�onków rodziny, zarówno z perspektywy czasu roz��ki, 
jak i decyzji co do miejsca zamieszkania. Rodziny te definiowane s� w litera-
turze tak�e jako „transnarodowe” lub „ponadnarodowe”, funkcjonuj�ce na 
obszarze poza granicami. Nie mo�na ich zakwalifikowa� do rodzin imigran-
tów, jak równie� emigrantów (Slany 2008: 7–30).  

Najogólniej uwa�a si	, �e rodzina migracyjna to rodzina, „w której jedno 
b�d
 oboje rodziców wyemigrowa�o za granic	 w celach zarobkowych” (Gi-
zicka, Gorbaniuk, Szyszka 2010: 77). 

W Encyklopedii pedagogicznej XXI wieku mo�emy znale
� nast	puj�ce 
typy rodzin migracyjnych: „roz��czone, w których ojciec lub matka wychowu-
je dziecko (dzieci) przy ograniczonym udziale drugiego rodzica na skutek jego 
czasowej nieobecno�ci oraz migracyjne, w których rodzice przebywaj� za gra-
nic� w celach zarobkowych bez zamiaru pozostania tam na sta�e (Pilch 2006: 
333)”. Uwzgl	dniaj�c czas nieobecno�ci, wymienia si	: „okresowe rodziny 
migracyjne, w których rodzice systematycznie migruj� na krótkie okresy – 
kilkumiesi	czne oraz d�ugotrwa�e rodziny migracyjne, w których rodzice prze-
bywaj� za granic� od jednego roku do kilkunastu lat” (Pilch 2006: 333)1.   

                                    
1 Istniej� tak�e inne typy rodzin migracyjnych, nieprzytoczone w niniejszym opracowaniu.  
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Decyzje o wyje
dzie zarobkowym w powa�ny sposób wp�ywaj� na �y-
cie cz�onków rodziny, jej struktur	 i trwa�o��. Ca�a rodzina ponosi skutki 
migracji. Migracja wp�ywa na os�abienie wi	zi mi	dzy ma��onkiem, który 
wyjecha� a tym, który pozosta� w kraju. K. Gromadzka (2009: 81) s�usznie 
zauwa�a, �e „praca zawodowa poza miejscem zamieszkania zmienia struk-
tur	, organizacj	, funkcje rodziny oraz zakres pe�nionych ról rodzicielskich. 
W rodzinach roz��czonych w miejsce stabilno�ci pojawia si	 dezorganiza-
cja, nast	puje zmiana nie tylko w podziale obowi�zków, powstaje tak�e 
niepokój i niepewno�� w odczuciu osób pozostaj�cych w domu, szczegól-
nie w odczuciu dziecka”. Badania wykazuj�, �e jedn� z najbardziej nega-
tywnych konsekwencji migracji zarobkowych jest poczucie pustki i osa-
motnienia. Dotykaj� one g�ównie m�odsze dzieci, które nie potrafi� w ra-
cjonalny sposób uzasadni� nieobecno�� rodzica. 

W zwi�zku z powy�szym w niniejszych rozwa�aniach niezb	dne staje 
si	 przytoczenie terminów „eurosieroctwo” i „eurosierota”. „Mianem euro-
sieroctwa psychologowie okre�laj� zjawisko pozostawiania w kraju dzieci 
przez rodziców wyje�d�aj�cych za granic	 (...); dzieci pozbawione sta�ego 
kontaktu nawet z jednym z rodziców, czuj� si	 jak sieroty” (Biuletyn Infor-
macyjny 2008: 12). Uznanie takim mianem ka�dego dziecka, którego przy-
najmniej jeden z rodziców wyjecha� za granic	, jest nies�uszne. Ministerstwo 
Edukacji Narodowej definiuje eurosieroctwo jako „sytuacj	, w której emigra-
cja zarobkowa rodziców/rodzica powoduje burzenie podstawowych funkcji 
rodziny, takich jak zapewnienie ci�g�o�ci procesu socjalizacji, wsparcia emo-
cjonalnego dziecka i transmisji kulturowej” (Markowski 2008). 

Wyjazd jednego lub obojga rodziców wywo�uje ró�ne negatywne nast	p-
stwa u pozostawionego dziecka w kraju. Nale�� do nich m.in.: skutki psycho-
logiczne (dla rozwoju osobowo�ci dziecka), niezaspokojenie potrzeby bezpie-
cze
stwa, mi�o�ci i przynale�no�ci, a tak�e skutki pedagogiczne – arogancja  
w stosunku do nauczycieli, rówie�ników w szkole, czy brak pozytywnych ocen.  

Niestety, wyst	puj� równie� próby samobójcze (cz	sto jest to ch	� zwró-
cenia na siebie uwagi). W literaturze psychologiczno-pedagogicznej, z in-
nych form niedostosowania spo�ecznego wymienia si	 kradzie�e b�d
 uza-
le�nienia (Kozak 2007: 99–108). Z kolei, Zwoli
ski (2012: 74) akcentuje, �e 
w�ród zaobserwowanych u dzieci skutków rozstania rodziców wymienia si	 
najcz	�ciej: „l	kliwo��, p�aczliwo��, szukanie blisko�ci z doros�ymi, agre-
sywno��, a u wi	kszo�ci dzieci k�opoty szkolne i problemy spo�eczne, emo-
cjonalne przezwyci	�ane przez dzieci po okresie oko�o dwóch lat”.  

Uznaje si	, i� rodzina stanowi instytucj	 wymagaj�c� specyficznego za-
bezpieczenia ze strony pa
stwa, poniewa� ma wielkie znaczenie dla jednostki 
i ca�ego spo�ecze
stwa. Celem artyku�u jest ukazanie roli pracownika socjal-
nego w zakresie wsparcia spo�ecznego i pomocy rodzinom migracyjnym. 
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Zadaniem pracowników socjalnych jest rozwi�zywanie problemów po-
przez terapi	 zmieniaj�c� rzeczywisto�� w�ród rodzin, prze�ywaj�cych dez-
integracj	 w swoim systemie egzystencji. Praca socjalna ukierunkowana na 
pomoc rodzinie obejmuje trzy g�ówne cele: przyczynianie si	 do rozwoju 
harmonijnych relacji w rodzinie; wzmacnianie warto�ci rodziny w jej �yciu 
oraz pobudzanie rozwoju „zdrowej” osobowo�ci w rodzinie – dostatecznego 
funkcjonowania spo�ecznego ich cz�onków (Dubois, Miley 1999: 63). 

Pracownicy socjalni wobec rodziny spe�niaj� jeszcze wiele innych zada
. 
Cz	sto odgrywaj� oni rol	 rzeczników wspieraj�cych rodzin	 w jej ró�nych 
dzia�aniach, m.in. spo�ecznych, ekonomicznych i politycznych. Dzia�ania te 
obejmuj� np.: sprawiedliwe zatrudnienie, edukacj	 s�u��c� zapewnieniu roz-
woju dziecka i nabyciu umiej	tno�ci rodzicielskich, wspieranie rozwoju rodzi-
ny, opiek	 nale�ytej jako�ci, usankcjonowanie prawne urlopów macierzy
skich 
i urlopów na sprawowanie opieki nad chorymi dzie�mi, pe�en zakres opieki 
zdrowotnej, programy wspierania rodziny sponsorowane przez zak�ady pracy, 
prewencj	 i �wiadczenia zorientowane na rodzin	, w przypadkach niew�a�ci-
wego traktowania i zaniedbywania podopiecznych (Dubois, Miley 1999: 63). 

W dodatku pracownicy socjalni zajmuj� si	 doradztwem w sytuacji trud-
no�ci ma��e
sko-rodzinnych. Doradztwo dotyczy relacji w rodzinie, dezinte-
gracji rodziny b	d�cej konsekwencj� rozmaitych kryzysów ma��e
skich, jak 
te� problemów uwarunkowanych chorob�, ubóstwem, bezrobociem, czy sze-
roko poj	t� patologi�. W sytuacji rozpadu ma��e
stwa pracownicy socjalni 
pomagaj� w kwestiach rozwodowych czy separacjach (M�y
ski 2012: 131). 

Najogólniej wsparcie pracownika socjalnego w odniesieniu do dzieci  
w rodzinie dotyczy: 
� nawi�zania dobrych relacji pomi	dzy szko�� a rodzicami, zw�aszcza, je�li 

rodziny nosz� znamiona patologii; 
�  wsparcia w zakresie przemocy; 
� wsparcia w sytuacji ró�nych uzale�nie
 (M�y
ski 2012: 132). 

Maj�c na uwadze powy�sze rozwa�ania, zauwa�my, i� wspó�czesna rodzina 
wymaga pomocy, dzi	ki której w sytuacji zagro�enia b	dzie mog�a zwróci� si	 
do instytucji i uzyska� mo�liwo�� przywrócenia równowagi jej spo�ecznego 
funkcjonowania. W tym kontek�cie pracownicy socjalni pe�ni� szczególn� rol	. 

WYNIKI BADA� W�ASNYCH  

Celem bada
 by�o znalezienie odpowiedzi na pytanie: Jaka jest rola pra-
cownika socjalnego w obszarze pomocy rodzinie migracyjnej? 

W badaniach pos�u�ono si	 autorskim kwestionariuszem ankiety do bada-
nia roli pracownika socjalnego w obszarze pomocy rodzinom migracyjnym. 
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Niniejsze badania zrealizowano w I kwartale 2016 roku w�ród pracow-
ników socjalnych zatrudnionych w wybranych o�rodkach pomocy spo�ecznej 
na terenie województwa lubelskiego.  

Próba badawcza obejmowa�a 140 pracowników socjalnych, jednak�e 
po weryfikacji poprawno�ci wype�nienia poszczególnych kwestionariuszy 
(niepe�ne dane) do analizy empirycznej zakwalifikowano 124 kwestionariu-
sze ankiet. 

Na pocz�tku eksploracji starano si	 uzyska� odpowied
 na pytanie, kto 
dla pracowników socjalnych stanowi� 
ród�o informacji o rodzinach migra-
cyjnych potrzebuj�cych pomocy i wsparcia? (tabela 1). 

Tabela 1. �ród�a informacji na temat rodzin migracyjnych  
potrzebuj�cych pomocy i wsparcia 

Osoby/instytucje stanowi�ce 

ród�o informacji o rodzinach 

migracyjnych 
N % 

Cz�onek rodziny migracyjnej 56 51,8 

Pedagog szkolny 30 27,8 

Dalsza rodzina 14 12,9 

S�siedzi 14 12,9 

Funkcjonariusz policji 8 7,4 

�rodki masowego przekazu 6 5,6 

�ród�o: opracowanie w�asne. 

W wyniku analiz badawczych okaza�o si	, �e pracownicy socjalni z ró�-
nych 
róde� pozyskali informacj	 o rodzinach migracyjnych, potrzebuj�cych 
wsparcia. Najcz	�ciej badani pracownicy wskazali na cz�onka rodziny migra-
cyjnej (51,8%) jako osob	 zg�aszaj�c� si	 po uzyskanie pomocy. W nast	pnej 
kolejno�ci by� to pedagog szkolny (27,8%), rzadziej dalsza rodzina (12,9%), 
czy s�siedzi (12,9%). Nale�y zaznaczy�, i� respondenci w nielicznym stopniu 
wskazali na �rodki masowego przekazu (telewizj	, radio, Internet) jako 
ró-
d�a informacji o rodzinach migracyjnych wymagaj�cych pomocy.  

Kolejne eksploracje mia�y na celu uzyskanie odpowiedzi na pytanie: Kto 
sprawuje opiek	 nad dzieckiem/dzie�mi z rodzin migracyjnych? (tabela 2). 

Okaza�o si	, �e niespe�na po�owa badanych pracowników socjalnych 
(48,0%) wskaza�a na matki, jako osoby sprawuj�ce opiek	 nad dzieckiem/  
dzie�mi w rodzinach migracyjnych. Oko�o 1/3 respondentów przyzna�a, i� t	 
rol	 pe�ni� dziadkowie (31,0%), a znacznie rzadziej naprzemiennie matka  
z ojcem (8,0%). Sporadycznie to ojciec sam pozostaje w kraju z dzie�mi 
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(6,0%), rzadziej starsze rodze
stwo (3,0%) b�d
 dalsza rodzina (3,0%) pe�ni 
rol	 opiekunów. Znikoma liczba pracowników socjalnych (1,0%) wskaza�a na 
s�siadów, jako osoby sprawuj�ce opiek	 nad dzie�mi z rodzin migracyjnych. 

Tabela 2. Osoby sprawuj�ce opiek� nad dzieckiem/dzie�mi z rodzin migracyjnych 

Osoby sprawuj�ce opiek	 nad 
dzieckiem/dzie�mi z rodzin 

migracyjnych 
N % 

Matka 59 48,0 

Dziadkowie 38 31,0 

Na przemiennie matka/ojciec 10 8,0 

Ojciec 8 6,0 

Starsze rodze
stwo 4 3,0 

Dalsza rodzina 4 3,0 

S�siedzi 2 1,0 

�ród�o: opracowanie w�asne. 

Nale�y podkre�li�, �e inaczej funkcjonuje rodzina, w której wyje�d�a mat-
ka, czy ojciec, a jeszcze inne trudno�ci wi��� si	 z pozostawieniem dziecka  
w kraju przez oboje rodziców. Niezwykle istotna jest postawa matki, jej relacja 
i wi	
 z m�odym cz�owiekiem, jednak�e roztaczaj�c nad dzieckiem czu�� ma-
cierzy
sk� opiek	 cz	sto postrzega je bezkrytycznie, nie dostrzegaj�c b�	dów 
w jego post	powaniu. Dyscyplinowanie jest oddzia�ywaniem wychowawczym 
cz	�ciej stosowanym przez ojca, gdy� stanowczo�� i konsekwencja, które s� 
niezwykle wa�ne w wychowaniu, s� bardziej charakterystyczne dla m	�czyzn. 
Nale�y jednak pami	ta�, i� termin „dyscyplina” nie jest to�samy z karnym 
utrzymywaniem pos�usze
stwa i porz�dku (Sosnowski 2011: 32). Ojciec  
w istotny sposób wp�ywa na rozwój postaw moralnych dziecka. Specyficzn� 
rol	 pe�ni ojciec w rozwoju spo�eczno-moralnym dziecka. 

Jego zadaniem jest dostarczenie potomkowi takich bod
ców, których nie 
jest w stanie dostarczy� matka. „Ojciec pe�ni rol	 po�rednika mi	dzy obcym 
dla dziecka �wiatem zewn	trznym a spokojnym, pe�nym ciep�a �wiatem in-
tymnym, który stworzy�a dla niego matka” (Pospiszyl 1980: 45; Sosnowski 
2011: 34). Z ca�� pewno�ci� dla w�a�ciwego procesu wychowania i socjaliza-
cji konieczna jest obecno�� obojga rodziców. Wówczas, poprzez przekazy-
wane wzorce osobowe i odpowiedni� kontrol	 spo�eczn� jest szansa na po-
prawny rozwój m�odego pokolenia. 

Dokonuj�c dalszej analizy wyników bada
 starano si	 uzyska� odpo-
wied
 na pytanie: Jakie problemy wyst	puj� w rodzinach migracyjnych? 
(wykres 1). 
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Wykres 1. Problemy wyst�puj�ce w rodzinie migracyjnej (dane w %) 

�ród�o: opracowanie w�asne. 

Co ciekawe, zdaniem pracowników socjalnych, najwi	kszym problemem 
w rodzinach migracyjnych jest brak �rodków materialnych na utrzymanie 
rodziny (68,8%). Kolejne zagro�enie koncentruje si	 wokó� niewydolno�ci 
wychowawczej rodzica pozostaj�cego w kraju z dzieckiem (40,7%). Niewy-
dolno�� ta cz	sto wi��e si	 z niezaradno�ci� �yciow�, która mo�e doprowa-
dzi� do nieumiej	tno�ci radzenia sobie rodzica w kwestiach wychowaw-
czych. Z kolei problemy te implikuj� m.in. lekcewa�enie rodzica z powodu 
braku autorytetu. Rozwój m�odego cz�owieka i jego funkcjonowanie w spo-
�ecze
stwie uwarunkowane jest prawid�ow� opiek�. Kwestia niewydolno�ci 
wychowawczej rodziców zaburza nie tylko socjalizacj	 dziecka w okresie 
dzieci
stwa, ale determinuje te� jego pó
niejsze �ycie doros�e. Nast	pny 
problem pojawiaj�cy si	 w takich rodzinach to na�ogi i uzale�nienia rodzica 
sprawuj�cego opiek	 (18,5%). Nale�y zaznaczy�, i� zagro�enie to lawinowo 
poci�ga za sob� kolejne k�opoty. Rodzina, w której chocia� jedno z rodziców 
popada w uzale�nienie, boryka si	 z licznymi problemami. Do nich mo�emy 
zaliczy� m.in.: brak zaspokojenia potrzeb dziecka (nawet tych podstawo-
wych), zaburzenie relacji mi	dzy cz�onkami rodziny, zanik pozytywnych 
emocji, przepe�nienie atmosfery �alem, stresem, czy niepewno�ci�. Cz	stym 
zjawiskiem jest przemoc i agresja. Pracownicy socjalni wskazali tak�e na 
problemy opiekunów sprawuj�cych opiek	 nad dzie�mi (16,7%). W zwi�zku 
z tym, i� powy�sze analizy bada
 wykaza�y, �e opiek	 nad pozostawionymi 
w kraju dzie�mi nierzadko przejmuj� dziadkowie, wówczas problemy skore-
lowane s� ze starszym wiekiem opiekunów b�d
 ich chorob�, natomiast  
w sytuacji przej	cia opieki przez dalsz� rodzin	, czy s�siadów, pojawia si	 
brak autorytetu. Innym problemem wyst	puj�cym w takich rodzinach okaza�a 
si	 t	sknota.  
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Kolejne analizy mia�y na celu przybli�enie odpowiedzi na pytanie: W ja-
ki sposób przejawia si	 negatywny wp�yw wyjazdu rodzica/rodziców na sy-
tuacj	 dziecka/dzieci w rodzinie? (wykres 2). 
 

 
Wykres 2. Negatywny wp�yw wyjazdu rodzica/ rodziców  

na sytuacj� dziecka/dzieci w rodzinie 

�ród�o: opracowanie w�asne. 

Niepokoj�ce jest to, �e pracownicy socjalni najcz	�ciej wskazywali na 
rozlu
nienie wi	zi z nieobecnym rodzicem (61,1%). Psycholodzy kliniczni, 
którzy pracowali z rodzinami migracyjnymi spostrzegli zgodno�� mi	dzy 
oznakami choroby sierocej a zachowaniem dzieci migrantów. Dzieci te po 
d�u�szej nieobecno�ci rodzica nie tylko nie okazuj� rado�ci na jego widok, 
ale równie� nie chc� go widzie�. Cz	�� z nich reaguje przygn	bieniem b�d
 
smutkiem po jego powrocie, mimo i� „doskonale” znios�y jego kilkutygo-
dniow� lub kilkumiesi	czn� nieobecno��. Nast	puj�c� reakcj	 okre�la si	 
na ogó� jako opó
nion� �a�ob	 (Delayed Mourning) czy odwet za ból uczy-
niony opuszczeniem (www.psychologia.net [08.05.2016]). Kolejny nega-
tywny wp�yw wyjazdu rodzica to zaburzenia emocjonalne u pozostawio-
nych dzieci (48,1%).  

Na specyficzne trudno�ci emocjonalne eurosierot wskaza�a Fundacja 
Rozwoju Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego w przeprowadzonych ba-
daniach w 2010 roku. W�ród nich nale�y wymieni� nast	puj�ce: objawy  
w postaci bólów g�owy, brzucha, duszno�ci i nawrotowych przezi	bie
. 
Dzieci dostrzegaj� korzy�ci z prezentowanych objawów somatycznych ze 
wzgl	du na zainteresowanie ich osob� opiek�, trosk� i dost	pno�ci� kontaktu. 
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Stwarza to ryzyko utrwalenia tego mechanizmu, mog�cego powodowa� wy-
st	powanie zaburze
 psychosomatycznych. Momentem krytycznym by� pobyt 
poza domem – w przypadku matki – 2 lata, w przypadku ojca – 3 lata (Nowak, 
Gaw	da, Janas-Kozik 2011: 283–290). Niezaspokojenie potrzeb dziecka 
(40,7%), to kolejny negatywny skutek wyjazdu rodzica za granic	. Ka�dy 
m�ody cz�owiek potrzebuje od swoich rodziców akceptacji i aprobaty. Po-
trzeby bezpiecze
stwa, mi�o�ci i kontaktu zaspokajane w rodzinie stanowi� 
fundament w kszta�towaniu si	 osobowo�ci dziecka. Na identycznym pozio-
mie uplasowa�y si	 problemy dotycz�ce problemów szkolnych (11,1%) i si	-
ganie dziecka po „u�ywki” (11,1%). K�opoty z nauk� szkoln� s� cz	sto 
wskazywane przez nauczycieli i pedagogów jako konsekwencje migracji 
rodziców. E. Kozdrowicz (2009: 43) w badaniach autorskich podda�a ocenie 
pedagogów skutki migracji i grupa ta na pierwszym miejscu wskaza�a „obni-
�enie motywacji do nauki, gorsze oceny, brak prac domowych”.  

Pracowników socjalnych zapytano, z jakich form wsparcia korzystaj� 
cz�onkowie rodzin migracyjnych w ramach pomocy? Zdecydowana wi	k-
szo�� badanych (95,16%) zadeklarowa�a, �e dokonuje analizy i oceny funk-
cjonowania potrzeb rodziny pod k�tem zapotrzebowania na �wiadczenia  
z pomocy spo�ecznej i kwalifikuje do uzyskania wsparcia finansowego, które 
staje si	 niezb	dne w codziennym funkcjonowaniu podopiecznych. Pomoc 
stanowi� m.in.: zasi�ki okresowe, celowe, op�ata posi�ków w szkole, przed-
szkolu, refundacja kolonii letnich, nie bez znaczenia jest równie� pomoc  
w postaci rzeczowej, m.in. zakup odzie�y, czy przygotowanie paczek �ywno-
�ciowych. Nieznacznie mniej respondentów (90,3%) zadeklarowa�o, �e 
udziela wsparcia w formie pracy socjalnej. Ponad po�owa pracowników so-
cjalnych (67,7%) wskazuje na �wiadczenie us�ug w zakresie udzielania sze-
roko poj	tego poradnictwa, które s�u�y mo�liwo�ci rozwi�zywania proble-
mów pi	trz�cych si	 w rodzinach migracyjnych. Badani akcentuj�, �e w za-
le�no�ci od problemów, z jakimi borykaj� si	 podopieczni, pomoc udzielana 
jest przez ró�nych specjalistów, m.in.: prawnika, psychologa, pedagoga, tera-
peuty, asystenta rodziny, kuratora czy policjanta. Pracownicy socjalni dekla-
ruj�, �e nawi�zuj� wspó�prac	 z ww. specjalistami w zakresie szeroko poj	tej 
pomocy rodzinom. Ponadto oko�o po�owa pracowników socjalnych (56,34%) 
zapewnia potrzebuj�cym inne formy pomocy, które polegaj� na uczestnictwie 
rodzin w grupie samopomocowej, imprezach i wyjazdach integracyjnych, 
organizowaniu dzieciom czasu wolnego.  

Nast	pnie badani odpowiedzieli na pytanie: Któr� z form beneficjenci 
wybieraj� najch	tniej? Zdecydowana wi	kszo�� respondentów (95,96%) 
stwierdza, �e rodziny migracyjne najch	tniej korzystaj� z pomocy finanso-
wej, nieco mniej badanych (77,4%) twierdzi, �e podopieczni przychodz� po 
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porady i mo�liwo�� uzyskania pomocy specjalisty. Ponad po�owa pracowni-
ków (58,06%) ocenia, �e klienci wybieraj� pomoc w postaci pracy socjalnej, 
jeszcze mniej respondentów stwierdza (51,61%), �e zainteresowani chc� 
wspó�pracowa� z ró�nymi ww. specjalistami. 

Pracowników socjalnych poproszono o wyra�enie opinii na temat naj-
bardziej skutecznych form pomocy. W opinii ankietowanych najbardziej 
skuteczna jest taka forma pomocy, która jest dostosowana do indywidualnych 
potrzeb rodziny. Rodzina migracyjna korzysta z szerokiego spektrum wspar-
cia. Jednak�e badani za najbardziej skuteczn� form	 pomocy uwa�aj� prac	 
socjaln� (82,25% wskaza
). Na drugim miejscu wymieniaj� pomoc asystenta 
rodziny (78,22% odpowiedzi). Porady specjalistów i pomoc instytucji to 
kolejna skuteczna forma pomocy (68,54% wskaza
). Nast	pnie wskazano na 
pomoc finansow� i rzeczow� (63,32% wyborów). Niewielka grupa badanych 
(8,87%) stwierdzi�a, �e wszystkie formy pomocy s� wskazane dla rodziny 
migracyjnej. Ponadto 2,47% respondentów uwa�a, �e jakakolwiek pomoc 
jest bezskuteczna. 

Ko
cowe analizy wyników bada
 przybli�y�y odpowied
 na pytanie:  
Z kim pracownicy socjalni wspó�pracuj� najcz	�ciej w przezwyci	�eniu 
trudnej sytuacji �yciowej rodziny migracyjnej? (wykres 3). 
 

 
Wykres 3. Osoby, z którymi wspó�pracuj� pracownicy socjalni w celu przezwyci��enia 

trudnej sytuacji �yciowej rodziny migracyjnej 

�ród�o: opracowanie w�asne. 

Z powy�szej analizy materia�u empirycznego wynika, �e pracownicy so-
cjalni najcz	�ciej wspó�pracuj� z asystentem rodziny (66,7%) w celu prze-
zwyci	�enia trudnej sytuacji �yciowej rodziny migracyjnej. Zadaniem asy-
stenta rodziny jest realizacja pog�	bionej pracy socjalnej z rodzin� z proble-
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mami opieku
czo-wychowawczymi. Istota jego dzia�ania koncentruje si	 
wokó� wsparcia i towarzyszenia rodzinie, pe�nienia roli edukatora i informa-
tora. Asystent rodziny nie mo�e wyr	cza� rodziny w pe�nieniu przez ni� 
funkcji rodzinnych i spo�ecznych. Pracownik socjalny i asystent rodziny maj� 
wspólnego adresata, wobec tego dzia�aj� na zbli�onych p�aszczyznach i maj� 
sprz	�one cele w zakresie wsparcia rodziny z problemami opieku
czo-
wychowawczymi. W nast	pnej kolejno�ci badani wskazali na pedagoga 
szkolnego (59,3%). Pedagog szkolny w szkole powinien by� wspó�pracowni-
kiem i partnerem pracownika socjalnego. Jego zadanie skupia si	 wokó� do-
radztwa w rozwi�zywaniu problemów, ale mo�e wyst	powa� równie� w roli 
konsultanta wobec innych instytucji pomocowych. Oznacza to, �e stanowi 
pomost pomi	dzy szko�� a innymi instytucjami, które rodzicom, jak i ich 
dzieciom u�atwiaj� dost	p do �wiadcze
 i us�ug spo�ecznych. Pe�ni�c rol	 
rzecznika, mo�e by� mediatorem w sytuacji niepowodze
 uczniów z powodu 
braku porozumienia z nauczycielem b�d
 zaburzonych relacji w grupie 
(M�y
ski 2012). Niespe�na 1/3 badanych osób (31,5%) wspó�pracuje z kura-
torem. Rzadziej badani pracownicy socjalni wspó�pracuj� z prawnikiem 
(7,4%), czy terapeut� (5,6%). Pracownicy socjalni w nielicznym stopniu 
(5,6%) wskazali tak�e na wspó�prac	 z funkcjonariuszem Policji. 

PODSUMOWANIE 

Maj�c na uwadze powy�sze rozwa�ania nale�y stwierdzi�, i� jednym  
z g�ównych zada
 pa
stwa jest wsparcie rodzin prze�ywaj�cych trudno�ci  
w pe�nieniu funkcji opieku
czo-wychowawczych, lub w razie konieczno�ci 
uruchomienie dzia�a
 maj�cych na celu zapewnienie dziecku stabilnego  
i bezpiecznego �rodowiska wychowawczego. Pracownik socjalny dysponuje 
wiedz� z zakresu ró�nych dyscyplin naukowych, m.in. z psychologii, socjo-
logii, medycyny, polityki. Wiedza ta stanowi niezb	dny element jego co-
dziennego funkcjonowania zawodowego. Niew�tpliwie wykorzystywana jest 
podczas pracy z rodzin� migracyjn�, w której nawarstwiaj� si	 ró�nego ro-
dzaju problemy, dotykaj�ce doros�ych i dzieci. Dotycz� one kwestii finanso-
wych, niezaspokojenia potrzeb, problemów edukacyjnych i wychowawczych, 
przeci��enia obowi�zkami rodzica lub opiekuna, problemów emocjonalnych 
i innych przedstawionych w tym artykule.  

Jak wykaza�y powy�sze badania, pracownik socjalny udziela ró�nych 
form pomocy. Poza obowi�zkiem udzielania pomocy, musi wykaza� si	 tole-
rancj� i wra�liwo�ci� na los drugiego cz�owieka oraz zdolno�ci� rozumienia 
jego potrzeb. W pracy z rodzin� migracyjn� jest zobowi�zany do prawid�owej 
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MONIKA STRUCK-PEREGO�CZYK 

WP�YW RODZINY NA PODEJMOWANIE  
AKTYWNO�CI ZAWODOWEJ  

PRZEZ M�ODE OSOBY NIEPE�NOSPRAWNE 

NIEPE�NOSPRAWNO�� DZIECKA A RODZINA  

Niepe�nosprawno�� dziecka stanowi niew�tpliwie dodatkowe wyzwanie 
dla rodziny, wp�ywaj�ce na jej codzienne funkcjonowanie w ró�nych obsza-
rach �ycia rodzinnego. Jak dowodzi M. Whiting, niepe�nosprawno�� dziecka 
wp�ywa na takie obszary �ycia rodziny jak m.in.: zatrudnienie (trudno�ci  
w pracy, rezygnacja z pracy), sytuacja materialna (zwi	kszone wydatki), 
fizyczne i psychiczne zdrowie rodziców, relacje w rodzinie (trudno�ci ma�-
�e
skie), kontakty spo�eczne (izolacja), obci��enia czasowe (Whiting 2014: 
28). Badani rodzice wskazywali tak�e na konieczno�� pe�nienia wielorakich 
ról spo�ecznych (rodzic, opiekun, piel	gniarka, fizjoterapeuta itp.) i koniecz-
no�� ich pogodzenia. Niektórzy do zobrazowania swojej sytuacji u�ywali 
nawet okre�lenia „niepe�nosprawna rodzina”, podkre�laj�c tym samym jak 
szeroki jest wp�yw niepe�nosprawno�ci dziecka na funkcjonowanie ca�ej 
rodziny. Mimo i� najcz	�ciej uwypukla si	 negatywne aspekty tego wp�ywu, 
nie nale�y zapomina� tak�e o pozytywnych aspektach – 2/3 rodziców niepe�-
nosprawnych dzieci w badaniach prowadzonych przez R. Breitreuz i in. za-
deklarowa�o, �e mimo prze�ywanych trudno�ci posiadanie dziecka z niepe�-
nosprawno�ci� by�o pozytywne dla ich rodzin (Breitkreuz, Wunderli, Savage, 
McConnell 2014: 358). 

To, w jaki sposób rodzina radzi sobie z t� trudn� sytuacj�, zale�y od wielu 
czynników – zasobów materialnych, kulturowych, czasowych, ludzkich, ale 
tak�e od wsparcia spo�ecznego (Szluz 2007: 205). Jak sugeruje R. Breitreuz  
i in., wsparcie spo�eczne ze strony dalszej rodziny, przyjació�, s�siadów jest 
czynnikiem wa�niejszym ni� te zlokalizowane w jednostce czy rodzinie. Po-
nadto, istotny jest równie� dost	p do zasobów – wsparcie instytucjonalne oraz 
finansowe (Breitkreuz, Wunderli, Savage, McConnell 2014: 351–352).  

Niepe�nosprawno�� dziecka wp�ywa nie tylko na relacje w rodzinie, ale 
tak�e na stosunek rodziców do ich niepe�nosprawnych dzieci. Wed�ug H. Bo-
rzyszkowskiej mo�na wyró�ni� cztery rodzaje postaw:  
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F stosunek w�a�ciwy – polega na akceptacji dziecka, rodzice zdaj� sobie 
spraw	 z jego niepe�nosprawno�ci i w zwi�zku z tym stawiaj� mu wyma-
gania dostosowane do jego w�a�ciwo�ci psychofizycznych, ucz� je poko-
nywania trudno�ci, staraj� si	 pomóc mu w usamodzielnieniu; 

F stosunek za �agodny – postawa ta charakteryzuje si	 nadopieku
czo�ci�, 
rodzice uwa�aj� niepe�nosprawno�� dziecka za wielk� krzywd	, któr� wy-
rz�dzi� im los, chc� to dziecku w jaki� sposób „wynagrodzi�” otaczaj�c je 
zbyt troskliw� opiek�, wyr	czaj�c je, nie stawiaj�c mu �adnych wymaga
; 

F stosunek za surowy – polega na stawianiu niepe�nosprawnym dzieciom 
zbyt wysokich wymaga
, przekraczaj�cych ich mo�liwo�ci, postawa ta 
wynika najcz	�ciej z braku akceptacji niepe�nosprawno�ci dziecka przez 
rodziców, mo�e prowadzi� do zani�enia samooceny u dziecka; 

F stosunek oboj	tny – polega na zaniedbaniu lub odrzuceniu niepe�nospraw-
nego dziecka, rodzice s� przekonani o tym, �e nie warto stara� si	 by za-
spokaja� potrzeby dziecka, gdy� i tak nie przyniesie to �adnych pozytyw-
nych skutków (Borzyszkowska 1988: 368).  
Omówione wy�ej postawy maj� swoje odzwierciedlenie tak�e w przy-

padku nastawienia, jakie prezentuj� rodzice i najbli�sza rodzina m�odych 
osób niepe�nosprawnych w odniesieniu do podejmowania przez nie aktywno-
�ci zawodowej.  

RODZICE A PODEJMOWANIE AKTYWNO�CI ZAWODOWEJ  
PRZEZ M�ODE OSOBY NIEPE�NOSPRAWNE 

Rodzin	 uzna� mo�na za najwi	kszy pozainstytucjonalny system wspar-
cia spo�ecznego osób niepe�nosprawnych (Maciejewska, Bielecka-Prus 2011: 
226–227). Najbli�sza rodzina, a w szczególno�ci rodzice, maj� niezwykle 
istotn� rol	 w kszta�towaniu aspiracji zawodowych m�odych osób niepe�no-
sprawnych i ich realizacji. Jak dowodz� badania przeprowadzone na grupie 
m�odzie�y niepe�nosprawnej ruchowo przez M. Wolan-Nowakowsk�, rodzice 
s� pierwszymi i najwa�niejszymi doradcami w sprawie wyboru zawodu swo-
ich dzieci. M�ode osoby wr	cz oczekuj� od nich wsparcia w tym obszarze – 
78% zadeklarowa�o, i� najwa�niejszym 
ród�em informacji edukacyjno- 
-zawodowej s� w�a�nie rodzice (Wolan-Nowakowska 2010: 214). Podobne 
wyniki przynios�y badania M. Jurgielewicz-Wojtaszek i M. Pawlak (2004) 
dotycz�ce osób z lekkim upo�ledzeniem umys�owym w wieku od 13 do 19 
lat – 87,5% badanych stwierdzi�o, �e wyboru zawodu nie b	d� w stanie do-
kona� samodzielnie i o pomoc wi	kszo�� z nich poprosi rodziców. Rodzice 
cz	sto nie zdaj� sobie jednak sprawy, jak du�e znaczenie odgrywaj� w kwe-
stii przysz�o�ci zawodowej swoich dzieci (Kazanowski, Byra 2004). 
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Jak podkre�la S. Shah, rodzina ma bardzo du�y wp�yw na kszta�towanie 
aspiracji zawodowych m�odych osób niepe�nosprawnych. Mo�e si	 on prze-
jawia� na wiele sposobów: 
F dostarczanie wzorów do na�ladowania (np. je�li chodzi o wybór zawodu – 

dotyczy to szczególnie cz�onków rodziny tej samej p�ci co osoba niepe�-
nosprawna); 

F dostarczanie wsparcia, pomocy i rady; 
F stanowienie 
ród�a informacji o mo�liwo�ciach edukacyjnych i zawodo-

wych; 
F wspieranie dzia�a
 zwi�zanych z realizacj� aspiracji zawodowych. 

Rodzina mo�e jednak tak�e prezentowa� negatywne postawy i nie dostar-
cza� wsparcia (Shah, Pascall, Walker 2006: 3). Rodziny kszta�tuj� aspiracje 
swoich dzieci tak�e poprzez przekazywanie postaw wobec pracy zawodowej 
oraz oczekiwa
 zwi�zanych z ich przysz�o�ci� zawodow� (Shah 2010: 103). 
Je�li chodzi o praktyczne wsparcie w poszukiwaniu pracy poprzez udzielanie 
informacji o ofertach pracy, we wspomnianych badaniach Instytutu Spraw 
Publicznych 63,7% niepracuj�cych osób niepe�nosprawnych poszukiwa�o pra-
cy przez rodzin	 i znajomych, za� 33,8% pracuj�cych znalaz�o zatrudnienie 
dzi	ki poleceniu przez rodzin	 lub znajomych (Giermanowska 2007: 85, 97). 

Lindstrom i in. w swoich badaniach nad wp�ywem rodziny na podejmo-
wanie pracy przez m�ode osoby z trudno�ciami w uczeniu si	 wykazali, �e 
wa�niejsze od czynników zwi�zanych ze struktur� rodziny (np. wykszta�ce-
nie i zawód rodziców, status socjoekonomiczny) s� czynniki zwi�zane z rela-
cjami w rodzinie i oferowanym przez ni� wsparciem (Lindstrom, Doren, 
Metheny, Johnson, Zane 2007: 349). Status socjoekonomiczny rodziny ma 
wprawdzie wp�yw na wybór drogi zawodowej, silniejszymi predykatorami 
sytuacji zawodowej m�odych osób niepe�nosprawnych okaza�y si	 by� jednak 
relacje w rodzinie. Co wi	cej, niski status socjoekonomiczny rodziny sam  
w sobie nie jest czynnikiem decyduj�cym o ni�szych osi�gni	ciach m�odych 
osób niepe�nosprawnych na rynku pracy, mo�e mie� natomiast mobilizuj�cy 
wp�yw – zarówno zewn	trzny (oczekiwanie od m�odych osób niepe�no-
sprawnych partycypacji w kosztach utrzymania), jak i wewn	trzny (ch	� 
osi�gni	cia wy�szego poziomu �ycia).  

Wyró�niono pi	� czynników maj�cych wp�yw na wybór kariery zawo-
dowej m�odych osób niepe�nosprawnych: relacje w rodzinie, zaanga�owanie 
rodziny w szko�	 i inne formy aktywno�ci dziecka, wsparcie i dbanie o inte-
resy dziecka, aspiracje i oczekiwania rodziny wzgl	dem przysz�o�ci zawo-
dowej dziecka, wsparcie w planowaniu kariery zawodowej i poszukiwaniu 
pracy. Jak stwierdzono, najgorzej na rynku pracy radzi�y sobie m�ode osoby 
niepe�nosprawne z rodzin o typie nadopieku
czym – wykonywa�y cz	sto prace 
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proste, niskop�atne albo by�y bezrobotne. Najlepiej radzi�y sobie osoby z ro-
dzin, w których panowa�y pozytywne relacje, oferowany by� wysoki poziom 
zaanga�owania i wsparcia po��czony z realistycznym poziomem oczekiwa
 
wobec m�odej osoby niepe�nosprawnej (Lindstrom, Doren, Metheny, John-
son, Zane 2007: 359–361). 

Badania prowadzone przez zespó� ekspertów z Instytutu Spraw Publicz-
nych wskazywa�y zarówno pozytywn�, jak i negatywn� rol	 rodziny. Cz	sto 
aktywna rola rodziców pomaga niwelowa� bariery w drodze do edukacji czy 
podj	cia pracy. Jak stwierdzono, rodzina, obok organizacji pozarz�dowych, 
jest podstawow� instytucj� wspieraj�c� m�ode osoby niepe�nosprawne  
w drodze do zatrudnienia (Bartkowski, G�ciarz i Giermanowska 2007: 272). 
Rodzice mog� mie� jednak równie� negatywny wp�yw na podj	cie aktywno-
�ci zawodowej przez m�ode osoby niepe�nosprawne, np. utwierdzaj�c je  
w obawach zwi�zanych z podj	ciem zatrudnienia (ma to miejsce szczególnie 
w przypadku absolwentów szkó� specjalnych). Niejednokrotnie bierni zawo-
dowo rodzice zaszczepiaj� w dzieciach roszczeniowo�� i pasywn� postaw	. 
Dla prawie 1/4 badanych m�odych osób niepe�nosprawnych powodem nie-
podejmowania pracy zarobkowej by�a niech	tna postawa rodziny w tym 
wzgl	dzie (Giermanowska 2007: 92). 

WP�YW RODZINY NA PODEJMOWANIE AKTYWNO�CI ZAWODOWEJ PRZEZ 

M�ODE OSOBY NIEPE�NOSPRAWNE W �WIETLE BADA� W�ASNYCH 

Wi	kszo�� m�odych osób niepe�nosprawnych w Polsce pozostaje poza 
rynkiem pracy (wed�ug danych z ostatniego Narodowego Spisu Powszechnego 
74,6% osób niepe�nosprawnych w wieku 18–29 lat nie pracowa�o)1. Trudna 
sytuacja m�odych osób niepe�nosprawnych na rynku pracy sta�a si	 inspiracj� 
do podj	cia przez autork	 bada
 maj�cych na celu identyfikacj	 czynników 
wp�ywaj�cych na dost	p do zatrudnienia, jego charakter i warunki pracy. Jak 
dowodz� wyniki tych�e bada
, jednym z najistotniejszych czynników2 wp�y-
waj�cym na poziom aktywno�ci zawodowej m�odych osób niepe�nosprawnych 
by�o nastawienie ich najbli�szej rodziny. Badania przeprowadzone zosta�y  
w województwie podkarpackim, regionie o tradycyjnie wysokiej stopie bezro-
bocia, niestwarzaj�cym wielu szans na zatrudnienie dla osób m�odych. Aby 
umo�liwi� wielostronn� analiz	 omawianego problemu, przeprowadzono ba-
                                    

1 Dane przygotowane przez GUS na zlecenie autorki. 
2 Obok takich czynników jak m.in.: potencja� lokalnego rynku pracy, uwarunkowania 

indywidualne (czynniki spo�eczno-demograficzne, cechy zwi�zane z niepe�nosprawno�ci�, 
poziom i rodzaj wykszta�cenia), postawy pracodawców, czynniki zwi�zane z tzw. pu�apk� 
�wiadczeniow�. 
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dania ilo�ciowe i jako�ciowe w dwóch grupach respondentów. Badania ilo-
�ciowe przeprowadzone zosta�y w grupie 259 m�odych osób niepe�nospraw-
nych (w wieku 18–29 lat) o zró�nicowanym statusie na rynku pracy mieszkaj�-
cych na terenie województwa podkarpackiego3, za� w ramach bada
 jako�cio-
wych przeprowadzono 24 indywidualne wywiady pog�	bione z ekspertami  
w dziedzinie aktywizacji zawodowej osób niepe�nosprawnych w wojewódz-
twie podkarpackim (w gronie tym znale
li si	 przedstawiciele instytucji pu-
blicznych, organizacji pozarz�dowych oraz pracodawcy).  

W dalszej cz	�ci artyku�u przedstawione zostan� wyniki bada
 dotycz�ce 
roli rodziny w podejmowaniu decyzji o aktywno�ci zawodowej m�odych 
osób niepe�nosprawnych.  

Osoby w wieku 18–29 lat s� zazwyczaj traktowane jako doros�e, trzeba 
jednak pami	ta�, �e niepe�nosprawno�� jest czynnikiem obni�aj�cym gotowo�� 
do podejmowania zada
 i ról spo�ecznych okresu doros�o�ci – w przypadku 
osób niepe�nosprawnych zadania te realizowane s� cz	sto w sposób „niepunk-
tualny” (zob. Piotrowski 2010: 11, 43). Rol	 najbli�szej rodziny umacnia fakt, 
i� wi	kszo�� m�odych niepe�nosprawnych to osoby stanu wolnego (w�ród ba-
danych: 83,7%)4 mieszkaj�ce z rodzicami (77,2% respondentów; z rodzicami 
mieszka�o równie� 28,6% tych respondentów, którzy byli w zwi�zku ma��e
-
skim). Mieszkanie z rodzicami by�o cz	stsze w przypadku m	�czyzn (82,4%) ni� 
kobiet (71,5%) oraz w przypadku osób niepracuj�cych (82,5%) ni� pracuj�cych 
(62,9%). Cz	ste mieszkanie z rodzicami mo�e by� spowodowane z jednej stro-
ny zale�no�ci� ekonomiczn� (niskie dochody m�odych osób niepe�nospraw-
nych, pochodz�ce g�ównie ze 
róde� niezarobkowych lub brak dochodów – dla 
43,6% badanych pomoc rodziny by�o jednym z 
róde� utrzymania, dla 28,6% – 
g�ównym 
ród�em), z drugiej – stanem zdrowia (w przypadku osób, które wy-
magaj� opieki i pomocy osób trzecich w codziennym funkcjonowaniu). 

Respondenci pracuj�cy i poszukuj�cy pracy (N = 190) zostali zapytani  
o to, jaki stosunek do ch	ci podj	cia przez nie pracy mia�a ich najbli�sza 
rodzina. Zdecydowana wi	kszo�� badanych (84,2%) stwierdzi�a, �e ich ro-
dziny wspiera�y ich ch	� do pracy. Jedynie trzy osoby stwierdzi�y, �e ich 
rodzina nie chce lub nie chcia�a, by podj	li prac	. Cz	�� respondentów okre-
�li�a reakcj	 swojej rodziny jako oboj	tno�� (13,7%), jedna osoba okre�li�a 

                                    
3 By�y to osoby aktywne lub bierne zawodowo, nieucz�ce si	 w systemie dziennym.  

Z badania wy��czono osoby o umiarkowanej i znacznej niepe�nosprawno�ci intelektualnej, nie 
zrezygnowano jednak zupe�nie z badania ich sytuacji na rynku pracy – kwestie te zosta�y uj	te 
w badaniu jako�ciowym. 

4 Wed�ug danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r. 84,8% osób niepe�no-
sprawnych w wieku 18–29 lat to osoby stanu wolnego – dla porównania w�ród m�odych osób 
bez niepe�nosprawno�ci odsetek ten wyniós� 71,8% – 
ród�o: dane przygotowane przez GUS 
na zlecenie autorki. 
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reakcj	 rodziny jako „inn�” – „chc�, �ebym pracowa�a, ale demotywuj� 
mnie”5. Na rodzaj reakcji rodziny nie wp�ywa�a p�e� respondentów, nie mo�-
na wi	c stwierdzi�, �e rodziny m	�czyzn bardziej wspiera�y ich w podj	ciu 
pracy ni� rodziny kobiet albo odwrotnie. Rodzina by�a te� dla wielu bada-
nych 
ród�em informacji o ofertach pracy – prawie po�owa osób poszukuj�-
cych pracy (46,7%) szuka�a informacji w�ród znajomych i rodziny. O sku-
teczno�ci wykorzystywania tej metody poszukiwania zatrudnienia mo�e 
�wiadczy� fakt, i� 27,5% respondentów posiadaj�cych prac	 znalaz�a j� dzi	-
ki informacji uzyskanej od rodziny lub znajomych, za� 15,9% dzi	ki bezpo-
�redniemu poleceniu pracodawcy przez znajomych czy rodzin	. 

Tabela 1. Reakcja rodziny na ch�� podj�cia pracy przez respondentów 

Reakcja rodziny Cz	sto�� Procent 
Procent 
wa�nych 

chc�/chcieli, �ebym pracowa�(a), wspieraj�(li) mnie 160 61,8 84,2 

jest/by�o im to oboj	tne 26 10 13,7 

nie chc�/chcieli, �ebym pracowa�(a) 3 1,2 1,6 

inna reakcja 1 0,4 0,5 

Ogó�em 190 73,4 100 

systemowe braki danych 69 26,6 

Ogó�em 259 100 

N = 190, tylko osoby pracuj�ce i poszukuj�ce pracy 

�ród�o: badania w�asne. 

Z kolei je�li chodzi o ankietowanych niepracuj�cych i nieposzukuj�cych 
pracy (N=63)6, dla prawie co dziesi�tej osoby (9,4%) z tej grupy powodem 
braku poszukiwania pracy by�o negatywne nastawienie rodziny. Trudno na 
tej podstawie okre�li�, na czym polega�o to nastawienie i jakie by�y jego 
ró-
d�a, niemniej jednak mo�na przypuszcza�, �e wi�za�o si	 ono w du�ym stop-
niu z nadopieku
czo�ci� rodziny. 

Szerszego omówienia kwestii nadopieku
czo�ci i negatywnego wp�ywu 
rodziny na podejmowanie aktywno�ci zawodowej przez m�ode osoby niepe�-
nosprawne dostarczy�a analiza bada
 jako�ciowych. Badani eksperci podkre-
�lali, �e rola rodziny w aktywizacji zawodowej m�odych osób niepe�no-
sprawnych jest niezwykle istotna. Wed�ug respondentów, pozytywne posta-
wy rodziców polegaj� na motywowaniu niepe�nosprawnego dziecka do ak-
tywno�ci, niewyr	czaniu go bez potrzeby w codziennych obowi�zkach: 
                                    

5 Ankieta nr 30, niepracuj�cy, osoba z chorob� narz�du wzroku, stopie
 umiarkowany. 
6 Osoby te nie odpowiada�y na pytanie dotycz�ce stosunku rodziny do podj	cia przez nie 

pracy, jednak negatywne nastawienie rodziny by�o jedn� z odpowiedzi do wyboru w pytaniu 
dotycz�cym powodów braku poszukiwania pracy. 
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Bo gdyby pani zapyta�a osoby, którym si� uda�o, osoby sukcesu, to one cz�sto mó-
wi�, dlaczego im si� uda�o – nie dlatego, �e im kto� pomaga�. W�a�nie dlatego, �e im 
nie pomaga�. Za du�o. Pomóg� wtedy, kiedy trzeba pomóc. Czyli nie podawa� na tacy 
wszystkiego. Nie przynosi� kanapek do �ó�ka, bo ty jeste� chory, niepe�nosprawny, 
tylko co mo�esz zrobi� sam zrób sam. Podejmij ten wysi�ek, uko�cz studia, uko�cz 
szko��, rób karier� tam gdzie mo�esz [W3].  

Respondenci podawali przyk�ady rodzin wspieraj�cych m�ode osoby 
niepe�nosprawne w podejmowaniu pracy, sta�u, zak�adaniu dzia�alno�ci go-
spodarczej. Bardzo wa�n� kwesti� jest te� przekazywanie odpowiednich 
wzorców dotycz�cych podejmowania zatrudnienia, nauczenia obowi�zkowo-
�ci i poszanowania pracy. 

Z analizy wypowiedzi ekspertów wy�ania si	 jednak do�� negatywny ob-
raz wp�ywu rodziny na aktywizacj	 zawodow� m�odych osób niepe�no-
sprawnych. Polega on g�ównie na nadopieku
czo�ci i zniech	caniu m�odych 
osób niepe�nosprawnych do podj	cia zatrudnienia. Nadopieku
czo�� przeja-
wia si	 najcz	�ciej w utwierdzaniu dziecka w przekonaniu, �e jego niepe�no-
sprawno�� wyklucza podj	cie jakiegokolwiek wysi�ku, tak�e tego zwi�zane-
go z podj	ciem zatrudnienia. Jak okre�li� to jeden z respondentów: 

rodzic trzyma ten parasol ochronny nad t� osob� niepe�nosprawn� [W7].  

Niektórzy rodzice otwarcie sprzeciwiaj� si	 jakimkolwiek próbom akty-
wizacji zawodowej swoich niepe�nosprawnych dzieci: 

ta rola rodziców jest dla osób niepe�nosprawnych wa�na, bo oni s� nadopieku�czy (…) 
Stwierdz�, �e »nie, ty b�dziesz w domu«. I jest w domu [W21].  

Nadopieku
czo�� wi��e si	 cz	sto z wyr	czaniem dziecka w wykony-
waniu podstawowych obowi�zków, co ogranicza samodzielno�� i utrudnia 
spe�nienie podstawowych wymaga
 stawianych potem w miejscu pracy. 
Przyk�adem postawy nadopieku
czej jest tak�e wyr	czanie dziecka w proce-
sie poszukiwania pracy – mimo �e ma to znamiona postawy pozytywnej 
(wsparcie aspiracji i planów zawodowych dziecka), w przypadku gdy rodzic 
nie ogranicza si	 do pomocy, lecz przejmuje inicjatyw	, ogranicza samo-
dzielno�� m�odego cz�owieka i rodzi w�tpliwo�ci ze strony pracodawcy co do 
jego realnych ch	ci do pracy: 

widz� syndrom matki, która przychodzi zamiast syna (…) ta matka przychodzi tutaj do mnie 
i mówi, �e syn szuka pracy, ja mówi�: »Tak? Gdzie syn jest?« I to w�a�nie bardzo cz�sto jest 
tak, �e nie jest zainteresowany szukaniem tej pracy tyko w�a�nie rodzice [W14].  

Taka postawa jest czasem obecna tak�e ju� po podj	ciu przez m�od� 
osob	 pracy:  

(…) jest taka nadopieku�czo��. Ona jest uzasadniona w jaki� sposób i potrzebna, ale ona 
cz�sto ogranicza t� osob�. (…) je�eli ojciec czy matka wchodzi w rol�, tak jakby by�a 
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pracownikiem naszym (…) i si� z nami kontaktuje i my nie mamy kontaktu z tym pracow-
nikiem, (…) to tak do ko�ca chyba nie jest w porz�dku [W24]. 

Zniech	canie do podj	cia pracy nie jest jednak motywowane tylko nado-
pieku
czo�ci� i obawami rodziców o to, jak ich dziecko poradzi sobie w pra-
cy. Zdarza si	 tak�e – o czym �wiadcz� wypowiedzi du�ej cz	�ci responden-
tów – �e takie nastawienie rodziców jest motywowane czynnikami finanso-
wymi. Jak to okre�li� jeden z respondentów, „niepe�nosprawne dziecko to s� 
okre�lone profity finansowe” [W1] – renta, zasi�ki. W przypadku trudnej 
sytuacji finansowej �wiadczenia stanowi� wa�ne 
ród�o dochodów dla ca�ej 
rodziny, czasem wr	cz „sposób na �ycie”. Rodzice poprzez takie postawy 
zaszczepiaj� w m�odej osobie niepe�nosprawnej nie tylko niech	� do podj	cia 
pracy, ale równie� roszczeniowo�� i tendencj	 do uznawania �wiadcze
 spo-
�ecznych jako czego�, „co si	 nale�y”:  

czasem wyuczone jest w domu, �e ta jego niepe�nosprawno�� mo�e by� jego atutem, je�eli 
chodzi o pozyskiwanie �rodków [W9].  

Cz	sto obawy rodziny dotycz�ce mo�liwo�ci utraty �wiadcze
 powoduj� 
zniech	cenie m�odych osób niepe�nosprawnych do podejmowania jakiejkol-
wiek aktywno�ci zawodowej, nawet rejestracji w urz	dzie pracy czy przyst�-
pienia do projektów aktywizuj�cych: 

tutaj rodzina czasami mówi „Ty si� lepiej tam nie rejestruj, bo ci zaraz co� zabior�” 
[W22].  

Powoduje to tzw. pu�apk	 �wiadczeniow�, zwi�zan� z obaw� o utrat	 
pobieranych �wiadcze
 w przypadku podj	cia pracy lub nawet wykazania 
zdolno�ci do jej podj	cia. Cz	sto zainteresowanie rodziców niepe�nospraw-
nym dzieckiem polega g�ównie na wsparciu w zdobyciu orzeczenia o niepe�-
nosprawno�ci, np. poprzez towarzyszenie dziecku w rozmowie z zespo�em 
orzekaj�cym i domaganiu si	 ustalenia jak najwy�szego stopnia niepe�no-
sprawno�ci. Tak okre�li� to jeden z respondentów: 

 ludzie do 18. roku �ycia maj� niewiele do powiedzenia w domu. I to rodzice czasem  
z dziecka robi� osob� niepe�nosprawn� [W9].  

Sytuacja taka zosta�a okre�lona przez badanych jako „�erowanie na nie-
pe�nosprawno�ci swoich dzieci” [W1, W15]. Takim rodzinom zale�y, by 
m�oda osoba niepe�nosprawna nie podj	�a pracy, nie usamodzielni�a si	, bo 
wtedy rodzina mog�aby straci� 
ród�o utrzymania. Zdarzaj� si	 nawet przy-
padki, gdy rodzina nie jest zainteresowana rehabilitacj� czy aktywizacj� m�o-
dej osoby niepe�nosprawnej, w obawie, �e mog�oby to prowadzi� do utraty 
renty. Z drugiej strony s� tak�e rodziny, które wr	cz naciskaj� na m�od� oso-
b	 niepe�nosprawn� by podj	�a prac	, a zarobione pieni�dze przeznaczy�a na 
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utrzymanie rodziny. Respondenci wskazywali przyk�ady zabierania m�odym 
osobom niepe�nosprawnym wynagrodzenia przez ich rodziców: 

bardzo cz�sto jest tak, �e te osoby wysy�aj� po to, �eby pracowa�y na dom [W21]. 

Rodzice maj� równie� ró�ny stosunek do niepe�nosprawno�ci swoich 
dzieci. Zdarzaj� si	 jeszcze rodziny, gdzie niepe�nosprawno�� traktowana jest 
jako „kara”, wstydliwy problem, st�d te� m�odym osobom niepe�nospraw-
nym niech	tnie pozwala si	 na podj	cie jakiej� aktywno�ci poza domem, 
nawet takiej jak uczestnictwo w zaj	ciach w �rodowiskowym domu samo-
pomocy czy warsztacie terapii zaj	ciowej:  

rodzice si� wstydz� i rodzice boj� si� wypuszczenia tego dziecka na zewn�trz [W1].  

S� jednak tak�e rodzice, którzy nie akceptuj�c niepe�nosprawno�ci swo-
jego dziecka usi�uj� za wszelk� cen	 sprawi�, by �y�o ono tak jak jego pe�no-
sprawni rówie�nicy, nie zwracaj�c uwagi na to, �e wymagania, które mu 
stawiaj� zdaj� si	 by� nierealne: 

Masz si� uczy�, bez wzgl�du na to, czy ci idzie, czy ci nie idzie, masz sko�czy� studia. Nie 
obchodzi mnie, �e ty nie umiesz obs�ugiwa� komputera, nie lubisz tego, ale b�dziesz in-
formatykiem [W2].  

Jest to do�� du�y problem szczególnie w przypadku osób z niepe�no-
sprawno�ci� intelektualn� – rodzice, maj�c wobec dziecka nadmierne ocze-
kiwania, doprowadzaj� do jego frustracji i poczucia ni�szej warto�ci, po-
zbawiaj�c je tym samym szans na zatrudnienie zgodne z jego realnymi 
mo�liwo�ciami. 

ZAKO�CZENIE 

Praca zawodowa, oprócz zapewnienia niezale�no�ci finansowej, buduje 
poczucie w�asnej warto�ci oraz jest elementem nabycia statusu osoby doro-
s�ej. St�d te� tak istotne jest stworzenie m�odym osobom niepe�nosprawnym 
warunków do wej�cia na rynek pracy. Odpowiednie wsparcie, pozytywna  
i motywuj�ca postawa rodziny s� dla osób niepe�nosprawnych, w szczegól-
no�ci m�odych, niezwykle wa�ne. Rodzice s� dla osób m�odych wzorcem 
zachowa
 na rynku pracy, niejednokrotnie równie� aktywnie w��czaj� si	  
w poszukiwanie przez nie zatrudnienia. 

Jak jednak wynika z omawianych w artykule bada
 w�asnych, nastawie-
nie rodzin nierzadko jest czynnikiem zniech	caj�cym m�ode osoby niepe�no-
sprawne do poszukiwania czy te� podj	cia zatrudnienia. Dzieje si	 tak przede 
wszystkim z powodu obaw rodziców, ich nadopieku
czo�ci i braku wiary  
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w mo�liwo�� usamodzielnienia si	 m�odych osób niepe�nosprawnych. Nie-
kiedy powodem takiej postawy jest tak�e brak akceptacji niepe�nosprawno�ci 
dziecka. Szczególnie trudne wydaj� si	 sytuacje, gdy rodzina stoi na drodze 
aktywno�ci zawodowej m�odej osoby niepe�nosprawnej boj�c si	 utraty 
ró-
d�a utrzymania jakim s� �wiadczenia spo�eczne i wp	dzaj�c j� tym samym  
w tzw. pu�apk	 �wiadczeniow�.   

Nale�y wi	c zwróci� uwag	 na konieczno�� wspierania rodzin, w szcze-
gólno�ci rodziców m�odych osób niepe�nosprawnych, w zakresie dzia�a
 
przygotowuj�cych ich dzieci do funkcjonowania na rynku pracy. Dzia�ania  
z zakresu aktywizacji zawodowej mia�yby o wiele wi	ksze szanse powodze-
nia, je�li wsparcie obejmowa�oby tak�e najbli�sz� rodzin	 m�odych osób 
niepe�nosprawnych. Mog�oby to by� m.in. wsparcie psychologiczne, pokaza-
nie korzy�ci z podj	cia aktywno�ci zawodowej przez niepe�nosprawne dziec-
ko oraz u�wiadamianie konieczno�ci usamodzielnienia si	 i realizowania 
celów �yciowych przez m�od� osob	 niepe�nosprawn�. Wa�nym elementem 
warunkuj�cym pozytywne oddzia�ywania rodziców na przysz�e wybory m�o-
dych osób niepe�nosprawnych by�oby tak�e propagowanie wiedzy na temat 
ich uprawnie
 na rynku pracy oraz ró�nych efektywnych form wspierania 
zatrudnienia (np. realizacja idei zatrudniania wspomaganego, w którym tre-
ner pracy wspó�pracuje z osob� niepe�nosprawn�, pracodawc�, a w fazie 
wst	pnej tak�e z rodzin�), a tak�e mo�liwo�ci wspó�pracy z doradc� zawo-
dowym, który mo�e pomóc m�odej osobie niepe�nosprawnej wybra� �cie�k	 
kariery zawodowej dopasowan� do jej indywidualnych mo�liwo�ci i potrzeb. 
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INFLUENCE OF FAMILIES OF YOUNG DISABLED PEOPLE ON THEIR LABOUR 

MARKET PARTICIPATION 

Summary 

The attitude of families, particularly parents, is a very important factor influencing life 
decisions made by young disabled people. Adequate support from the family can affect the 
lives of young disabled people more than any help given by public institutions or organiza-
tions. The article aims to explore the nature of the impact of young disabled people’s families 
on their labour market participation. This influence, as shown by numerous studies, can be 
both positive and negative. This paper discusses the results of the research on the situation of 
young people with disabilities in the labour market in the Podkarpacie region in Poland. It 
encompasses the analysis of a survey conducted on the group of 259 young disabled people 
and 24 in-depth interviews with the representatives of governmental and non-governmental 
institutions involved in employment policy and education, as well as employers of disabled 
youth. The analysed issues include factors determining the level of economic activity of young 
disabled people, among which the attitude of their families was one of the most important. 

Keywords: family, young disabled people, work 



PAULINA DUBIEL-ZIELI�SKA 

KREATYWNA OBECNO�� OSÓB NIEPE�NOSPRAWNYCH 
W RODZINIE I JEJ WYMIAR ETYCZNY 

WST�P 

Nie istnieje jedna, uznana powszechnie definicja niepe�nosprawno�ci. 
Udanych przyk�adów jej precyzowania dostarcza zarówno mi	dzynarodowe, 
jak i krajowe prawodawstwo. Wobec tego, przywo�am zarówno definicje 
funkcjonuj�ce na gruncie prawa krajowego, jak i globalnego. 

�wiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) terminem disability („niepe�no-
sprawno��”) obejmuje upo�ledzenia, ograniczenia aktywno�ci i ograniczenia 
aktywno�ci zawodowej. Upo�ledzenie jest tutaj rozumiane jako problem 
funkcji organizmu lub struktury; ograniczenie aktywno�ci odnosi si	 do trud-
no�ci napotykanych przez jednostki w realizacji wszelkich zada
 lub dzia�a
; 
ograniczenie uczestnictwa z kolei to problem do�wiadczany przez jednostki 
w zaanga�owaniu w sytuacjach �yciowych. Niepe�nosprawno��, to nie tylko 
problem zdrowotny, lecz równie� z�o�one zjawisko, odzwierciedlaj�ce inte-
rakcj	 pomi	dzy cechami cia�a osoby i cechami spo�ecze
stwa, w którym 
funkcjonuje osoba niepe�nosprawna (WHO: Disabilities). 

Spo�eczny kontekst tematyki niepe�nosprawno�ci zosta� omówiony  
w Mi	dzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepe�nosprawno�ci  
i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health 
– ICF), przyj	tej podczas �wiatowego Zgromadzenia na rzecz Zdrowia 
(World Health Assembly) 22 maja 2001 roku (rezolucja WHA 54.21). ICF, 
dla uchwycenia integracji rozmaitych wymiarów funkcjonowania cz�owieka, 
stosuje podej�cie bio-psycho-socjalne, daj�ce spójny obraz zdrowia na po-
ziomie biologicznym, jednostkowym oraz spo�ecznym (ICF: Mi	dzynarodo-
wa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepe�nosprawno�ci i Zdrowia, 2009: 20). 
Zgodnie z ICF niepe�noprawno��, to szeroki termin obejmuj�cy wszelkie 
upo�ledzenia funkcjonowania, limitowanie aktywno�ci i ograniczenia uczest-
niczenia. Funkcjonowanie i niepe�nosprawno�� danej osoby postrzegane s� 
jako dynamiczna interakcja pomi	dzy stanem chorobowym (choroby, zabu-
rzenia, uszkodzenia, urazy itp.) a tzw. czynnikami kontekstowymi (osobo-
wymi i �rodowiskowymi) (ICF: Mi	dzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepe�nosprawno�ci i Zdrowia 2009: 8). 
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�wiatowy Program Dzia�a
 na rzecz Osób Niepe�nosprawnych (World 
Programme of Action Concerning Disabled Persons) wskazuje, �e niepe�no-
sprawno�� to „ka�de ograniczenie lub brak (wynikaj�cy z upo�ledzenia) zdol-
no�ci do wykonywania czynno�ci w sposób lub w zakresie uwa�anym za nor-
malny dla cz�owieka” (UN Enable: World Programme of Action Concerning 
Disabled Persons). Standardowe Zasady Wyrównywania Szans Osób Niepe�-
nosprawnych (The Standard Rules on the Equalization of Opportunities for 
Persons with Disabilities) przyj	te podczas 48. sesji Zgromadzenia Ogólnego 
Narodów Zjednoczonych 20 grudnia 1993 r. (Rezolucja 48/96) we Wst�pie 
(Podstawowe poj�cia w sferze polityki wobec osób niepe�nosprawnych, pkt 17) 
wyra
nie podkre�laj�, �e „»niepe�nosprawno��« obejmuje wiele ogranicze
 
funkcjonalnych wyst	puj�cych w ka�dym spo�ecze
stwie i w ka�dym kraju na 
�wiecie. Niepe�nosprawno�� mo�e by� fizyczna, intelektualna, mo�e te� pole-
ga� na dysfunkcji zmys�ów; mo�e wynika� z choroby somatycznej lub choroby 
umys�owej. Wymienione zaburzenia, sytuacje lub choroby mog� mie� charak-
ter sta�y lub przej�ciowy” (Polskie Forum Osób Niepe�nosprawnych: Standar-
dowe Zasady Wyrównywania Szans – rezolucja ONZ). Obydwa dokumenty 
akcentuj�, �e niepe�nosprawno�� jest problemem spo�ecznym i nie ogranicza 
si	 do konkretnej osoby (UNIC: Definicja niepe�nosprawno�ci). 

Konwencja o prawach osób niepe�nosprawnych przyj	ta przez Zgroma-
dzenie Ogólne ONZ 13 grudnia 2006 r. rezolucj� nr 61/106 (ratyfikowana 
przez Polsk	 6 wrze�nia 2012 r.) uznaj�c, �e niepe�nosprawno�� jest poj	ciem 
ewoluuj�cym i wynikaj�cym z interakcji mi	dzy osobami z dysfunkcjami  
a barierami wynikaj�cymi z postaw ludzkich i warunków �rodowiskowych, 
które utrudniaj� tym osobom pe�ny i skuteczny udzia� w �yciu spo�ecze
stwa, 
na zasadzie równo�ci z innymi osobami (Konwencja o prawach osób niepe�no-
sprawnych, Preambu�a, pkt e), potwierdza powy�sze stanowisko ONZ.  

Na gruncie prawa polskiego definicj	 niepe�nosprawno�ci odnajdujemy 
w Karcie Praw Osób Niepe�nosprawnych, w której czytamy, �e „osoby nie-
pe�nosprawne to osoby, których sprawno�� fizyczna, psychiczna lub umy-
s�owa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemo�liwia �ycie co-
dzienne, nauk	, prac	 oraz pe�nienie ról spo�ecznych, zgodnie z normami 
prawnymi i zwyczajowymi (...)” (Uchwa�a Sejmu RP z 1 sierpnia 1997 r. – 
Karta Praw Osób Niepe�nosprawnych, § 1). 

KREATYWNO�� I HOMO CREATOR – UWAGI TEORETYCZNE 

Jak podpowiada definicja s�ownikowa, kreatywny (z ang. creative) to ty-
le samo, co kreacyjny – kreacyjny (od rzecz. kreacja), czyli twórczy. Kre-
owa� (�ac. creo – tworz	) znaczy tworzy�, stwarza�, ustanawia�, wprowa-
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dza�. Kreator (�ac. creator) natomiast jest twórc� (S�ownik wyrazów obcych 
PWN 1980: 398–399). Homo creator zatem, to byt najwy�ej zró�nicowany, 
tworz�cy kultur	 i my�li abstrakcyjne, ujarzmiaj�cy si�y przyrody i odkrywa-
j�cy prawa rz�dz�ce rzeczywisto�ci�, ujawniaj�cy jej dynamiczny �ad. Cz�o-
wiek-twórca potrafi prze�amywa� rutyn	; wzbogaca �wiat i siebie przez poszu-
kiwanie; stale i systematycznie pog�	bia swoj� wiedz	, w tym wiedz	 o sobie  
i o �yciu; kszta�tuje stosunek cz�owieka do cz�owieka, przyczyniaj�c si	 tym 
samym do powstawania nowych stosunków mi	dzyludzkich; doskonali ju� 
zdobyte i posiadane umiej	tno�ci, zdolno�ci i uzdolnienia, wprz	gaj�c je  
w tworzenie w sobie w�asnego oblicza cz�owieka (Osi
ska 1980: 8–9). To 
warto�ci inicjuj� dzia�anie osoby ludzkiej (por. Kowalczyk 1992: 105–106). 
„Reguluj� sposoby spo�ecznych koegzystencji. S� podstaw� rozwoju intelek-
tualno-emocjonalnego i satysfakcji moralnych” (Popielski 2008: 158). Z ko-
lei warto�ci podstawowe w sposób szczególny pozwalaj� na doskonalenie si	 
cz�owieka (por. McCoy 2007: 159–174). 

Przes�ank� do rozwoju twórczych si� cz�owieka jest dobro. Rozwój twór-
czych si� cz�owieka staje si	 znacz�cym momentem urzeczywistniania dobra 
jako realizacji innych moralnych celów i idea�ów (Gluchman 2012: 16). War-
to�ci „stanowi� o dobru wspólnym ludzko�ci. Stanowi� podstaw	 i s� szans� 
dla mo�liwo�ci indywidualnego i wspólnotowego dojrzewania i rozwoju” 
(Popielski 2008: 158). 

Cz�owiek kreatywny „�wiadomie tworzy i kszta�tuje w�asny styl �ycia 
(...) szuka, poznaje i umie wybra� spo�ród wielu proponowanych stylów �y-
cia taki, który uznaje za swój” (Osi
ska 1980: 10–11). 

KREATYWNA WARTO�� NIEPE�NOSPRAWNO�CI W RODZINIE  
– ASPEKT SAMOWYCHOWAWCZY 

Niepe�nosprawno�� mo�e by� dla cz�owieka kl	sk�, akceptowanym fak-
tem lub twórczym czynnikiem rozwojowym. Wybór nale�y do osoby niepe�-
nosprawnej (Osi
ska 1980: 29) oraz jej najbli�szego otoczenia. Inwalidztwo 
staje si	 twórczym czynnikiem rozwojowym dla osoby niepe�nosprawnej 
wówczas, gdy jest w pierwszej kolejno�ci u�wiadomione, a nast	pnie przyj	-
te jako szansa, interesuj�ce zadanie �yciowe. Akceptowa� inwalidztwo „to 
nauczy� si	 �y� z chorob�: przy istniej�cych stratach umie� uzna� i zaktywi-
zowa� w�asne warto�ci” (Marsza�ek 2006: 41–42). Zakres, w jakim jednostka 
mo�e si	 rozwija�, realizowa� swoje potrzeby i d��enia decyduje o subiek-
tywnie odczuwanej jako�ci �ycia (Rabenda-Bajkowska 1979, za: �yta, Nosa-
rzewska 2006: 17–18).  
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Osoba niepe�nosprawna pocz�tkowo ma poczucie straty, ale koncentruje 
si	 na tym, co jest mo�liwe przez ni� do osi�gni	cia, poszukuje nowych ce-
lów �yciowych (Marsza�ek 2006: 42). Wówczas stara si	 wykorzysta� swój 
stan do pog�	bienia wiedzy w nowej lub znanej sobie dziedzinie wiedzy b�d
 
aktywno�ci; nawi�zania lub/i odnowienia, pog�	bienia i wzmocnienia kontak-
tów z lud
mi; autorefleksji etc. Momenty zadumy nad swoim losem sprzyjaj� 
umocnieniu i nabraniu si� w d��eniu do odzyskania pe�nej sprawno�ci, podj	-
ciu pracy do wykorzystania szans rozwojowych, jakie daje kalectwo (Osi
ska 
1980: 29–30). 

 Zrozumienie owych szans rozwojowych nie zachodzi natychmiast po 
zaistnieniu dysfunkcji. Inwalidztwo, podobnie jak choroba pocz�tkowo wy-
zwala reakcje i emocje, potem uruchamia my�l, a nast	pnie wytwarza trwa�e 
postawy �yciowe (Osi
ska 1980: 42). W pierwszych chwilach osoba niepe�-
nosprawna przechodzi etap zaskoczenia faktem swego kalectwa. Zaskoczenie 
��czy si	 z gwa�townymi emocjami, a co za tym idzie: zaprzeczaniem, nie-
zgod� na zaistnia�� sytuacj	, ch	ci� ucieczki, pochopnym, nieprzemy�lanym 
dzia�aniem. Dopiero drugi etap – poszukiwanie równowagi – jest zwi�zany  
z d��eniem do znalezienia wyj�cia z trudnej sytuacji, do g�osu dochodzi rozu-
mowanie, rozs�dek, my�l, logika, czy refleksja. Ch	� odzyskania równowagi 
wyra�a si	 w d��eniu do opanowania siebie, zharmonizowania, uspokojenia 
w drodze refleksji filozoficznej nad sensem i celem �ycia, nad rozwojowym 
charakterem warto�ci (Osi
ska 1980: 36–38; zob. Grzybek 2010: 18–31). 

 Dostrze�enie rozwojowego charakteru warto�ci uruchamia postaw	 
twórcz� (etap uwolnienia si	 od zniewolenia niepe�nosprawno�ci�), czyli 
nabyt� „umiej	tno�� reagowania poprzez kreacj	 na to, co w �yciu wa�ne, 
cenne, a nawet wielkie. T	 umiej	tno�� trzeba zdoby�, trzeba j� zobaczy�  
i si	gn�� po ni� prac�, pragnieniem i konsekwencj�, a nast	pnie realizowa� j� 
ka�dego dnia” (Osi
ska 1980: 11), „by wyj�� z kryjówki »�lepego« losu” 
(Osi
ska 1980: 10). Postawa twórcza wyst	puje tam, gdzie powstaj� nowe 
jako�ci i warto�ci b	d�ce wynikiem osobistych dzia�a
 i poszukiwa
 (Sucho-
dolski 1980: 535), gdzie mamy do czynienia z pozytywnym przekroczeniem 
istniej�cego stanu, tj. tego co jest (Gluchman 2012: 16–17). Celem postawy 
twórczej jest osi�gni	cie zharmonizowanej, zintegrowanej osobowo�ci po-
przez wdra�anie w �ycie uznanego systemu warto�ci, czyli poprzez samodo-
skonalenie, samowychowanie (Osi
ska 1980: 9; por.: Grzybek 2010: 99–105, 
133–139). Postawa twórcza jest zwi�zana z wprowadzaniem w �ycie dyna-
micznej stabilizacji, jako warunku samodoskonalenia cz�owieka i moralnego 
rozwoju ludzko�ci. Urzeczywistnianie twórczo�ci jest zatem nieko
cz�cym 
si	 procesem w realizacji dobra (Gluchman 2012: 16).  
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Wobec tego, �e cz�owiek jest bytem doskonal�cym si	, dalsze rozwa�a-
nia w tej sferze nale�y przenie�� na grunt etyczny, któremu po�wi	cony zo-
stanie ostatnia cz	�� tekstu.   

KREATYWNA WARTO�� NIEPE�NOSPRAWNO�CI W RODZINIE  
– ASPEKT WYCHOWAWCZY 

To, czy niepe�nosprawno�� stanie si	 dla rodziny i samej osoby niepe�-
nosprawnej czynnikiem pobudzaj�cym kreatywno��, zale�y od dwóch rze-
czy: po pierwsze – od post	powania i nastawienia osoby niepe�nosprawnej,  
a po drugie – od jej relacji z bliskimi: „rodziny inwalidzkie nie s� mniej war-
to�ciowym �rodowiskiem wychowawczym, ni� rodziny osób pe�nospraw-
nych. W wielu przypadkach nawet spe�niaj� one swoje funkcje wychowaw-
cze bardziej �wiadomie i odpowiedzialnie” (B�eszy
ska 1986: 289).  

Inwalida bywa oceniany przez innych (równie� najbli�szych krewnych) 
na podstawie swej postawy wobec w�asnej niepe�nosprawno�ci oraz otocze-
nia. Oceny te, s� zazwyczaj generalizowane i przenoszone na ca�� spo�ecz-
no��, któr� reprezentuje niepe�nosprawny. Istotne s� tutaj ogólne i rodzinne 
przekonania na temat osób kalekich (Osi
ska 1980: 61). „Niepe�nosprawni s� 
najcz	�ciej postrzegani przez pryzmat uogólnionych, cz	sto zafa�szowanych 
obrazów okre�laj�cych dan� niepe�nosprawno��. Te stereotypy maj� najcz	-
�ciej wymiar negatywny” (�yta, Nosarzewska 2006: 20).   

Kreatywna obecno�� osób niepe�nosprawnych w rodzinie jest tak�e  
w du�ej mierze uwarunkowana obecno�ci� sta�ego osobistego kontaktu mi	-
dzy cz�onkami tej�e wspólnoty (Osi
ska 1980: 98). Wi	zi spo�eczne s� nie-
zb	dne dla istnienia i twórczej dzia�alno�ci cz�owieka (por. Grzybek 2010: 
13). Du�a spójno�� rodziny, wsparta otwart� i szczer� komunikacj�, sprzyja 
wzajemnemu ubogaceniu, dostrze�eniu kwestii dotychczas pomijanych. Silna 
wi	
 emocjonalna ��cz�ca cz�onków rodziny oraz umiarkowany poziom in-
dywidulanej autonomii sprawiaj�, �e zjawisko niepe�nosprawno�ci nie zabu-
rza i nie dezorganizuje trwale wewn	trznego porz�dku, lecz staje si	 bod
-
cem do utrzymania homeostazy.  

Obydwa elementy determinuj� stosunek rodziny do osoby niepe�no-
sprawnej. Mo�liwe reakcje s� nast	puj�ce: pomoc, brak sta�ego zaintereso-
wania, znu�enie, oboj	tno��, odrzucenie, czerpanie w�asnych zysków z nie-
pe�nosprawno�ci cz�onka rodziny (Osi
ska 1980: 79) oraz nadopieku
czo��. 
Pomoc, jako najbardziej po��dana postawa, wyra�a si	 w zainteresowaniu, 
serdeczno�ci, �yczliwo�ci, sta�ej trosce, gotowo�ci do spe�niania pró�b, 
zaspokajania potrzeb, w niesieniu ulgi, u�miechu, zrozumieniu, delikatno-
�ci, cierpliwo�ci, wyrozumia�o�ci, wyczuciu pragnie
, systematycznej opie-
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ku
czo�ci, zdobywaniu szerokiej wiedzy z zakresu inwalidztwa – jego isto-
ty, uwarunkowa
, rokowa
 etc. (Osi
ska 1980: 79). Pomoc wyzwala  
w ludziach bliskich inicjatywy zmierzaj�ce do likwidacji niepe�nosprawno-
�ci, otwiera oczy na skal	 ludzkiego cierpienia, motywuje do dzia�alno�ci na 
rzecz okaleczonych. Wyra�a si	 to w usuwaniu i prze�amywaniu wszelkich 
barier: mentalnych (edukowanie, informowanie, u�wiadamianie, perswado-
wanie), architektonicznych (modernizowanie, budowanie), komunikacyjnych 
(konstruowanie), medycznych (poszukiwanie, odkrywanie, eksperymento-
wanie), prawnych (uchwalanie). Pomoc oparta jest wi	c na pracy w p�asz-
czy
nie spo�ecznej i jednostkowej oraz na pracy w sferze zawodowej i oso-
bowo�ciowej.  

Niepe�nosprawno�� staje si	 twórczym czynnikiem rozwojowym dla 
osób najbli�szych krewnego wówczas, gdy stanowi impuls do dzia�a
 inte-
gracyjnych. Integracja oznacza scalanie, proces tworzenia ca�o�ci z cz	�ci, 
w��czenia pewnego elementu w konkretn� ca�o��. Integracja pozwala osobie 
niepe�nosprawnej by� osob� w�ród innych. Podstawowym celem integracji 
jest przygotowanie osób niepe�nosprawnych do normalnego �ycia w spo�ecz-
no�ci, do pe�nienia ró�norodnych ról – pocz�wszy od �ycia rodzinnego, po 
zawodowe i spo�eczne. Integracja spo�eczna jest procesem skomplikowanym 
i wieloczynnikowym. W du�ej mierze warunkuj� j� postawy spo�ecze
stwa 
wobec osób niepe�nosprawnych i idei integracji, maj�ce swój pocz�tek  
w rodzinnym wychowaniu dzieci i m�odzie�y (Auleytner 2001: 26). Rodzina 
bowiem, to podstawowe i najbardziej znacz�ce �rodowisko �ycia, kszta�tuj�-
ce ludzkie postawy (�niegulska 2013: 65). 

Pomoc i integracja maj� wymiar wychowawczy. Wychowanie, to „�wia-
domie organizowana dzia�alno�� spo�eczna, oparta na stosunku wychowaw-
czym mi	dzy wychowankiem a wychowawc�, której celem jest wywo�anie 
zamierzonych zmian w osobowo�ci wychowanka” (Oko
 2007: 466). Akcen-
towane s� tutaj trzy podstawowe elementy: dzia�alno�� spo�eczna, stosunek 
wychowawczy oraz zmiany w osobowo�ci. Mo�na s�dzi�, �e wychowanie do 
dojrza�ej osobowo�ci stanowi kluczowy element w definiowaniu wychowania 
(Solak 2001: 9–13, za: Grzybek 2010: 70). Pe�ny, integralny rozwój cz�owie-
ka dokonuje si	 poprzez aktywno�� instytucji wychowawczych oraz samego 
wychowanka w procesie samowychowania. St�d wychowanie i samowycho-
wanie poprzez rozwój prowadz� do stawania si	 pe�niej osob�. Samowycho-
wanie zak�ada prac	 nad sob�, za� wychowanie to uczestnictwo innych osób 
w rozwoju jednostki. Wychowanie zak�ada specyficzn�, cho� podstawow� 
relacj	 spo�eczn�. Uczestnictwo wychowawcy w procesie wychowania pole-
ga na tym, �e wskazuje on drog	, któr� sam przeby� i �wiadczy o warto�ciach 
podstawowych (Grzybek 2010: 70–71).  
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ETYCZNY ASPEKT KREATYWNEJ OBECNO�CI  
OSÓB NIEPE�NOSPRAWNYCH W RODZINIE 

Kreatywna obecno�� osób niepe�nosprawnych w rodzinie ma wymiar 
etyczny, poniewa� swój pocz�tek bierze z refleksji filozoficznej, autorefleksji 
osoby niepe�nosprawnej nad w�asnym losem oraz z przemy�le
 osób bliskich 
nad nowym obliczem krewnego. Osoba niepe�nosprawna przechodzi wów-
czas „do coraz wy�szych form poznania rzeczywisto�ci i siebie, a� do ukie-
runkowanego, pe�nego urzeczywistnienia idea�u w�asnej osobowo�ci, do 
coraz wy�szych warto�ci osobistych i spo�ecznych” (Osi
ska 1980: 12). Ty-
mi warto�ciami s�: cz�owiecze
stwo, godno��, wolno��, m�dro��, rado��, 
odpowiedzialno�� (Dubiel-Zieli
ska 2015: 99–106; Dubiel-Zieli
ska 2017a: 
133–152; Dubiel-Zieli
ska 2017b: 109–111).    

Równie istotnym w�tkiem etycznym w sprawie kreatywnego znaczenia 
obecno�ci osób niepe�nosprawnych w rodzinie jest ich samodoskonalenie  
i samowychowanie. Istot	 samowychowania tworz� dwa podstawowe ele-
menty. Pierwszy, to rozwój zdolno�ci wolitywnych (kszta�towanie dyspozy-
cji w sferze emocjonalno-wolitywnej), oznaczaj�cy �wiczenie si	 w zdolno-
�ci do kierowania sob�, pow�ci�gliwo��, kontrol	 uczu� i wyobra
ni, wybór 
standardów post	powania etycznego z poszanowaniem innych. Drugi czyn-
nik, samowychowanie obejmuje rozwój zdolno�ci poznawczych (rozumiane 
jako samokszta�cenie intelektualno-sprawno�ciowe) (Grzybek 2010: 116). 
Kreatywna warto�� niepe�nosprawno�ci, jako twórczego czynnika rozwojo-
wego, zapocz�tkowanego u�wiadomieniem sobie swego inwalidztwa, a na-
st	pnie przyj	tego jako szansa, interesuj�ce zadanie �yciowe orientuje cz�o-
wieka na poznanie. „Istot� samokszta�cenia jest w�asny rozwój intelektualny, 
w którym sam podmiot decyduje o jego przebiegu. W samokszta�ceniu cho-
dzi o przyrost wiedzy, a tak�e nabycie niezb	dnych sprawno�ci dla jej pom-
na�ania. (...) W samowychowaniu intelektualnym chodzi o »sprawno�� my-
�lenia«, rozumianego jako zdolno�� osoby do poznawania i rozumienia rze-
czywisto�ci. Jest to umiej	tno�� umys�owa” (Grzybek 2010: 99). Wobec 
tego, �e granice mi	dzy wskazanymi poj	ciami s� nieostre, nale�y doda�, �e 
o ile samokszta�cenie akcentuje zdobywanie wiedzy, to samowychowanie 
intelektualne eksponuje zdobywanie m�dro�ci dzi	ki pog�	bionej refleksji 
nad uzyskan� wiedz� i do�wiadczeniem (Grzybek 2010: 99–100).     

Najbli�si dostrzegaj�c w osobie niepe�nosprawnej przede wszystkim jej 
cz�owiecze
stwo, ukierunkowuj� si	 na warto�ci, które ta wnosi swoj� obec-
no�ci�. Wspomniane wy�ej dzia�ania pomocowe i integracyjne wyra�aj� 
zdolno�� do uznania godno�ci osoby niepe�nosprawnej i jej prawa do uczest-
nictwa we wszystkich sferach �ycia (Auleytner 2001: 26).   
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Wskazane ju� powy�ej znaczenie pracy dla kreatywnego udzia�u osób 
niepe�nosprawnych w rodzinie, w p�aszczy
nie spo�ecznej i jednostkowej 
dotyczy skali podejmowanych inicjatyw i przedsi	wzi	�. Dzia�alno��  
w obszarze spo�ecznym i zawodowym „wi��e si	 z naturaln� ludzk� po-
trzeb� dzia�a
 sprawczych w �wiecie. (...) Potrzeba dzia�a
 sprawczych 
obejmuje naturalne, proste d��enie osoby ludzkiej do czynów o charakterze 
spo�ecznym” (Dubiel-Zieli
ska 2015: 107; zob.: Dubiel-Zieli
ska 2017a: 
109; Dubiel-Zieli
ska 2017b: 95–97). Praca w wymiarze jednostkowym 
dotyczy zarówno osób niepe�nosprawnych, jak i bliskich i wi��e si	 z d��e-
niem do osi�gni	cia osobowo�ci etycznej, czyli takiego stanu rozwoju 
w�adz poznawczych i wolitywnych, który pozwala w sposób trwa�y d��y� 
do w�asnej doskona�o�ci moralnej (Grzybek 2007: 30). Praca nad sob� jest  
bowiem najw�a�ciwsz� rzecz�, jak� mo�emy uczyni�: „Cz�owiek nie ma 
lepszego sposobu uszcz	�liwienia ludzko�ci nad udoskonalenie siebie” 
(�wi	tochowski 1979: 34). „Dzia�ania rozwojowe i sprawcze nawzajem si	 
uzupe�niaj�, a poprzez wspó�istnienie dope�niaj� jednostk	” (Dubiel-Zie-
li
ska 2015: 107; zob.: Dubiel-Zieli
ska 2017a: 109; Dubiel-Zieli
ska 
2017b: 95–97). 

ZAKO�CZENIE 

Kreatywna obecno�� osób niepe�nosprawnych w rodzinie i jej wymiar 
etyczny w szczególny sposób uwarunkowane s� siln�, obustronn� determina-
cj� cz�onków tej wspólnoty do utrzymania naturalnie przyrodzonej tendencji 
rozwojowej cz�owieka. Wyj�tkowo�� niniejszych usi�owa
 wynika z ko-
nieczno�ci ujrzenia warto�ci jako mo�liwo�ci w sytuacji ekstremalnej egzy-
stencjalnie, jak� bywa kalectwo, a nast	pnie zwróceniu si	 ku nim. Urucha-
mia to postaw	 twórcz�. Poszczególne aspekty doskonalenia cz�owieka: war-
to�ci i rozwój wp�ywaj� na charakter jego twórczo�ci.   

Zakres, w jakim jednostka mo�e si	 rozwija�, decyduje o subiektywnie 
odczuwanej jako�ci �ycia. Ponadto o jako�ci �ycia cz�owieka decyduje rów-
nie� specyficzna w�a�ciwo�� jego dzie�, nosz�cych niejako imienno�� twórcy 
(Grzybek 2010: 127). Dzie�o (wytwór) jest spo�ecznotwórcze, jest efektem 
ludzkiej pracy (Dubiel-Zieli
ska 2017b: 133). Ma to szczególne znaczenie  
w sytuacji niepe�nosprawno�ci, bowiem celem zdaje si	 by� integracja. Inte-
gracja daje ludziom zdrowym i kalekim gwarancj	 wzajemnego ubogacania 
si	 dzi	ki wspólnym osi�gni	ciom, urzeczywistnianym w wyniku szeroko 
rozumianej aktywno�ci.    
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CREATIVE PRESENCE OF PERSONS WITH DISABILITIES IN THE FAMILY  
AND ITS ETHICAL DIMENSION 

Summary 

The aim of the article is to show the creative value of disability in the family and the ethi-
cal dimensions using the method of induction and deduction. The article begins by explaining 
the definition of disability and creativity and representation of the silhouette of a creative 
human. Then it points to the self-educational aspect of disability, having reflected in the atti-
tude of creative attitude of a disabled person, realizing discovered values. Educational aspect 
concerns the impact of a disabled person on attitudes of relatives in relation to itself and to the 
entire population of the disabled. Creativity of the environment manifests itself in support and 
integration. Considerations in the ethical dimension of the creative presence of persons with 
disabilities in the family indicate the specific values and skills – ethical personality, which is 
the result of development of cognitive and volitional authorities. 

Keywords: disability, creativity, creative attitude, homo creator 

 
 



BARBARA SKAWINA 

SPO�ECZNE PROBLEMY RODZIN DZIECI  
NIEPE�NOSPRAWNYCH I Z ZABURZENIAMI ROZWOJU 

WST�P 

XXI wiek to czas, w którym rozwój cywilizacji post	puje szybciej ni� 
kiedykolwiek przedtem. Ekspansja przemys�u, post	p gospodarczy, rewolu-
cja technologiczna, urbanizacja, chemizacja rolnictwa, doprowadzi�y do 
zmian w stylu �ycia cz�owieka, zw�aszcza w krajach wysoko rozwini	tych  
i rozwijaj�cych si	. Tempo i styl �ycia wspó�czesnych ludzi wp�ywaj� na 
zmian	 nawyków �ywienia, organizacji pracy i sposobów sp	dzania czasu 
wolnego, zwi	ksza podatno�� na stres. Konsekwencj� tych zjawisk jest 
wzrost chorób i zaburze
 w�ród dzieci i m�odzie�y. Innowacje technologicz-
ne, u�atwienia w opiece nad dzie�mi, zdominowa�y tak�e sfer	 rodzinn�  
i wp�yn	�y na zmian	 mo�liwo�ci i warunków wychowania dzieci. Wymie-
nione czynniki przyczyni�y si	 do powstania chorób cywilizacyjnych takich 
jak: dysfunkcje sercowo-naczyniowe, oty�o��, cukrzyca, nowotwory, alergie, 
problemy psychologiczne oraz zaburzenia rozwoju u dzieci. Problemy zdro-
wotne wspó�czesnego �wiata nabieraj� donios�o�ci ze wzgl	du na wzrastaj�c� 
cz	sto�� ich wyst	powania oraz aspekty ekonomiczne, spo�eczne i prawne. 

CHOROBY I ZABURZENIA U DZIECI 

Zmiany, jakie zasz�y w okresie dwudziestu kilku lat od rozpocz	cia 
transformacji ustrojowej, uwarunkowania kulturowo-spo�eczne, a tak�e 
zmiany demograficzne, nie s� bez znaczenia i maj� istotny wp�yw na zdrowie 
m�odego pokolenia Polaków. 

W Polsce obecnie �yje oko�o 6 mln dzieci w wieku 0–15 lat. Wed�ug da-
nych GUS z 2014 roku, oko�o 3% dzieci w Polsce w wieku 0–15 lat posiada 
orzeczenie o stopniu niepe�nosprawno�ci. Pozyskane w spisie informacje  
o niepe�nosprawno�ci oparte s� przede wszystkim na deklaracji i subiektyw-
nej ocenie doros�ego respondenta, a tak�e – w cz	�ci przypadków – poparte 
prawnym orzeczeniem. Zgodnie z przyj	t� w spisie definicj� niepe�nospraw-
no�ci, za dziecko niepe�nosprawne by�a uznana osoba w wieku od 0 do 15 lat, 
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która posiada�a aktualne orzeczenie o niepe�nosprawno�ci. Jako niepe�no-
sprawne uznano tak�e dzieci bez prawnego orzeczenia, ale odczuwaj�ce 
ograniczenia sprawno�ci w wykonywaniu czynno�ci podstawowych dla swo-
jego wieku. Nale�y zwróci� tak�e uwag	 na dzieci w wieku 0–15 lat, które 
maj� trwa�e problemy zdrowotne np. alergie, nowotwory, astm	, trwa�e ura-
zy. Ta grupa stanowi oko�o 16% wszystkich dzieci w tym wieku. Najcz	stsze 
choroby i zaburzenia u dzieci i m�odzie�y oraz cz	sto�� ich wyst	powania to:  
F zaburzenia ze spektrum autyzmu oraz ca�o�ciowe zaburzenia rozwoju 

oko�o 1:100; 
F zespó� Downa 1:500; 
F niepe�nosprawno�� intelektualna 1:400; 
F MPD 1:400–500; 
F choroby d�ugotrwa�e i przewlek�e np. alergie, astma, nowotwory, trwa�e 

urazy, bóle g�owy oko�o 1:4. 
Bior�c pod uwag	 powy�sze dane, mo�na stwierdzi�, �e na oko�o 7 mln 

dzieci i m�odzie�y w wieku do 19 lat, jedna pi�ta, tj. oko�o 1,5 mln stanowi� 
osoby z trudno�ciami w nauce, przewlekle chore lub niepe�nosprawne. �red-
nio, co 8 rodzina w Polsce dotkni	ta jest specyficznymi problemami rozwo-
jowymi w�asnego dziecka (Zdrowie dzieci i m�odzie�y... [2011]). 

SPO�ECZNE PROBLEMY RODZIN DZIECI NIEPE�NOSPRAWNYCH 

Niepe�nosprawno�� w Polsce jest zjawiskiem powszechnym, gdy� dotyka 
bardzo du�ej populacji ludzi. Nale�y wzi�� pod uwag	, �e dane dost	pne w rocz-
nikach statystycznych mog� by� zani�one, gdy� wiele chorób i zaburze
 pozo-
staje niezdiagnozowanych i ukrywanych przez rodzin	 dziecka. Dotyczy to 
zw�aszcza tzw. ca�o�ciowych zaburze
 rozwoju i zaburze
 ze spektrum autyzmu. 

Ró�norakie badania oraz rozwa�ania naukowe dowodz�, �e sytuacja 
osób niepe�nosprawnych w Polsce jest trudna (m.in. Soko�owska, Ostrowska 
1976). Codzienne zmagania z niepe�nosprawno�ci� dziecka, brak wielowy-
miarowej i specjalistycznej opieki, s�aba opieka socjalna – oko�o 750 z� za-
si�ku, obowi�zuj�ce niskie kryterium dochodowe oraz skomplikowane proce-
dury administracyjne, wymaganie orzeczenia o niepe�nosprawno�ci, to naj-
cz	stsze bariery, z którymi musi si	 zmierzy� rodzina z dzieckiem niepe�no-
sprawnym. Z relacji wielu rodzin wynika, �e takie orzeczenie nie jest �atwo 
uzyska�. W przypadku autyzmu i podobnych zaburze
 rozwoju, cz	sto jest to 
dokument wydawany na rok lub dwa, nast	pnie nale�y ponownie przej�� ca�� 
procedur	 starania si	 o orzeczenie. 

Pojawienie si	 dziecka niepe�nosprawnego lub z zaburzonym rozwojem 
zmienia funkcjonowanie rodziny. Konieczno�� nieprzerwanej, specjalistycz-



BARBARA SKAWINA 86

nej opieki nad dzieckiem powoduje brak wsparcia ze strony najbli�szych: 
dziadków, przyjació�. Obecno�� dziecka chorego, niepe�nosprawnego w ro-
dzinie daje niekiedy poczucie wstydu, a brak zrozumienia prowadzi do zaw	-
�ania rodzinnych i przyjacielskich kontaktów. Nienormatywne zachowania 
dziecka s� traktowane jako z�e wychowanie, niewydolno�� rodzicielska. Ro-
dzina �yje w ci�g�ym stresie, który wywo�uj� brak czasu, nieustanna opieka, 
brak wsparcia zarówno ze strony specjalistów, jak i najbli�szych, l	k o przy-
sz�o�� dziecka. W trudnej sytuacji jest tak�e zdrowe rodze
stwo. Koncentra-
cja wokó� dziecka, które przejawia nieprawid�owo�ci rozwojowe, dotyczy 
rozmów, prze�ywania i okazywania smutku, organizacji czasu, wydatków 
finansowych, wyjazdów, przejawów rado�ci z najmniejszych post	pów  
w terapii. Zdrowe rodze
stwo czuje si	 odtr�cone i niekochane. Czasem ro-
dzice z konieczno�ci ograniczaj� czas kontaktu ze zdrowym dzieckiem, ma-
j�c przekonanie, �e ono poradzi sobie w �yciu, bo jest zdrowe (Cieszy
ska 
2013: 142). Ma��onkowie wychowuj�cy dziecko chore, zaburzone, prze�y-
waj�c na co dzie
 silny l	k o jego przysz�o��, mierz�c si	 z trudami wycho-
wania i opieki, zapominaj� o budowaniu wzajemnych, ma��e
skich relacji. 
Matka zazwyczaj rezygnuje z pracy i kariery zawodowej, aby zaj�� si	 dziec-
kiem, ojciec utrzymuj�c rodzin	, wi	kszo�� czasu sp	dza poza domem. 

Wiod�cym problemem rodzin, które posiadaj� dziecko niepe�nosprawne 
jest brak specjalistycznej, wieloaspektowej opieki, przeznaczonej nie tylko 
bezpo�rednio dla dziecka, ale i jego opiekunów. Brakuje grup wsparcia, tera-
pii rodzin, szkole
 szerz�cych wiedz	 o niepe�nosprawno�ci. Rodzina pozo-
staje najcz	�ciej sama, w poczuciu osamotnienia i braku wsparcia próbuje  
z ró�nym skutkiem realizowa� program pomocy w�asnemu dziecku.  

POSTRZEGANIE NIEPE�NOSPRAWNO�CI 

Niepe�nosprawno�� kojarzy si	 najcz	�ciej z kalectwem, niedorozwojem, 
inwalidztwem. Kiedy dziecko lub doros�y posiada cechy fizyczne niepe�no-
sprawno�ci lub jaki� wyró�nik, np. wózek inwalidzki, wówczas reakcje na jego 
odmienno�� s� zwykle pozytywne: ch	� pomocy, wspó�czucie, tolerancja. 

Wspó�cze�nie istnieje jednak wiele zaburze
 rozwoju u dzieci, które 
sprawiaj� trudno�ci diagnostyczne nawet specjalistom, np. autyzm i jemu 
pochodne, ADHD. Wygl�d i cechy fizyczne dziecka nie odbiegaj� od normy, 
za� zaburzenie przejawia si	 w codziennej aktywno�ci, komunikacji i emo-
cjach. Zachowanie takiego dziecka w miejscu publicznym jest zwykle pi	t-
nowane, wy�miewane i traktowane jako z�e wychowanie. 

Podejmuj�c problematyk	 niepe�nosprawno�ci dzieci, nale�y po�wi	ci� 
wi	cej uwagi zaburzeniom ze spektrum autyzmu, poniewa� w ostatnich la-
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tach nast�pi� wzrost nat	�enia zjawiska autyzmu w Polsce i na �wiecie. Po-
niewa� w Polsce nie ma dok�adnych danych, obrazuj�cych skal	 zjawiska 
autyzmu, przyjmuje si	 dane z innych krajów europejskich oraz ze statystyk 
prowadzonych przez WHO. Najwi	cej bada
 prowadzi si	 w Stanach Zjed-
noczonych (tabela 1). Dzi	ki nim mo�na uzyska� ogóln� wiedz	 o rozmia-
rach i zasi	gu problemu autyzmu. 

Tabela 1. Dane statystyczne wyst�powania autyzmu  
w Stanach Zjednoczonych w latach 1975–2014 

Lp. Rok 
Stosunek jednej osoby z autyzmem  

do liczby dzieci w Stanach Zjednoczonych 

1 1975 1:5000 

2 1985 1:2500 

3 1995 1:500 

4 2001 1:250 

5 2004 1:166 

6 2009 1:150 

7 2014 1:68 

�ród�o: Autism Speaks, Autism Prevalance, https://www.autismspeaks. 
org/what-autism/prevalence [31.05.2016]. 

RODZINA Z DZIECKIEM AUTYSTYCZNYM 

Autyzm i jemu pokrewne (ca�o�ciowe zaburzenia rozwoju, zespó� Asper-
gera), jest zaburzeniem o pod�o�u neurobiologicznym o nieznanej etiologii. 
Dane statystyczne dotycz�ce spektrum autyzmu ró�ni� si	 w zale�no�ci od 
kraju, przyj	tych metod badawczych i s� ci�gle uaktualniane, dlatego nale�y 
je traktowa� orientacyjnie.  

Statystyki ameryka
skiego Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) wskazuj�, �e w roku 2014 1 na 68 dzieci w Ameryce mia�o diagnoz	 
spektrum autyzmu (https://www.cdc.gov/). Dane z ONZ mówi� o 1 na 150 
dzieci w Europie. W Wielkiej Brytanii dane The National Autistic Society 
wskazuj� na wyst	powanie autyzmu u ok. 700 tys. osób w ca�ej populacji 
Wielkiej Brytanii (http://www.autism.org.uk/). W Polsce uznaje si	 za repre-
zentatywne badania z innych krajów europejskich. 

Dziecko z autyzmem przejawia odmienne i trudne zachowania. Autyzmu 
nie mo�na zauwa�y� po wygl�dzie zewn	trznym, odmienno�� przejawia si	 
zwykle w zachowaniu, braku elastyczno�ci w my�leniu, braku lub nieprawi-
d�owej komunikacji, problemie z kontaktem wzrokowym, zaburzonej mimice 
twarzy, stymulacyjnych ruchach np. r�k, oczu, g�owy, krzyku. 



BARBARA SKAWINA 88

– Autyzm jako problem spo�eczny(?) 

Problem spo�eczny jest to zjawisko uznawane za niepo��dane, które spo-
tyka si	 z krytyczn� ocen� znacznej liczby ludzi, a ponadto wydaje im si	 
ono mo�liwe do przezwyci	�enia przez zbiorowe dzia�anie (Sztumski 2010: 
43). Wa�ne s� co najmniej trzy aspekty, aby dane zjawisko uzna� za problem 
spo�eczny: 
� problem spo�eczny jest zjawiskiem niepo��danym;  
� wywo�uje krytyk	 znacznej liczby ludzi; 
� mo�na go przezwyci	�y� przez zbiorowe dzia�anie. 

Nie ulega w�tpliwo�ci fakt, �e wzrost przypadków zaburze
 autystycz-
nych jest zjawiskiem niepo��danym, jednak otwarte pozostaj� pytania: Czy 
jest to problem mo�liwy do rozwi�zania? Czy mo�na zatrzyma� post	puj�cy 
wzrost zaburze
 autystycznych? 

Od wielu lat zarówno w Polsce, jak i na �wiecie podejmowana jest kwestia 
autyzmu. Wprowadzane s� ró�ne rozwi�zania rz�dowe i programy finansowa-
ne przez Uni	 Europejsk�. 12 lipca 2012 roku Sejm RP opublikowa� uchwa�	 – 
Kart	 Osób z Autyzmem. Karta ta zawiera dziewi	tna�cie punktów, w której 
zawarte s� prawa osób z autyzmem, wynikaj�ce z Konstytucji RP oraz Po-
wszechnej Deklaracji Praw Cz�owieka. Zawarto tam mi	dzy innymi prawo do 
wczesnej, rzetelnej diagnozy, adekwatnej terapii, bezp�atnej edukacji, odpowied-
niego kszta�cenia i przygotowania zawodowego, równego dost	pu do us�ug pub-
licznych. Realia �ycia jednak nie przystaj� do uchwalonych przez Sejm RP praw 
osób z autyzmem. W niektórych placówkach diagnozuj�cych czeka si	 na wizyt	 
ponad rok, tymczasem taki czas oczekiwania w �yciu kilkuletniego dziecka to 
okres bezpowrotnie stracony. Powinien by� wykorzystany na intensywn� terapi	. 
W praktyce oznacza zwykle czekanie na okre�lenie jednostki chorobowej. Leka-
rze rodzinni, psychologowie, logopedzi nie maj�c odpowiedniej wiedzy na temat 
funkcjonowania ma�ych dzieci nie czuj� si	 kompetentni do stawiania wcze-
snej diagnozy. Nawet, je�li rodzic dostrze�e jakie� nieprawid�owo�ci bardzo 
wcze�nie u swojego dziecka, zostaje uspokojony przez specjalist	, który zwy-
kle ka�e czeka� i obserwowa�. Jednocze�nie jest oczywiste, �e tylko bardzo 
wczesna diagnoza (w pierwszym, najpó
niej przed drugim rokiem �ycia),  
a nast	pnie dobrze zaplanowana terapia, daj� bardzo du�e mo�liwo�ci zniwe-
lowania autystycznych zaburze
 oraz szanse na samodzielne, zwyk�e �ycie. 

– Edukacja dziecka z zaburzonym rozwojem 

W Polsce obowi�zuje zasada bezp�atnej, powszechnej edukacji dla wszyst-
kich dzieci. Jak pokazuje rzeczywisto��, nie zawsze jest ona respektowana  
w odniesieniu do dzieci autystycznych lub z ca�o�ciowymi zaburzeniami roz-
woju. Rodzicom takich dzieci cz	sto odmawia si	 prawa do kszta�cenia w przed-
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szkolu lub szkole powszechnej, sugeruj�c szko�	 specjaln� lub placówk	 prze-
znaczon� dla dzieci autystycznych. Tymczasem z odpowiedni� pomoc� rodzi-
ców i nauczycieli wiele dzieci autystycznych, b	d�cych w normie intelektual-
nej jest sobie w stanie poradzi� w szkole integracyjnej lub powszechnej. Uko
-
czenie takiej szko�y jest przepustk� do dalszego kszta�cenia, nauki zawodu  
i w rezultacie przynajmniej cz	�ciowo samodzielnego �ycia. Najcz	�ciej stosu-
je si	 cztery rodzaje nauczania dzieci niepe�nosprawnych: nauczanie ogólnodo-
st	pne, nauczanie indywidualne, integracyjne oraz specjalne.  

Jak ju� podkre�lono, optymalnym rozwi�zaniem dla dziecka z autyzmem 
jest szko�a ogólnodost	pna lub integracyjna. To, na jak� �cie�k	 edukacyjn� 
trafi dziecko, zale�y cz	sto od decyzji dyrektorów szkó�, którzy z ró�nych 
wzgl	dów nie chc� lub nie mog� przyj�� do szko�y dziecka z autyzmem lub 
zaburzeniem rozwoju. Jakkolwiek nie ka�de dziecko z autyzmem jest w sta-
nie realizowa� obowi�zek szkolny w tego typu placówkach, to jednak wiele  
z tych dzieci pozostaje w normie intelektualnej, a dobrze realizowana, inten-
sywna terapia przygotowuje dziecko do szko�y. Ponadto odpowiednio napi-
sane plany nauczania, uwzgl	dniaj�ce dodatkowe zaj	cia rewalidacyjne, po-
winny pomóc w realizacji obowi�zku szkolnego dzieciom ze specjalnymi 
potrzebami edukacyjnymi. Mo�liwe jest tak�e zatrudnianie asystenta dziecka 
autystycznego. Decyzja o zatrudnieniu takiego specjalisty uzale�niona jest 
zwykle od woli dyrektora placówki. Szko�a, która ma w swoich klasach dzie-
ci z autyzmem i innymi zaburzeniami rozwoju, powinna tak�e zatrudnia� 
odpowiednio przygotowanych nauczycieli oraz dodatkowych specjalistów: 
pedagogów, logopedów, psychologów. Wydaje si	 wi	c, �e prawnie i for-
malnie proces kszta�cenia dzieci z autyzmem i innymi zaburzeniami rozwoju 
jest dobrze zaplanowany i uregulowany. Dlaczego wi	c zapisanie dziecka  
z deficytami rozwoju do szko�y jest cz	sto dla rodziców sporym wyzwaniem? 
Najcz	�ciej proponuje si	 szko�	 specjaln�, ewentualnie klasy dla dzieci z au-
tyzmem. Rzeczywi�cie wiele szkó� nie ma odpowiednich warunków, aby 
stworzy� oddzia�y integracyjne chocia�by ze wzgl	du na warunki socjalne. 
Najcz	�ciej jednak to niech	� i stereotypy powoduj�, �e cz	sto rodzice sami 
musz� walczy� o to, by zapewni� dziecku optymalne warunki do nauki  
i rozwoju. Niech	tna postawa urz	dników, wymawianie si	 brakiem odpo-
wiednich �rodków oraz specjalistów to najcz	stsze argumenty osób, od któ-
rych zale�y droga edukacyjna dziecka z autyzmem. Dziecko zaburzone, auty-
styczne powinno uczy� si	 zachowa
 spo�ecznych od dzieci zdrowych. Aby 
tak si	 sta�o, powinno znale
� si	 w grupie rówie�niczej, w�ród dzieci prawi-
d�owo rozwijaj�cych si	, od których mo�e przyjmowa� w�a�ciwe wzorce 
zachowania. Umieszczanie dzieci z autyzmem w szko�ach specjalnych nie 
zapewnia im rozwoju w�a�ciwych kompetencji spo�ecznych. Co wi	cej, je�li 
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w grupie dzieci znajduje si	 kilkoro dzieci autystycznych cz	sto dochodzi do 
nasilenia zachowa
 negatywnych (Korendo 2013). 

Rzeczywisto�� pokazuje, �e niska wiedza na temat funkcjonowania dzie-
ci z autyzmem i zaburzonym rozwojem, stereotypy, brak wra�liwo�ci w�ród 
niektórych urz	dników, dyrektorów i kierowników placówek to powa�- 
ne przeciwno�ci, z którymi musi zmierzy� si	 rodzic dziecka autystycznego  
i z ca�o�ciowymi zaburzeniami rozwoju1. 

– �wiadomo�� spo�eczna, a problem zaburze
 rozwoju u dzieci 

Badania CBOS (Komunikat z bada� CBOS [2015]), prowadzone w mar-
cu 2015 r., na temat „Spo�ecznego obrazu autyzmu” oraz w�asne obserwacje 
kliniczne autorki, prowadzone w latach 2009–2017, wskazuj� na bardzo ni-
sk� �wiadomo�� spo�eczn� w kwestii problematyki autyzmu. Rodziny wy-
chowuj�ce dzieci autystyczne s� cz	sto pozbawione odpowiedniego wsparcia 
finansowego, zdrowotnego, terapeutycznego. Rodzice dzieci z omawianym 
zaburzeniem spotykaj� si	 nierzadko z problemem odrzucenia i napi	tnowa-
nia spo�ecznego. Powoduje to naturalne w tej sytuacji wycofywanie si	 z ak-
tywno�ci spo�ecznej, ukrywanie problemu niepe�nosprawno�ci, co w rezulta-
cie mo�e prowadzi� do pog�	bienia zaburzenia i wykluczenia dziecka i jego 
rodziny z �ycia spo�ecznego.  

W sytuacji eskalacji zjawiska ró�norakich zaburze
 rozwoju u dzieci, pro-
blem podnoszenia �wiadomo�ci spo�ecznej w tym aspekcie, nabiera szczególne-
go znaczenia. Jak pokazuj� statystyki, liczba dzieci ze spektrum autyzmu ro�nie 
w zatrwa�aj�cym tempie. Im d�u�ej problem pozostaje nierozwi�zany, tym bar-
dziej narasta i przynosi negatywne skutki dla ca�ego spo�ecze
stwa. Brak rady-
klanych zmian w systemie edukacji, terapii i leczenia dzieci z zaburzeniami roz-
woju stanowi powa�n� barier	 w funkcjonowaniu dzieci i ich rodzin, ale tak�e 
po�rednio dotyka ka�dego. Przekonuj�cym argumentem powinien by� przede 
wszystkim aspekt moralny i etyczny, ale tak�e rachunek ekonomiczny i gospo-
darczy, bowiem wydatki na profilaktyk	, edukacj	 i usprawnianie dziecka do 
�ycia w spo�ecze
stwie mog� sta� si	 niewspó�mierne do kosztów utrzymania  
i wyp�acania zasi�ków dla rzeszy niepe�noprawnych obywateli.  

Wa�n� rol	 w kszta�towaniu �wiadomo�ci spo�ecznej, szerzenia wiedzy 
na temat rosn�cej liczby zaburze
 rozwoju u dzieci powinny sprawowa� me-
dia, które w znacznej mierze profiluj� opini	 publiczn�. Brak rzetelnych in-
formacji, rzadkie podejmowanie tematu, niew�a�ciwe, stereotypowe informa-
cje, nie tylko nie buduj� �wiadomo�ci spo�ecznej, ale przyczyniaj� si	 do 
kszta�towania niew�a�ciwego obrazu osób niepe�nosprawnych. 
                                    

1 Autorka prowadzi terapi	 dzieci z autyzmem oraz w�asne badania (wywiady i obser-
wacje) od 2009 roku. 
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W zmianie wizerunku niepe�nosprawno�ci, odmienno�ci zachowania, wy-
nikaj�cej z zaburzenia, znacz�c� rol	 mo�e odegra� Ko�ció�, którego zadaniem 
powinno by� szerzenie �wiadomo�ci spo�ecznej wiernych, dotycz�ce przyczyn 
i objawów niepe�nosprawno�ci. W przypadku osób wierz�cych Ko�ció� winien 
wzmacnia� w ludziach szacunek do drugiego cz�owieka niezale�nie od jego 
wygl�du i zachowania. W prze�amywaniu barier oraz zmianie stereotypowych 
postaw wobec niepe�nosprawno�ci wa�ny i pozytywny wp�yw ma równie� 
obecno�� wolontariuszy, którzy nie tylko nios� pomoc, ale tak�e poszerzaj� 
�wiadomo�� spo�ecze
stwa na temat niepe�nosprawno�ci i zaburze
 rozwoju.  

Kreowaniu w�a�ciwych postaw spo�ecznych, zmianom stereotypowych 
przekona
, powinno towarzyszy� nie tylko poznanie specyfiki objawów  
i zachowa
 dzieci z zaburzonym rozwojem, ale tak�e poznanie warunków,  
w których �yj� i ucz� si	, codziennych zmaga
 rodziców w opiece i wycho-
waniu dziecka niepe�nosprawnego. 

ZAKO�CZENIE 

We wspó�czesnym �wiecie dominuj� warto�ci d���ce do czerpania dozna
  
i przyjemno�ci, preferowane s� warto�ci hedonistyczne na rzecz s�abej internali-
zacji norm i warto�ci moralnych. Niepe�nosprawno�� nie mie�ci si	 w kanonach 
pi	kna, bogactwa, przyjemno�ci, nie budzi podziwu, zazdro�ci, sensacji, dlatego 
ci�gle spychana jest na margines w�ród tematów istotnych spo�ecznie. Wa�ne 
resorty i instytucje, stworzone do niesienia pomocy i rozwi�zywania problemów 
niepe�nosprawno�ci, zachowuj� postaw	 bierno�ci i milczenia wobec rosn�cej 
liczby zaburze
 rozwoju i innych odmian niepe�nosprawno�ci. Tworzone pro-
gramy i ustawy koncentruj� si	 g�ównie na wprowadzaniu dora
nych, a nie d�u-
gofalowych rozwi�za
. Wi	kszo�� strategii pomocy niepe�nosprawnym pomija 
aspekt kampanii, podnosz�cych wiedz	 i �wiadomo�� spo�eczn�. Potrzeba zmia-
ny stereotypów i postrzegania niepe�nosprawno�ci w XXI wieku powinna opie-
ra� si	 na za�o�eniu, �e osoby niepe�nosprawne i pe�nosprawne maj� wi	cej cech 
wspólnych ni� odr	bnych i �e nie mo�na przygotowa� dziecka niepe�nospraw-
nego do samodzielnego �ycia, w izolacji od spo�ecze
stwa. 
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SOCIAL PROBLEMS OF FAMILIES OF CHILDREN WITH DISABILITIES  
AND WITH DEVELOPMENTAL DISORDERS 

Summary 

In the article the author highlights a serious social problem of an increasing number of 
diseases and disorders in children. It points to the issue of inadequate aid organizations, treat-
ment and therapy of children with disabilities. The family as a natural environment for a child 
is struggling not only with the hardships of everyday life in the education of a disabled child, 
but also is exposed to discrimination and stigmatization of differences in the child. Thus, there 
is an urgent need for change not only in the care and education of children with impaired 
development, but also to raise public awareness of disability issues. 

Keywords: Disability, autism, Pervasive Development Disorder, a social problem, a family 
with a disabled child 
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DZIECI Z WAD� S�UCHU  
W RODZINACH WIELOKULTUROWYCH 

ROZWÓJ DEMOGRAFICZNY 

Obecny stan populacji na S�owacji zwi�zany jest ze znacz�cymi zmia-
nami w strukturze demograficznej ludno�ci, zw�aszcza w latach 90., które  
w du�ym stopniu odzwierciedlaj� d�ugoterminowe trendy w rozwini	tych 
krajach Europy Zachodniej. W rozwoju ontogenetycznym dziecka rodzina, 
jako pierwsza przekazuje dziecku podstawowe warto�ci i idea�y, kszta�c�c je 
od lat najm�odszych. 

Sytuacja ta nie zmienia si	, gdy mówimy o dzieciach z wad� s�uchu, po-
chodz�cych z ró�nych kultur czy mniejszo�ci narodowych. Na S�owacji,  
z powodu znacznego zró�nicowania demograficznego ludno�ci pochodzenia 
romskiego, Centrum Bada
 Struktur Demograficznych wypracowa�o progno-
zy rozwoju na najbli�sze lata. Prognozy te zak�adaj�, �e do roku 2025 wzro-
�nie liczba obywateli pochodzenia romskiego od 380 tysi	cy do 520 tysi	cy. 
Du�ym problemem jest niewystarczaj�ca stymulacja intelektualna, emocjo-
nalna oraz moralna ze strony rodziny, co wp�ywa na niezale�ny rozwój umy-
s�owy, emocjonalny i spo�eczny dziecka. Ma to swoje odzwierciedlenie  
w pó
niejszym, szkolnym zachowaniu dziecka, cz	sto objawiaj�cym si	 
z�ym zachowaniem i niepowodzeniami w nauce. 

RODZINY Z DZIE�MI Z WAD� S�UCHU 

Wychowanie dziecka z wad� s�uchu przynosi rodzinie wiele sytuacji 
stresowych, zwi�zanych z zapewnieniem mu odpowiedniej opieki, a tak�e 
edukacji. Sytuacja ekonomiczna wi	kszo�ci rodzin jest trudna, a momentami 
nawet kryzysowa, co prowadzi do zmian w ekonomice domu. W naszym 
spo�ecze
stwie obowi�zki zwi�zane z wychowaniem i piel	gnacj� dziecka 
niepe�nosprawnego w znacznej cz	�ci spadaj� na �on	. Przeci��enie matki 
obowi�zkami i narastaj�cym stresem zwi�zanym z wychowaniem dziecka 
cz	sto prowadzi do rozlu
nienia, a nawet rozpadu wi	zi uczuciowych mi	dzy 
rodzicami. Poczucie odpowiedzialno�ci za niepe�nosprawne dziecko powodu-
je równie� przerwanie kariery zawodowej, które nie tylko oznacza rezygnacj	 
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z dodatkowych dochodów, ale tak�e porzucenie swoich planów, ambicji za-
wodowych oraz odsuni	cie si	 z �ycia towarzyskiego. W przeciwie
stwie do 
matek, ojcowie maj� du�o wi	ksze trudno�ci w akceptacji swojego dziecka  
i nowej sytuacji, w której si	 znale
li. Gdy minie pierwszy szok, wynikaj�cy 
z narodzenia si	 dziecka niepe�nosprawnego kluczowe jest, aby rodzice jak 
najszybciej wybrali kana� komunikacyjny, za pomoc� którego b	d� komuni-
kowa� si	 ze swoim dzieckiem, w szczególno�ci z dzieckiem z wad� s�uchu. 
Niezale�nie od tego, czy b	dzie to j	zyk migowy, czy komunikacja werbalna, 
rodzice obarczeni s� wielk� odpowiedzialno�ci� za zdolno�ci komunikacyjne 
swoich dzieci w latach pó
niejszych. Znacz�cy wp�yw na rozwój komunika-
cji u dziecka z wad� s�uchu ma poziom intelektualny oraz stopie
 wykszta�-
cenia rodziców. 

Wed�ug nieoficjalnych statystyk problem ten dotyczy oko�o sze��dziesi	-
ciu rodzin rocznie. W 90% oboje rodzice s� nies�ysz�cy, a w 10% jedno lub 
oboje rodzice maj� wad	 s�uchu. Niestety, tylko nieliczni maj� �wiadomo��  
i do�wiadczenie, potrzebne do wychowywania dziecka niepe�nosprawnego,  
a to w�a�nie oni s� pierwsz� grup� spo�eczn�, od której uczy si	 dziecko. Za-
chowania niemowl�t z wad� s�uchu przez pierwszy rok niczym nie ró�ni� si	 
od zachowa
 zdrowych dzieci. Niektórzy rodzice dopiero pomi	dzy 6. a 8. 
miesi�cem �ycia niemowl	cia zaczynaj� zauwa�a� nieadekwatno�� reakcji 
dziecka w odniesieniu do bod
ców d
wi	kowych, p�yn�cych z otoczenia. Wy-
ra
ne objawy wady s�uchu widoczne s� w ka�dym kolejnym miesi�cu �ycia 
dziecka. Znacznie spowalnia si	 rozwój mowy, zatrzymany zostaje rozwój 
potencja�u intelektualnego, który nast	pnie oddzia�uje na sfer	 emocjonaln� 
oraz stosunki spo�eczne. W tym czasie podstawow� rol� rodziców jest zapew-
nienie dziecku �rodowiska rodzinnego, bogatego w bod
ce stymuluj�ce rozwój 
funkcji poznawczych i komunikacyjnych (Schmidtová 2004). 

AKCEPTACJA DZIECKA Z WAD� S�UCHU 

Wraz z pojawieniem si	 w rodzinie dziecka niepe�nosprawnego naruszony 
zostaje cykl �ycia rodzinnego, a rodzin	 czekaj� zmiany poziomu i stylu �ycia 
oraz zaburzenia wyst	puj�ce w obr	bie spe�nianych przez ni� funkcji. Idealn� 
adaptacj	 rodziny definiujemy jako „zorganizowanie �ycia rodzinnego w taki 
sposób, aby nie uwzgl	dnia�o one jedynie potrzeb dziecka niepe�nosprawnego, 
ale tak�e potrzeby pozosta�ych cz�onków rodziny” (Sidorová, Jakubíková 
2003). Tarcsiová, Hovorková (2002) zwracaj� uwag	, aby nie rozczula� si	 
nad dzieckiem niepe�nosprawnym. Mo�na przyzwyczai� si	 do �ycia bez 
d
wi	ków, jednak nie mo�na utwierdza� swojego dziecka, �e jego niepe�no-
sprawno�� jest czym� zupe�nie normalnym. Wada s�uchu jest bowiem wi-
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doczn� przeszkod� w �yciu doros�ego cz�owieka, za� u dzieci jest przyczyn� 
wielu niepotrzebnych problemów. Nale�y pami	ta�, �e nauka dziecka niepe�-
nosprawnego odpowiednich nawyków takich jak higiena osobista czy zacho-
wanie si	 przy stole, niczym nie ró�ni si	 od nauki dzieci zdrowych. Zaburze-
nia behawioralne u dziecka z wad� s�uchu wyst	puj� zwykle wtedy, gdy rodzi-
na nie stawia�a mu konkretnych wymaga
, nie nauczy�a go wyznaczania sobie 
celów i nie wskaza�a sposobów ich osi�gania. Je�li dziecko nie zna procesu 
logicznego, to nie mo�na od niego wymaga� �lepego pos�usze
stwa, poniewa� 
w ten sposób nigdy nie zrozumie, które zachowanie jest poprawne, a które nie. 
Nasze kary i pochwa�y powinny by� jasne i zrozumia�e, tak aby dziecko nie 
by�o zdezorientowane i nie myli�o nast	pstw swoich dzia�a
. Rodzice nie po-
winni równie� odbiera� dziecku niepe�nosprawnemu mo�liwo�ci bycia odpo-
wiedzialnym i niezale�nym, aby nie wychowa� go na cz�owieka nieumiej�cego 
rozwi�zywa� �yciowych problemów i trudno�ci, czekaj�cych na niego w �yciu 
doros�ym. Z drugiej strony rodzice musz� monitorowa�, czy dziecko nie wyko-
rzystuje swojej niepe�nosprawno�ci w celu kontrolowania i manipulowania 
innymi lud
mi, aby za wszelk� cen	 osi�gn�� swój cel. 

SOCJALNY STATUS RODZINY Z DZIE�MI Z WAD� S�UCHU 

W odró�nieniu od niepe�nosprawno�ci fizycznej wada s�uchu nie jest wi-
doczna na pierwszy rzut oka. Powoduje to narastanie problemów w komunika-
cji dziecka z rówie�nikami, natomiast sam aparat s�uchowy cz	sto staje si	 
obiektem drwin i �artów ze strony kolegów. Dla rodziców irytuj�ce jest nie-
ustanne obja�nianie niepe�nosprawno�ci swojego dziecka, a tak�e przyjmowa-
nie s�ów wspó�czucia i pocieszenia padaj�cych od obcych osób. Dziecko 
niepe�nosprawne zmienia zatem oblicze rodziny, a rodzice zmieniaj� swoje 
oczekiwania wobec dziecka (Zíková 2011). Oczekiwania te musz� zosta� pod-
porz�dkowane ograniczeniom, które towarzysz� zarówno dziecku, jak i rodzi-
nie. Dlatego tak wa�ne jest, by rodzina wychowywa�a swoje dziecko z wad� 
s�uchu w sposób dostosowany do jego niepe�nosprawno�ci (Müllerová 2013). 

Na terenie S�owacji �yje wiele innych narodowo�ci czy spo�eczno�ci,  
w których rodz� si	 dzieci niepe�nosprawne. Zdecydowana wi	kszo�� to 
W	grzy oraz Romowie. W tych wielokulturowych �rodowiskach j	zykiem 
komunikacji jest w	gierski lub rumu
ski, za� s�owacki zostaje odsuni	ty na 
drugi plan. W wychowaniu dziecka niepe�nosprawnego brak znajomo�ci 
j	zyka s�owackiego staje si	 du�ym problemem, utrudniaj�cym dziecku ko-
munikacj	 z osobami spoza swojej spo�eczno�ci. Kolejn� przeszkod�, wi-
doczn� szczególnie w�ród rodzin romskich, jest niski poziom intelektualny 
rodziców oraz brak wy�szego wykszta�cenia. Wszystkie te czynniki wp�ywa-
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j� na problemy rozwojowe oraz wychowawcze dziecka, jednak chc�c unik-
n�� generalizacji, procesy te trzeba nale�ycie wyja�ni�. Rodzina wielokultu-
rowa, nawet z dzieckiem z wad� s�uchu, równie� jest rodzin� w pe�ni funk-
cjonuj�c�. W wi	kszo�ci przypadków to matka potrafi porozumiewa� si	  
w j	zyku s�owackim lub uczy si	 j	zyka migowego, by w ten sposób umo�-
liwi� dziecku jego komunikacj	 w �yciu doros�ym.  

Drugim typem jest rodzina z problemami, w której wyst	puje wiele dys-
funkcji opieku
czo-bytowych, niezagra�aj�cych jednak systemowi rodzin-
nemu i wychowaniu dziecka. Przewa�nie s� to rodziny narodowo�ci w	gier-
skiej, które maj� w sobie ch	� do zmiany i odczuwaj� du�� odpowiedzialno�� 
za swoje dzieci. Z tego powodu cz	sto decyduj� si	 na pomoc ze strony pra-
cowników socjalnych. Najwi	ksz� liczb	 stanowi� rodziny romskie, w pe�ni 
dysfunkcyjne, w których wyst	puj� zaburzone relacje czy zasady a wzajemna 
komunikacja nie zapewnia ich cz�onkom mo�liwo�ci pe�nego funkcjonowa-
nia. W tym przypadku konieczna jest pomoc specjalistów, z której, niestety, 
rodziny te nie chc� korzysta�. Charakterystycznymi trudno�ciami u dzieci 
niedos�ysz�cych pochodz�cych z tych rodzin s�: 
� pó
ne lub niekompletne wykszta�cenie; 
� brak nawyków higienicznych i spo�ecznych; 
� brak bod
ców �rodowiskowych; 
� brak zabezpieczenia finansowego (rodzice analfabeci, bezrobotni); 
� opuszczanie godzin lekcyjnych; 
� cz	ste i d�ugie choroby; 
� problemy wychowawcze. 

Ostatnim typem jest rodzina patologiczna, odbiegaj�ca od przyj	tej defi-
nicji rodziny i niespe�niaj�ca swoich naturalnych funkcji. Dziecko cz	sto 
staje si	 elementem niechcianym, co w sposób szczególny rzutuje na jego 
przysz�o��. Pozycja dziecka niepe�nosprawnego zale�y równie� od sytuacji 
bytowej rodziny. Niepe�nosprawno�� dziecka zwykle pogarsza sytuacj	 eko-
nomiczn� rodziny. Wzrastaj� wydatki, poniewa� dziecko wymaga specjalne-
go leczenia, sta�ej opieki medycznej, pomocy rehabilitantów i terapeutów, 
czy sta�ych odwiedzin w centrach pomocy. Dodatkowym kosztem s� specja-
listyczne pomoce rehabilitacyjne, które tylko w ma�ej cz	�ci dofinansowane 
s� z ubezpieczenia (Schmidtová 2010). 

SYSTEM KOMUNIKACYJNY W RODZINIE 

W ka�dej rodzinie, tak�e patologicznej, normalna jest komunikacja wer-
balna rodzice – dziecko. Co prawda niemowl	 nie rozumie sensu wypowia-
danych s�ów, ale sam g�os uspokaja je, a ju� w wieku od 6 do 9 miesi	cy 
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zaczyna ono odtwarza� zas�yszane d
wi	ki. Dziecko z wad� s�uchu w pierw-
szych miesi�cach swojego �ycia w niczym nie ró�ni si	 od zdrowego dziec-
ka, dopiero w okresie powtarzania d
wi	ków obserwujemy u niego brak re-
akcji na bod
ce d
wi	kowe oraz brak artyku�owania d
wi	ków. W tym cza-
sie niezwykle wa�na jest ci�g�a komunikacja rodziców i dziecka, przejawia-
j�ca si	 w okazywaniu emocji i wspólnym do�wiadczaniu �wiata dooko�a 
nich (Müllerová 2013). W przypadku, gdy dziecko rodzi si	 w rodzinie nie-
s�ysz�cej, nie wyst	puj� problemy komunikacyjne, a rozwój nie jest niczym 
zak�ócony. Jedynym kana�em komunikacyjnym od pierwszych miesi	cy �y-
cia jest j	zyk migowy, którym pos�uguj� si	 równie� rodzice.  

Wed�ug Macurovej (2013) ka�dy z nas jest w stanie nauczy� si	 j	zyka 
migowego, wystarczy, �e odpowiednimi bod
cami b	dziemy stymulowa� 
nasz mózg. Dopiero brak ci�g�ej nauki spowoduje zanikni	cie zdolno�ci po-
prawnego u�ywania gramatyki i struktur j	zykowych w obr	bie danego j	zy-
ka. Zdaniem naukowców stymulacje mózgu dziecka z wad� s�uchu nale�y 
rozpocz�� jak najwcze�niej, próbuj�c pomin�� okres, gdy dziecko nie inicjuje 
�adnych d
wi	ków. W ten sposób w pe�ni wykorzysta si	 plastyczno�� jego 
mózgu. Z tego te� powodu niezwykle wa�ne jest, aby w razie jakichkolwiek 
w�tpliwo�ci, co do zachowania dziecka skonsultowa� si	 ze specjalistami  
i terapeutami, którzy po przedstawieniu diagnozy wspólnie z rodzicami, wy-
bior� najlepsz� drog	 komunikacji. To od determinacji rodziców w du�ym 
stopniu zale�y pó
niejszy rozwój komunikacyjny dziecka (Müllerová 2013). 

SYSTEM OPIEKI NAD DZIE�MI Z WAD� S�UCHU 

Opieka nad dzieckiem z wad� s�uchu zaczyna si	 od jego narodzenia.  
W roku 2006 wprowadzono na S�owacji obowi�zkowe badania przesiewowe 
s�uchu dla noworodków, maj�ce na celu wykrycie choroby we wczesnym jej 
stadium, by jak najwcze�niej zastosowa� odpowiednie leczenie. Niestety, ba-
dania te wci�� nie s� prowadzone w sposób zadowalaj�cy. Szczególnie brakuje 
ogólnonarodowego programu wspó�pracy pomi	dzy lekarzami, psychologami, 
pedagogami specjalnymi i terapeutami, co powoduje opó
nienia w leczeniu  
i zmniejszenie jego efektywno�ci. Równocze�nie niewystarczaj�ca jest komu-
nikacja pomi	dzy lekarzami pierwszego kontaktu a specjalistami oraz niski 
poziom �wiadomo�ci rodziców o mo�liwo�ci wczesnej interwencji w przypad-
ku uszkodze
 aparatu s�uchu. Nie istniej� równie� prawne regulacje, zapewnia-
j�ce dzieciom niepe�nosprawnym prawo do opieki edukacyjnej czy przynajm-
niej jednego roku obowi�zkowej edukacji przedszkolnej. Z tego powodu roz-
wój dzieci z wad� s�uchu jest nieporównywalnie s�abszy w porównaniu z roz-
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wojem dzieci zdrowych, które mia�y mo�liwo�� edukacji i pomocy psycholo-
gicznej od lat najm�odszych (KroGanová 2010). Schmidtová (2003) uwa�a, �e 
pomoc rodzinom z dzieckiem niepe�nosprawnym powinna by� zapewniona od 
pierwszych chwil �ycia dziecka. Rozwi�zaniem by�by program pomocy rodzi-
nom, poniewa� wraz z dorastaniem wzrastaj� wydatki, a rodzice poch�oni	ci 
opiek� nad swoim dzieckiem, cz	sto zmuszeni s� do rezygnacji z pracy przez 
jednego z nich, co wi��e si	 z utrat� jednego ze 
róde� dochodu. Co wi	cej, 
odpowiednio dobrany plan terapii dla noworodka ma wielki wp�yw na jego 
pó
niejsze �ycie. Dobre nawyki, przekazane dziecku na pocz�tku jego �ycia 
pozostaj�, tak samo jak te z�e, które trudno potem zmieni�. Programy eduka-
cyjno-wychowawcze bez w�tpienia mia�yby wp�yw równie� na zachowanie 
rodziców oraz ich oczekiwania w stosunku do w�asnych dzieci. Pocieszaj�ce 
jest, �e ju� teraz rodzice na w�asn� r	k	 staraj� si	 szuka� informacji, w jaki 
sposób powinni uczy� swoje dzieci podstawowych zachowa
. 

DZIECI Z WAD� S�UCHU W RODZINACH POCHODZENIA ROMSKIEGO 

Plan wychowania dziecka z wad� s�uchu nale�y rozpocz�� od do-
k�adnego zapoznania si	 z jego diagnoz�. Wrodzone lub nabyte uszkodzenie 
s�uchu mo�e mie� ró�ny typ, rodzaj i stopie
. Wed�ug stopnia niepe�no-
sprawno�ci uczniowie podzieleni s� na dwie grupy: 
� niedos�ysz�cych; 
� g�uchych. 

Dzieci niepe�nosprawne mog� si	 urodzi� we wszystkich rodzinach, nie-
zale�nie od narodowo�ci, jednak na terenie S�owacji najwi	cej z nich rodzi 
si	 w rodzinach romskich. W tym wielokulturowym �rodowisku g�ównym 
problemem jest zaburzenie komunikacji, zw�aszcza brak znajomo�ci j	zyka 
s�owackiego i pos�ugiwanie si	 j	zykiem romskim. Schmidtová (2004) za-
uwa�a, �e w rodzinach romskich problemy w prawid�owym wychowaniu 
dzieci wynikaj� równie� z niskiego poziomu intelektualnego oraz braku wy�-
szego wykszta�cenia rodziców. W tych rodzinach mo�emy zauwa�y� nast	-
puj�ce trudno�ci u dzieci z wad� s�uchu: 
� pó
ne i niekompletne wykszta�cenie; 
� brak zabezpieczenia finansowego (rodzice analfabeci, bezrobotni); 
� problemy wychowawcze; 
� brak bod
ców �rodowiskowych; 
� brak nawyków higienicznych i spo�ecznych; 
� cz	ste i d�ugie choroby; 
� opuszczanie godzin lekcyjnych; 
� problemy wychowawcze. 
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Najwi	kszym problemem rodzin romskich wychowuj�cych dziecko 
niepe�nosprawne jest niski poziom intelektualny rodziców oraz ich niskie 
wykszta�cenie. Niewystarczaj�ca liczba pozytywnych wzorców oraz brak 
odpowiedniej opieki spo�ecznej negatywnie wp�ywaj� na dorastaj�cego 
cz�owieka, który swoje wzorce czerpie z najbli�szego otoczenia. Poniewa� 
wi	kszo�� rodzin romskich, to rodziny dysfunkcyjne b�d
 patologiczne, 
dzieci z wad� s�uchu nie mog� liczy� na odpowiedni� pomoc ze strony 
swoich rodziców. Spowodowane jest to z�� sytuacj� materialn�, nisk� kul-
tur� osobist�, pozycj� dziecka w rodzinie, a tak�e z�ymi kontaktami rodzi-
ców ze szko�� (Magdová 2012). 

Wielokulturowe rodziny z dzieckiem niepe�nosprawnym na co dzie
 
natrafiaj� na wiele barier. W rodzinach romskich przeszkod� jest niski po-
ziom materialny rodziny, przez co dziecko nie otrzymuje wystarczaj�cej 
opieki, a tak�e dostatecznych bod
ców, tak potrzebnych do jego prawid�o-
wego rozwoju. Kolejnym, wcze�niej wspomnianym problemem, jest zna-
jomo�� j	zyka. Kiedy rodzice nie wiedz�, w jaki sposób powinni si	 ze 
sob� komunikowa�, dziecko nie jest w stanie rozwin�� w sobie wystarcza-
j�cych kompetencji komunikacyjnych (Grosse 2004). Trudno�ci komunika-
cyjne nabyte w dzieci
stwie pozostaj� w dziecku nawet wtedy, gdy trafi 
ono do przedszkola czy szko�y podstawowej, w której dzieci rozmawiaj� 
tylko w j	zyku romskim, poniewa� ich poziom j	zyka s�owackiego nie jest 
wystarczaj�cy. Nast	pnym problemem jest brak inicjatywy ze strony rodzi-
ców. Nie s� oni zainteresowani niepe�nosprawno�ci� swojego dziecka lub 
po prostu nie s� jej �wiadomi.  

Problematyka wychowania dzieci z wad� s�uchu przez rodziny romskie 
wci�� nie zosta�a odpowiednio zbadana, dlatego te� nale�y nadal interesowa� 
si	 tym zagadnieniem, by znale
� rozwi�zanie i polepszy� ich sytuacj	. 

PODSUMOWANIE 

Niski poziom kszta�cenia pochodz�cych z rodzin romskich uczniów nie-
s�ysz�cych i wynikaj�ce z tego zadania dla pedagogiki osób nies�ysz�cych  
w zakresie wielokulturowo�ci i mi	dzykulturowo�ci mo�na scharakteryzo-
wa� jako skutek oddzia�ywania ró�noj	zycznego �rodowiska, ró�nego syste-
mu warto�ci i systemu kulturowego oraz innego �rodowiska spo�ecznego. 
Rodziny tych dzieci w sposób niewystarczaj�cy wspieraj� ich rozwój intelek-
tualny i j	zykowy w wieku wczesnym i przedszkolnym. Konsekwencj� jest 
pozostawanie w tyle tych dzieci w procesie kszta�cenia i socjalizacji. Aktual-
nie istnieje potrzeba rozwi�zania problemu kszta�cenia dzieci i uczniów nie-
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s�ysz�cych pochodz�cych ze �rodowiska ró�nego etnicznie i kulturowo i to 
takiego rozwi�zania, które b	dzie uwzgl	dnia� specyfik	 danej grupy, a rów-
nocze�nie zapewni mo�liwie najwy�szy stopie
 socjalizacji.  
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OF HEARING IMPAIRED CHILDREN IN MULTICULTURAL FAMILIES 

Summary 

The multiculturalism has naturally taken and the reference field of special education in its 
conception provides educational and rehabilitation concept of health, sinnlichen- mentallen- or 
communication ellen differently structured minority. The multicultural society creates new 
minorities with spazifischen needs that potential sind. Die saturated with Special Needs prac-
tice Gehorlosen Roma family are the first promoters of the values during the 
Kinderontogenese is the first environment that formed the Grundatribut's dependence with his 
Education. 

Keywords: multiculturalism, hearing loss, family, Roma 
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WPROWADZENIE 

Na rozwój dziecka ogromny wp�yw ma �rodowisko rodzinne, w którym 
dziecko si	 wychowuje. �rodowisko to ma szczególne znaczenie w przy-
padku dzieci niepe�nosprawnych. Wspó�czesne koncepcje rehabilitacyjne 
postuluj� konieczno�� wychowywania dziecka niepe�nosprawnego w jego 
naturalnym �rodowisku rodzinnym. Wskazuj� one na konieczno�� odej- 
�cia od koncepcji rehabilitacji w warunkach instytucjonalnych na rzecz 
wszechstronnego wspomagania rodzin posiadaj�cych niepe�nosprawne 
dzieci (Twardowski 2002).  

Niepe�nosprawno�� dziecka powoduje zmiany w warunkach �ycia rodzi-
ny. Zmieniaj� si	 istniej�ce wzory jej funkcjonowania, mo�e przyczyni� si	 
to do nasilania napi	� i konfliktów pomi	dzy cz�onkami rodziny, które bez 
pomocy zewn	trznej mog� by� trudne do rozwi�zania. Dlatego tak wa�na jest 
pomoc �wiadczona przez ró�nego rodzaju instytucje, zw�aszcza te, które 
zrzeszaj� rodziców i opiekunów osób z niepe�nosprawno�ci�. Ich znaczenie 
jest istotne w przypadku osób z niepe�nosprawno�ci� intelektualn�, gdy� s� 
to grupy szczególnie nara�one na marginalizacj	 spo�eczn�. Do instytucji, 
które znacz�co przyczyni�y si	 do poprawy sytuacji rodzin z niepe�nospraw-
nym intelektualnie dzieckiem, nale�y zaliczy� Polskie Stowarzyszenie na 
Rzecz Osób Upo�ledzonych Umys�owo – Ko�o w Jaros�awiu. 

Ca�a dzia�alno�� Stowarzyszenia jest finansowana ze sk�adek cz�onkow-
skich, a tak�e ze �rodków publicznych, ze 
róde� samorz�dowych: Urz	du 
Marsza�kowskiego Województwa Podkarpackiego, Starostwa Powiatowego 
w Jaros�awiu, Urz	du Miasta Jaros�aw, a tak�e innych urz	dów miast i gmin. 
Ko�o jaros�awskie finansowane jest równie� z bud�etu pa
stwa, Narodowego 
Funduszu Zdrowia, Pa
stwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe�no-
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sprawnych. Wspieraj� je tak�e sponsorzy i darczy
cy. Cz	�� �rodków otrzy-
muje dzi	ki wp�atom 1% podatku dochodowego. Wszystkie te �rodki prze-
znaczane s� na przedstawion� dzia�alno�� Ko�a na rzecz osób niepe�nospraw-
nych intelektualnie. Dzia�alno�� ta wymaga niema�ych nak�adów na podej-
mowane przedsi	wzi	cia, zw�aszcza na profesjonaln� pomoc w placówkach 
Ko�a. Ich dzia�alno�� i charakter przewija si	 przez ró�ne aspekty omawianej 
problematyki. Warto zatem bli�ej je zaprezentowa�.  

DZIA�ANIA PSOUU – KO�O W JAROS�AWIU NA RZECZ RODZIN Z DZIE�MI 

NIEPE�NOSPRAWNYMI INTELEKTUALNIE  
– O�RODEK REHABILITACYJNO-EDUKACYJNO-WYCHOWAWCZY  

We wspó�czesnym spo�ecze
stwie, gdzie dominant� jest kult zdrowia, 
urody i konsumpcji, cz	sto zapomina si	 o tych, którzy maj� takie same pra-
wa do wspó�istnienia w spo�ecze
stwie. Prawa te i pragnienia realizuj� osoby 
wra�liwe na prawdziwe pi	kno i dobro ka�dego cz�owieka.  

O�rodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy (OREW) posiada 
dwa g�ówne cele swej dzia�alno�ci: 
1) W stosunku do wychowanków OREW stawia na rozwój psychoruchowy  

i spo�eczny. Podopieczni O�rodka przystosowywani s� do zainteresowania 
otaczaj�cej ich rzeczywisto�ci, poznania rzeczy, zjawisk, do stymulowania 
rozwoju procesu my�lenia – podejmowania dzia�a
 sprzyjaj�cych rozwojo-
wi indywidualnych zainteresowa
 i zdolno�ci, rozwijaniu wi	zi spo�ecz-
nych oraz form komunikowania si	 ze spo�ecze
stwem i �wiatem. 

2) W stosunku do rodziny OREW zak�ada zaspokajanie przez rodzin	 po-
trzeb rozwojowych, psychicznych i spo�ecznych; poprawa radzenia sobie 
w sytuacjach stresowych i trudnych sytuacjach �yciowych. Stymulacj	 
w�ród spo�eczno�ci rodziców dzieci z niepe�nosprawno�ci� umys�ow� po-
czucia solidarno�ci, wzajemnej pomocy i odpowiedzialno�ci. 
Zadaniem OREW w stosunku do wychowanków jest przede wszystkim 

realizacja procesu wychowania, nauki, rewalidacji poprzez organizacj	 sze-
regu zaj	� rewalidacyjno-wychowawczych oraz edukacyjno-terapeutycznych. 
S� to formy wychowania przedszkolnego, rocznego przygotowania do nauki, 
obowi�zku szkolnego lub obowi�zku nauki. O�rodek podejmuje dzia�ania 
stymuluj�ce rozwój psychoruchowy, intelektualny oraz spo�eczny poprzez 
prac	 w zakresie rehabilitacji leczniczej, opieki zdrowotnej, terapii psycholo-
gicznej, terapii logopedycznej, socjoterapii – zdobywanie umiej	tno�ci  
w zakresie ekspresji twórczej, kontaktu z kultur� oraz udzia�u w rekreacji, 
nauka korzystania z najnowocze�niejszych technologii, w tym informatycz-
nych (Twardowski 2002).   
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Zadania OREW w stosunku do rodzin to: warsztaty i poradnictwo psy-
chologiczne oraz rehabilitacyjne; wsparcie psychologiczne oraz poradnictwo 
prawne i socjalne. OREW wspiera rodziny osób niepe�nosprawnych intelek-
tualnie tak�e poprzez realizacj	 programów pilota�owych i innych form in-
nowacyjnych realizowanych przez O�rodek. 

OREW zespala w swej dzia�alno�ci zadania o�wiatowe oraz intensywne 
post	powania w zakresie opieki zdrowotnej. Oferuje szerok� panoram	 dzia-
�a
 edukacyjnych, rehabilitacyjnych, terapeutycznych oraz ca�o�ciow� opiek	 
lekarsk� i piel	gniarsk� (Archiwum autorów, Film Promocyjny PSOUU Ko�o 
w Jaros�awiu, OREW 2012). Oddzia�ywania edukacyjne i rewalidacyjne 
prowadzone w O�rodku skierowane s� na dzieci i m�odzie� z g�	bokim stop-
niem upo�ledzenia umys�owego, z upo�ledzeniem umys�owym w stopniu 
znacznym lub umiarkowanym ze sprz	�onymi niepe�nosprawno�ciami  
w wieku od 3 do 25 lat. W O�rodku dla ka�dego wychowanka przeprowadzane 
s� diagnozy. W oparciu o ich wyniki przygotowuje si	 i realizuje wieloprofi-
lowy, kompleksowy i skoordynowany program. Placówka umo�liwia wycho-
wankom realizacj	 obowi�zku szkolnego lub obowi�zku nauki. Uczniom ofe-
ruje si	 fachow� opiek	, piel	gnacj	, wy�ywienie i transport. Skoordynowane 
dzia�ania umo�liwiaj� wychowankom mo�liwo�� sta�ego rozwoju na miar	 
swoich mo�liwo�ci i potrzeb. Rodzinom �wiadczy si	 wsparcie psychiczne, 
mo�liwo�� kontaktu z innymi rodzicami, wszelkie informacje i poradnictwo. 
W placówce realizuje si	 takie zaj	cia terapeutyczne jak: 

1) Dogoterapia (kynoterapia) – polegaj�ca na wspomaganiu rehabilita-
cji, w której najwa�niejszym motywatorem jest wyselekcjonowany pies pro-
wadzony przez przewodnika, który jest terapeut� z wymaganymi kwalifika-
cjami. Terapi	 prowadzi si	 w trzech etapach: 
� spotkania z psem polegaj�ce na tym, i� w czasie zabawy wychowankowie 

przyzwyczajaj� i oswajaj� si	 oraz prze�amuj� l	k przed spotkaniem, do-
tykaniem psa; 

� edukacja z psem, której celem jest motywowanie do nauki, zapami	tywa-
nia, gdzie „nauczycielem” wspomagaj�cym jest pies; 

� terapia z psem charakteryzuje si	 specjalnie dobranymi �wiczeniami  
z udzia�em rehabilitanta prowadz�cego ukierunkowane na rozwój zmy-
s�ów wzroku, s�uchu, dotyku i w	chu. Terapia prowadzona jest grupowo 
lub indywidualnie. 
2) Galeria Przedmiotu – pracownia plastyczno-ceramiczna. Znajduje si	 

na jaros�awskiej Starówce i dzia�a jako filia miejscowa OREW. W Galerii 
odbywaj� si	 zaj	cia terapeutyczne z zakresu ceramiki i malowania jedwabiu. 
Jest to forma zaj	� integracyjnych pozwalaj�cych na skupianiu wokó� gliny  
i technik malowania na jedwabiu uczniów z przedszkoli, szkó� powszech-
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nych, uczestników i pracowników placówek PSOUU – Ko�o w Jaros�awiu 
oraz sympatyków Stowarzyszenia. W czasie wakacji w Galerii Przedmiotu 
prowadzone s� warsztaty zatytu�owane „Lato na starówce”. W ramach tych 
zaj	� przeprowadza si	 nauk	 toczenia na kole garncarskim, wyrób naczy
 
ceramicznych i malowanie na jedwabiu. W Galerii uruchomiona jest kawia-
renka, która otwarta jest dla wszystkich odwiedzaj�cych Galeri	; 

3) Gromada Zuchowa „S�oneczna Gromada” – stanowi form	 terapii,  
w której stosuje si	 elementy prac zuchowej i harcerskiej. W gromadzie dzia-
�a kilkunastu zuchów w wieku od 7 do 17 lat. „S�oneczna Gromada” bierze 
czynny udzia� w ró�norakich wydarzeniach organizowanych przez PSOUU – 
Ko�o w Jaros�awiu oraz licznych akcjach. Zuchy w��czaj� si	 czynnie w ak-
cje ochrony �rodowiska poprzez organizowane zbiórki zu�ytych baterii alka-
licznych, zbiórki makulatury (Archiwum PSOUU – Ko�o w Jaros�awiu. Ra-
port z dzia�alno�ci OREW za rok 2012. Biuletyn wewn	trzny [niepublikowa-
ny]: 33). Dzieci pomaga�y równie� powodzianom poprzez organizowanie 
zbiórki �ywno�ci. Dzia�ania grupy zuchów nie polegaj� tylko na spotkaniach, 
zabawach, ale tak�e obowi�zuje ich prawo i przyrzeczenie zuchowe oraz 
stopnie sprawno�ci: zucha dekoratora, przyjaciela wiosny, zucha kuchcika, 
zucha ekologa, zucha kochaj�cego ojczyzn	 oraz zucha trapera. Ta forma 
terapii ma na celu budowania pewno�ci siebie, poczucia w�asnej warto�ci, 
umiej	tno�ci aktywnego �ycia. Dzia�alno�� w Gromadzie umo�liwia dzie-
ciom i m�odzie�y pe�nienie ró�nych zada
 i ról spo�ecznych. 

4) Grupa Teatralna KALADIUM. W Jaros�awiu ka�dego roku organi-
zowany jest przez OREW w Jaros�awiu, przy wspó�udziale Urz	du Miasta 
Jaros�awia i Miejskiego O�rodka Kultury Przegl�d Twórczo�ci Dzieci	cej 
„Bajkowy �wiat”.. Od 2003 roku OREW reprezentowany jest na Przegl�dzie 
przez grup	 teatraln� KALADIUM. Grup	 tworz� wychowankowie, rodzice  
i pracownicy O�rodka. Grupa wyst	powa�a m.in. w przedstawieniach „Ma�y 
Ksi��	”, „Prawdziwa historia Romea i Julii”, „Szewczyk Dratewka”, Kró-
lewna �nie�ka”. Obok tej grupy w O�rodku dzia�a jase�kowa grupa Stella 
Domini, która prezentuje swoje przedstawienia na Spotkaniach Teatralnych 
organizowanych corocznie przez Miejski O�rodek Kultury.  

5) Do�wiadczanie �wiata – jest to kompleksowo wyposa�ona Sala Do-
�wiadczania �wiata, która istnieje obok wielu innych form nauki w placówce. 
G�ównym celem terapii prowadzonej w Sali jest do�wiadczanie bod
ców dla 
zmys�ów: wzroku, s�uchu, w	chu oraz odpr	�enie, relaks i wyciszenie. Jest to 
terapia wykorzystuj�ca �wiat�owody, tuby wodne itp. Jest tak przygotowana, 
by umo�liwia� przyjemne, zach	caj�ce uczniów dostrzeganie i poznawanie 
otoczenia. Jednym z podstawowych za�o�e
 jest pozostawianie uczniom wiele 
wolnej przestrzeni i czasu, by mogli samodzielnie wybra� lub wskaza�, które 



Formy pomocy rodzinom z dzie�mi upo�ledzonymi umys�owo... 105

bod
ce odczuwaj� jako przyjemne i na jakim obszarze pragn� koncentrowa� 
si	 d�u�ej (Archiwum autorów. Wywiad z terapeut�, marzec 2013 r. Sala „Do-
�wiadczanie �wiata” OREW w Jaros�awiu). Podstaw� zaj	� jest utrzymanie 
naturalnego kontaktu mi	dzy osob� niepe�nosprawn� i terapeut�. 

6) Fizykoterapia – w O�rodku realizowana jest kompleksowa rehabilita-
cja lecznicza. Na podstawie indywidualnego programu terapeutycznego od-
bywa si	 usprawnianie ruchowe. Program tworzony jest przy wspó�pracy  
i udziale wszystkich specjalistów oraz z uwzgl	dnieniem wskaza
 lekarzy. 
Prowadzone s� zabiegi fizykoterapii i kinezyterapii w ramach realizowanego 
programu. Praca fizjoterapeutów prowadzona jest z uwzgl	dnieniem aktual-
nego stanu wychowanków oraz ich mo�liwo�ci. Celem oddzia�ywa
 terapeu-
tycznych jest osi�gni	cie jak najwy�szego poziomu niezale�no�ci wycho-
wanków w samodzielnym funkcjonowaniu.  

Stosowane s� ró�nego rodzaju metody neurofizjologiczne uznawane  
w Polsce i na �wiecie. Stosowane s� zabiegi z takich zakresów jak: �wiat�ote-
rapia, laseroterapia, elektroterapia, magnoterapia, hydroterapia i krioterapia. 
Proces rehabilitacji dostosowany jest indywidualnie do ka�dego przypadku, 
do stanu, potrzeb i mo�liwo�ci dziecka. Rehabilitanci prowadz� sta�e konsul-
tacje z rodzinami dzieci, by umo�liwi� przeniesienie za�o�e
 terapeutycznych 
i usprawniania do najbli�szego otoczenia dziecka. Podstaw� skutecznej reha-
bilitacji jest jej ci�g�o�� i systematyczno��, st�d zaj	cia z najbli�szymi opie-
kunami, by mogli w domu wspomaga� skuteczno�� podejmowanej terapii. 
Organizowane s� szkolenia i instrukta�e dla rodziców i opiekunów dzieci 
przez prowadz�cych dziecko fizjoterapeutów. Placówka w trosce o pacjentów 
ci�gle poszukuje i wdra�a nowe formy terapii i najnowszego zaopatrzenia 
ortopedycznego (Archiwum autorów. Wywiad z terapeut�, marzec 2013 r. 
Sala „Do�wiadczania �wiata” OREW w Jaros�awiu). 

7) Grupa Wsparcia – O�rodek prowadzi cykliczne spotkania dla rodzi-
ców, które prowadzone s� przez psychologów. Jak sama nazwa zaj	� wska-
zuje, dzia�ania maj� na celu dzielenie si	 do�wiadczeniem w pokonywaniu 
barier �yciowych i trudno�ci wynikaj�cych z faktu opieki nad osob� niepe�-
nosprawn�. Specjali�ci udzielaj� wsparcia rodzicom zwi�zanego z opiek�, 
wychowaniem i edukacj� dziecka z wielorak� niepe�nosprawno�ci�. Dzia�a-
nia te maj� na celu tak�e wzmacnia� poczucie w�asnej warto�ci u rodziców  
i przezwyci	�a� bariery psychiczne, fizyczne i spo�eczne. 

Charakter spotka
 jest zró�nicowany tematycznie i dostosowywany do 
aktualnych potrzeb poszczególnych rodziców. Prowadzone s� takie bloki 
tematyczne jak: 
� integracja grupy; 
� radzenie sobie ze stresem; 
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� pozytywne my�lenie; 
� nauka asertywno�ci; 
� radzenie sobie z trudnymi zachowaniami dziecka. 

Podczas spotka
 rodzice maj� okazj	 skorzystania równie� z: 
� kursów komputerowych; 
� porad kosmetycznych; 
� porad prawniczych; 
� treningów relaksacyjnych; 
� aerobiku; 
� warsztatów z zakresu r	kodzie�a artystycznego (origami, bibu�karstwo).  

8) Program „Wykorzystywanie mieszkania treningowego w pracy rewa-
lidacyjno-edukacyjno-wychowawczej” – g�ównym za�o�eniem realizowanego 
programu jest wyuczenie u wychowanków takich umiej	tno�ci i sprawno�ci, 
dzi	ki którym b	d� mogli samodzielnie funkcjonowa� w najbli�szym �rodowi-
sku. Dzia�ania maj� na celu wzmacnia� wychowanków w tym, co ju� potrafi�, 
aby w jak najbardziej mo�liwym do osi�gni	cia stopniu stali si	 samodzielni. 
Poprzez podejmowane zadania, program wychodzi naprzeciw potencjalnym 
mo�liwo�ciom niepe�nosprawnych uczestników zaj	�. W mieszkaniu trenin-
gowym wychowankowie wykonuj� prace porz�dkowe, przygotowuj� proste 
posi�ki, ucz� si	 obs�ugi urz�dze
 wykorzystywanych w pracach domowych 
(odkurzacz, pralka, lodówka, kuchenka gazowa, kuchenka elektryczna, ku-
chenka mikrofalowa itp.). Miejscem, w którym realizuje si	 program, jest 
mieszkanie treningowe, zlokalizowane na jednym z jaros�awskich osiedli, po-
siadaj�cych dobrze rozwini	t� infrastruktur	 us�ugow�, handlow�, rekreacyjn� 
oraz komunikacyjn�.  

9) Program „Weekendowa opieka czasowa” – w OREW PSOUU – 
Ko�o w Jaros�awiu realizowany jest program skierowany do rodziców dzie-
ci i m�odzie�y z g�	bok� niepe�nosprawno�ci� intelektualn� w wieku od 3. 
do 25. roku �ycia. Program ma na celu wsparcie rodziców, zapewnienie im 
mo�liwo�ci odpoczynku, odci��enie od obowi�zku sta�ej opieki nad niepe�-
nosprawnym dzieckiem. Dzi	ki prowadzonym zaj	ciom, rodzice zyskuj� 
czas na za�atwianie pilnych spraw urz	dowych, na wyjazdy, odpoczynek  
i spotkania.  

Program równie� daje szans	 na zwi	kszanie samodzielno�ci i aktyw-
no�ci spo�ecznej dzieci i m�odzie�y bior�cej udzia� w programie. Dzieci 
udoskonalaj� swe umiej	tno�ci z zakresu samoobs�ugi w �yciu codziennym, 
poprawiaj� swe umiej	tno�ci funkcjonowania w grupie. W programie oso-
bom niepe�nosprawnym towarzysz� asystenci. Program realizowany jest  
w dobrze wyposa�onym mieszkaniu znajduj�cym si	 na jednym z jaros�aw-
skich osiedli. 
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10)  Projekt Edukacji Regionalnej „Jaros�aw – ma�a ojczyzna”. Celem 
programu jest edukacja (poznanie) przez wychowanków OREW swego naj-
bli�szego �rodowiska i specyfiki regionu, aktywny udzia� w �yciu spo�ecz-
nym (rodzinnym, �rodowiskowym, lokalnym). W zakres realizowanych za-
da
 w projekcie wchodz� bloki tematyczne: 
� „Ju� jestem uczniem”; 
� „Moja rodzina i mój dom”; 
� „Pi	kno naszego miasta”; 
� „Obiekty u�yteczno�ci publicznej”; 
� „Przyroda w moim mie�cie”; 
� „Obyczaje i tradycje regionu”; 
� „Ciekawe miejsca naszego regionu”.  

Charakter realizacji wyszczególnionych bloków tematycznych jest 
otwarty, tzn. odbywa si	 poprzez organizowane zaplanowane wycieczki dy-
daktyczno-wychowawcze, których celem jest zdobywanie wiedzy o przyro-
dzie, dzia�ach kultury, �yciu ludzi w bli�szym i dalszym �rodowisku. Uczest-
nicy programu bior� udzia� w organizowanych konkursach plastycznych 
przez instytucje samorz�dowe i jaros�awskie szko�y. W ramach realizowane-
go projektu uczniowie i rodzice przygotowali uroczysto�� nadania O�rodko-
wi prawa do posiadania sztandaru i nadania imienia Krystyny Rataj. 

11)  Program „Aktywizacja spo�eczna i zawodowa osób z g�	bokim upo-
�ledzeniem umys�owym”  
� program realizowany w OREW ma na celu w��czanie uczniów z niepe�-

nosprawno�ci� intelektualn� w stopniu g�	bokim w aktywno�� zawodow� 
oraz odkrywanie ich indywidualnego potencja�u oraz poprawa wizerunku 
i akceptacji spo�ecznej. W zaj	ciach aktywizuj�cych bierze udzia� dziesi	-
cioro uczniów OREW w wieku 16–25 lat. Charakter i rodzaje podejmowa-
nych zaj	� dostosowane s� do indywidualnych potrzeb uczniów z uwzgl	-
dnieniem ich wieku, zainteresowa
 i predyspozycji.  

W ramach zaj	� realizowane s� takie formy aktywno�ci jak: 
� dekoracja toreb ekologicznych metod� przecieranki woskowej; 
� niszczenie dokumentów w niszczarce; 
� udzia� w produkcji ekologicznych podpa�ek do grilla i kominków. 

Zaj	cia odbywaj� si	 w dwuosobowych grupach, w których pracuj� wraz 
z uczniami nauczyciele-terapeuci. 

12)  Uroczysto�ci religijne. Wycieczki i pikniki – OREW umo�liwia  
i wspiera praktyki religijne wychowanków. S� oni przygotowywani przez oso-
by duchowne i katechetów do przyj	cia sakramentów (Pierwszej Komunii 
�wi	tej, spowiedzi, sakramentu Bierzmowania), a tak�e odbywa si	 katechiza-
cja. Uroczysto�ci odbywaj� si	 w Jaros�awiu w Bazylice Matki Bolesnej. Dla 
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wychowanków i rodziców oraz pracowników s� to wa�ne wydarzenia ducho-
we, które tak�e stanowi� dope�nienie procesu edukacji i formacji w placówce. 

Ponadto od 10 lat na zako
czenie roku szkolnego w O�rodku realizowa-
ny jest Piknik Rodzinny dla uczniów, ich rodzin, cz�onków Stowarzyszenia, 
uczestników pozosta�ych placówek Ko�a.  

W pikniku udzia� bior� tak�e dzieci z osiedla oraz przyjaciele Stowa-
rzyszenia. Ka�dego roku w okresie wiosenno-letnim organizowane s� wy-
cieczki i pielgrzymki dla uczniów i rodziców. Udzia� bior� tak�e zatrudnie-
ni specjali�ci wielu dziedzin: lekarze, terapeuci, psycholodzy, logopedzi, 
nauczyciele-terapeuci, piel	gniarki, pomoce wychowawcy, terapeuci zaj	-
ciowi, kynoterapeuta, pracownik socjalni, duszpasterze oraz pracownicy 
obs�ugowo-administracyjni.  

INNE FORMY POMOCY RODZINOM Z DZIE�MI NIEPE�NOSPRAWNYMI PROWA-

DZONE W RAMACH PSOUU – KO�O W JAROS�AWIU 

OWI – O�rodek Wczesnej Interwencji – jest to dzia�alno�� prowadzona 
przez PSOUU Ko�o w Jaros�awiu w Niepublicznej Specjalistycznej Poradni 
Wczesnego Wspomagania Rozwoju posiadaj�cy swoj� siedzib	 na Osiedlu 
Kombatantów 17 w Jaros�awiu. Dzia�alno�� O�rodka skierowana jest do ma-
�ych dzieci przedwcze�nie urodzonych, niepe�nosprawnych lub zagro�onych 
niepe�nosprawno�ci�, które potrzebuj� niezb	dnej, specjalistycznej stymulacji 
rozwoju i specjalistycznych terapii. O�rodek wychodzi naprzeciw rodzicom 
dzieci, którzy potrzebuj� nadziei, wsparcia i wskazówek do w�a�ciwej opieki 
nad dzieckiem i odpowiedniego post	powania wobec niego. Stowarzyszenie 
obejmuje sw� dzia�alno�ci� ponad 300 dzieci (Archiwum PSOUU – Ko�o w Ja-
ros�awiu. Materia�y promocyjne i informacyjne: PSOUU). 

�rodowiskowy Dom Samopomocy – przebywanie w grupie m�odych 
osób powa�nie niepe�nosprawnych intelektualnie, tak�e ze sprz	�onymi nie-
pe�nosprawno�ciami, pozwala na korzystanie przez nich z terapii pod warun-
kiem otrzymywania wsparcia dostosowanego do ich potrzeb. S� one uczest-
nikami zaj	� �rodowiskowego Domu Samopomocy, który jest prowadzony 
w Jaros�awiu dla 39 osób.  

Warsztat Terapii Zaj	ciowej (WTZ) – uczestnicz� w nich doros�e osoby 
z niepe�nosprawno�ci� intelektualn�, które potrzebuj� d�u�szego przygoto-
wania i szkolenia, by móc naby� umiej	tno�ci przydatnych w bardziej samo-
dzielnym �yciu i pracy, zostaj� uczestnikami WTZ. W Jaros�awiu Stowarzy-
szenie prowadzi Warsztat dla 45 uczestników. 

Zak�ady Aktywno�ci Zawodowej (ZAZ) – PSOUU – Ko�o w Jaros�awiu 
umo�liwia zatrudnienie przy zapewnieniu odpowiednich warunków osób  



Formy pomocy rodzinom z dzie�mi upo�ledzonymi umys�owo... 109

z niepe�nosprawno�ci� intelektualn�, które bardzo dobrze sprawdzaj� si	  
w ró�nych pracach w wielu dziedzinach. Stowarzyszenie oferuje zatrudnienie 
w prowadzonych dwóch takich zak�adach. S� to ZAZ w Jaros�awiu i ZAZ  
w Oleszycach. Ogó�em Stowarzyszenie zatrudnia w tych zak�adach 56 osób, 
które wykonuj� us�ugi z zakresu gastronomii, piel	gnacji terenów zielonych, 
porz�dkowania grobów, poligrafii, profesjonalnego niszczenia dokumentów, 
produkcji ekologicznych toreb na zakupy, produkcji ekologicznych podpa�ek 
do grilla czy kominka. ZAZ w Jaros�awiu prowadzi wspominan� ju� kawia-
renk	 zlokalizowan� na jaros�awskiej Starówce.  

Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób Niepe�nospraw-
nych Intelektualnie – osoby niepe�nosprawne, które chc� si	 usamodzielnia�, 
zarabia� na swe utrzymanie, otrzymuj� niezb	dn� pomoc w Centrum, zanim 
rozpoczn� prac	. W ocenie pracodawców s� to bardzo sumienni i dobrze 
wykonuj�cy swoj� prac	 ludzie. Stowarzyszenie prowadzi Centra Doradztwa 
Zawodowego i Wspierania Osób Niepe�nosprawnych Intelektualnie w Jaro-
s�awiu przy ulicy Jana Paw�a II 17 i w Rzeszowie przy ulicy Rejtana 10.  

Centrum Informacji Prawnej i Poradnictwa (CIPiP) – celem dzia�alno�ci 
CIPiP jest pomoc osobom niepe�nosprawnym intelektualnie w podejmowaniu 
samodzielnych decyzji �yciowych. Uruchomione przez Ko�o Centrum pro-
wadzi ró�nego rodzaju warsztaty, które podnosz� poziom wiedzy niepe�no-
sprawnych oraz ich umiej	tno�ci. Centrum �wiadczy nieodp�atnie us�ugi 
prawne dla osób z niepe�nosprawno�ci� intelektualn� oraz ich rodzin. Z po-
radnictwa i us�ug Centrum ka�dego roku korzysta oko�o 100 osób. O�rodek 
zlokalizowany jest na terenie Jaros�awia przy ulicy Wilsona 6a. 

Opieka czasowa – prezentowana ju� forma pomocy i dzia�alno�ci 
PSOUU – Ko�o w Jaros�awiu skierowana jest do rodziców, którzy wychowu-
j� i opiekuj� si	 osobami z g�	boko, wielorako niepe�nosprawnymi. Bardzo 
cz	sto staj� wobec powa�nych obci��e
 psychicznych i fizycznych. Ko�o 
organizuje okresow� opiek	, by odci��y� rodziców od codziennych obowi�z-
ków i mogli w tym czasie zaj�� si	 innymi sprawami. Stowarzyszenie reali-
zuje ow� pomoc na terenie Jaros�awia oraz Oleszyc w ramach programu 
„Opieka czasowa”, z którego korzysta 20 rodzin. Program realizowany jest 
na osiedlu Witosa 18. 

Mieszkanie chronione – usytuowane na osiedlu Witosa 1/12, przystoso-
wane jest do prowadzenia przez osoby z niepe�nosprawno�ci� intelektualn� 
maksymalnie niezale�nego �ycia. Osoby te cz	sto nie posiadaj� do�wiadcze
 
i dostatecznych umiej	tno�ci zwi�zanych z codziennym funkcjonowaniem, 
by mogli podejmowa� ró�nego rodzaju aktywno�ci zwi�zane z codziennym 
�yciem, Ko�o przygotowa�o program treningu mieszkaniowego. Corocznie 
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regularnie korzysta z tego typu pomocy blisko 50 osób z niepe�nosprawno-
�ci� intelektualn�. 

Grupowy Dom Rodzinny – Stowarzyszenie prowadzi o�rodek (GDR), by 
osoby z niepe�nosprawno�ci� intelektualn� mog�y mieszka� w ma�ych for-
mach mieszkaniowych w celu nabywania umiej	tno�ci, jak te� realizowania 
potrzeb i pragnie
 na miar	 swoich mo�liwo�ci. S� to oddzielne domy, ze-
spo�y mieszka
, jak i pojedyncze mieszkania, w których niepe�nosprawni 
przebywaj� w tzw. warunkach chronionych pod opiek�. PSOUU – Ko�o  
w Jaros�awiu prowadzi pierwszy w regionie Grupowy Dom Rodzinny, który 
zamieszkuje 9 osób, przy ulicy Wilsona 6a. 

PLANY NA PRZYSZ�O�� 

Plany na przysz�o�� PSOUU – Ko�o w Jaros�awiu zwi�zane s� przede 
wszystkim ze zwi	kszeniem mo�liwo�ci w uczestnictwa osób niepe�no-
sprawnych intelektualnie w �yciu spo�ecznym. W tym celu planuje si	 stwo-
rzenie wi	kszej liczby miejsc pracy, nowych mieszka
 treningowych, 
zwi	kszenie udzia�u osób niepe�nosprawnych intelektualnie w �yciu kultu-
ralnym, oraz stabilizacji finansowej. Planuje si	 wprowadzi� programy ma-
j�ce na celu, by jak najwi	cej osób niepe�nosprawnych osi�gn	�o samodziel-
no�� ekonomiczn�, w tym, aby osoby te nauczy�y si	 korzysta� z w�asnych 
�rodków za pomoc� tych wszystkich instrumentów co ludzie zdrowi (np. 
karty p�atnicze, mo�liwo�� podejmowania decyzji prawnych, kontakty z in-
nymi lud
mi itp.). Zarz�d Ko�a zdecydowany jest równie� prowadzi� akcj	 
edukacyjn� dla ca�ego spo�ecze
stwa, by zmniejszy�, a w konsekwencji 
zlikwidowa� postawy bierno�ci spo�ecznej. Poprzez realizacj	 programów 
integracyjnych, akcji spo�ecznych, informacyjnych planuje si	 zwi	ksza� 
zainteresowanie �yciem spo�ecznym, politycznym i kulturalnym zarówno 
niepe�nosprawnych, ich rodzin, jak i pozosta�ej cz	�ci spo�ecze
stwa. Zapo-
biegnie to zjawisku wykluczenia spo�ecznego, które najwyra
niej uwidacz-
nia si	 w braku akceptacji i niew��czaniu si	 w zwyk�e przejawy �ycia spo-
�eczno�ci lokalnej. 

We wspó�pracy z samorz�dem lokalnym, Zarz�d Ko�a planuje prowa-
dzenie dzia�a
 maj�cych na celu likwidacj	 ci�gle istniej�cych barier spo-
�ecznych w powiecie jaros�awskim i powiatach o�ciennych, do których zali-
czy� mo�na:  
� niew�a�ciwy stosunek otoczenia do osób z niepe�nosprawno�ci� intelektualn�, 
� trudno�ci w dost	pie do systemu edukacji, rehabilitacji i pomocy dla osób 

z niepe�nosprawno�ci�, w tym z niepe�nosprawno�ci� intelektualn�, 
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� czynniki te mog� u�atwia� (gdy s� uwzgl	dniane) lub ogranicza� czy na-
wet uniemo�liwia� funkcjonowanie osoby niepe�nosprawnej w �yciu oso-
bistym, zawodowym i spo�ecznym. 
W chwili obecnej Zarz�d Ko�a planuje dalsze dzia�ania zwi�zane z wy-

korzystaniem mo�liwo�ci, jakie daje funkcjonowanie poszczególnych pod-
miotów w ramach ekonomii spo�ecznej rozumianej jako sfera aktywno�ci 
obywatelskiej, która poprzez dzia�alno�� ekonomiczn� i dzia�alno�� po�ytku 
publicznego s�u�y: integracji zawodowej i spo�ecznej osób zagro�onych spo-
�eczn� marginalizacj�, do których z pewno�ci� mo�na zaliczy� osoby niepe�-
nosprawne intelektualnie. Dzi	ki ekonomii spo�ecznej mo�liwe jest tworze-
nie nowych miejsc pracy dla osób niepe�nosprawnych oraz zwi	kszenie za-
kresu us�ug spo�ecznych, które w ramach poszczególnych sekcji PSOUU  
w Jaros�awiu mog� by� przez te osoby realizowane. 

ZAKO�CZENIE  

Uczestnictwo rodziców i opiekunów w dzia�alno�ci stowarzyszenia jest 
istotnym elementem ich funkcjonowania z dzieckiem niepe�nosprawnym. 
Stowarzyszenie pobudza rodziców do ,,brania spraw we w�asne r	ce” przy-
czyniaj� si	 do pog�	biania wiedzy, doskonalenia swoich umiej	tno�ci nie-
zb	dnych do opieki i stymulowania rozwoju dziecka niepe�nosprawnego. 
Stowarzyszenie dostarcza fachowej wiedzy i rzetelnych informacji zwi�za-
nych z praktycznymi rozwi�zaniami oraz pomocy w sytuacji, kiedy to rodzi-
ce musz� sprosta� wymaganiom jakie niesie ze sob� sytuacja, gdy w rodzinie 
pojawia si	 dziecko upo�ledzone umys�owo. Rodzice nie chc� ponosi� wy-
��cznej odpowiedzialno�ci za efekty rehabilitacji. To specjali�ci pracuj�cy  
w instytucjach takich jak PSOUU powinni czu� si	 zobowi�zani do wyko-
nywania pracy terapeutycznej i wspiera� wysi�ki rodziców w wypracowaniu 
w�a�ciwych relacji z niepe�nosprawnym dzieckiem. Im d�u�szy czas takiej 
wspó�pracy z rodzicami, tym cz�onkowie rodziny w wi	kszym stopniu staj� 
si	 ekspertami w kwestiach niepe�nosprawno�ci. Rodzina oczekuje od insty-
tucji, aby ta koordynowa�a proces pomocowy chocia�by po to aby nie zagu-
bi� si	 w g�szczu informacji oraz metod terapeutycznych (Kielin 2002). 

Bardzo silna jest równie� potrzeba kontaktu z innymi osobami, które 
równie� na co dzie
 zmagaj� si	 z podobnymi problemami funkcjonowania  
z dzie�mi niepe�nosprawnymi. Mo�e to mie� miejsce poprzez uczestnictwo  
w grupach wsparcia oraz poprzez uczestnictwo w zaj	ciach grupowych. 
Dzi	ki dzia�alno�ci instytucji takich jak PSOUU mo�liwe jest równie� odci�-
�enie w codziennych obowi�zkach, rehabilitacji czy nawet sp	dzaniu wolne-
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go czasu rodziców dzieci z niepe�nosprawno�ci� intelektualn�, co przeciw-
dzia�a negatywnemu zjawisku wypalenia rodzicielskiego, a niejednokrotnie 
tak�e rozpadowi rodziny. 
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THE MAIN FORMS OF ASSISTANCE TO FAMILIES WITH CHILDREN WITH MEN-

TALLY DISABLED – THE EXAMPLES OF POLISH ASSOCIATION ON INTELLEC-

TUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES – REGIONAL CIRCLE – JAROS�AW 

Summary 

The article presents issues related to the functioning of non-governmental institution and 
their working to support the families with children with intellectual disabilities. Presented 
forms of aid, which can get a family with a child mentally handicapped in terms of necessary 
knowledge, rehabilitation and prevention of threats that apply to families with mentally disa-
bled children. These issues were discussed on the main examples of Polish Association on 
Intellectual and Developmental Disabilities – Regional Circle – Jaros�aw. 
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DZIA�ALNO�� KO�A PSOUU W MY�LENICACH,  
JAKO STOWARZYSZENIA OFERUJ�CEGO POMOC  

I WSPARCIE OSOBOM NIEPE�NOSPRAWNYM  
INTELEKTUALNIE ORAZ ICH RODZINOM 

WST�P 

Helena Radli
ska, twórczyni polskiej szko�y pedagogiki spo�ecznej, 
zwraca�a uwag	 na rol	 i znaczenie zrzesze
, instytucji i grup spo�ecznych. 
Wprowadzi�a termin „si� spo�ecznych”, które zdefiniowa�a jako: „zespó� 
okre�lonych czynników i warto�ci funkcjonuj�cych w �rodowisku, w postaci 
jednostkowych lub zbiorowych, jawnych lub ukrytych uzdolnie
 wyra�aj�-
cych si	 w pozytywnym dzia�aniu” (Radli
ska 1961: 33). Si�y jednostek maj� 
du�e mo�liwo�ci i warto�ci indywidualnych osób. Poprzez zorganizowane 
dzia�anie mog� przeobrazi� si	 w si�y aktywizuj�ce �rodowisko. Istotna jest 
aktywizacja i rozwój spo�eczno�ci lokalnej (Olubi
ski 2001). Wszelkie zmia-
ny w spo�eczno�ciach mo�liwe s� tylko wówczas, gdy inicjowane s� przede 
wszystkim przez sam� spo�eczno�� zamieszkuj�c� dany obszar. Istotnym 
elementem funkcjonowania �rodowiska lokalnego jest tzw. wsparcie spo-
�eczne. S� to wszelkie dzia�ania podejmowane w celu rozwi�zania trudnej 
sytuacji drugiego cz�owieka. W�ród zasadniczych regu� aktywizacji si� spo-
�ecznych nale�y wyró�ni� mi	dzy innymi: „1) Szacunek dla warto�ci ka�dej 
osoby oraz tworzenie warunków i mo�liwo�ci dla realizacji jej rozwojowego 
potencja�u. (…) 8) Przyj	cie zasady pe�nej akceptacji, szacunku, godno�ci 
oraz wa�no�ci dla osoby podopiecznego (...)” (Olubi
ski 2001: 177–184). 
Tak pojmowane za�o�enia wzmacniania si� w pracy socjalnej daj� du�e mo�-
liwo�ci dzia�a
 organizacjom pozarz�dowym, jakim s� stowarzyszenia.  

STOWARZYSZENIE JAKO ORGANIZACJA POZARZ�DOWA 

Prawo polskie mówi o dwóch g�ównych formach organizacji pozarz�do-
wych. Nale�� do nich stowarzyszenia oraz fundacje. Podstawowym rodzajem 
dzia�alno�ci organizacji trzeciego sektora (instytucji pozarz�dowych) jest 
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dzia�alno�� statutowa, a wi	c wszelka zgodna z prawem aktywno��, której 
celem nie jest zysk. Dzia�alno�� statutowa prowadzona jest w oparciu o statut 
danej jednostki, w którym okre�lone s� cele dzia�alno�ci oraz sposoby ich 
realizacji. Organizacjami non-profit najcz	�ciej s� stowarzyszenia (Go�- 
-Wójcicka 2014). Zgodnie z obowi�zuj�cym prawem stowarzyszenia, to „do-
browolne, samorz�dne, trwa�e zrzeszenia ludzi, którzy zamierzaj� realizowa� 
wspólnym wysi�kiem cele o charakterze niezarobkowym. Maj� one prawo 
wypowiada� si	 w sprawach publicznych i mog� prowadzi� dzia�alno�� go-
spodarcz� na zasadach ogólnych, z tym jednak, �e uzyskiwane dochody po-
winny by� przeznaczane wy��cznie na finansowanie zada
 statutowych, co 
automatycznie wyklucza podzia� zysku mi	dzy cz�onków stowarzyszenia” 
(Porowski 1995: 463). 

Przepisy prawa odno�nie do stowarzysze� – regulacje prawne doty-
cz�ce stowarzysze
 s� zawarte w ustawie z 23 grudnia 1988 r. o dzia�alno�ci 
gospodarczej oraz w ustawie Prawo o stowarzyszeniach (odnosi si	 do wy-
maga
 formalnych, procedury zak�adania i rejestracji stowarzysze
 oraz za-
sad nadzoru nad ich dzia�alno�ci�) (Wawrzy
ski 1997). 
F wewn�trzne organy – organami obligatoryjnymi s�: walne zgromadzenie 

cz�onków, organ kontroli (Komisja Rewizyjna), zarz�d. Do organów fa-
kultatywnych nale�y powo�anie i nazwa uzale�niona od statutu stowarzy-
szenia (Wawrzy
ski 1997). 

F cechy stowarzysze� – stowarzyszenia charakteryzuje dzia�alno�� ochot-
nicza. S�u�� pomna�aniu warto�ci niematerialnych i rozwojowi prospo-
�ecznie ukierunkowanej aktywno�ci. S� organizacjami non-profit.  

F 	ród�o finansowania – stowarzyszenia dzia�aj� na podstawie sk�adek 
cz�onkowskich i/lub darowizn, spadków, zapisów, dochodów z w�asnej 
dzia�alno�ci gospodarczej, dochodów z maj�tku stowarzyszenia, publicz-
nej darowizny, zapisów, subwencji, dotacji. Dochód uzyskany z dzia�al-
no�ci gospodarczej nie mo�e by� przeznaczony do podzia�u pomi	dzy 
cz�onków stowarzyszenia (Wawrzy
ski 1997). 

POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSÓB  
Z UPO�LEDZENIEM UMYS�OWYM (PSOUU) 

W roku 1963 pa
stwo Ewa i Roman Garliccy z Warszawy wywo�ali de-
bat	 publiczn� na temat dzieci niepe�nosprawnych intelektualnie pozbawio-
nych edukacji. Efektem ich dzia�a
 by�o utworzenie w ramach Towarzystwa 
Przyjació� Dzieci specjalistycznej struktury pod nazw� Komitet i Ko�a Pomo-
cy Dzieciom Specjalnej Troski. W 1970 r. Komitet zosta� cz�onkiem Mi	dzy-
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narodowej Ligi Stowarzysze
 na Rzecz Osób z Upo�ledzeniem Umys�owym 
(ILSMH). W 1991 roku Komitet i Ko�a oddzieli�y si	 od TPD rejestruj�c 
w s�dzie pozarz�dow�, samopomocow�, niedochodow� organizacj	 o nazwie 
Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upo�ledzeniem Umys�owym 
(http://www.psouu.org.pl/historia). Obecnie w Polsce na rzecz dzieci niepe�no-
sprawnych dzia�aj� ró�ne organizacje pozarz�dowe. Polskie Stowarzyszenie na 
Rzecz Osób z Upo�ledzeniem Umys�owym jest najwi	ksz� organizacj� na 
rzecz dzieci, a tak�e doros�ych osób z niepe�nosprawno�ci� intelektualn�.  

Cechy PSOUU 

Jest organizacj� samopomocow�, niedochodow�. Skupia g�ównie rodzi-
ców, czyli osoby, które do�wiadczaj� w �yciu podobnych trudno�ci poprzez 
wymian	 do�wiadcze
, wsparcie emocjonalne, wzajemn� pomoc i wspólne 
dzia�anie (Abramowska 2009). 

Cel dzia�alno�ci PSOUU 

Stowarzyszenie dba o wszechstronny rozwój osób z niepe�nosprawno�ci� 
intelektualn� oraz udziela pomocy ich rodzinom w trudnych chwilach �ycia. 
Pami	ta o godno�ci ludzkiej osób z niepe�nosprawno�ci� intelektualn� oraz 
wsparciu ich rodzin (Abramowska 2009). 

Dzia�alno�� PSOUU 

Stowarzyszenie prowadzi: „O�rodki Wczesnej Interwencji dla dzieci  
w wieku 0–7 lat i ich rodzin; O�rodki Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wycho-
wawcze dla dzieci z g�	bokim upo�ledzeniem umys�owym oraz ze sprz	�o-
nymi niepe�nosprawno�ciami i chorobami (wielorako niepe�nosprawne), 
umo�liwiaj�ce ��czenie rehabilitacji ze spe�nianiem obowi�zku szkolnego; 
�rodowiskowe Domy Samopomocy oraz inne formy organizacyjne rehabili-
tacji i wspierania rozwoju, zw�aszcza spo�ecznego; Warsztaty Terapii Zaj	-
ciowej; chronione mieszkania grupowe; Centra Doradztwa Zawodowego  
i Wspierania Osób Niepe�nosprawnych Intelektualnie; wspomaganie self- 
-adwokatów, rzeczników w�asnych praw; edukacj	 ustawiczn�; organizacj	 
sp	dzania wolnego czasu (mi	dzy innymi: kluby, zespo�y artystyczne, spor-
towe, turystyczne); indywidualne wspieranie w niezale�nym �yciu (�wiad-
czenie us�ug mi	dzy innymi asysty osobistej dla dzieci i doros�ych niepe�no-
sprawnych intelektualnie w procesie w��czania ich w tok form aktywno�ci 
dost	pnych wszystkim ludziom w danym wieku); wspieranie i pomoc rodzi-
nom (grupy spotkaniowe, informacja, poradnictwo, podnoszenie kompetencji 
rodzicielskich, krótkotrwa�e zast	powanie w opiece, transport do placówek 
itp.) oraz pomoc w przyjmowaniu aktywnej postawy we w�asnej sprawie  
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i w niesieniu pomocy innym, którzy znale
li si	 w podobnej sytuacji; dzia�al-
no�� wydawnicz�, mi	dzy innymi wydaje kwartalnik »Spo�ecze
stwo dla 
Wszystkich«” (Abramowska 2009: 40). 

Wspó�praca PSOUU 

Stowarzyszenie jest aktywne w tworzeniu nowego prawa. Umacnia or-
ganizacje pozarz�dowe, do których samo nale�y. D��y do pozytywnego na-
stawienia ogó�u spo�ecze
stwa w stosunku do osób z niepe�nosprawno�ci� 
intelektualn�, w zmienianiu wobec nich wizerunku oraz postaw spo�ecznych. 
W��cza osoby niepe�nosprawne intelektualnie w �ycie spo�eczne, w kszta�ce-
niu kadr profesjonalnych. Bierze udzia� w popularyzowaniu wyników bada
 
naukowych i do�wiadcze
 innych krajów na temat niepe�nosprawno�ci inte-
lektualnej (Abramowska 2009). 

Profesjonalna pomoc 

PSOUU dzia�a ponad 50 lat, ma ponad 13 tys. cz�onków w 130 ko�ach te-
renowych w ca�ej Polsce. Prowadzi ponad 320 ró�nych placówek. W o�rod-
kach obowi�zuj� wysokie standardy pracy: wykwalifikowana kadra pracuj�ca 
z zastosowaniem nowoczesnych metod, specjalistyczny sprz	t rehabilitacyjny 
i edukacyjny. Stowarzyszenie jest otwarte dla wszystkich: rodziców dzieci 
niepe�nosprawnych, dla rodzin doros�ych osób niepe�nosprawnych oraz przy-
jació�. Dzia�a dla osób niepe�nosprawnych, jak równie� z nimi. Bierze udzia� 
w lokalnym �yciu kulturalnym, gospodarczym i spo�ecznym. Organizuje 
imprezy integracyjne (Abramowska 2009). 

PSOUU – KO�O W MY�LENICACH 

W dniu 6 sierpnia 2006 r. odby�o si	 pierwsze spotkanie grupy inicjatyw-
nej rodziców dzieci niepe�nosprawnych, z poszczególnych gmin powiatu my-
�lenickiego. Celem spotkania by�o za�o�enie Ko�a Polskiego Stowarzyszenia 
na Rzecz Osób z Upo�ledzeniem Umys�owym w My�lenicach i z�o�enie od-
powiednich dokumentów do Zarz�du G�ównego PSOUU w Warszawie. Celem 
rodziców by�o zapewnienie swoim dzieciom mo�liwo�ci nauki i rehabilitacji, 
które umo�liwia�yby im osi�gni	cie pewnej samodzielno�ci w �yciu. 

W dniu 27 wrze�nia 2003 r. Zarz�d G�ówny w Warszawie dokona� reje-
stracji Ko�a Terenowego w My�lenicach. Prezydium Zarz�du G�ównego uch-
wa�� nr 33 powo�a�o O�rodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy 
Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Upo�ledzeniem Umys�owym 
Ko�a w My�lenicach. Przewodnicz�cym Stowarzyszenia zosta�a Krystyna 
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Szenfeld, która t	 funkcj	 sprawowa�a do 2010 r. Nast	pnie stanowisko to 
obj�� Pawe� Karniowski, który piastuje ten urz�d do dzi�.  

Dzia�alno�� rodziców Ko�a PSOUU w My�lenicach skupi�a si	 na reha-
bilitacji i edukacji dzieci niepe�nosprawnych intelektualnie. Z pomoc� przy-
sz�ej dyrektor Teresy Ch�osty, rodzice ci za�o�yli OREW, a nast	pnie WWR 
oraz OW. 

O�RODEK REHABILITACYJNO-EDUKACYJNO-WYCHOWAWCZY (OREW) 

W dniu 14 listopada 2003 r. w starostwie powiatowym zosta�a dokonana 
rejestracja O�rodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego, który wpi-
sano do ewidencji szkó� niepublicznych. 1 stycznia 2004 r. OREW rozpocz�� 
dzia�alno��. 18 rodziców podpisa�o porozumienia o przekazaniu dziecka do 
O�rodka, w którym kontynuowana jest jego edukacja zgodnie z mo�liwo�ciami 
psychofizycznymi, wielop�aszczyznow� terapi� i rehabilitacj�. 

Dyrektorem OREW – o czym ju� wspomniano – zosta�a Teresa Ch�osta, 
która pe�ni t	 funkcj	 do chwili obecnej. W 2004 r. siedziba O�rodka znaj-
dowa�a si	 w wynaj	tym budynku na os. 1000-lecia 18A. 17 lutego 2007 r. 
Zarz�d G�ówny wyrazi� zgod	 na wyst�pienie przez Zarz�d Ko�a PSOUU  
w My�lenicach do S�du Rejestrowego z wnioskiem o wpisanie Ko�a do reje-
stru Stowarzysze
. 17 maja 2007 r. Ko�o PSOUU otrzyma�o osobowo�� 
prawn� KRS 0000280606, a 29 listopada 2007 r. otrzyma�o status organizacji 
po�ytku publicznego.  

W dniu 14 grudnia 2007 r. zosta� otworzony oddzia� O�rodka Rehabilita-
cyjno-Edukacyjno-Wychowawczego w Skomielnej Czarnej.  

We wrze�niu 2011 r. rozpocz	to na ul. Zdrojowej 119 w My�lenicach 
budow	 wi	kszego i nowoczesnego budynku dla dzieci niepe�nosprawnych 
intelektualnie. 7 grudnia 2013 r. dokonano uroczystego otwarcia budynku, 
który s�u�y dzieciom niepe�nosprawnym i ich rodzicom po dzi� dzie
.  
Akty prawne reguluj�ce OREW  
1) ustawa z dnia 7 wrze�nia 1991 r. o systemie o�wiaty (tekst jedn. Dz.U.  

z 2016 r., poz. 1943) i wydane na jej podstawie akty wykonawcze; 
2) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst 

jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 882) i wydane na jej podstawie akty wykonawcze; 
3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-

sowanych ze �rodków publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 1793); 
4) statut Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Upo�ledzeniem Umy-

s�owym oraz innych aktów wewn	trznych, który zosta� zatwierdzony  
w 2010 r.  
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Warunki przyj	cia  

Dzieci przyjmowane s� do OREW-u na podstawie: 
1) orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie kszta�cenia 

specjalnego dla dzieci z upo�ledzeniem umys�owym w stopniu umiarko-
wanym i znacznym ze sprz	�onymi niepe�nosprawno�ciami i chorobami; 

2) orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie zaj	� re-
walidacyjno-wychowawczych; 

3) orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie kszta�cenia 
specjalnego wydanego dziecku w wieku przedszkolnym lub w wieku 6 lat; 

4) opinii Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie wczesnego 
wspomagania rozwoju; 

5) skierowania od lekarza, które jest wymagane w przypadku korzystania ze 
�wiadcze
 w zakresie opieki zdrowotnej – skierowanie od lekarza spe-
cjalisty, np. neurologa lub lekarza pediatry. 
Dzieci przyjmowane s� na podstawie pisemnej woli rodziców. W przy-

padku dzieci obj	tych obowi�zkiem szkolnym i obowi�zkiem nauki, ko-
nieczna jest zgoda dyrektora szko�y macierzystej, w rejonie której dziecko 
mieszka (o zgod	 wyst	puj� rodzice) (http://psouumyslenice.pl). 

Zespó� OREW 

W 2004 r. podj	�o prac	 w O�rodku siedmiu specjalistów, w tym: psy-
cholog, logopeda, oligofrenopedagog, rehabilitant oraz trzech terapeutów za-
j	ciowych. 

W roku 2016 w OREW pracowa�o 55 specjalistów, w tym: 
1. 8 rehabilitantów; 
2. 5 psychologów; 
3. 5 logopedów, w tym 2 neurologopedów; 
4. 29 nauczycieli posiadaj�cych specjalizacje w zakresie pedagogiki specjal-

nej: oligofrenopedagoga, w tym tyflopedagog i surdopedagog; 
5. 8 terapeutów zaj	ciowych. 

Pozosta�e osoby to: 
1. 1 piel	gniarka; 
2. 1 lekarz rehabilitacji; 
3. 26 pomocy nauczyciela/opiekunowie; 
4. 15 innych pracowników (ksi	gowo��, kierowcy, pracownicy biurowi, 

sprz�taczka, kucharki). 
Do zada
 specjalistów pracuj�cych w OREW nale�y opracowywanie 

IPET, czyli Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego dla ka�-
dego dziecka. 
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Wychowankowie OREW 

W OREW-ie ka�de z dzieci obj	te jest Indywidualnym Programem Edu-
kacyjno-Terapeutycznym, wedle którego uczestniczy w zaj	ciach edukacyj-
nych oraz specjalistycznych z zakresu: rehabilitacji i fizjoterapii, psychologii, 
logopedii, kynoterapii, hipoterapii, terapii zaj	ciowej. Wszyscy podopieczni 
uczestnicz� w terapii zaj	ciowej z zakresu: samoobs�ugi oraz arteterapii. 
Podopieczni korzystaj� z bezp�atnych konsultacji rehabilitacyjnych. Nad 
bezpiecze
stwem dzieci czuwa wykwalifikowana, w zakresie pierwszej po-
mocy, piel	gniarka oraz zespó� terapeutyczny (http://psouumyslenice.pl). 

Z roku na rok wzrasta liczba wychowanków ucz	szczaj�cych do OREW 
(tabela 1). 

Tabela 1. Liczba wychowanków ucz�szczaj�cych do OREW 

Rok szkolny Liczba wychowanków 

2004/2005 18 

2005/2006 33 

2006/2007 41 

2007/2008 50 

2008/2009 62 

2009/2010 85 

2010/2011 79 

2011/2012 83 

2012/2013 88 

2013/2014 81 

2014/2015 92 

2015/2016 93 

�ród�o: http://psouumyslenice.pl. 

Podzia�u wychowanków mo�na dokona� ze wzgl	du na stopie
 niepe�no-
sprawno�ci intelektualnej (tabela 2). W 2016 r. przedstawia� si	 on nast	puj�co: 

Tabela 2. Podzia� wychowanków ze wzgl�du na stopie�  
niepe�nosprawno�ci intelektualnej 

Stopie
 niepe�nosprawno�ci 
intelektualnej 

Liczba wychowanków 
(suma 93) 

Umiarkowane ze sprz	�eniami 27 

Znaczne ze sprz	�eniami 24 

G�	bokie ze sprz	�eniami 42 

�ród�o: http://psouumyslenice.pl. 
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Obszary dzia�a
 OREW 

Misj� O�rodka jest d��enie do wszechstronnego rozwoju ucznia i pod-
opiecznego niepe�nosprawnego intelektualnie oraz przygotowanie go do �y-
cia w spo�ecze
stwie. Podstawowym celem O�rodka jest kompleksowa  
i wielodyscyplinarna pomoc: rehabilitacyjna, medyczna, edukacyjna, terapeu-
tyczna, psychologiczna i logopedyczna. Umo�liwia ona „popraw	 rozwoju 
psychoruchowego i spo�ecznego wychowanków; popraw	 ogólnego stanu 
zdrowia i sprawno�ci oraz umiej	tno�ci funkcjonowania w �yciu codziennym 
lub zapobieganie pogarszania si	 stanu zdrowia; [...] rozwoju umiej	tno�ci 
wspó��ycia w grupie; pomoc w stawaniu si	 cz�onkiem spo�eczno�ci lokal-
nej” (http://psouumyslenice.pl). Wspó�praca z rodzin� dzieci i m�odzie�y 
b	d�cej podopiecznymi o�rodka jest niezwykle wa�na. Ma ona na celu za-
pewnienie rodzicom pomocy i wsparcia w rozwi�zywaniu codziennych pro-
blemów, radzenia sobie w trudnych sytuacjach, uczestniczeniu w procesie 
terapeutycznym, popraw	 rozumienia i zaspokajania przez rodziców potrzeb 
rozwojowych dziecka. 

ODDZIA� WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU (WWR) 

W dniu 7 marca 2006 r., na wniosek dyrektora OREW, utworzone zosta-
�y oddzia�y Wczesnego Wspomagania Rozwoju. O�rodek mia� mo�liwo�� 
realizacji wskaza
 zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania 
rozwoju dziecka.  

Akty prawne reguluj�ce WWR 

Wczesne Wspomaganie Rozwoju dzia�a na podstawie programu rz�do-
wego „Wczesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana i ci�-
g�a pomoc dziecku zagro�onemu niepe�nosprawno�ci� lub niepe�nosprawne-
mu oraz jego rodzinie”, który zosta� zarekomendowany przez MEN 21 listo-
pada 2006 r. (https://archiwum.men.gov.pl). Aktem prawnym reguluj�cym 
WWR jest wspomniane rozporz�dzenie MEN z dnia 11 pa
dziernika 2013 r. 
w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U.  
z 2013 r., poz. 1257). 14 grudnia 2007 r. zosta� otworzony oddzia� Wczesne-
go Wspomagania Rozwoju w Skomielnej Czarnej.  

Warunki przyj	cia 

Niezb	dnym dokumentem kwalifikuj�cym dziecko do zaj	� WWR jest 
opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka. Dodatkowym dokumentem, wydawanym przez 
komisj	 lekarsk�, jest orzeczenie o niepe�nosprawno�ci dziecka. Oprócz po-
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wy�szych, skierowanie od lekarza specjalisty, np.: neurologa, lekarza rehabi-
litacji (http://psouumyslenice.pl). 

Zespó� Wczesnego Wspomagania Rozwoju  

Zespó� Wczesnego Wspomagania Rozwoju zosta� powo�any przez dy-
rektora o�rodka. W sk�ad zespo�u wchodzi�y osoby posiadaj�ce przygotowa-
nie do pracy z ma�ymi dzie�mi o zaburzonym rozwoju psychoruchowym.  
W 2006 r. byli to: oligofrenopedagog, psycholog, logopeda, rehabilitant.  
Z czasem wzros�a liczba dzieci w O�rodku, przez co zespó� specjalistów rów-
nie� si	 poszerzy�. Obecnie nale�� do niego: lekarz rehabilitacji, piel	gniarka,  
2 psychologów, 2 neurologopedów, 4 pedagogów specjalnych, w tym: 2 oligo-
frenopedagogów, surdopedagog, tyflopedagog, 2 fizjoterapeutów, dogotera-
peuta, hipoterapeuta, 3 terapeutów Biofeedback, psychoterapeuta. Do zada
 
zespo�u WWR nale�y opracowanie na podstawie opinii o potrzebie wczesnego 
wspomagania rozwoju dziecka kierunków i harmonogramu dzia�a
 w stosunku 
do dziecka i jego rodziny w zakresie wczesnego wspomagania. Zapewnienie 
dziecku rehabilitacji, terapii lub innych form pomocy, stosownie do jego po-
trzeb. Opracowanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodzin� indywidualnego 
programu wczesnego wspomagania, z uwzgl	dnieniem dzia�a
 wspomagaj�-
cych rodzin	 dziecka w zakresie realizacji programu, koordynowania dzia�a
 
specjalistów prowadz�cych zaj	cia z dzieckiem oraz oceniania post	pów 
dziecka. Analizowanie skuteczno�ci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzi-
nie, wprowadzanie zmian w indywidualnym programie wczesnego wspoma-
gania, stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny. Planowanie kolejnych 
dzia�a
 w zakresie wczesnego wspomagania (Waszkielewicz 2009). 

Dzieci Wczesnego Wspomagania Rozwoju  

Pierwsza grupa rozpoczynaj�ca w 2006 r. zaj	cia wczesnego wspomaga-
nia liczy�a 8 podopiecznych. W roku 2016 by�o ich 90 i stale przybywa�o. 
W�ród dzieci, które ucz	szczaj� na zaj	cia WWR w My�lenicach, mo�na 
wskaza� na liczn� grup	 maluchów z zaburzeniami rozwojowymi. Nale�� do 
nich mi	dzy innymi: wcze�niaki, dzieci upo�ledzone umys�owo, niedos�ysz�-
ce, niedowidz�ce, autystyczne, ze sprz	�on� niepe�nosprawno�ci�, z brakiem 
lub opó
nionym rozwojem mowy, z niedokszta�ceniem mowy o typie afazji, 
z ró�norodnymi zaburzeniami w rozwoju motorycznym, z wadami rozwojo-
wymi i nieprawid�owo�ciami anatomicznymi (np.: rozszczep podniebienia), 
dysfunkcjami oddychania, ssania, po�ykania i �ucia; z wadami genetycznymi 
(np.: Zespó� Downa) (Turek 2015). 

Liczba dzieci ucz	szczaj�cych na WWR z roku na rok powi	ksza si	, co 
obrazuje tabela 3: 
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Tabela 3. Liczba dzieci ucz�szczaj�cych na WWR 

Rok szkolny Liczba wychowanków  

2006/2007 8 

2007/2008 13 

2008/2009 37 

2009/2010 31 

2010/2011 70 

2011/2012 62 

2012/2013 75 

2013/2014 72 

2014/2015 80 

2015/2016 90 

�ród�o: http://psouumyslenice.pl. 

Obszary dzia�a
 Wczesnego Wspomagania Rozwoju 

Wczesne Wspomaganie Rozwoju obejmuje ca�� rodzin	 dziecka oraz naj-
bli�sze �rodowisko. Praca z dzieckiem dotyczy: usprawniania, nauczania, wspie-
rania, wychowania. Praca z rodzicami dotyczy: pozyskiwania informacji, wspie-
rania, wspó�pracy, informowania o post	pach dziecka i metodach pracy w domu. 
Praca ze �rodowiskiem dotyczy: wspó�pracy z pionem medycznym, wspó�pracy 
z Poradni� Psychologiczno-Pedagogiczn�, dzia�alno�ci informacyjnej. 

ODDZIA� WSPARCIA DLA DOROS�YCH (OW) 

W dniu 1 wrze�nia 2010 r. Zarz�d Ko�a PSOUU w My�lenicach powo�a� 
Oddzia� Wsparcia, który przeznaczony jest dla podopiecznych, maj�cych 
uko
czone 25 lat. Oddzia� Wsparcia dla Doros�ych jest placówk� wsparcia 
dziennego dla osób doros�ych z upo�ledzeniem umys�owym. Uczestnikami 
zaj	� s� osoby doros�e, które ze wzgl	du na poziom niepe�nosprawno�ci nie 
mog� uczestniczy� w zaj	ciach warsztatów terapii zaj	ciowej. Udzia� w zaj	-
ciach jest bezp�atny (http://psouumyslenice.pl). 

Akty prawne reguluj�ce OW 

Regulamin Oddzia�u Wsparcia opiera si	 na: 
1) ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo�ecznej (tekst jedn. Dz.U.  

z 2016 r., poz. 930); 
2) ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst 

jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 882) i wydanych na jej podstawie aktów wyko-
nawczych; 
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3) ustawie z dnia 22 wrze�nia 2005 r. o specjalistycznych us�ugach opieku
-
czych (Dz.U. z 2005 r., nr 189, poz. 1598 ze zm.);  

4) statucie Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Upo�ledzeniem Umys�o-
wym oraz innych aktów wewn	trznych, który zosta� zatwierdzony w 2010 r.  

Warunki przyj	cia  
Osoby doros�e przyjmowane s� do Oddzia�u na podstawie pisemnego 

podania ich rodziców. Konieczne jest przed�o�enie orzeczenia o niepe�no-
sprawno�ci oraz za�wiadczenia lekarskiego. 

Zespó� OW 

W 2010 r. prac	 podj	�o 6 specjalistów. W�ród nich byli: psycholog, lo-
gopeda, 2 terapeutów, rehabilitant i opiekun osoby niepe�nosprawnej. Obec-
nie w oddziale zatrudnionych jest 8 osób. Zespó� powi	kszy� si	 o 2 terapeu-
tów. Do zada
 zespo�u nale�y opracowanie i realizowanie Indywidualnego 
Planu Dzia�ania dla ka�dej osoby doros�ej, przebywaj�cej w Oddziale. 

Podopieczni OW 

Liczba podopiecznych przyj	tych w 2010 r. na Odzia� wynosi�a 12 osób. 
Obecnie liczba osób doros�ych przyj	tych w ramach projektu PFRON wynosi 
17. Wszyscy podopieczni maj� orzeczenie o niepe�nosprawno�ci w stopniu 
znacznym. Do schorze
 wspó�istniej�cych z upo�ledzeniem umys�owym 
nale�� mi	dzy innymi: mózgowe pora�enie dzieci	ce, ma�og�owie, zespo�y 
genetyczne, padaczka, niedow�ady ko
czyn, skoliozy, wady wzroku (http:// 
psouumyslenice.pl). Oprócz osób przebywaj�cych na co dzie
 w Oddziale, 
przebywaj� te� tzw. klubowicze. S� to osoby, które korzystaj� okazjonalnie  
z zaj	� w Oddziale, poza projektem PFRON-u. 

Obszary dzia�a
 OW 

G�ównym celem dzia�a
 rehabilitacyjnych dla tego Oddzia�u jest rozwi-
janie i podtrzymanie posiadanych umiej	tno�ci uczestników zaj	�, rozwijanie 
i podtrzymywanie samodzielno�ci w miar	 posiadanych mo�liwo�ci pod-
opiecznego, diagnozowanie potrzeb sfery ruchowej, zapobieganie pog�	bia-
niu si	 dysfunkcji narz�du ruchu, usprawnianie fizyczne, psychiczne oraz 
spo�eczne osób niepe�nosprawnych. W Oddziale Wsparcia doros�e osoby 
niepe�nosprawne mog� uczestniczy� w terapii zaj	ciowej, zaj	ciach rehabili-
tacyjnych, wsparciu psychologicznym i logopedycznym. Wa�nym aspektem 
pracy w Oddziale Wsparcia dla Doros�ych jest wspó�praca z rodzinami pod-
opiecznych. Dzia�ania Oddzia�u dotycz� tak�e wspó�pracy ze �rodowiskiem 
lokalnym, poprzez: dzia�ania wolontariuszy, wspó�prac	 ze szko�ami, insty-
tucjami i urz	dami (http://psouumyslenice.pl). 
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PODSUMOWANIE 

Ko�o PSOUU w My�lenicach jest stowarzyszeniem pr	�nie rozwijaj�-
cym si	. Posiada nowoczesny budynek, dostosowany do potrzeb osób niepe�-
nosprawnych, odpowiednie zaplecze rehabilitacyjne i edukacyjne. Zatrudnia 
wykwalifikowan� kadr	, która stosuje nowoczesne metody. Udziela pomocy 
i wsparcia osobom niepe�nosprawnym oraz ich rodzinom w zakresie wszech-
stronnego rozwoju ucznia i podopiecznego niepe�nosprawnego intelektualnie 
oraz przygotowuje go do �ycia w spo�ecze
stwie. Dzia�ania te mo�liwe s� 
dzi	ki w�a�ciwej wspó�pracy rodziców, przewodnicz�cego OREW oraz dy-
rektora OREW ze �rodowiskiem lokalnym oraz w�adzami samorz�dowymi. 
Dzi	ki temu o�rodek mo�e realizowa� dzia�ania zgodnie z wytycznymi MEN 
oraz NFZ. W efekcie swoj� dzia�alno�� skupia na niesieniu pomocy i wparcia 
osobom tego potrzebuj�cym. 

W XXI w. nikogo ju� nie dziwi fakt, i� w spo�ecze
stwie, obok jedno-
stek pe�nosprawnych, jest wiele osób niepe�nosprawnych. S� oni pe�nopraw-
nymi uczestnikami �ycia spo�ecznego. PSOUU na wielu p�aszczyznach �ycia 
spo�ecznego stara si	 wspiera� rodziny, maj�ce dzieci niepe�nosprawne. Po-
maga tym rodzinom w uporaniu si	 z trudnymi sytuacjami dnia codziennego, 
w odnalezieniu na nowo swojego miejsca i szcz	�cia na Ziemi. Dzi	ki mo�-
liwo�ciom medialnym i technicznym dociera do wielu rodzin, które tej po-
mocy potrzebuj�, jednak�e z tej pomocy nadal wiele rodzin nie korzysta.  

Nale�y zada� sobie pytanie: Dlaczego? Czy wynika to z niewiedzy danej 
rodziny, czy z braku ufno�ci do innych osób, specjalistów. A mo�e po prostu 
tak po ludzku wstydz� si	 oni posiadania w swojej rodzinie osoby niepe�no-
sprawnej. W efekcie izoluj� j� od reszty spo�ecze
stwa nie daj�c jej szansy 
na zaistnienie, rozwój i na aktywne uczestnictwo w �yciu spo�ecznym. S�dz	, 
�e ka�dy z nas, bacznych obserwatorów w�asnego spo�ecze
stwa lokalnego, 
móg�by wskaza� tak� rodzin	.  

Jak podaje PSOUU, w Polsce dzia�aj� 64 o�rodki zwane OREW, które 
funkcjonuj� dzi	ki ko�om terenowym (http://www.psouu.org.pl). OREW-y 
docieraj� do wielu rodzin nios�c im pomoc i wsparcie. Ka�dy z tych o�rod-
ków stara si	 w w�asnym zakresie propagowa� misj	, cele i zadania o�rodka. 
Ko�o PSOUU w My�lenicach w swej dzia�alno�ci stara si	 dotrze� do wielu 
rodzin poprzez media – posiadanie i aktualizowanie strony internetowej 
http://psouumyslenice.pl/, wydawanie gazetki „Kamyczek”, broszurek infor-
macyjnych, tak�e organizowanie w dniu 5 maja na rynku w My�lenicach 
corocznych obchodów Dnia Godno�ci Osoby z Niepe�nosprawno�ci� Intelek-
tualn�. Codzienna praca Zarz�du O�rodka, jak i jego pracowników tak�e 
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powinna by� potwierdzeniem i dowodem na w�a�ciwe tworzenie warunków 
do nauki dla osób niepe�nosprawnych intelektualnie. Czas poka�e, czy to 
wystarczy. Jak wiele jeszcze rodzin osób niepe�nosprawnych zg�osi si	 do 
o�rodka, aby aktywnie uczestniczy� w �yciu spo�eczno�ci lokalnej, korzysta� 
z oferty O�rodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego? Miejmy 
nadziej	, �e pomoc ta dotrze na czas do ka�dej rodziny i ich cz�onków, którzy 
jej naprawd	 potrzebuj�. 
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ACTIVITY OF PSOUU (POLISH ASSOCIATION FOR PEOPLE WITH 
 MENTAL RETARDATION) IN MY�LENICE AS AN ORGANIZATION  

PROVIDING INTELLECTUALLY DISABLED PEOPLE  
AND THEIR FAMILIES WITH HELP AND SUPPORT 

Summary 

The first part of the article consists of a short introduction into the subject of social power 
in social work and includes the following questions: 1. Association as a non-governmental 
organization; 2. Polish Association for People with Mental Retardation.  

The second part of the article regards the activity of the Polish Association for People 
with Mental Retardation in My�lenice and involves the following questions: 1. The Rehabilita-
tion and Educational Care Centre; 2. The department of Early Childhood Development Sup-
port; 3. The department of Adult Support.  

Keywords: Polish Association for People with Mental Retardation, The Rehabilitation and 
Educational Care Centre, Early Childhood Development Support, The Department of Adult 
Support, mental disability 

 
 
 
 
 
 



MÁRIA DÁVIDEKOVÁ 

SOCIAL ASSISTANCE TO FAMILIES  
WITH MENTALLY DISABLED CHILDREN 

INTRODUCTION 

Our society provides social care and assistance to the handicapped mem-
bers and allow them their physical and mental developmentthrough social 
services and compensations for their disabilities, and thus allow themquality 
life. The extent ofcare should be provided to suchan extent that the 
disabledand his family are happy. The family with a mentally disabled child 
should not remain in isolation, and it should not feel lonely with its problems. 
Varied forms of provided social assistance, social services and social service 
facilities enable them to solve their everyday problems with the child.  

1. CHILD WITH INTELLECTUAL DISABILITIES AND FAMILY 

It is natural that all the parents want to have healthy, normal, almost 
“perfect” children. Many parents have a pre-conceived ideas about how their 
child should look like, what their child should become in the future, and this 
all often happens even before the child is born. Especially those parents, 
whose ambitions were somehow frustrated, consciously or unconsciously 
wish that at least their children meet their expectations. The important role 
belongs to the social environment, considering the fact that it has also some 
ideas of the “appropriate” child (Prevendárová 1998: 19). 

The arrival of a disabled child to the world represents a harm for the fam-
ily, which at the moment of joy turns to grief. Attitude of parents and family 
members usually overcome certain phases, which sometimes retainsin se-
quence and sometimes overlaps each other. 

In the first phase it is a shock or a reaction to the news about the child's 
disability. They do not understand or do not believe the news, so the behav-
iour and the aftermath of the phase depends on how and who announced that 
to the parents, and also it depends on psychological balance of parents and 
their previous experience.   
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The second phase is a reaction of disappointment, sadness, hopelessness, 
and despair. 

In the third phase when the parents recover from discomfort and realize 
the seriousness of situation, defence mechanisms starts to work. Parents start 
to look for the cause and blame in themselves or the hospital staff. This phase 
lasts until the acceptance of objective explanation and reasons of the cause 
and the end of guesswork brings humility and relief. 

The fourth phase brings overcoming of defence and mechanisms starts 
dealing with reality. 

The more is a child different from the socially accepted standards, the 
larger is the family discredit not only in the terms of social surroundings, but 
often in the eyes of its members themselves. The disabled child brings the 
family physical, economic, social but mainly mental and emotional stress 
(Mišová 2006). 

The ideal family adaptation means organizing the family life to meet not 
only the needs of disabled child, but also the needs of all other family mem-
bers (Pikálek 1998). 

Šustrová (2008: 35) reveals the most common deviations from such ad-
aptations: 
F Hyper-projection, meansexcessive concentration on the child with a disa-

bility, most often by mothers. The mother tries to give excessive care, well-
being and stimulates the child, precisely because of guilt or shame. The oth-
er parent (or some of the children) may feel turneddown or eliminated, 
which results in disruption of marriage relationship or sibling relationship. 
Parents of the child with a disability often see him as more vulnerable one, 
so they often put on it at least minimum demands and requirements and thus 
impedeemotional, social or intellectual development of the child. 

F Rejection of the child most often occurs where the child's admission was 
very painful because of the substantial and obvious handicap early after 
the birth. In such cases, the child ends up in a year's residential care or if it 
remains in the family and is threatened by a possible abuse and neglect. 

F Persistent anger to the other parent can lead to family breakdown. Most 
often it is associated with looking for the guilt and a guilty. 
The family with solid emotional relationship and background represents 

the most important value for a child with mental disability, which gives the 
child feelings of main assurance. It is not right when only the familyitself 
experiences difficulties with caring of mentally disabled child. It is neither 
prosper for the child nor for the parents. Such families need immediate help 
because they are “socially damaged” not only with economic disadvantages, 
but mainly with psychological and social ones. 
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Požár (2005) describes that any person with disability differs from the 
socially recognized idols because of its appearance, abilities and perfor-
mance. The recent public can be characterized by acceptance of diversity and 
uniqueness, but the public feels these people more like stressful, alien like, 
threatening, or even dangerous, and less desirable and welcome. 

1.1. CLASSIFICATION OF MENTAL DISABILITY 

We would like to give the brief definition and classification of mental 
disability. 
The World Health Organization (WHO) defines health as a state of complete 
physical, mental and social wellbeing and not merely the absence of disease 
or infirmity. 

People with intellectual disabilities are included in the intact social 
groups based on the type and level of mental retardation. 

It is difficult to diagnose mental retardation from technical, human, so-
cial and emotional perspective. It depends on the level of objectively ascer-
tained intelligence quotient of the disabled person with regard to the total 
development, intellectual abilities, skills, motor function. 

We believe that it is only determination of the current state, and not the 
final diagnosis, because the personality of the mentally handicapped individ-
ual constantly develops. 

This development is strongly influenced by the environment in which he 
lives, whether it is a little challenging environment or an environment with 
amount of adequate stimuli. 

Mišová (2006) mentions the classification of mental disabilities based on 
10th International Classification of Diseases, which was worked out by the 
World Health Organization in 1995, and identifies six basic categories of 
mental retardation: 
F Mild mental retardation (IQ 50-69) 
F Moderate mental retardation (IQ 35-49) 
F Severe mental retardation (IQ 20-34) 
F Profound mental retardation (IQ less than 20) 
F Other mental retardation – this category can be used in cases where is 

possible to determine intellectual disability by conventional means 
F Unspecified mental retardation – if the citizen is diagnosed with mental 

retardation, but there is not enough information for including into one of 
the mentioned categories. 
The following chart reports defined categories of mental disability by In-

ternational Classification of Diseases (ICD-9-11) (Šustrová 1999). 
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Table 1. International classification of diseases  

IQscale New terminology Non-permissibleterminology 

70–79 Boarderlineintelectualability  

50–69 MR, Lownormal MH debility 

35–49 MR, MHMildmoderate imbecility 

40–49 MH Mildmoderate  

35–39 Moderate MH  

20–34 MR, MH severe idiot 

below 20 Profound MR, MH  

MR – mental retardation  
MH – mental handicap 
IQ – intelligencequotient  

WHO currently does not recommend to use commonly used naming of 
MR from the past, since the terms such as debility, imbecility, idiot have  
a pejorative touch. Unfortunately, even today, many professionals use these 
types of old terminology Požár (2005) points out that in the past were often 
used the labels “disabled person”, respectively “disabled child” when the 
emphasis was laid on disability and not the individual. Today is pointed out 
that this is all about a man and child and, secondly, the fact that the person 
or the child has a disability. Further he recommends the terms in common 
practice such as “person with disabilities” respectively “child with a disabil-
ity” as the name is being considered more concise and more humane. 

2. RECENT SOCIAL HELP AND CARE FOR FAMILY WITH  
A MENTALLY DISABLED CHILD  

Our society has passed and even currently is undergoing a number of 
transformational changes, transitional periods which are characterized by dis-
appearing the old approaches of social assistance in the sphere of social assis-
tance by the state and appear new ones, such as integration, solidarity, deinsti-
tutionalization, participation. The state through its social policy tries to create 
optimum conditions and adequate social support for the citizens with MH. 

It is not an easy and simple task to provide the family with a MHchild 
the quality of life in our conditions. The society should provide complex 
medical, psychological, social services and educational care, focused not only 
on a child with disabilities, but also on the family. 

For support and assistance to families with a disabled member are de-
fined the instruments and measures in Act.447/2008 Coll. on financial 
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benefits and compensations for severe disability and the Act.448/2008 Coll. 
on social services and on amendments and supplements of the Act no. 
455/1991 Coll. on trade licensing, as amended. These issues have been 
discussed in the text below. 

Current legislation in the Slovak Republic pursuant to Act No. 448/2008 
Coll. on social services and on amending and supplementing Act No. 
455/1991 Coll. on trade licensing, as amended (hereinafter as Act) stipulates: 

“Social service is a professional activity, service activities, and further 
activities or set of activities aimed at: 
a) prevention of unfavourable social situations, solving of unfavourable so-

cial situation or mitigating the adverse social situation of an individual, 
family or community, 

b) maintaining, restoring or development of the person´s ability to lead an 
independent life and promote their integration into society, 

c) ensuring the inevitable conditions to meet basic living needs of an indi-
vidual, 

d) solving critical social situation of the individual and the family, 
e) prevention of social exclusion of the individual and the family”. 

For the needs of our topic we just mention the social services aimed at 
assistance and solving the social situation because of severe disability, unfa-
vourable health. The most frequently used services include: 
1. Facilities: 
Social services home: here are provided social services to natural person 
who is dependent on the assistance of another individual, social counselling, 
social rehabilitation, nursing care, accommodation, catering, cleaning, laun-
dry, maintenance of linen and clothing, personal equipment, handheld and in-
kind gifts to a child with stated institutional care provided by year-round 
residential care. The facility provides occupational therapy, leisure time ac-
tivities, create conditions for education and safekeeping. 
Specialized facility: provides social services to natural person who is de-
pendent on the assistance of another person and has a disability such as Park-
inson's disease, Alzheimer's disease, pervasive developmental disorder, mul-
tiple sclerosis, schizophrenia, and deaf-blindness. The specialized facility 
provides assistance for people who are dependent on the help of another indi-
vidual, social counselling, social rehabilitation, nursing activities, accommo-
dation, catering, cleaning, laundry, personal equipment, pocket money and 
gifts. The facility provides occupational therapy, leisure time activities, create 
conditions for education and safekeeping. 
Daily care centre: Provides social services to natural person who is depend-
ent on the assistance of another person and social services in the facility only 
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for a limited time during the day. The facility provides social counselling, 
rehabilitation and provides work therapy and interest activities provided to a 
natural person who is dependent on the assistance of another individual and 
assistance with self-servicing 
2. Care services: It consists of social services, acts of caring for the house-
hold and basic social activities. The scope of services is stated in hours by the 
municipality based on socially reviewed activities. 
3. Guide and reading services: It is a social service provided by a natural 
person who is blind or virtually blind and to natural persons with intellectu-
al disabilities. Guide services are provided by a guidance for basic social 
activities. 
4. Mediation of personal assistance: These are social services provided by 
natural persons with severe disabilities, who are provided with the allowance 
for personal assistance or the assistance to the natural person with severe 
disability who is under a special regulation dependent on personal assistance 
for carrying out the administrative acts. 
b) Support services: 
1. Relieve services: Provided to the person who takes care of a natural person 
with severe disability for the purpose of necessary rest. Municipality is the 
founder of the social services and they can be provided maximum30 days per 
calendar year. 
2. Integration Centre: Constituted for persons who do not have basic living 
conditions for life. Higher territorial unit establishes the centre. 

Act No. 448/2008 Coll. on Social Services defines following forms of 
social services: 
Outpatient social services: Provides the person who is accompanied or 
transported to the place of social services provision. The place of outpatient 
social services can also be a facility. 
Field form of social services: Provides a natural personalcare in their natural 
social environment. 
Residential form of social service in the facility: Provides it if a part of the 
social services is accommodation. Residential care is provided as a year-
round social service or weekly social service. 

2.1. COMPENSATION OF SOCIAL CONSEQUENCES FOR MENTAL DISABILITY 

In this part of the text we would like to pay attention to the Act No. 
447/2008 Coll. on financial allowances to compensate severe disability, 
which affects the economic situation of families with MH children. We de-
fine the individual allowances to which the parents of the MH child are enti-
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tled by law. Compensation is intended to overcome or mitigate the social 
consequences of severe disability. 

Social consequences of severe disability are according Act No. 447/2008 
Coll. on allowances for seriously disabled compensated in the following areas: 
Orientation and mobility: within this is compensated limited movement and 
orientation ability, limited ability for independent movement due to physical, 
sensory or mental functions. 
Communication: here is compensated impaired ability to communicate due 
to damage or loss of physical, sensory or mental functions. Its purpose is to 
allow contact with social environment and make information available to  
a natural person with severe disability. 
Increased expenditures: in this area are compensated increased expendi-
tures on a special diet or expenditures related to hygiene, or maintenance and 
operation of a car, here also belong also elimination of the effects of regular 
increased expenses associated with a severe disability. 
Self-servicing: here is compensated limited capacity or loss of self-servicing, 
means the state of the natural person with severe disability due to damage or 
loss of physical, sensory or mental functions, who cannot realize the opera-
tions alone, ensure self-servicing, care or basic social activities. 

The financial contributions to compensate severe disability according to 
Act No. 447/2008 Coll. provided to a MH child include: 
Financial contribution for personal assistance: It is provided to a natural 
person with a severe disability who is dependent on personal assistance car-
ried out by the personal assistant. The number of hours of personal assistance 
is maximum7300 hours per year. The purpose of personal assistance is to 
activate, promotion social inclusion of people with disabilities. The financial 
allowance can be granted at the earliest from the 6 year of age until reaching 
65 years of age for an individual with severe disabilities. 
Financial allowance for transport: It is provided to a natural person with  
a severe disability who is dependent on individual transport by car. Finan-
cial contribution for transportation can be provided to an individual with 
severe disabilities, who uses transportation for work, education, family, 
civic activities and is provided by a person who is licensed to perform tran-
sportation services. 
Financial allowance for nursing: Nursing is understood as helping the indi-
viduals with severe disability in acts of self-servicing, carrying out social 
activities in order to remain at domestic environment. If a natural person with 
severe disability is older than 6 years, which is reliant on care, the caring 
individual who takes care of the disabled person, can be provided by the al-
lowance for nursing (KopJiva 2006). 
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The aim of providing such a severe disability compensations is to pro-
mote the social integration of an individual with severe disability in the socie-
ty and actively participate in maintaining its dignity. 

CONCLUSION 

Social policy is one of the important living standards indicatorsofeach 
country development, which has been realized by specific measures included 
in the social welfare system. The inseparable part of this system is the care of 
mentally disabled people. Therefore can be concluded that the standard of 
care for mentally disabled individuals belongs to the criteria of complex level 
of the society. 

We should remember that every mentally impaired person has the right 
for their own ordinary human happiness within the limits of the disabilities. 
Mainly we should realize that people with mental disabilities are a natural 
part of our society and therefore they require respect, appreciation and under-
standing as all the citizens who represent the population majority. These peo-
ple can live their life if they have a supportive environment respecting their 
specific needs. 

During providing social assistance and social services it is necessary to 
adapt them to individual requirements of each individual with mental disabil-
ity. Services for mentally disabled people should be available for all, who are 
dependent on them in their place of residence. 
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Summary 

A family, for a child with mental disability, has the most important position with its 
strong emotional relationship and backgroundthat gives him with the feeling of basic security. 
The family with a mentally disabled child should not remain in isolation, and it should not feel 
lonely with its problems. Varied forms of provided social assistance, social services and social 
service facilities enable them to solve their daily problems with the child. Within the system of 
social services provision important isto adapt tospecific requirements of each individual with 
mental disability. These services should be available to everyone who is dependent on them as 
discussed in our paper.  

Keywords: family, a child, mental disability, social assistance, services 
 

 
 
 



AGNIESZKA KARPI�SKA  

OJCIEC W RODZINIE Z DZIECKIEM  
NIEPE�NOSPRAWNYM 

Powszechnie wiadomo, �e rodzina jest podstawow� jednostk� spo�eczn�, 
w której „cz�owiek rodzi si	, wychowuje i umiera” (Owieczko, �angowski 
2003: 111; Duda 2008: 5). W literaturze wyst	puje wiele definicji rodziny. 
Maria Ziemska nazywa rodzin	 „ma�� naturaln� grup�, w której centralnymi 
rolami s� role matki i ojca, stanowi�c� ca�o�� wzgl	dnie trwa�� podlegaj�c� 
dynamicznym przekszta�ceniom opartym na zastanych tradycjach spo�ecznych 
oraz nowotworzonych w�asnych obyczajach” (Ziemska 1975: 36). 

Wed�ug Lucyny Bakiery i �anety Stelter wyj�tkowe miejsce w�ród za-
da
 wynikaj�cych z przynale�no�ci do rodziny zajmuje rodzicielstwo. Po-
przez bycie matk� czy ojcem cz�owiek do�wiadcza wyj�tkowych prze�y�, 
odczuwa satysfakcj	 i okre�la swój cel w �yciu. Rodzicielstwo, zdaniem 
cytowanych autorek, mie�ci w sobie dwa niezwykle istotne zadania. Pierw-
sze odnosi si	 w sposób szczególny do wykonywania czynno�ci opieku
-
czych i wychowawczych wobec dziecka. Drugie natomiast zwi�zane jest  
z okresem doros�o�ci i wype�nianiem w tym czasie okre�lonych obowi�z-
ków (Bakiera, Stelter 2010: 132). Szczególne znaczenie w �yciu dziecka 
przypisuje si	 matce. Edward Ozorowski podkre�la, �e udzia� ojca w �yciu 
dziecka, rodziny jest równie� wa�ny, wr	cz nieodzowny dla prawid�owego 
jej funkcjonowania. E. Ozorowski, zaznacza jednak, �e rola m	�czyzny 
jako ojca nie powinna ogranicza� si	 tylko do jego fizycznej obecno�ci. 
Istotny jest jego czynny udzia� w procesie wychowania, oraz emocjonalne 
przywi�zanie (Ozorowski 1999: 316). 

DZIECKO NIEPE�NOSPRAWNE W RODZINIE 

Oczekiwaniu na przyj�cie na �wiat dziecka towarzyszy szcz	�cie, zado-
wolenie, satysfakcja, poczucie spe�nienia. Rodzice przygotowuj� mieszkanie, 
szukaj� informacji jak prawid�owo wype�nia� zada
 opieku
cze (Smykowska 
2010: 181; Stere
czak, Weremiejewicz 2009: 127; �yta 2011: 42). Sytuacja 
wygl�da inaczej, gdy rodzi si	 dziecko niepe�nosprawne. Uzyskanie infor-
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macji o nieprawid�owo�ciach w rozwoju dziecka jest zawsze dla rodziców 
ogromnym zaskoczeniem i rozczarowaniem (Zawisza-Smejlis 2008: 192). 
Ma�gorzata Karwowska zauwa�a, �e „przyj	cie na siebie odpowiedzialno-
�ci rodzicielskiej za dziecko niepe�nosprawne bywa dla wielu rodziców 
zadaniem, któremu nie zawsze umiej� stawi� czo�a” (Karwowska 2009: 
360). Autorka ponadto dodaje, �e otrzymuj�c diagnoz	 o niepe�nosprawno�ci 
swojego dziecka, rodzice nie s� gotowi, aby podo�a� tak du�ej liczbie trud-
no�ci i komplikacji, co bardzo cz	sto doprowadza w nast	pstwie do za�a-
mania, a tym samym do zak�ócenia prawid�owego �ycia rodziny (Karwow-
ska 2009: 360).  

Andrzej Twardowski wyszczególnia cztery etapy, przez które przecho-
dz� rodzice uzyskuj�c informacj	 o niepe�nosprawno�ci dziecka. S� to: 
„szok, kryzys emocjonalny, pozorne przystosowanie si	 oraz konstruktywne 
przystosowanie si	 do sytuacji” (Twardowski 1999: 21). Ma�gorzata Ko�ciel-
ska dodatkowo wymienia, jak ewoluuj� uczucia rodziców po uzyskaniu dia-
gnozy niepe�nosprawno�ci dziecka. Autorka zalicza do nich kolejno: „l	k, 
�a�ob	, wrogo��, mi�o��” (Ko�cielska 2005: 32). 

 Pierwszy etap, przez który przechodz� rodzice dowiaduj�c si	 o niepe�-
nosprawno�ci swojego dziecka, nazywany jest w literaturze „szokiem” lub 
te� „okresem krytycznym”. Wi��e si	 on �ci�le z momentem diagnozy o nie-
pe�nosprawno�ci. Charakterystyczne w tej fazie s� gwa�towne emocje. Ma-
rzenia, oczekiwania wobec dziecka zostaj� nieodwracalnie zatracone. W za-
chowaniu rodziców przewa�aj� strach, przera�enie, bezsilno��. Uczucia te 
negatywnie ustosunkowuj� rodziców wobec ich niepe�nosprawnego dziecka. 
Rodzice na tym etapie nie maj� �wiadomo�ci, jak post	powa� z dzieckiem, 
jak wykonywa� czynno�ci piel	gnacyjne (Smykowska 2010: 183; Karwow-
ska 2009: 360; Stelter 2013: 45; Kaniok 2007: 154).  

Kolejn� faz	 okre�la si	 jako „rozpacz”, „kryzys emocjonalny”. Cechuje 
si	 ona tym, �e rodzice zastanawiaj� si	, dlaczego to w�a�nie ich dziecko jest 
niepe�nosprawne. Nast	puje wzajemne obwinianie, szukanie przyczyn nie-
pe�nosprawno�ci. Dominuj�ce uczucia na tym etapie to strach o przysz�o�� 
dziecka, dezorganizacja wi���ca si	 z brakiem wiadomo�ci na temat danej 
dysfunkcji czy braku wskazówek, jak post	powa� (Smykowska 2010: 183; 
Stelter 2013: 55; Zawisza-Smejlis 2008: 192). 

Nast	pne stadium to tzw. okres pozornego przystosowania. Autorzy za-
uwa�aj�, �e w okresie tym wyst	powa� mog� ró�ne zachowania. Jednym  
z nich jest brak akceptacji dysfunkcji, która wyst�pi�a u dziecka. Rodzice 
traktuj� je jak zdrowe, usprawiedliwiaj�c odmienne zachowanie cechami 
charakteru. Stawiaj� wobec niego bardzo wysokie wymagania, którym dziec-
ko niepe�nosprawne nie jest w stanie sprosta�. Innym zachowaniem rodziców 
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na tym etapie jest poszukiwanie wszelkich mo�liwych metod leczenia ufaj�c, 
�e dzi	ki profesjonalnej pomocy niepe�nosprawno�� mo�na wyleczy�. W fazie 
tej, zdaniem autorów, mo�na wyró�ni� dodatkowo zachowania, w których 
rodzice niepe�nosprawnego dziecka szukaj� odpowiedzialnych za zaistnia�� 
sytuacj	. B�	du poszukuj� zarówno w personelu medycznym, jak i w samych 
sobie. Bardzo cz	sto zdarzaj� si	 rodzice, którzy chc�c usprawiedliwi� i zre-
kompensowa� niepe�nosprawno�� przesadnie i nadmiernie opiekuj� si	 dziec-
kiem ograniczaj�c jego niezale�no��, a tym samym rozwój. Faza ta w przy-
padku wi	kszo�ci rodziców mo�e utrzymywa� si	 przez bardzo d�ugi czas.  
D. Smykowska zauwa�a, ponadto, �e kiedy rodzice os�abieni poszukiwaniem 
wszelkich mo�liwo�ci pomocy dziecku u�wiadamiaj� sobie, �e nic nie jest  
w stanie ca�kowicie go wyleczy�, rezygnuj� ze specjalistycznego wsparcia 
dla dziecka sprawuj�c tylko najwa�niejsze zabiegi piel	gnacyjne (Smykow-
ska 2010: 184; Karwowska 2009: 361; Stelter 2013: 58). 

Ostatnim etapem przystosowywania si	 rodziców do niepe�nosprawno�ci 
dziecka, okre�lanym w literaturze jest „konstruktywne przystosowanie si	 do 
sytuacji i pogodzenie si	 z diagnoz�”. Rodzice po ci	�kim okresie wypierania 
i nieakceptowania niepe�nosprawno�ci zaczynaj� realistycznie ocenia� sytua-
cj	, poszukuj� sposobów najlepszego wsparcia dla dziecka. Nawi�zuj� wspó�-
prac	 ze specjalistami, by poprawi� jako�� �ycia dziecka. Staraj� si	 odbu-
dowa� wi	zi, relacje rodzinne, które zosta�y zachwiane poprzez diagnoz	, 
aczkolwiek, zdaniem J. Zawiszy-Smejlis, pe�na akceptacja i dorastanie do 
roli rodzica dziecka niepe�nosprawnego nie ko
czy si	 na tym etapie, mo�e 
trwa� nawet przez wiele nast	pnych lat (Smykowska 2010: 184; Karwowska 
2009: 361; Zawisza-Smejlis 2008: 193). 

Andrzej Tarkowski pisze, �e analizuj�c zachowania ojców, którzy do-
wiaduj� si	 o niepe�nosprawno�ci swojego dziecka mo�na dostrzec, �e to-
warzysz� im silne i gwa�towne uczucia (Tarkowski 2009: 6). Ma�gorzata 
Karwowska dodaje, �e bardzo cz	sto m	�czy
ni wstydz� si	 okazywa� uczu-
cia, gdy� postrzegane jest to jako bezradno��, s�abo�� (Karwowska 2009: 
361). Tarkowski podkre�la, �e w zwi�zku z tym akceptacja nowej sytuacji 
zajmuje im bardzo du�o czasu i zazwyczaj przepe�niona jest bezsilno�ci�, 
wyalienowaniem, niepokojem o dalsze losy potomka. Tarkowski zauwa�a 
jednak, �e zachowania ojców na wie�� o dysfunkcjach dziecka mog� by� 
ró�ne. Autor pisze, �e „dla niektórych diagnoza jest wyzwaniem prowadz�-
cym do osobistego rozwoju. Sprawia, �e ujawniaj� si	 u nich lub kszta�tuj� 
cechy osobowo�ci, które s� bardzo przydatne w radzeniu sobie z now� sy-
tuacj�. Dla innych ojców diagnoza jest przede wszystkim 
ród�em cierpie-
nia oraz powodem dezorganizacji �ycia osobistego i zawodowego” (Tar-
kowski 2009: 6).  
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OJCIEC DZIECKA NIEPE�NOSPRAWNEGO – ROLA I ZADANIA 

Wspó�cze�nie bardzo cz	sto zwraca si	 uwag	 na kwesti	 ojcostwa. Wie-
le miejsca po�wi	ca si	 w literaturze zagadnieniom odnosz�cym si	 do b�	-
dów, jakie pope�niaj� ojcowie czy te� do samotnego ojcostwa. Jednak wielu 
autorów podkre�la rol	 i istotno�� obecno�ci ojca w procesie wychowania 
dziecka, a nade wszystko dziecka niepe�nosprawnego (Stere
czak, Weremie-
jewicz 2009: 127).  

Przemys�aw Kaniok (2011) zwraca uwag	, �e wraz z rozwojem spo�e-
cze
stwa zmienia�o si	 znaczenie poj	cia „ojciec”, a tak�e postrzeganie 
pe�nionych przez niego funkcji w rodzinie. Równie� Wojciech Ko�odziej 
(2010) zauwa�a, �e na przestrzeni dziejów rola, jak� pe�ni� ojciec w rodzi-
nie ulega�a ci�g�ym przekszta�ceniom. Postrzeganie to ewaluowa�o, wed�ug 
Ko�odzieja zmienia�o si	 od za�o�enia, �e ojciec zajmuje podstawowe miej-
sce w rodzinie do koncepcji, �e je�eli matka potrafi samodzielnie zatroszczy� 
si	 i zapewni� wszelkie niezb	dne �rodki do �ycia dziecku ojciec jest niepo-
trzebny (Kaniok 2011: 61; Ko�odziej 2010: 36). Zdaniem P. Kanioka, analizu-
j�c miejsce ojca w �yciu dziecka warto dostrzec, �e w zwi�zku z udzia�em  
w pocz	ciu dziecka, zostaje on w pierwszej kolejno�ci ojcem w znaczeniu 
„biologicznym”. Obecnie mówi si	 jednak, na co zwraca uwag	 autor, o oj-
costwie w „wymiarze psychologicznym, socjologicznym i pedagogicznym” 
(Kaniok 2011: 61).  

Rozpatruj�c rol	 ojca w znaczeniu „psychologicznym”, P. Kaniok przy-
wo�uje stanowisko Ericha Fromma, który to „postrzega� mi�o�� ojcowsk� 
jako mi�o�� uwarunkowan�, pozostaj�c� w przeciwie
stwie do wszechogar-
niaj�cej i bezwarunkowej mi�o�ci matki. Wed�ug Fromma, ojciec kocha swo-
je dziecko nie ze wzgl	du na fakt, i� jest ono jego dzieckiem, ale dlatego, �e 
spe�nia okre�lone warunki” (Kaniok 2011: 62).  

Z perspektywy socjologów, zdaniem P. Kanioka, najwa�niejsze zadania, 
jakie staj� przed ojcem to zagwarantowanie cz�onkom rodziny w�a�ciwego  
i nale�ytego sposobu egzystencji. Co wi	cej wraz z zapewnianiem tych wa-
runków na co zwraca uwag	 P. Kaniok w potomku formuje si	 uto�samianie 
ojca jako symbolu. To jakim znakiem b	dzie ojciec dla dziecka jest zdaniem 
autora wyznacznikiem jego uczu� wobec rodzica (Kaniok 2011: 62).  

Zdaniem P. Kanioka, zarówno za�o�e
 odnosz�cych si	 do wymiaru 
„psychologicznego”, jak i „socjologicznego”, nie mo�na odnie�� do zada
, 
jakie przypisuje si	 ojcu w czasach wspó�czesnych. Autor podkre�la, �e ana-
lizuj�c powy�sze za�o�enia uwidacznia si	 drugorz	dna pozycja ojca. Zna-
czenie ojca w pogl�dach tych przypisuje si	 jemu dopiero, gdy dziecko osi�-
ga 4–5 rok �ycia (Kaniok 2011: 63).  
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O tym, �e ojciec zajmuje wa�n� rol	 ju� od pierwszych chwil �ycia 
dziecka, przekonuje Wanda Pó�tawska, która podkre�la, �e bycie ojcem za-
czyna si	 od pocz	cia dziecka i od tej pory ojciec ma wobec niego pewne 
zadania. Pocz�tkowo jego obowi�zkiem jest dba�o�� o matk	 dziecka, za-
pewnienie jej bezpiecze
stwa i wsparcia (Pó�tawska 2009: 248). Ko�odziej 
dodaje, �e m	�czyzna w czasie oczekiwania na dziecko powinien tak�e za-
gwarantowa� kobiecie stabilizacj	 finansow� (Ko�odziej 2010: 36).  

Aleksandra Stere
czak i Joanna Weremiejewicz wskazuj�, �e udzia� oj-
ca w �yciu rodziny jest niezwykle istotny na wielu p�aszczyznach jej dzia-
�ania. Tak jak znacz�ce s� pierwsze momenty jego obecno�ci, tak równie� 
nie mniej wa�ne jest jego pó
niejsze uczestnictwo w �yciu swego potom- 
ka. Ojciec, zdaniem autorek, wp�ywa mi	dzy innymi na kszta�towanie si	  
w dziecku zasad post	powania moralnego, a tak�e uczy prawid�owego funk-
cjonowania w �wiecie (Stere
czak, Wermiejewicz 2009: 128). M. Karwow-
ska podkre�la jednak, �e „m	�czyzna musi swoje ojcostwo wykreowa� 
cz	sto wol� i rozumem i aby faktycznie poczu� si	 ojcem potrzebuje wspar-
cia i pokierowania w budzeniu i rozwoju swojego ojcostwa” (Karwowska 
2009: 361).  

Ojcostwo, wed�ug Stere
czak i Wermiejewicz, wci�� jeszcze wiele osób 
uto�samia ze stereotypowym wzorcem m	�czyzny, który to g�ównie ma za-
pewni� rodzinie wsparcie i opiek	 poprzez �rodki pieni	�ne. Wspó�cze�nie 
jednak coraz cz	�ciej mo�na spotka� rodziny, w których m	�czyzna, dyna-
micznie uczestniczy w procesie wychowania dziecka, wspó�uczestniczy we 
wszystkich czynno�ciach piel	gnacyjnych i opieku
czych (Stere
czak, We-
remiejewicz 2009: 128).  

Obecno�� ojca w rodzinie jest szczególna, gdy rodzi si	 dziecko nie-
pe�nosprawne. A. Twardowski narodziny dziecka niepe�nosprawnego na-
zywa wr	cz prób� wspó�odpowiedzialno�ci i doros�o�ci dla m	�czyzny, gdy� 
sytuacja ta mo�e skutkowa� zachwianiem ustabilizowanego �ycia rodzinne-
go. Twardowski dodaje, �e w wielu przypadkach konsekwencj� pojawienia 
si	 w rodzinie dziecka niepe�nosprawnego jest po�wi	cenie znacznie wi	k-
szej ilo�ci czasu na obowi�zki zawodowe, czasem nawet bezwzgl	dna rezy-
gnacja z �ycia rodzinnego i pozostawienie kobiety samej z dzieckiem (Twar-
dowski 1999: 565). J. Zawisza-Smejlis pisze, �e „prawdopodobn� przyczyn� 
opuszczania dzieci niepe�nosprawnych przez ojców jest zwi�zana z trudno-
�ciami, jakie zwi�zane s� z pe�nieniem tej specyficznej roli ojca, a tak�e  
z niespe�nieniem ich oczekiwa
. W�a�ciwe dostosowanie si	 do pe�nienia 
roli ojca, a w szczególno�ci ojca dziecka niepe�nosprawnego, wymaga osi�-
gni	cia przez m	�czyzn	 du�ej dojrza�o�ci spo�ecznej. Rola ojca wymaga 



Ojciec w rodzinie z dzieckiem niepe�nosprawnym 141

nawi�zywania g�	bokich kontaktów emocjonalnych z dzieckiem” (Zawisza-
Smejlis 2008: 196).  

Inne znaczenie roli ojca dziecka niepe�nosprawnego przypisuje Renata 
Stefa
ska-Klar, która uwa�a, �e „ojcostwo w kontek�cie niepe�nosprawno�ci 
dziecka ma najcz	�ciej charakter ukryty. To zazwyczaj matka jest ca�kowicie 
zaanga�owana w opiek	 nad swoim niepe�nosprawnym dzieckiem” (Stefa
-
ska-Klar 1999: 8), natomiast Ewa Pisula dostrzega, �e w momencie przyj�cia 
na �wiat dziecka niepe�nosprawnego ojcowie nade wszystko koncentruj� si	 
na przysz�o�ci, czy podo�aj� trudno�ciom i zapewnieniu odpowiedniej ilo�ci 
pieni	dzy na dodatkowe nieprzewidziane wydatki wynikaj�ce z potrzeb dziec-
ka niepe�nosprawnego (Pisula 1998: 73).  

Wed�ug Tarkowskiego ze wzgl	du na aktywno�� w wype�nianiu roli ojca 
dziecka niepe�nosprawnego mo�na wymieni� nast	puj�ce postawy. Pierwsza 
to sytuacja, w której „ojciec stara si	 sp	dza� z dzieckiem jak najwi	cej cza-
su. Pomaga �onie w piel	gnowaniu dziecka i ch	tnie sp	dza z nim czas” 
(Tarkowski 2009: 12). Kolejno autor wymienia ojców, którzy izoluj� si	 od 
rodziny, stroni� od relacji z dzieckiem, anga�uj� si	 bardziej w obowi�zki 
zawodowe, czy nawet si	gaj� po ró�nego rodzaju u�ywki. Nast	pna wymie-
niana przez Tarkowskiego postawa ojców to ca�kowity brak akceptacji i za-
anga�owania w �ycie dziecka, przejawiaj�cy si	 opuszczeniem rodziny (Tar-
kowski 2009: 12).  

Joanna Zawisza-Smejlis dodatkowo wymienia ojców, którzy po uzyska-
niu diagnozy niepe�nosprawno�ci dziecka porzucaj� rodzin	, jednak wraz  
z up�ywem czasu i prób� zrozumienia sytuacji powracaj�, anga�uj�c si	 w wy-
chowanie i piel	gnacj	 niepe�nosprawnego dziecka (Zawisza-Smejlis 2008: 
197). Zdaniem Tarkowskiego, wype�nianie roli ojca dziecka niepe�nospraw-
nego zale�y od „statusu spo�eczno-ekonomicznego, p�ci dziecka, stopnia jego 
niepe�nosprawno�ci oraz kolejno�ci, w jakiej dziecko si	 urodzi�o” (Tarkow-
ski 2009: 12). 

Agnieszka �yta analizuj�c rol	 i zadania, jakie pe�ni m	�czyzna w rodzi-
nie z dzieckiem niepe�nosprawnym wyró�ni�a nast	puj�ce modele ojca: „pan 
mama” – czyli sytuacja, w której ojciec przejmuje obowi�zki domowe oraz 
opiek	 nad dzieckiem niepe�nosprawnym. „Ojciec wspieraj�cy”, to wed�ug 
autorki typ m	�czyzny zaanga�owanego w opiek	 i wychowanie dziecka. Ko-
lejno A. �yta wskazuje typ ojca, który ze wzgl	du na obowi�zki zawodowe 
tylko okazjonalnie w wolnych chwilach jest przy �onie i dziecku. Nazywa ten 
model „ojcem niedzielnym”. A. �yta ostatni model postawy ojca wobec dziec-
ka z niepe�nosprawno�ci� nazywa „ojciec obok”, czyli tak� postaw	, w której 
m	�czyzna jest obecny w �yciu rodziny, ale nie wykazuje zaanga�owania  
w opiek	, zabiegi piel	gnacyjne czy rehabilitacyjne (�yta 2011: 158). 
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OJCIEC W �YCIU DZIECKA NIEPE�NOSPRAWNEGO  
– PRZEGL�D WYBRANYCH BADA�  

Dokonuj�c analizy literatury specjalistycznej mo�na dostrzec, �e pro-
blematyka dotycz�ca zagadnie
 wychowania dziecka niepe�nosprawnego  
w rodzinie w g�ównej mierze koncentruje si	 na roli, zadaniach oraz trudno-
�ciach, jakie do�wiadcza matka. Obszar relacji ojca z dzieckiem niepe�no-
sprawnym nie jest w literaturze polskiej eksplorowany dog�	bnie (Kaniok 
2007: 154; Kaniok 2011: 63; Cebernik 2004: 54).  

W Polsce ciekawe badania odnosz�ce si	 do relacji ojciec – dziecko nie-
pe�nosprawne, przeprowadzi�y Barbara Ska�bania i Emilia Marsza�ek w 2010 
roku. W badaniu uczestniczy�o „30 ojców dzieci niepe�nosprawnych z pla-
cówek o�wiatowych w Radomiu (szko�a podstawowa, szko�a specjalna, 
warsztaty terapii zaj	ciowej, szko�a ponadgimnazjalna)” (Ska�bania, Marsza-
�ek 2010: 144). Wiek informatorów mie�ci� si	 w przedziale 25–55 lat. Naj-
wi	cej ojców bior�cych udzia� w badaniu stanowili ojcowie ze �rednim wy-
kszta�ceniem. Dzieci respondentów, to w g�ównej mierze osoby niepe�no-
sprawne ruchowo i przewlekle chore. W badaniu uczestniczyli tak�e ojcowie 
dzieci z niepe�nosprawno�ci� sensoryczn� oraz niepe�nosprawno�ci� intelek-
tualn� (Ska�bania, Marsza�ek 2010: 144). 

„G�ówny problem badawczy autorek brzmia�: Jakie postawy rodziciel-
skie prezentuj� ojcowie wobec ich niepe�nosprawnych dzieci? Natomiast 
problemy szczegó�owe to: Czy wiek ojca ma wp�yw na jego postaw	 wobec 
dziecka? Czy postawy ojców uwarunkowane s� rodzajem niepe�nosprawno-
�ci dziecka?” (Ska�bania, Marsza�ek 2010: 143). Chc�c uzyska� odpowied
 
na powy�sze pytania autorki pos�u�y�y si	 „Skal� Postaw Rodzicielskich  
M. Plopy. Kwestionariusz oparty jest na za�o�eniach teoretycznych wyodr	b-
niaj�cych nast	puj�ce typy oddzia�ywa
 rodzicielskich: akceptacja – odrzu-
cenie; autonomia; nadmierne wymagania; nadmierne ochranianie i niekonse-
kwencja” (Ska�bania, Marsza�ek 2010: 144).  

Z przeprowadzonych przez Barbar	 Ska�bani	 i Emili	 Marsza�ek bada
 
wynika, �e stosunek ojców wobec ich niepe�nosprawnych dzieci nie by� jed-
nolity. G�ównym czynnikiem ró�nicuj�cym podej�cie do dziecka by� wiek 
ojca, a tak�e rodzaj dysfunkcji, jak� dziecko posiada�o. Autorki dzi	ki anali-
zie uzyskanych danych spostrzeg�y, i� „ojcowie dzieci niepe�nosprawnych 
rozumiej� ich potrzeby, wypracowali sobie sposób post	powania odpowiada-
j�cy potrzebom dziecka, nie stosuj� nadmiernych wymaga
, ani te� nie rozta-
czaj� nad nimi ochronnego parasola, daj�c szans	 na pewn� samodzielno��  
w dzia�aniu. Jednak wyniki pokazuj�, �e nie wszyscy ojcowie zaakceptowali 
fakt niepe�nosprawno�ci dziecka” (Ska�bania, Marsza�ek 2010: 152).  
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W badaniach przeprowadzonych przez Ska�bani	 i Marsza�ek dostrzec 
mo�na, �e wiek ojców odegra� istotne znaczenie w okazywaniu w�a�ciwych 
zachowa
 wobec dziecka niepe�nosprawnego. Autorki wskazuj�, �e w trakcie 
bada
 ojcowie do 45. roku �ycia okazywali akceptacj	, zainteresowanie dziec-
kiem niepe�nosprawnym. Natomiast, jak podaj� autorki, ojcowie powy�ej 45. 
roku �ycia mieli wi	cej trudno�ci w zaakceptowaniu swoich dzieci. Kolejnym 
wa�nym elementem, na który zwróci�y uwag	 Ska�bania, Marsza�ek, by�a po-
stawa wobec dziecka ze wzgl	du na rodzaj dysfunkcji, jak� posiada�o. Autorki 
zauwa�y�y, �e ojcowie najlepszy stosunek do dziecka okazywali w przypad- 
ku niepe�nosprawno�ci ruchowej. Tymczasem niepe�nosprawno�� sensorycz-
na i niepe�nosprawno�� intelektualna by�a przyczyn� najwi	kszej liczby ne-
gatywnych postaw ojców (Ska�bania, Marsza�ek 2010: 152). 

Warto tak�e zwróci� uwag	 na badania prowadzone w po�udniowo- 
-zachodniej Szwecji przez P.K. Boström i M. Broberg. W badaniach kwalita-
tywnych prowadzonych w latach 2005–2010 uczestniczy�o 7 ojców dzieci  
z niepe�nosprawno�ci� intelektualn� i/lub zaburzeniami rozwojowymi. Auto-
rzy chcieli pozna�, jak zmieniaj� si	 uczucia oraz relacja ojca z dzieckiem  
z niepe�nosprawno�ci� od momentu uzyskania diagnozy do 5 lat po jej us�y-
szeniu. W tym celu przeprowadzili trzy wywiady w okre�lonych odst	pach 
czasowych: pierwsze spotkanie odby�o si	 do 6 miesi	cy od momentu, kiedy 
ojcowie dowiedzieli si	 o niepe�nosprawno�ci dziecka. Nast	pny wywiad 
przeprowadzony by� po roku od pierwszego spotkania. Natomiast ostatni po 
up�ywie 5 lat od pierwszego wywiadu. Wiek ojców bior�cych udzia� w bada-
niu kszta�towa� si	 w przedziale 25–43 lat. Wywiady trwa�y od 40 do 90 mi-
nut. W badaniu dokonano celowego doboru informatorów. Respondenci to 
zarówno mieszka
cy miast, jak i wsi (Boström, Broberg, 2014: 4). 

Z przeprowadzonych przez P.K. Boström i M. Broberg bada
 wynika, �e 
wszyscy informatorzy bior�cy udzia� w badaniu przed uzyskaniem diagnozy 
o niepe�nosprawno�ci swojego dziecka mieli wobec niego okre�lone plany, 
marzenia, Uwa�ali, �e nic nie mo�e tych wyobra�e
 zmieni�. Informacja  
o nieprawid�owo�ciach w rozwoju dziecka spowodowa�a w�ród wszystkich 
badanych l	k, smutek, zak�opotanie. Mimo tych negatywnych uczu� informa-
torzy podkre�lali, �e w momencie diagnozy czuli, �e b	d� dobrze wype�nia� 
obowi�zki wynikaj�ce z roli ojca i podo�aj� trudnej sytuacji, w jakiej si	 zna-
le
li. Warto jednak podkre�li�, �e ich pewno�� siebie zmniejsza�a si	 tylko  
w sytuacjach, gdy samodzielnie sprawowali opiek	 nad dzieckiem oraz wy-
konywali obowi�zki domowe (Boström, Broberg, 2014: 8). 

Wraz z up�ywem czasu uczucia informatorów zmienia�y si	. Mimo i� od 
momentu diagnozy pozytywnie oceniali si	 w roli ojca, to jak sami podkre-
�lali: uczucia ich ewoluowa�y od unikania niepe�nosprawno�ci do otwarto�ci 
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na ni�. Kolejne spotkania z ojcami pozwoli�y dostrzec wi	ksze ich zaanga-
�owanie w opiek	 nad dzieckiem, poszukiwanie informacji na temat dys-
funkcji dziecka, ustabilizowanie relacji z dzieckiem, spojrzenie na niepe�-
nosprawno�� z innej perspektywy: nie jako problem. Bardzo wa�ne dla infor-
matorów by�o wypracowanie indywidualnego sposobu radzenia sobie z sy-
tuacj�, w której si	 znale
li (Boström, Broberg 2014: 10). 

Zdaniem P.K. Boström M. Broberg niezwykle istotne jest okazywanie 
wsparcia i pomocy m	�czy
nie, który zostaje ojcem dziecka niepe�nosprawne-
go. Szczególne wa�ne jest indywidualne podej�cie do ka�dego ojca, jego 
uczu�, emocji, a nie koncentracja na problemie. Autorzy sugeruj�, by zwraca� 
uwag	 nie tylko na rozwój dziecka, ale nade wszystko na rol	 i zaanga�owanie, 
jakie powinien zajmowa� w nim ojciec (Boström, Broberg 2014: 12). 

ZAKO�CZENIE 

Przyj�cie na �wiat dziecka niepe�nosprawnego to bez w�tpienia jedno  
z najtrudniejszych do�wiadcze
 w �yciu m	�czyzny. To wyzwanie dla jego 
odpowiedzialno�ci i doros�o�ci (Stare
czyk, Weremiejewicz 2009: 127). Rea-
sumuj�c powy�sze rozwa�ania zarówno te dotycz�ce aspektu teoretycznego, 
jak i badawczego, nie ulega w�tpliwo�ci, �e zaanga�owanie ojca w �ycie 
rodziny, w której rodzi si	 dziecko niepe�nosprawne jest niezwykle wa�ne, 
gdy� przyczynia si	 do poprawy funkcjonowania rodziny. Pozwala niwelo-
wa� negatywne uczucia powsta�e na skutek diagnozy przekazywanej cz	sto 
w niew�a�ciwy sposób. Pomaga zmieni� wcze�niejsze, cz	sto wygórowane  
i nierealne marzenia wobec przysz�o�ci potomka (Twardowski 2012: 35). 
Dlatego tak wa�ne jest, by od pierwszych chwil �ycia dziecka ojciec uczest-
niczy� w opiece, wychowaniu i rehabilitacji swego potomka. Udzia� w tych 
dzia�aniach przyczyni si	 do poprawy relacji ojciec – dziecko niepe�nospraw-
ne (Kaniok 2007: 155). Warto pami	ta� równie�, by udzielaj�c specjalistycz-
nej pomocy m	�czy
nie, który jest ojcem dziecka niepe�nosprawnego, kon-
centrowa� si	 nade wszystko na jego indywidualnych potrzebach i u�wiada-
mia� znaczenie obecno�ci w �yciu dziecka i wk�adu w jego rozwój (Boström, 
Broberg, 2014: 12). 
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FATHER WITHIN FAMILY WITH DISABLED CHILD 

Summary 

The child’s birth is one of the most significant moments for parents. Pregnacy is a time  
of remarkable happiness, full of joy and hope. But the feelings suddenly change when parents 
are told their child is disabled. Receiving such a message can produce emotions of fear, anxie-
ty and disbelief. Most available literature data pertain to mother of the child with disability. 
Very little information links to a father’s role. However, a father’s presence to a child’s devel-
opment is as crucial as a mother’s one. The purpose of this text is the attempt to present the 
importance of father in family with a disabled child. It provides not only a theoretical back-
ground to the previously mentioned issue but also emphasizes a research aspect. The work 
consists of three parts. The first part shows the parents’ feelings when they realise that their 
child has a disability. Then the role of a father in the life of his child is discussed. The last part 
of the artictle summarizes the results of research concerning the role that fathers play in the 
lives of disabled children. 

Keywords: family, child with disability, father 

 
 



ANNA CHMIELEWSKA 

CZY M�ODZIE� MA PRAWO CZU� SI� SAMOTNA 
WE WSPÓ�CZESNYM �WIECIE? 

WIELOZNACZNO�� POCZUCIA OSAMOTNIENIA 
WSPÓ�CZESNEJ M�ODZIE�Y I W�A�CIWA DIAGNOZA 

TEGO PROBLEMU JAKO PUNKT WYJ�CIA  
W JEGO ROZWI�ZANIU 

WST�P 

Uczucia samotno�ci oraz poczucia osamotnienia do�wiadczane przez 
wspó�czesnego cz�owieka bywaj� przedmiotem licznych rozwa�a
 zarówno 
ze strony badaczy i autorów podejmuj�cych t	 problematyk	, jak i w szeroko 
rozumianym dyskursie publicznym, w licznych dyskusjach podejmowanych 
w spo�ecze
stwie. Problem samotno�ci pojawia si	 przewa�nie w kontek�cie 
innych trudno�ci do�wiadczanych przez spo�ecze
stwa. Mówi si	 o tym, �e 
samotno�� wp�ywa na kondycj	 fizyczn�, a nawet na d�ugo�� �ycia cz�owie-
ka, za� poczucie osamotnienia przyczynia si	 do wyst	powania wielu scho-
rze
 o charakterze somatycznym i psychicznym. Nie ulega w�tpliwo�ci, �e 
do�wiadczenie samotno�ci, rozumianej i interpretowanej bardzo ró�nie, jest 
zjawiskiem charakterystycznym dla wspó�czesnych czasów. Czy jest ono 
charakterystyczne dla wspó�czesnej m�odzie�y? Czy m�odzie� ma prawo 
czu� si	 samotna we wspó�czesnym �wiecie? 

Rzeczywisto�� pe�na kontrastów, do�wiadczenia niepokoju wynikaj�ce  
z nieustabilizowanej cz	sto sytuacji �yciowej, ale te� liczne komunikaty na-
p�ywaj�ce ka�dego dnia s� obrazami charakteryzuj�cymi egzystencj	 wspó�-
czesnego cz�owieka. Margaret Mead zwraca uwag	, �e „po raz pierwszy  
w historii cz�owiek zdoby� informacje o tym, co dzieje si	 z innymi lud
mi 
na �wiecie i uzyska� mo�liwo�� zareagowania na to, co si	 z nimi dzieje. 
Stali�my si	 spo�eczno�ci� po��czon� wspóln� wiedz� i wspólnym zagro�e-
niem” (Mead 2000: 100). Trudno dzisiaj mówi� o poczuciu bezpiecze
stwa 
w sytuacji, w której – jak zauwa�a Baumann – mamy do czynienia z ‘dryfo-
waniem’ pomi	dzy kolejnymi zagro�eniami, co „stanowi wystarczaj�co wy-
niszczaj�ce do�wiadczenie, które rodzi wiele nieukojonych i nieu�mierzo-
nych l	ków i obaw, wymagaj�cych nieustannej czujno�ci” (Baumann 2008: 
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66). W tak funkcjonuj�cym �wiecie „ka�dy jest potencjalnie bezrobotny  
i ka�dego �atwo zast�pi�, co jest równoznaczne ze stwierdzeniem, �e ka�dy 
jest bezbronny, pozycja spo�eczna za�, bez wzgl	du na to, jak wysoka i zna-
cz�ca wydaje si	 dzisiaj, na d�u�sz� met	 oka�e si	 niepewna; nawet przywi-
leje s� nietrwa�e i zagro�one” (Bauman 2008: 67). Mo�na zatem mówi�  
o niepewno�ci dzisiejszych czasów, a zarazem o presji wynikaj�cej z ko-
nieczno�ci sprostania wymaganiom stawianym przed wspó�czesnym cz�o-
wiekiem. M�odzie� jest natomiast cz	�ci� populacji z jednej strony szczegól-
nie podatn� na wp�ywy, a z drugiej maj�c� wyj�tkowy potencja� zwi�zany  
z ch	ci� rozwoju, ciekawo�ci� �wiata i �ycia oraz z faktem, �e w pewnym 
sensie dopiero zaczyna zdobywa� ró�nego rodzaju umiej	tno�ci, pierwsze 
sukcesy, pora�ki i wszystko to, co sk�ada si	 na tak zwane do�wiadczenie 
�yciowe.  

Postawione w tytule niniejszego artyku�u pytanie: Czy m�odzie� ma pra-
wo czu� si� samotna we wspó�czesnym �wiecie jest prób� diagnozy rzeczywi-
sto�ci, w której ta m�odzie� funkcjonuje poprzez sformu�owanie i analiz	 
najistotniejszych problemów, z którymi si	 zmaga, a wcze�niej jeszcze przez 
zdefiniowanie etapu rozwoju, w jakim si	 znajduje.  

PRZESTRZENIE, W KTÓRYCH PORUSZA SI� WSPÓ�CZESNA M�ODZIE� 

Jednym z kryteriów warunkuj�cych przynale�no�� do m�odzie�y jest 
wiek. W naukach spo�ecznych przyjmuje si	, �e okres definiowany jako m�o-
dzie
czy, to czas „od zako
czenia dzieci
stwa do uzyskania dojrza�o�ci spo-
�ecznej” (Encyklopedia socjologii, t. II, 1999: 253) i ma on jednocze�nie cha-
rakter przej�ciowy. Precyzyjne okre�lenie pocz�tku okresu m�odzie
czego 
wyznacza dojrzewanie p�ciowe, natomiast za jego zako
czenie przyjmuje si	 
moment za�o�enia w�asnej rodziny lub podj	cia pracy zawodowej, co ozna-
cza, �e w przypadku ró�nych osób ich przynale�no�� do m�odzie�y jako gru-
py mo�e trwa� d�u�ej lub krócej (Encyklopedia socjologii, t. II, 1999: 253). 
Podobne uj	cie definicyjne m�odzie�y odnale
� mo�na w naukach pedago-
gicznych, na gruncie których m�odzie� jest definiowana „jako kategoria wie-
kowa jednostek b	d�cych w stadium przej�ciowym (fazie m�odo�ci) mi	dzy 
dzieci
stwem a doros�o�ci�, zmierzaj�cych w toku socjalizacji i rozwoju do 
osi�gni	cia pe�nej dojrza�o�ci” (Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. III, 
2004: 327). W�ród kryteriów pozwalaj�cych na wyodr	bnienie m�odzie�y 
jako oddzielnej kategorii spo�eczno-demograficznej wymieni� nale�y: kryte-
ria biologiczne zwi�zane z dojrzewaniem p�ciowym i osi�gni	ciem dojrza�o-
�ci p�ciowej, kryteria psychologiczne wyznaczane przez dojrza�o�� emocjo-
naln� i intelektualn� oraz umiej	tno�� my�lenia logicznego i abstrakcyjnego, 
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a tak�e tworzenia obrazu samego siebie w �wiecie, kryteria pedagogiczne 
znajduj�ce odzwierciedlenie w procesie kszta�cenia oraz wychowania, w szko-
le i w rodzinie i wreszcie kryteria spo�eczne maj�ce wyraz w podejmowanych 
okre�lonych rolach spo�ecznych (2004: 327–328).  

Zimbardo (1999: 196–197) definiuje okres dorastania jako „stadium �y-
cia, które zaczyna si	 wraz z pocz�tkiem pokwitania (puberty), kiedy jed-
nostka osi�ga dojrza�o�� p�ciow� (…). Trudno�� ustalenia czasu trwania 
okresu dorastania przypisuje si	 w du�ej mierze ró�nicom mi	dzy kulturami 
(…)” (Zimbardo 1999: 196). Jest to czas, w którym kszta�tuje si	 indywidu-
alna to�samo�� cz�owieka. G. Stanley Hall by�, obok przedstawicieli teorii 
psychoanalitycznej, jednym z wielu psychologów, którzy okre�lali ten okres 
w �yciu jako czas burzy i naporu, okres pe�en niepokoju, zmienno�ci nastroju 
i nieprzewidywalnych zachowa
 (Zimbardo 1999). Takie spojrzenie na okres 
dorastania nie odnosi si	 do wszystkich kultur i cywilizacji, ale odzwierciedla 
prawid�owo�ci kultury zachodniej, w orbicie której pozostaje tak�e wspó�cze-
sna polska m�odzie�.  

W mojej ocenie wyró�ni� nale�y trzy g�ówne przestrzenie – obszary,  
w których porusza si	 wspó�czesna m�odzie�: 
� „przestrze
 domu” rozumianego jako system relacji m�odego cz�owieka  

z jego �rodowiskiem rodzinnym; 
� „przestrze
 edukacyjna” rozumiana jako ca�y system szkolny, w którym 

funkcjonuje m�odzie�, ale tak�e jako innego rodzaju zaj	cia edukacyjne, 
w których m�ody cz�owiek uczestniczy; 

� „przestrze
 �ycia codziennego”, w której umie�ci� nale�y relacje interper-
sonalne zawierane przez m�odzie� oraz przestrze
 wirtualn� b	d�c� ‘miej-
scem’ zawierania znajomo�ci z jednej strony, za� z drugiej 
ród�em in-
formacji o �wiecie i wszystkich sferach �ycia cz�owieka.  
Poj	cie samotno�ci wspó�czesnej m�odzie�y nale�y wi	c analizowa�  

w odniesieniu do ka�dej z tych trzech przestrzeni – obszarów �ycia uwzgl	d-
niaj�c oczywi�cie fakt, �e przenikaj� si	 one wzajemnie, a samo poczucie 
osamotnienia uwarunkowane jest wieloma czynnikami.  

MO�LIWO�CI I ZAGRO�ENIA ZWI�ZANE Z FUNKCJONOWANIEM  
M�ODZIE�Y WE WSPÓ�CZESNYM �WIECIE 

Warunki rozwoju wspó�czesnej m�odzie�y stwarzaj� mo�liwo�ci, jakich 
do tej pory w dziejach ludzko�ci nie by�o. Post	p technologiczny umo�liwia-
j�cy szybkie komunikowanie si	 w obr	bie ca�ego globu, rozwój medycyny  
i coraz to nowsze procedury medyczne przyczyniaj�ce si	 do skutecznej wal-
ki z licznymi chorobami, �atwy dost	p do informacji, zasobów wiedzy ze 
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wszystkich w�a�ciwie dziedzin nauk to niew�tpliwie korzy�ci, z których 
czerpiemy na co dzie
. Korzysta z nich tak�e aktywnie wspó�czesna m�o-
dzie�, maj�ca bardzo dobre rozeznanie w oferowanych mo�liwo�ciach tech-
nologicznych i wszelkich nowoczesnych rozwi�zaniach w tym zakresie. 
Mo�liwo�ci rozwoju m�odego cz�owieka generuje szeroko poj	ty post	p 
okre�lany przez Jana Paw�a II jako perspektywa, któr� „stwarzaj� jednocze-
�nie warunki i ja sam. I czasem ja musz	 by� nawet silniejszy od warunków. 
Ja nie wiem, czy to w�a�nie nie jest dzisiaj problemem naczelnym m�odzie�y 
w ogóle” (Jan Pawe� II 2003: 57). Badania nad m�odzie�� prowadzone na 
prze�omie XX i XXI wieku1 pozwalaj� na naszkicowanie portretu m�odego 
pokolenia i jego charakterystycznych cech wskazuj�cych mi	dzy innymi na 
poczucie zagubienia w zmieniaj�cej si	 rzeczywisto�ci, uczucie niepewno�ci 
i niepokoju wobec przysz�o�ci, brak poczucia bezpiecze
stwa, l	k przed bez-
robociem, poczucie kryzysu norm i warto�ci, orientacja indywidualna i jed-
noczesne wycofanie z szerszej aktywno�ci spo�ecznej, nastawienie na kon-
sumpcj	, na przyjemno�ci, czy kryzys to�samo�ci i zwi�zane z nim poczucie 
zerwania ci�g�o�ci kulturowej (Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku 2004: 
335–336).  

Na my�l przychodzi pytanie, jak by� silnym i czy w zwi�zku z tym jest 
w ogóle mo�liwa sytuacja, w której pomimo stymulacji tak wielu bod
ców  
i informacji przekazywanych codziennie na wszystkich p�aszczyznach inte-
rakcji spo�ecznych, m�odzi ludzie czuj� si	 samotni? 

Poczucie samotno�ci wydaje si	 raczej sprzeczne z pewnym ogólnym 
przekazem kierowanym do wspó�czesnego m�odego cz�owieka. Przekaz ten 
zawiera co najmniej kilka imperatywów na temat tego, jak nale�y �y�. Zgod-
nie z nimi m�ody cz�owiek powinien by� szcz	�liwy, a stan ten ma by� mani-
festowany poprzez okre�lony styl �ycia przez niego wiedziony. Preferowany 
i po��dany wizerunek wspó�czesnej m�odzie�y jest wi	c obrazem ludzi 
u�miechni	tych, mog�cych swobodnie realizowa� w�asne pasje i plany, ma-
j�cych dost	p do edukacji i licznych dóbr kultury kszta�tuj�cych ich �wiato-
pogl�d. M�odzie� posiada te� swoje marzenia, które stara si	 spe�nia�, jest 
otoczona gronem licznych przyjació�, wolna od trosk, skoncentrowana na 
przyjemno�ciach i szeroko poj	tym czerpaniu z �ycia. Te i inne cechy b	d�ce 
jednocze�nie wyznacznikami szcz	�cia to de facto �ci�le okre�lone wymaga-
nia, jakie �wiat stawia wobec wspó�czesnej m�odzie�y. Istnieje jednak pewna 
rozbie�no�� pomi	dzy wyobra�eniem i my�leniem maj�cym charakter �ycze-
niowy a mo�liwo�ciami realizacji stawianych przed m�odzie�� wymaga
 oraz 
presj� wynikaj�c� z faktu, �e niejednokrotnie trudno im sprosta�. Poza tym 
                                    

1 Badania opisane w Encyklopedii pedagogicznej XXI wieku prowadzili m.in. Maria
ski, 
�wida-Zi	ba, Fatyga, Adamski, Kawula, Kos	�a, Anasz, Kaleta i inni. 
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ju� sam fakt, �e tak wiele czynników decyduje o tym, kto jest obecnie po-
strzegany jako cz�owiek szcz	�liwy i kto jest w stanie sprosta� stawianym 
przed nim wymaganiom ze strony spo�ecze
stwa, jest niezwykle stresogenny.  

Analizuj�c rzeczywisto��, w której funkcjonuje wspó�czesna m�odzie� 
nale�y zastanowi� si	 nad tym, co faktycznie j� charakteryzuje. Jakie jest 
obecnie po�o�enie m�odzie�y, jakie zjawiska spo�eczne mog�yby j� charakte-
ryzowa�, a wreszcie, jakich problemów i trudno�ci do�wiadcza wspó�czesna 
m�odzie�? W mojej ocenie istniej� pewne wyobra�enia na temat m�odzie�y  
i jej funkcjonowania, lecz niejednokrotnie odbiegaj� one od jej codziennych 
cz	sto trudnych do�wiadcze
. Jednym z nich jest, w moim przekonaniu, w�a-
�nie do�wiadczenie samotno�ci. 

WIELOZNACZNO�� POJ�CIA SAMOTNO�CI I OSAMOTNIENIA 

Poj	cie samotno�ci, definiowane w ró�ny sposób, w zale�no�ci od auto-
rów akcentuj�cych ró�ne jego aspekty, zawiera pewne wspólne cechy. Sa-
motno�� za ka�dym razem oznacza jaki� brak lub deficyt w kontakcie z dru-
gim cz�owiekiem b�d
 te� z innymi lud
mi. Taki stan wywo�uje okre�lone 
skutki i przewa�nie wp�ywa na ró�ne sfery �ycia osoby samotnej. Ameryka
-
scy badacze: Cacioppo i Patrick opisuj� negatywne skutki samotno�ci, stanu, 
który „do narastaj�cego wycofania, pesymizmu, wzmagaj�cej si	 izolacji  
i, w konsekwencji, do przedwczesnej �mierci”2. Poczucie osamotnienia w wie-
lu przypadkach mo�na zdefiniowa� jako stan, w którym cz�owiek paradok-
salnie, pomimo tego, �e przebywa w�ród innych ludzi, to faktycznie nie ma 
nikogo bliskiego, nikogo, kto by�by dla niego powiernikiem czy te� przyja-
cielem, z kim móg�by dzieli� zarówno swoje sukcesy, jak i pora�ki, nikogo, 
kto by go wys�ucha�, doradzi�, w ko
cu nikogo, do kogo móg�by si	 zwróci� 
w chwili zw�tpienia i kto udzieli�by mu wówczas wsparcia. Dubas (2006: 
332, 337–338) wskazuje na dwie sytuacje stanowi�ce punkt wyj�cia dla wy-
st	powania zjawiska samotno�ci: samotno�� fizyczn� rozumian� jako brak 
innych osób i sytuacj	 egzystowania po�ród innych ludzi.  

Autorka podkre�la, �e samotno�ci nie mo�na postrzega� w kategoriach 
dobrej lub z�ej, poniewa� to cz�owiek „czyni j� albo swym dobrem, albo 
swym z�em. Cz�owiek mo�e przekracza� dwoisto�� samotno�ci. Cz�owiek 
mo�e odnajdowa� w samotno�ci jej twórcze wymiary” (Dubas 2006: 338). 
�opatkowa z kolei ujmuje termin „cz�owieka samotnego” nast	puj�co: jako 
tego, który jest pozbawiony kontaktu z innymi lud
mi oraz jako tego, który 
                                    

2 Rozwa�ania o samotno�ci pochodz� z artyku�u dost	pnego na stronie: C. Paddock,  
O samotno�ci, cz. 1, http://www.psychologia.edu.pl/obserwatorium-psychologiczne/1139-o-
samotnosci-cz-1.html [18.03.2017]. 
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nie ma w swoim otoczeniu osoby bliskiej mu uczuciowo (�opatkowa 1989: 
3). Jeszcze inn� perspektyw	 postrzegania zjawiska samotno�ci przyjmuje 
Gajda (2006: 180–181), który mówi o samotno�ci fizycznej inaczej spo�ecz-
nej, czyli sytuacji „charakteryzuj�cej si	 os�abieniem lub brakiem wi	zi natu-
ralnej z innym cz�owiekiem, �ycie niejako w bardzo lu
nym zwi�zku ze spo-
�ecze
stwem lub nawet poza nim” (Gajda 2006: 180). Szczepa
ski (1984: 21) 
rozró�nia z kolei stan samotno�ci i stan osamotnienia zauwa�aj�c, �e samot-
no�� jest stanem, w którym cz�owiek obcuje tylko z samym sob� i jest skon-
centrowany na tym, co dotyczy jego wewn	trznego �wiata, za� osamotnie- 
nie to stan, który charakteryzuje brak kontaktu zarówno z samym sob�, jak  
i z innymi lud
mi. 

Samotno�� wynikaj�ca chocia�by z do�wiadczenia sieroctwa naturalnego 
rozumianego, za Olearczyk (2007: 102), jako brak biologicznych rodziców 
spowodowany ich �mierci�, sieroctwa migracyjnego charakterystycznego dla 
rodzin czasowo niepe�nych oraz innych okoliczno�ci zwi�zanych z odizolo-
waniem dziecka od rodziców lub zjawiskiem przemocy w rodzinie, obrazuje 
pewne problemy spo�eczne. Jednym z nich jest fakt, �e dzieci osierocone, 
które nie maj� mo�liwo�ci naturalnych kontaktów ze swoimi rodzicami b�d
 
te� kontakty te nie s� oparte na g�	bokiej wi	zi emocjonalnej, nie zawsze 
mog� znale
� w�a�ciwy punkt odniesienia, co z kolei skutkuje powstaniem 
zniekszta�conego obrazu w�asnego „Ja”, a finalnie mo�e powodowa� zabu-
rzenia emocjonalne i gorsze samopoczucie (Rongi
ska 1999: 59).  

Sami m�odzi ludzie w ró�ny sposób rozumiej� poj	cie samotno�ci. Po-
twierdzaj� to mi	dzy innymi wyniki bada
 przeprowadzonych przez Wasi-
lewsk�-Ostrowsk� w 2006 i w 2013 roku dotycz�cych postaw m�odzie�y 
wobec samotno�ci (Wasilewska-Ostrowska 2016: 133). �wiadcz� one o tym, 
�e m�odzie� niejednokrotnie uto�samia samotno�� „ze stanem niezaspokoje-
nia potrzeby blisko�ci z drugim cz�owiekiem” (Wasilewska-Ostrowska 2016: 
134), co pokazuje, �e, jak zauwa�a autorka, „dla m�odych osób ci�gle naj-
wa�niejsza jest potrzeba blisko�ci, potem dopiero relacje spo�eczne z drugim 
cz�owiekiem i warto�ci duchowe” (Wasilewska-Ostrowska 2016: 134).  

W badaniach przeprowadzonych w 2006 roku 53,5% respondentów od-
powiedzia�o twierdz�co na pytanie: „Czy wed�ug ciebie cz	sto zdarza si	 
samotno�� w relacjach z rodzicami?”. Odpowiedzi przecz�cej na to pytanie 
udzieli�o wówczas 39,5% respondentów. W badaniach na ten temat powtó-
rzonych przez Wasilewsk�-Ostrowsk� w 2013 roku na to samo pytanie 49% 
respondentów odpowiedzia�o twierdz�co, a 43% udzieli�o odpowiedzi prze-
cz�cej. Widoczna jest wi	c pewna zmiana, któr� mo�na okre�li� jako pozy-
tywn�, chocia� nale�y z pewno�ci� wzi�� pod uwag	 ró�ne uwarunkowania 
tej odpowiedzi, dotycz�ce chocia�by deklaracji m�odzie�y wobec zjawiska 
samotno�ci tak�e w innych, poza rodzin�, grupach spo�ecznych.  
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POCZUCIE OSAMOTNIENIA M�ODZIE�Y W RODZINIE  

Poczucie osamotnienia w rodzinie mo�e mie� ró�ne przyczyny. Olear-
czyk wymienia mi	dzy innymi niew�a�ciwe postawy rodzicielskie, zawie-
dzione ambicje, trudno�ci �yciowe czy cechy osobowo�ci (Olearczyk 2007: 
97). Poczucie osamotnienia mo�e te� pojawi� si	 w wyniku ró�nych trauma-
tycznych wydarze
 do�wiadczanych przez dzieci, braku przyjació�, niech	ci 
ze strony kolegów lub nauczycieli, odseparowania, czy wreszcie, poni�enia 
(Olearczyk 2007: 101). Wszystkie powy�sze okoliczno�ci pozostawiaj� trwa-
�e �lady na psychice dziecka. �opatkowa (1989) podkre�la, �e o ile w przy-
padku dzieci ma�ych poczucie osamotnienia jest stanem powodowanym 
przewa�nie fizyczn� nieobecno�ci� rodziców, to w przypadku dzieci star-
szych, wchodz�cych w okres dojrzewania, jest to stan „spowodowany psy-
chicznym oddaleniem si	 od rodziców” (�opatkowa 1989: 23).  

Zastanawiaj�ce jest, czy pod�o�a wyst	powania poczucia osamotnienia 
m�odzie�y w rodzinie mo�na szuka� w przemianach, jakim ulega ona w�a-
�ciwie permanentnie od wielu lat? Na przestrzeni ostatnich dziesi	cioleci 
rodzina uleg�a licznym, widocznym przemianom, zmieni� si	 sposób jej 
funkcjonowania i jej znaczenie w �yciu jednostki. Z raportu CBOS „Sytuacja 
rodzinna i materialna m�odych Polaków i ich postawy konsumpcyjne” 
(BS/165/2013) wynika, �e wspó�cze�nie m�odzi ludzie pó
niej zak�adaj� 
w�asne rodziny, a d�u�ej �yj� wspólnie ze swoimi rodzicami. 81% responden-
tów w przedziale wiekowym pomi	dzy 18. a 24. rokiem �ycia zadeklarowa�o, 
�e nie za�o�y�o jeszcze swojej rodziny i �yje z rodzicami. W przypadku osób 
z przedzia�u wiekowego: 25–29 lat odsetek ten wprawdzie si	 zmniejsza, 
jednak nadal wynosi 36% (BS/165/2013: 4).  

Czy mieszkaj�c, tak�e jako m�odzi doro�li, wspólnie z rodzicami, m�o-
dzie� faktycznie ma z nimi bliskie relacje? Czy dobrze si	 wzajemnie znaj�,  
a �rodowisko rodziny pochodzenia pozostaje przestrzeni�, w której czuj� si	 
w pe�ni akceptowani i gdzie obce jest im do�wiadczenie poczucia osamotnie-
nia? Mo�na si	 w tym miejscu odnie�� do jednej z najistotniejszych funkcji 
przypisanych rodzinie, mianowicie do jej socjalizacyjnej funkcji wymienia-
nej przez wielu autorów na przestrzeni dziesi	cioleci. Sposób wype�niania 
przez rodzin	 funkcji socjalizacyjnej ukierunkowuje rozwój osobowo�ci 
cz�owieka. Nowak (2012) analizuj�c celowo�� tej funkcji rodziny podkre�la, 
�e „kultywowanie i przekazywanie systemu warto�ci, norm oraz wzorów 
post	powania akceptowanych spo�ecznie jest dokonywane w toku realizacji 
funkcji socjalizacyjnej rodziny, która przygotowuje m�ode pokolenie do od-
grywania ról spo�ecznych oraz przestrzegania norm spo�ecznych” (Nowak 
2012: 19). W jaki sposób dokonuje si	 to przekazywanie wzorów oraz warto-
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�ci we wspó�czesnej rodzinie lub, odwracaj�c nieco to pytanie, jakie warto�ci 
s� dzisiaj przekazywane w rodzinie? Odnosz�c si	 do tego zagadnienia nale-
�y zaakcentowa� zmiany, które mo�na zaobserwowa� w relacjach wewn�trz-
rodzinnych, chocia�by te w zakresie celebrowania wa�nych w �yciu rodziny 
wydarze
, zanik ró�nych warto�ci i tradycji rodzinnych, czy brak czasu na 
podtrzymywanie wi	zi rodzinnych i wymian	 informacji, dzi	ki której cz�on-
kowie rodziny wiedz� o tym, co dzieje si	 w ich �yciu, znaj� swoje potrzeby  
i mog� sobie nawzajem udziela� wsparcia. 

Diagnoza kondycji i po�o�enia wspó�czesnej rodziny potwierdzona tak�e 
ró�norodnymi danymi dotycz�cymi jej cz	stego rozpadu uzasadnia stawian� 
cz	sto obecnie przez badaczy tez	 o kryzysie, a nawet upadku wspó�czesnej 
rodziny. Szlendak (2012: 366–367) zaznacza wp�yw rewolucji industrialnej  
i postindustrialnej na zmieniaj�cy si	 kszta�t wspó�czesnej rodziny podkre�la-
j�c, �e „rodzina powinna by� (…) schronieniem w bezdusznym �wiecie  
i mia�aby szans	 nim pozosta�, gdyby nie to, �e ów nieczu�y �wiat na to po 
prostu nie pozwoli�”. Niski wspó�czynnik dzietno�ci (TFR3) charakterystycz-
ny zarówno dla Polski, jak i wielu innych krajów europejskich, coraz wi	ksza 
liczba rozwodów stanowi�cych obecnie g�ówn� przyczyn	 rozpadu zawiera-
nych ma��e
stw, ale tak�e zmiany w zakresie ról przypisanych wcze�niej 
poszczególnym cz�onkom rodziny, zmiana pozycji kobiet w rodzinie  
i w spo�ecze
stwie oraz inne przemiany zwi�zane z wype�nianiem przez ro-
dzin	 przypisanych jej funkcji pozwalaj� na sformu�owanie tezy na temat 
kryzysu wspó�czesnej rodziny.  

MIEJSCE RODZINY I KWESTIA POCZUCIA OSAMOTNIENIA  
W DEKLARACJACH M�ODZIE�Y  

Z raportu CBOS „M�odzie� 2013” wynika jednak, �e obraz rodziny de-
klarowany przez m�odzie�, mimo wszelkich przemian dokonuj�cych si	 we 
wspó�czesnej rodzinie, nie zmieni� si	 znacz�co w ci�gu ostatnich dwudziestu 
lat (2014: 96). 60% badanych uczniów ostatnich klas szkó� ponadgimnazjal-
nych zadeklarowa�o, �e osob� najwa�niejsz� w ich �yciu jest matka, która,  
w przypadku 47% badanych, stanowi dla nich jednocze�nie autorytet, na 
uznaniu którego zale�y im najbardziej. Ojca, jako autorytet i osob	, na uzna-
niu której im zale�y, wskaza�o 33% badanych uczniów. Jednocze�nie 28% 
badanych poda�o, �e to ojciec jest osob�, na wsparcie której mog� liczy�. 
Zaprezentowane w raporcie deklaracje m�odzie�y potwierdzaj� istotn� rol	 
�rodowiska rodzinnego i jego wp�yw na osobowo�� m�odych ludzi, a w kon-
                                    

3 TFR (z ang. Total fertility rate). 
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sekwencji na podejmowane przez nich wybory, poczucie w�asnej warto�ci 
oraz ich losy (M�odzie� 2013, 2014). 

Niestety, postawy rodzicielskie przyjmowane przez wielu rodziców nie 
s� w�a�ciwe. Ci, którzy nie okazuj� swojemu dziecku mi�o�ci, zaintereso-
wania, ani zadowolenia z niego i nie daj� mu poczucia, �e s� gotowi udzie-
li� mu pomocy, nara�aj� je na poczucie sieroctwa duchowego (Weszka- 
-Sendyk 1999: 73). Co istotne, odtr�cenie emocjonalne nie musi oznacza� 
zaniedbywania „materialnych potrzeb dziecka i mo�e wyst�pi� w normal-
nych, tzw. dobrych rodzinach, wcale nie tych z marginesu spo�ecznego” 
(Weszka-Sendyk 1999: 73). Poczucie osamotnienia w rodzinie odczuwane 
przez m�odzie� równie� odzwierciedla obraz wspó�czesnej rodziny. Mo�na 
tu u�y� poj	cia wyobcowania w rodzinie, w której wszyscy egzystuj� 
wspólnie pod jednym dachem, ale tak naprawd	 niewiele o sobie wiedz�, 
nie potrafi� si	 wzajemnie komunikowa�, brakuje im dla siebie czasu.  
W przypadku m�odzie�y takie zaburzone relacje w rodzinie mog� wywo�y-
wa� negatywne skutki. �rodowisko rodzinne oraz postawy znacz�cych dla 
m�odzie�y osób determinuj� jej zachowania i wp�ywaj� na kszta�tuj�c� si	 
osobowo��. Poczucie osamotnienia w�a�nie w�ród najbli�szych, w czasie,  
w którym kszta�tuje si	 osobowo�� cz�owieka wyznacza oraz determinuje 
jego ca�e pó
niejsze �ycie.  

Wyniki bada
 przeprowadzonych w 1997 i 1998 roku w�ród m�odzie�y  
z losowo wybranych zielonogórskich szkó� podstawowych ukaza�y, �e bez-
po�rednich przyczyn poczucia osierocenia nale�y upatrywa� we wzajemnych 
stosunkach panuj�cych pomi	dzy cz�onkami rodziny, cho� równie� poza 
rodzin� w czynnikach stresowych charakteryzuj�cych spo�ecze
stwo ko
ca 
lat 90. XX wieku. Wyniki bada
 pokaza�y tak�e, �e dzieci, których potrzeby 
emocjonalne nie by�y zaspokajane przez rodziców, próbowa�y kompensowa� 
ten brak w�ród dalszych krewnych lub poza rodzin� i wówczas kompensacja 
ta cz	sto przybiera�a posta� negatywn� (Weszka-Sendyk 1999: 77). Cho� od 
prowadzenia przytoczonych bada
 min	�a ju� ponad dekada, sformu�owane 
na ich podstawie wnioski s� nadal aktualne. Brak mi�o�ci i dowarto�ciowania 
ze strony osób znacz�cych, sk�ania m�odych, szczególnie wra�liwych ludzi 
do szukania akceptacji gdzie indziej, z gotowo�ci� do wykazywania zacho-
wa
 negatywnych, cz	sto aspo�ecznych, byle tylko otrzyma� informacj	 
zwrotn�, �e jest si	 dla kogo� wa�nym, �e komu� na nich zale�y.  

Poczucie osamotnienia w rodzinie jest zjawiskiem szczególnie negatyw-
nym. �wiadomo�� faktu, �e m�ody cz�owiek w swoim najbli�szym �rodowi-
sku spo�ecznym, a wi	c miejscu, w którym niejako z za�o�enia, powinien 
czu� si	 kochany i akceptowany, czuje si	 samotny, mo�e odcisn�� negatyw-
ne pi	tno na jego pó
niejszym �yciu. Jest to trudne do�wiadczenie równie� ze 
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wzgl	du na fakt, �e dziecko, w�a�nie w okresie dorastania – czasu, w którym 
kieruje si	 zwi	kszon� emocjonalno�ci� i wra�liwo�ci�, szczególnie potrze-
buje uznania i akceptacji ze strony rodziców (Sendyk 2003). 

CZYNNIKI WARTO�CIUJ�CE �YCIE I FUNKCJONOWANIE  
WSPÓ�CZESNEJ RODZINY 

Pod�o�a poczucia osamotnienia w�ród m�odzie�y nale�y upatrywa� tak�e 
poza rodzin�, w innych przestrzeniach �ycia, w �rodowisku szkolnym, rówie-
�niczym, w przestrzeni wirtualnej, ale, co wa�ne, przewa�nie w okoliczno-
�ciach podyktowanych zmianami niesionymi przez rzeczywisto�� drugiej 
dekady XXI wieku.  

W badaniach nad zachowaniami problemowymi/ryzykownymi warszaw-
skich gimnazjalistów, których wyniki zosta�y zawarte w raporcie Instytutu 
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie4 dokonano oceny czynników ryzyka 
tych zachowa
. Badaniami obj	to 3000 uczniów z 90 warszawskich gimna-
zjów i dodatkowo oko�o 100 wychowanków z wybranych o�rodków socjote-
rapeutycznych i wychowawczych na terenie Warszawy.  

Badania zosta�y przeprowadzone w trzech etapach �cie�ki edukacyjnej 
badanych: w pierwszym roku ich edukacji w gimnazjum, w drugim roku  
i, kolejny etap bada
, po dwóch latach od chwili rozpocz	cia nauki w gimna-
zjum. Wyniki trzeciego etapu bada
 uj	te w niniejszym raporcie okre�laj� 
czynniki chroni�ce oraz czynniki ryzyka i pozwalaj� na sformu�owanie kilku 
istotnych wniosków. Czynnikiem chroni�cym badan� m�odzie� przed podej-
mowaniem zachowa
 ryzykownych by�y „w�asne normy gimnazjalisty prze-
ciwne piciu alkoholu oraz monitorowanie przez rodziców czasu sp	dzanego 
przez dziecko wieczorem poza domem” (Czynniki 2011: 12). Czynniki te 
�wiadcz� o aktywno�ci rodziców polegaj�cej na monitorowaniu czasu sp	-
dzanego poza domem lub o podejmowaniu okre�lonych zabiegów wycho-
wawczych z ich strony i przyj	ciu okre�lonych postaw rodzicielskich odgry-
waj�cych rol	 w kszta�towaniu si	 norm u dorastaj�cego dziecka (Czynniki 
2011: 12). Inne czynniki chroni�ce ukazane w raporcie wynika�y mi	dzy 
innymi z postaw kolegów i kole�anek, z ich negatywnego stosunku do narko-
tyków, mia�y zwi�zek z udzia�em w praktykach religijnych oraz z uczestni-
czeniem w dodatkowych zaj	ciach, kszta�towaniem konstruktywnych zainte-

                                    
4 Raport pod tytu�em: „Czynniki chroni�ce i czynniki ryzyka zwi�zane z zachowaniami 

problemowymi warszawskich gimnazjalistów: klasy I–III”, Instytut Psychiatrii i Neurologii  
w Warszawie, Zak�ad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego Pracownia Profilaktyki 
M�odzie�owej „Pro–M”, Warszawa 2011. 
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resowa
 i przyj	ciem pozytywnego stosunku wobec nauczycieli. Wida� tu 
pewn� korelacj	 pomi	dzy postawami i zachowaniem nastolatków a ich rela-
cjami rówie�niczymi, stosunkiem do nauczycieli i rol� oraz znaczeniem 
wspólnoty religijnej w ich �yciu. Badania pokaza�y, �e gimnazjali�ci, którzy 
w okresie nauki w gimnazjum przyznali si	 do do�wiadcze
 zwi�zanych ze 
stosowaniem u�ywek, w swoich wyborach kierowali si	 mi	dzy innymi ch	-
ci� jakich� nowych, ekscytuj�cych dozna
, ulegali negatywnym wp�ywom 
�rodowiskowym, czy sp	dzali du�o czasu poza swoimi domami. Mo�na tak�e 
zaobserwowa� korelacj	 pomi	dzy ryzykownymi zachowaniami badanej 
m�odzie�y i przyj	cia przez ni� postawy akceptacji wobec zjawiska przemocy 
a negatywn� atmosfer� domu rodzinnego, wyst	puj�cymi w nim konfliktami 
i problemem zwi�zanym z nadu�ywaniem alkoholu przez znacz�cych doro-
s�ych (Czynniki 2011: 13). Wyniki przytoczonych bada
 stanowi� potwier-
dzenie faktu, �e �rodowisko rodzinne jest swoistym fundamentem, na kanwie 
którego kszta�tuje si	 osobowo�� m�odego cz�owieka, a kierunek jego post	-
powania wynika w du�ej mierze z atmosfery i klimatu panuj�cych w domu 
rodzinnym.  

Szko�a jest miejscem, w którym m�odzie� sp	dza na co dzie
 du�o czasu 
uczestnicz�c w zaj	ciach edukacyjnych, ale tak�e w ca�ej sieci interakcji,  
w które wchodzi b	d�c cz�onkiem systemu szkolnego. Ka�dy m�ody cz�o-
wiek przekraczaj�c próg szko�y wnosi w jej mury swoje do�wiadczenia, w�a-
sny sposób postrzegania �wiata i ludzi, plany, ambicje, pomys�y na rozwi�-
zywanie potencjalnych konfliktów, ale te� sposób na to, jak odnale
� si	  
w spo�eczno�ci szkolnej i jakie miejsce zaj�� jej strukturze. Sytuacja ta jawi 
si	 jako wyzwanie, które dla wielu uczniów bywa trudne, a w ka�dym razie 
mo�e by� 
ród�em zarówno pozytywnych jak i negatywnych uczu�.  

W przywo�anym badaniu respondenci wypowiadali si	 o uczuciach, jakie 
wywo�uje w nich szko�a. 41% badanych uczniów wi�za�o szko�	 ze stresem, 
za� dla 22% szko�a kojarzy�a si	 z poczuciem satysfakcji z osi�gni	�. Uczucie 
stresu mia�o zatem �cis�y zwi�zek z poczuciem docenienia w szkole i z ocen� 
„w�asnej efektywno�ci szkolnej” (M�odzie� 2013, 2014: 42). Badania wskaza-
�y, �e „poziom poczucia satysfakcji i bycia docenianym wzrasta wraz z samo-
ocen� umiej	tno�ci szkolnych, niemniej jednak – co ciekawe – najcz	�ciej na 
tle pozosta�ych deklaruj� je uczniowie okre�laj�cy si	 jako pi�tkowi, a nie 
szóstkowi” (M�odzie� 2013, 2014: 42). Uwaga ta przywo�uje na my�l pewn� 
refleksj	, a w dalszej kolejno�ci pytanie. Otó�, m�ody cz�owiek potrzebuje 
us�ysze� komunikat, który by�by to�samy z przekazem, �e posiada on okre�lo-
ny potencja�, który by�by czynnikiem buduj�cym poczucie jego w�asnej warto-
�ci. Wa�ne jest, by takie komunikaty by�y przekazywane m�odym ludziom  
w przestrzeni domu rodzinnego, ale równie istotne jest to, by trafia�y do nich 
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tak�e w �rodowisku szkolnym i rówie�niczym. Pytanie o to, czy tak jest, pozo-
stawiam otwarte, cho� trudno tu postawi� jednoznaczn� odpowied
 twierdz�c�. 

Poczucie osamotnienia w szkole mo�e by� wynikiem poczucia niskiej sa-
mooceny i braku wiary we w�asne mo�liwo�ci. Stres, którego do�wiadcza wie-
lu uczniów jest poniek�d odpowiedzi� na liczne wymagania nie tylko w obsza-
rze sensu stricto edukacyjnym, ale, mo�e nawet przede wszystkim, w zakresie 
odnalezienia si	 w ró�nego rodzaju interakcjach, w których m�odzie� uczestni-
czy na terenie szko�y, czy wreszcie w budowaniu swojej pozycji w �rodowisku 
szkolnym. Mo�e zdarzy� si	 tak, �e m�ody cz�owiek, który nie zawsze potrafi 
w�a�ciwie odczyta� i zareagowa� na ró�ne sytuacje i zdarzenia maj�ce miejsce 
na terenie szko�y, wypada poza nawias spo�eczno�ci szkolnej.  

Innym, charakterystycznym dla wspó�czesnych czasów zjawiskiem spo-
�ecznym jest kultura konsumpcji i dominacja konsumpcjonizmu w �yciu 
cz�owieka, ale te� Internet, gdzie w du�ym stopniu kszta�tuj� si	 okre�lone 
trendy i mody. Nie mo�na oczywi�cie jednoznacznie stwierdzi�, �e prze-
strze
 wirtualna generuje poczucie osamotnienia w�ród m�odzie�y, ale ma 
znacz�cy wp�yw na jej �ycie, zachowania i na podejmowane decyzje. 

Frank zauwa�a, �e wed�ug ró�nych bada
, wzrost dochodów nie wp�ywa  
w istotnym stopniu na poziom dobrego samopoczucia (Frank 2008: 319). Pod-
kre�la, �e cz�owiek szybko przystosowuje si	 zarówno do strat, jak i do zysków. 
Podaje tu jako przyk�ad postaw	 osób, które wygrywaj� na loterii i w pierwszym 
okresie po wygranej odczuwaj� eufori	 spowodowan� wygran�. Po kilku latach, 
jak pokazuj� badania, nie tylko nie s� oni szcz	�liwsi, ale zdarza si	, �e s� 
mniej szcz	�liwi ni� wcze�niej (Frank 2008: 321). Zwi�zany z kultur� kon-
sumpcji zakupoholizm zaliczany do uzale�nie
 behawioralnych równie� nie 
jest obecnie odosobnionym zjawiskiem. Wp�yw kultury posiadania decyduj�-
cej cz	sto o pozycji i poczuciu warto�ci jednostki w grupie oraz okre�laj�cej jej 
status spo�eczny jest obserwowany tak�e w�ród wspó�czesnej m�odzie�y.  

PODSUMOWANIE 

D��enie m�odych ludzi do doskona�o�ci, ale tak�e poczucie niezrozu-
mienia ich sytuacji ze strony �rodowiska to przyczyny poczucia osamotnienia 
i jego rozlicznych, przewa�nie negatywnych skutków. M�odzie� ma prawo 
czu� si	 samotna we wspó�czesnym �wiecie, który cho� pe�en wielkich mo�-
liwo�ci, jest jednocze�nie �wiatem pe�nym powierzchownych relacji i pu�a-
pek moralnych. Trudno�ci w odnalezieniu si	 w codzienno�ci wspó�czesnej 
rzeczywisto�ci wynikaj� mi	dzy innymi z konieczno�ci dokonywania wielu 
wyborów i decyzji ka�dego dnia. W momencie ich podejmowania m�odzie� 
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cz	sto nie ma si	 kogo poradzi�, cz	sto nie ma te� autorytetów, na które mo-
g�aby si	 powo�a�. Wspó�czesny �wiat stawia przed m�odymi trudne zadania 
podaj�c w w�tpliwo�� s�uszno�� kierowania si	 warto�ciami i zasadami mo-
ralnymi, kultywuj�c w zamian warto�ci materialne jako te jakoby najwa�niej-
sze w �yciu.  

M�ody cz�owiek przygotowuje si	 do doros�ego �ycia ju� od najm�odszych 
lat. Gromadzi w tym czasie ró�ne do�wiadczenia, prze�ywa ró�ne emocje. 
Nieocenion� rol	 w procesie socjalizacji m�odzie�y odgrywaj� �rodowisko 
rodzinne i szkolne, w których m�odzi ludzie sp	dzaj� najwi	cej czasu. Mog� 
by� one zarówno 
ród�em wsparcia, jak i przyczyn� cierpienia i smutku. Po-
dobnie jest w przypadku relacji rówie�niczych, w których mo�na spotka� si	  
z poczuciem akceptacji lub odrzucenia. Urban (2000: 147, 148) podaje, �e 
odrzucenie i przyja

 w m�odzie
czych zwi�zkach interpersonalnych to 
zmienne wp�ywaj�ce na spo�eczny rozwój jednostki, maj�ce te� istotne zna-
czenie dla jej dojrza�ego przystosowania lub nieprzystosowania spo�ecznego.  

M�odzie�, przez to, �e znajduje si	 w szczególnym okresie rozwoju i per-
cepcji siebie i �wiata, jest wyj�tkow� grup� spo�eczn�. Obecnie stoi w obliczu 
wielu wyzwa
, dylematów i w�tpliwo�ci, które pojawiaj� si	 tak�e przed pozo-
sta�� cz	�ci� spo�ecze
stwa i wynikaj� w du�ej mierze z maj�cych szeroki 
zasi	g przemian spo�ecznych i kulturowych odciskaj�cych swoje wyra
ne 
pi	tno na �yciu jednostki. Rodzina powinna by� wi	c swoistym fundamentem, 
na którym budowane s� zasady i stawiane drogowskazy ukierunkowuj�ce wy-
bory m�odzie�y. To wa�ne, tym bardziej �e obecnie zaobserwowa� mo�na 
wiele niepokoj�cych okoliczno�ci, które wymagaj� ustosunkowania si	 do 
nich, podj	cia okre�lonych decyzji, nie ulegania wp�ywom, bycia odpornym na 
krytyk	, na ró�nego rodzaju pokusy i �atwe, acz nie zawsze pozytywne rozwi�-
zania, które proponuje wspó�czesny �wiat. Celem przekazywania m�odzie�y 
zasad i warto�ci jest wi	c u�atwienie jej tego trudnego zadania i przyj	cie po-
stawy asertywnej wobec podobnych okoliczno�ci. Nie mo�na jednak stwier-
dzi�, �e funkcjonowanie �rodowiska rodzinnego m�odzie�y jest jedynym czyn-
nikiem determinuj�cym jej zachowania i generuj�cym poczucie osamotnienia. 
Nie ulega natomiast w�tpliwo�ci, �e m�odzie�, która znalaz�a si	 w sytuacji 
trudnej potrzebuje wsparcia doros�ych, zarówno bliskich, znacz�cych dla niej 
osób wywodz�cych si	 z najbli�szego otoczenia, jak i innych, których z racji 
przynale�no�ci do ró�nych grup spo�ecznych spotyka na swojej drodze.  

Rol� doros�ych jest wspieranie, i to na ró�nych poziomach, m�odych lu-
dzi. W wielu sytuacjach m�odzie� nie mo�e liczy� na pomoc i zrozumienie, 
poszukuje zatem samodzielnie wyj�� z sytuacji kryzysowych, dowodów na 
to, �e faktycznie co� znaczy i jest co� warta, odwo�uje si	 do rozwi�za
 nie-
akceptowanych spo�ecznie, wykazuje negatywne zachowania lub przyjmuje 
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postaw	 rezygnacji i pope�nia czyny, których konsekwencje mog� okaza� si	 
w skutkach wr	cz tragiczne.  

Jednym z najistotniejszych problemów jest trudno�� w rozpoznaniu i w�a-
�ciwym zdiagnozowaniu stanu osamotnienia, tym bardziej �e m�odzie� mani-
festuje go w ró�ny sposób. Reuttowa (1981: 215) analizuj�c problem osa-
motnienia w�ród uczniów w ró�nym wieku oraz pod�o�e tego zjawiska od-
wo�uje si	 mi	dzy innymi do trudnego po�o�enia uczniów zaniedbanych, 
nie�mia�ych, którzy nie potrafi� wspó�pracowa� z innymi i odsuwaj� si	 od 
nich, opisuje tak�e dzieci nieufne, przepe�nione l	kiem, które „odsuwaj� si	 
od rówie�ników, poniewa� wynios�y z poprzednich kontaktów wiele przy-
krych do�wiadcze
” (Reuttowa 1981: 215). Dzieci osamotnione to jednak 
tak�e te, które s� odbierane jako „dokuczliwe, ci�gle skar��ce si	, stale nie-
zadowolone z roli, która im przypada w zabawie, z miejsca, które im wyzna-
czono, pragn� rz�dzi� innymi, ale nie posiadaj� w tym kierunku �adnych 
umiej	tno�ci” (Reuttowa 1981: 215). Powy�sze egzemplifikacje u�wiadamia-
j�, jak trudna jest ta diagnoza, poniewa� prezentowane przez m�odzie� za-
chowania mog�, pozornie, �wiadczy� o zupe�nie innych problemach. 

Nie nale�y zatem powierzchownie ocenia� sygna�ów wysy�anych przez 
m�odych ludzi, czy te� kierowa� si	 stereotypami i utartym przekazem spo-
�ecznym uzasadniaj�cym przyczyny negatywnych zachowa
 m�odzie�y. Jej 
postawy i przekonania s� wynikiem oddzia�ywa
 zwi�zanych z funkcjono-
waniem w co najmniej kilku przestrzeniach. Nie mo�na wi	c umniejsza� 
znaczenia �adnej z nich w tym procesie. Pomaganie m�odzie�y w niwelowa-
niu poczucia osamotnienia wymaga przede wszystkim po�wi	cenia jej czasu, 
wzmacniania pozytywnych zachowa
 i wskazywania w�a�ciwych kierunków 
w codziennym post	powaniu. Pi	tnowanie i podkre�lanie negatywnych po-
staw powinno mie�, moim zdaniem, charakter marginalny. W takich okolicz-
no�ciach dotychczasowe przejawy stanu osamotnienia coraz cz	�ciej mog� 
by� zast	powane pozytywn� relacj� z drugim cz�owiekiem i poczuciem, �e 
podejmowane dzia�ania maj� faktycznie sens.  
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CAN YOUNG PEOPLE FEEL LONELY IN MODERN WORLD? COMPLEX SENSE  
OF LONELINESS IN YOUNG PEOPLE AND CORRECT DIAGNOSIS  

OF THE PROBLEM AS REFERENCE POINT FOR FINDING SOLUTION 

Summary 

Sense of loneliness is common in modern man. Young people also share this experience 
and the problem has various manifestations. Young people are under pressure to face the chal-
lenges of modern reality. They often do not feel understood and accepted in their families and 
rejected by their peers at school. Frequently, young people do not feel assured as to the deci-
sions they have to make. All these factors contribute to the sense of loneliness. This difficult 
situation calls for a correct diagnosis as to the source of the problem, requires bolstering young 
person’s self-esteem and reinforcement of their positive behaviour. 

Keywords: young people, loneliness, sense of loneliness, family, school, peers, support 
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ZJAWISKO DEPRESJI DZIECKA I NASTOLATKA  
W RODZINIE 

WPROWADZENIE 

Zjawisko depresji we wspó�czesnym �wiecie permanentnie narasta. Ju� 
kilka lat temu twierdzono, i� sze�� osób na sto przechodzi w swoim �yciu 
mniejszy lub wi	kszy kryzys depresyjny (Spielmans, Berman, Linardatos, 
Rosenlicht, Perry, Tsai 2013). Wed�ug danych WHO obecnie na �wiecie oko-
�o 350 mln osób cierpi z powodu depresji, a z tego 1,5 mln w Polsce. Staty-
styki dotycz�ce procentowej liczby zachorowa
 na depresj	 w�ród dzieci  
i m�odzie�y s�, niestety, niepe�ne. G�ówn� przyczyn� takiego stanu rzeczy 
jest spora cz	�� niezdiagnozowanych przypadków. Wynika to z braku odpo-
wiedniej liczby specjalistów oraz z niewystarczaj�cej wiedzy na temat mo�-
liwo�ci wyst�pienia depresji u dziecka lub nastolatka. Wed�ug danych opu-
blikowanych w oficjalnej broszurze Ministerstwa Edukacji Narodowej i Mi-
nisterstwa Zdrowia: Dziecko z depresj� w szkole i w przedszkolu, na kliniczn� 
depresj	 w Polsce cierpi: 1% dzieci przedszkolnych (2–5 lat), 2% dzieci  
w wieku 6–12 lat, 4–8%, a wed�ug niektórych bada
 nawet 20% nastolatków 
(Turno 2010). 

Chocia� nikt ju� dzisiaj nie kwestionuje coraz szerszego rozprzestrzenia-
nia si	 depresji w�ród dzieci, to jednak nadal jest ona zjawiskiem nowym  
w tym sensie, i� bardzo ma�o si	 o niej mówi, a jeszcze mniejsza jest na jej 
temat wiedza; ponadto w�ród samych specjalistów istniej� liczne kontrower-
sje dotycz�ce obrazu klinicznego takiej depresji. W�ród klinicystów istnieje 
bardzo cz	sto spora rozbie�no��, co do symptomatycznej charakterystyki 
depresji u dzieci. Cz	�� z nich twierdzi, i� objawy depresji u dzieci s� prawie 
identyczne jak u osób doros�ych.  

Autor niniejszego opracowania nie zgadza si	 z takim stwierdzeniem.  
O ile pomi	dzy symptomatyk� depresji u osób doros�ych i u m�odzie�y mo�-
na by by�o zasadniczo – poza paroma zastrze�eniami, o których b	dzie dalej 
mowa – postawi� znak równo�ci, o tyle w przypadku dzieci sytuacja nie jest 
taka oczywista, gdy� u dzieci bardzo cz	sto wyst	puj� ró�nego rodzaju obja-
wy maskuj�ce. Jaros�aw Rola zwraca uwag	 na to, �e depresja u dzieci jest 
zaburzeniem o charakterze syndromatycznym, co oznacza, �e w jej obrazie 
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klinicznym mo�na spotka� tak�e inne dodatkowe, a czasem jednostkowe 
symptomy, do których zalicza si	: ró�nego rodzaju trudno�ci w szkole, zabu-
rzenia w zachowaniu oraz objawy somatyczne (Rola 2001: 7). Wszystko to 
powoduje, �e obserwuj�c ró�ne problemy, jakie pojawiaj� si	 na poszczegól-
nych etapach rozwojowych dziecka, bardzo rzadko zak�ada si	, �e cierpi ono 
na depresj	. Bior�c pod uwag	 powy�sze autor b	dzie si	 stara� w dalszej 
cz	�ci ukaza� aktualny stan wiedzy – wraz z pewn� panoram� historyczn� – 
dotycz�cy fenomenu depresji dzieci i m�odzie�y. 

PANORAMA HISTORYCZNA 

Analizuj�c zagadnienie depresji dzieci i adolescentów nale�y zauwa�y�, i� 
w psychiatrii w ostatnim 50-leciu dokona� si	 znacz�cy post	p dotycz�cy �wia-
domo�ci jej istnienia. Do lat 60. XX stulecia toczy�a si	 w�ród specjalistów 
dyskusja na temat tego, czy depresja w ogóle wyst	puje przed okresem doro-
s�o�ci. Wi	kszo�� psychiatrów sta�a na stanowisku, �e z powodu braku odpo-
wiedniego stopnia dojrza�o�ci emocjonalnej, depresja nie mo�e wyst	powa�  
u dzieci i m�odzie�y. W kolejnych latach zacz	to dostrzega�, �e w�ród m�o-
dzie�y wyst	puj� pewne symptomy depresyjne, ale nie traktowano ich jako 
objawów depresji klinicznej, a podchodzono do nich bardziej jako do stanów 
emocjonalnych towarzysz�cych okresowi adolescencji. Wielu psychologów  
i psychiatrów jeszcze w latach 80. uwa�a�o, �e nie powinno si	 po�wi	ca� cza-
su na badanie zjawiska depresji u nastolatków, gdy� jest ona normalnym eta-
pem rozwojowym zwi�zanym z przemianami hormonalnymi w organizmie 
m�odego cz�owieka, na co mia�oby wskazywa� statystycznie bardzo cz	ste 
wyst	powanie waha
 nastroju, dra�liwo�ci i buntowniczo�ci w�ród m�odego 
pokolenia. Prze�omem by� Kongres Psychiatrów Dzieci	cych w Sztokholmie  
w 1971 roku, gdzie podj	to powa�n� dyskusj	 na ten temat. Dopiero jednak 
schy�ek lat 90. minionego wieku przyniós� powa�ne badania wskazuj�ce na 
depresj	 m�odzie
cz� jako na odr	bn� jednostk	 chorobow� (zob. szerzej: 
Greszta 2006: 18–21). Podobnie d�ug� drog	 musia�o przeby� zagadnienie 
wyst	powania depresji w�ród dzieci. W 1946 roku René Árpád Spitz, amery-
ka
ski psychiatra, wprowadzi� do s�ownika poj	cie „depresji analiktycznej” 
(anaclitic depressive disorder) okre�laj�c tym terminem depresj	 u niemowl�t 
(Bilikiewicz, Pu�y
ski, Wciórka, Rybakowski 2003: 416).  

Spitz opracowa� swoj� teori	 na podstawie bada
, które przeprowa-
dzi� obserwuj�c grup	 123 dzieci przebywaj�cych w przywi	ziennych ��ob-
kach. Z tej liczby a� 23 dzieci w wieku 6–12 miesi	cy (19% badanej grupy) 
zapad�o na ci	�k� depresj	, której bezpo�redni� przyczyn� by�o pozbawienie 
opieki ze strony matek umieszczonych na skutek konfliktu z prawem w za-
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k�adach penitencjarnych. Przez d�ugi okres czasu trwa�a zagorza�a dyskusja 
na temat twierdze
 Spitza. Wielu psychiatrów je odrzuca�o, ale ostatecznie – 
pomimo pojawiaj�cych si	 w�tpliwo�ci i pyta
 – jest raczej przyjmowana  
i uznawana w zakresie zaburze
 b	d�cych nast	pstwem deprywacji opieki 
macierzy
skiej. Podsumowuj�c w sposób skrótowy bogat� dyskusj	 dotycz�-
c� omawianego zagadnienia mo�na stwierdzi�, �e dzisiaj raczej nikt nie kwe-
stionuje ju� samego fenomenu depresji dzieci	cej, cho� nadal trwaj� pomi	-
dzy specjalistami dywagacje dotycz�ce samej symptomatologii omawianych 
zaburze
. Dlatego te� w kolejnej cz	�ci opracowania autor podejmie prób	 
pewnej syntezy dotycz�cej symptomatologii zaburze
 depresyjnych na po-
szczególnych etapach rozwojowych. 

SYMPTOMATOLOGIA ZABURZE� DEPRESYJNYCH 

Reasumuj�c bogat� dyskusj	 oraz ca�y czas trwaj�ce badania naukowe 
dotycz�ce omawianego zagadnienia warto spróbowa� nakre�li� – ukazuj�c 
konkretne symptomy – sylwetk	 dziecka i adolescenta z depresj�, nie wcho-
dz�c przy tym w zawi�e spory specjalistów, co do niektórych kwestii. Owe 
symptomy zostan� ukazane na tle poszczególnych etapów rozwojowych, na 
podstawie których wyró�nia si	: 
1) depresj� niemowl�c�. U dzieci cierpi�cych na depresj	 analiktyczn� za-

uwa�a si	 nast	puj�ce objawy: pocz�tkowo wyst	puje du�a p�aczliwo��  
i dra�liwo��, która z czasem ust	puje, ogólne pogorszenie si	 stanu fi-
zycznego, zaburzenia snu i �aknienia prowadz�ce do utraty wagi cia�a, 
apatia przechodz�ca w stupor1, widoczne zaburzenia rozwoju dziecka. 
Bardzo cz	sto pojawiaj� si	 objawy psychosomatyczne w postaci infekcji 
górnych dróg oddechowych oraz zaburze
 jelitowych (g�ównie biegunka); 

2) depresj� dzieci�c�. Pojedyncze objawy depresji u dzieci s� zasadniczo 
zwi�zane z okresem rozwoju psychofizycznego, ale próbuj�c podej�� do 
zagadnienia w ogólno�ci, wydaje si	, i� najsensowniejsz� symptomatolo-
gi	 w tym zakresie zaprezentowa� W.A. Weiberg wraz ze wspó�pracowni-
kami. W literaturze przedmiotu okre�la si	 je jako kryteria Weiberga, we-
d�ug których s� trzy warunki niezb	dne do zdiagnozowania depresji  
u dziecka: wyst�pienie symptomów g�ównych oraz przynajmniej dwóch 
spo�ród symptomów towarzysz�cych, stan taki utrzymuje si	 przynajm-
niej przez miesi�c czasu oraz fakt, �e nigdy wcze�niej nie obserwowano  
u dziecka wymienionych objawów. Wyró�nione zosta�y tutaj: 

                                    
1 Stupor – inaczej os�upienie – jest zaburzeniem poznawczym charakteryzuj�cym si	 

opó
nionymi reakcjami – równie� ruchowymi – przeradzaj�cym si	 w stan apatii i braku reak-
cji na bod
ce przy jednoczesnym zachowaniu przytomno�ci. 
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a) symptomy g�ówne:  
� znaczne obni�enie nastroju okre�lane mianem nastroju dysforycz-

nego (depresyjnego), na co sk�ada si	 cz	sto poczucie smutku i osa-
motnienia, zmienno�� nastrojów, p�aczliwo��; 

� niska samoocena po��czona z samoobwinianiem si	, które przeja-
wiaj� si	 poczuciem bezwarto�ciowo�ci, przekonaniem o byciu nie-
atrakcyjnym, pragnieniem ucieczki lub �mierci, a� po my�li autode-
strukcyjne i czyny samobójcze; 

b) symptomy towarzysz�ce: 
� zachowania agresywne (napady w�ciek�o�ci, k�ótliwo�� wrogo��); 
� zaburzenia snu; 
� zmiana postawy wobec obowi�zku szkolnego (nieobecno�ci na lek-

cjach); 
� zaburzenia w funkcjonowaniu szkolnym (pojawiaj�ce si	 nagle 

problemy z nauk�, a w tym zaburzenia pami	ci i problemy z kon-
centracj�, utrata zainteresowania nauk�, ale tak�e aktywno�ci� po-
zaszkoln�); 

� redukcja kontaktów ze �rodowiskiem (znaczne os�abienie dotych-
czasowych kontaktów rówie�niczych, zerwanie przyja
ni, postawa 
wycofania); 

� zmniejszenie energii (m	czliwo��); 
� dolegliwo�ci somatyczne (bóle g�owy, brzucha, mi	�ni itd.); 
� zaburzenia �aknienia lub zmiana masy cia�a (Weinberg, Rutman, 

Sullivan, Penich, Dietz 1973: 1065–1072). 
3) depresj� nastolatka. W najnowszych opracowaniach dotycz�cych depresji 

adolescentów przewa�a przekonanie, �e obraz kliniczny depresji tego okresu 
rozwojowego jest to�samy z obrazem klinicznym depresji u osoby doros�ej. 
Cz	�� specjalistów podkre�la jednak, i� ekspresja niektórych symptomów 
ró�ni si	, je�li chodzi o adolescentów. Zauwa�a si	, �e u nastolatków mo�na 
zaobserwowa� bardziej zmienny przebieg depresji, a do objawów, które s� 
znacznie intensywniejsze ni� u doros�ych zalicza si	: zaburzenia snu i �aknie-
nia, trudno�ci w relacjach interpersonalnych oraz wi	ksza sk�onno�� do po-
dejmowania prób samobójczych. W najbardziej rozbudowany sposób przed-
stawi� to Aaron Beck (twórca skali depresji: Beck Depression Inventory) 
wymieniaj�c pi	� grup objawowych depresji okresu dorastania: 
� symptomy emocjonalne – adolescent wyra�a nastrój depresyjny przez 

agresj	, rozdra�nienie, z�o�� i wybuchy gniewu, a smutek, który u do-
ros�ych jest podstawowym symptomem schodzi na drugi plan. Cz	sto 
zaobserwowa� mo�na u adolescentów tak�e tzw. hu�tawk	 nastrojów  
i pewn� nadwra�liwo��, które prowadz� do poczucia odrzucenia bycia 
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nieakceptowanym. Ponadto u nastolatków w bardziej intensywny spo-
sób przejawia si	 l	k i niepokój z towarzysz�cym im poczuciem bez-
nadziejno�ci i g�	bokiej rozpaczy; 

� deficyty poznawcze – do podstawowych zniekszta�ce
 w my�leniu  
u adolescentów nale��: niska samoocena, postrzeganie przysz�o�ci  
w czarnych barwach, przekonanie o w�asnej beznadziejno�ci, a tak�e 
negatywne wyobra�enia dotycz�ce w�asnego cia�a (szczególnie u dziew-
cz�t). Ponadto mo�na dostrzec katastrofizowanie konsekwencji nega-
tywnych zdarze
 oraz selektywno�� polegaj�c� na dostrzeganiu tylko 
tego, co jest negatywne; 

� deficyty motywacyjne – utrata zainteresowa
 oraz odczuwania przy-
jemno�ci (anhedonia) prowadz�ca, a� do ca�kowitej utraty rado�ci �y-
cia rozpoczyna si	 u adolescentów od jakiego� jednego obszaru (naj-
cz	�ciej szko�y) i rozprzestrzenia si	 na wszystkie dziedziny �ycia. 
Brak rado�ci z �ycia towarzyskiego prowadzi do powolnego wycofy-
wania si	 z kontaktów interpersonalnych, a� do ca�kowitej izolacji do-
tycz�cej tak�e �rodowiska rodzinnego;  

� objawy somatyczne – u adolescentów pojawiaj� si	 one znacznie cz	�ciej 
ni� u doros�ych. Do najcz	stszych objawów zalicza si	: utrat	 apetytu  
i ró�nego rodzaju zaburzenia snu. Te objawy prowadz� w konsekwencji 
do utraty wagi oraz stanu ci�g�ego zm	czenia i os�abienia. Ponadto poja-
wi� mog� si	 tak�e uporczywe bóle g�owy, brzucha oraz mi	�ni; 

� symptomy behawioralne – pojawiaj�ce si	 napady z�o�ci prowadz� do 
k�ótliwo�ci oraz werbalnej agresji. Pojawiaj� si	 tak�e bardzo cz	sto 
ró�ne zachowania destrukcyjne, które maj� zniwelowa� wewn	trzny 
ból oraz s� rodzajem ucieczki od bolesnego uczucia przygn	bienia  
i beznadziejno�ci. M�odzi si	gaj� wtedy po alkohol oraz ró�nego ro-
dzaju substancje psychoaktywne. U adolescentów zauwa�ono tak�e 
wi	ksz� cz	stotliwo�� zachowa
 ryzykownych (Greszta 2006: 42–45). 

Zaprezentowane powy�ej grupy symptomów charakterystycznych dla 
depresji poszczególnych okresów rozwoju stanowi� tylko pobie�n� analiz	 
najbardziej rozpowszechnionych pogl�dów i ze wzgl	du na ograniczenia 
edytorskie nie stanowi� kompletu dost	pnej na ten temat wiedzy.  

RODZICE WOBEC DEPRESJI DZIECKA 

Postawa najbli�szego otoczenia jest fundamentaln� form� wsparcia oso-
by cierpi�cej z powodu depresji. Zasadnicze czynniki, które w znacz�cy spo-
sób mog� utrudni� pomoc osobie z depresj� to:  
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� brak dostatecznej wiedzy na temat depresji;  
� brak zauwa�enia problemu i tym samym brak pomocy;  
� l	k rodziców przed stygmatyzacj� ich samych i dziecka, który w nie-

których sytuacjach mo�e sta� si	 powodem ca�kowitego wyparcia  
i niedopuszczania do siebie informacji na temat choroby dziecka.  

Pierwszorz	dn� kwesti� w pomaganiu dziecku choremu na depresj	 jest 
posiadanie przez rodziców podstawowej wiedzy na temat samego zjawiska 
depresji oraz nabycie umiej	tno�ci pomocy. Warto by�oby – wobec nasilaj�-
cej si	 liczby zachorowa
 – poszerza� �wiadomo�� spo�eczn�, szczególnie 
w�ród rodziców i wychowawców na temat mo�liwo�ci pojawienia si	 depre-
sji oraz podstawowych jej symptomów. S�u�y temu niew�tpliwie Ogólnopol-
ska Kampania Spo�eczna z racji �wiatowego Dnia Zdrowia, która w 2017 r. 
zosta�a po�wi	cona w�a�nie depresji dzieci i m�odzie�y.  

Innym problemem jest zg�aszany coraz cz	�ciej przez rodziców brak ja-
kiegokolwiek wsparcia najbli�szego otoczenia dziecka chorego, podczas gdy 
taka pomoc udzielona najbli�szym jest gwarantem ich skutecznej pomocy 
dziecku. Niestety, nale�y zauwa�y�, �e – podobnie jak w przypadku depresji 
u osób doros�ych – najbli�sze otoczenie pope�nia wiele b�	dów, które nie 
sprzyjaj�, a czasem wr	cz utrudniaj� interwencj	 terapeutyczn�. Istnieje ju� 
dzisiaj – tak�e w zasobach internetowych – coraz wi	cej praktycznych porad 
dla rodzin dotkni	tych depresj� najbli�szych. Oczywi�cie pozostaje problem 
fachowo�ci wiedzy z tego zakresu, zdarza si	 bowiem, �e cz	�� informacji – 
przy ich nieuzasadnionym zdogmatyzowaniu – przeszkadza, a nie pomaga  
w udzielaniu profesjonalnej pomocy.  

Warto podkre�li� tak�e niedobór specjalistów zajmuj�cych si	 fachow� 
pomoc� dzieciom z depresj�, co powoduje, �e jest do nich utrudniony dost	p. 
Ponadto zauwa�alny jest brak profesjonalnego wsparcia skierowanego do naj-
bli�szych osoby z depresj�. Bliscy dziecka – nawet, je�li maj� ju� �wiadomo�� 
problemu – borykaj� si	 z bezradno�ci� wyp�ywaj�c� z tego, �e nie wiedz�, 
gdzie i do kogo mog� si	 uda� z pro�b� o informacje i podstawow� pomoc. 
Podobnie jak u osób doros�ych z depresj� ich najbli�si, tak równie� rodzice 
depresyjnych dzieci i nastolatków skar�� si	, �e nawet w przypadku skierowa-
nia ich dziecka do poradni zdrowia psychicznego oni, jako opiekunowie chore-
go, s� traktowani jako zewn	trzne 
ród�o wywiadu lekarskiego, a nikt nie pod-
chodzi do nich jako do osób, które znalaz�y si	 w trudnej sytuacji i którym 
przyda�oby si	 wsparcie i jaka� forma poradnictwa psychologicznego. 

Znacz�cym problemem jest stygmatyzacja samych dzieci i nastolatków  
z depresj�, jak równie� ich rodziców. To powoduje cz	sto, �e rodzice nie 
dopuszczaj� do siebie wiadomo�ci na temat choroby swojego dziecka. Za-
przeczanie zwi�zane jest z tym, �e nie rozumiej� oni, czym jest depresja  



ADAM RACZKOWSKI 168

i potrafi� sobie tworzy� obraz choroby niezgodny z rzeczywisto�ci�, co skut-
kuje przedstawianiem depresji w barwach katastroficznych lub bagatelizowa-
niem problemu. Niezrozumienie problemu przez otoczenie rodzinne i �rodo-
wisko szkolne intensyfikuje takie postawy. Najbli�sza rodzina chorego staje 
tak�e przed pytaniem: czy i jak bardzo oni sami s� winni tego, �e ich dziecko 
zapad�o na depresj	. Tego typu dylematy – cz	sto skrywane – powoduj� wza-
jemne obwinianie si	 najbli�szych chorego, co wp�ywa� mo�e na znaczne 
pogorszenie ich relacji i tym samym utrudnia� proces terapeutyczny (zob. na 
ten temat: Bischkopf 2006). Ze stygmatyzacj� wi��e si	 tak�e kwestia udania 
si	 do psychiatry i skorzystania z jego pomocy. W polskim spo�ecze
stwie 
panuje jeszcze spory wstyd przed korzystaniem z pomocy psychiatry, co 
powoduje, �e dziecko, czy nastolatek mo�e trafi� do specjalisty zbyt pó
no. 

Innym zagadnieniem jest pomoc terapeutyczna dziecku lub nastolatkowi, 
która jest skuteczna – w niektórych sytuacjach – tylko wtedy, kiedy terapii 
podda si	 ca�e najbli�sze �rodowisko. Podej�cie systemowe do rodziny, a tym 
samym systemowa terapia rodzinna wskazuje na to, �e niektóre zaburzenia – 
w tym zaburzenia depresyjne – wyst	puj�ce u dzieci lub adolescentów s� 
bezpo�rednim nast	pstwem zachwianych relacji w rodzinie. Zaburzenia po-
mi	dzy poczuciem „ja” a przynale�no�ci� do rodziny, czy te� symbiotyczne 
zwi�zki pomi	dzy jednym z rodziców a dzieckiem mog� – ze wzgl	du na 
ukszta�towanie si	 niew�a�ciwego stylu/wzorca przywi�zania – le�e� u pod-
�o�a problemów depresyjnych. Poza tym trwa�e zaniedbywanie relacji ro-
dzinnych (najcz	�ciej brak czasu dla siebie nawzajem), a tak�e rozstania 
zwi�zane z rozwodem rodziców mog� wywo�a� reakcj	 w postaci depresji. 
W tego typu sytuacjach uznanie b�	du, pewnego rodzaju winy oraz zgoda na 
ingerencj	 terapeutyczn� w �rodowisko rodzinne, a tak�e wprowadzenie nie-
zb	dnych zmian bywa przeszkod� w skutecznej pomocy choremu. 

IMPLIKACJE PRAKTYCZNE  

Rodzice borykaj�cy si	 z ró�nego rodzaju trudno�ciami wychowawczy-
mi – w tym tak�e dotkni	te depresj� dziecka – pytaj� cz	sto o to, jak mog� 
pomóc, a tak�e jak si	 ustrzec przed takimi problemami. Przyczyny proble-
mów, jakimi dotkni	te s� ich dzieci, s� tak ró�ne, �e trudno udzieli� prostej 
odpowiedzi. Mo�na jednak wyró�ni� pewn� triad	 zasad, które s� istotne 
zarówno w procesie wychowawczym jak i w pomocy dziecku w pojawiaj�-
cych si	 trudno�ciach czy chorobach: 
� Miej czas dla swojego dziecka – to zdecydowanie podstawowa zasada. 

Rodzice, którzy maj� w ci�gu dnia i tygodnia odpowiedni� ilo�� czasu na 
osobisty kontakt ze swoim dzieckiem zauwa�� niepokoj�ce symptomy po-
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jawiaj�ce si	 w jego zachowaniu. Poza tym ilo�� czasu sp	dzonego z dziec-
kiem w okresie dzieci
stwa wp�ywa bardzo mocno na ukszta�towanie si	 
w nim w�a�ciwego poczucia w�asnej warto�ci, a niska samoocena – zda-
niem wielu specjalistów – jest czynnikiem predysponuj�cym do powsta-
wania zaburze
 depresyjnych; 

� Wspó�pracuj ze �rodowiskiem wychowawczym. W przypadku pojawienia 
si	 jakichkolwiek trudno�ci z dzieckiem, czy adolescentem rodzice maj� 
cz	sto niech	� do �rodowiska pedagogicznego. Wyp�ywa to z trudno�ci 
przyznania si	 do problemu z wychowaniem w�asnego dziecka, a czasem 
jest prób� przerzucenia odpowiedzialno�ci za zaistnia�e problemy na szko-
�	 i nauczycieli lub wi��e si	 z lekcewa�eniem problemu i zarzucaniem 
wychowawcy, czy te� nauczycielom, �e chc� „zrobi� z dziecka wariata”. 
Tymczasem to szko�a bywa cz	sto pierwszym miejscem, w którym poja-
wi� si	 i s� rozpoznane symptomy depresji, dlatego tak wa�na jest wspó�-
praca z wychowawc� klasy, który zwraca uwag	 na problemy, które po-
jawiaj� si	 w szkole. Wspomniana wspó�praca wa�na jest tak�e w proce-
sie terapeutycznym. Nie nale�y ukrywa� przed wychowawc� faktu depre-
sji – a id�c krok dalej – nale�a�oby wraz z nim wypracowa� odpowiedni 
scenariusz wspólnej pomocy. Niew�a�ciwe jest tak�e wy��czanie dziecka 
z aktywno�ci szkolnej, co niektórzy rodzice uwa�aj� za najlepsze rozwi�-
zanie. Wspó�praca z wychowawc� i pedagogiem/psychologiem szkolnym 
jest gwarantem skutecznej pomocy; 

� Pami�taj, �e trudno�ci, które dotykaj� doros�ych cz�onków rodziny dotyka-
j� tak�e dziecka. Niektóre sytuacje trudne – m.in. utrata kogo� najbli�sze-
go (�mier� babci, dziadka, rodzica), trudno�ci w ma��e
stwie i rozwód ro-
dziców – nie dotycz� tylko i wy��cznie doros�ych cz�onków rodziny, ale  
w równym stopniu oddzia�uj� na dzieci st�d nale�y pami	ta� o udzieleniu 
wsparcia tak�e im. Mo�na czasem spotka� stwierdzenie, którego autorami 
s� rodzice: „nasze dziecko jest jeszcze ma�e i niczego nie rozumie”. Takie 
zdanie pada czasem nawet wtedy, gdy dziecko ma ju� 7, czy 10 lat. 
Dziecko mo�e w pewnym wieku nie pojmowa� wszystkiego, ale rozumie 
to na swój sposób, a poza tym na pewno na swój sposób to prze�ywa. Nie 
mo�na w trudnych sytuacjach lekcewa�y� uczu� dziecka, a tak�e owego 
swoistego rozumienia sprawy. Dziecku – w�a�nie z tego powodu, �e nie 
wszystko w�a�ciwie pojmuje – nale�y udzieli� szczególnego wsparcia, co 
jest niezwykle istotne w sytuacjach konfliktowych pomi	dzy rodzicami, 
które niejednokrotnie prowadz� do rozstania. W przypadku utraty kogo� 
znacz�cego dla dziecka nale�y bezwzgl	dnie pomóc dziecku „przetrawi�” 
strat	 takiej osoby, a nie – jak to czasem bywa – unika� tematu stwarzaj�c 
wra�enie jakby „nic si	 nie sta�o”, a zmar�a osoba „nigdy nie istnia�a”.  
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PHENOMENON OF DEPRESSION CHILD AND TEEN IN THE FAMILY 

Summary 

Depression, according to the World Health Organization, is a more and more frequent ill-
ness of the contemporary man. According to some predictions, at the current increasing rate of 
falling ill with depression, by 2020 it might become the second cause of deaths amongst 
adults. The growing scale of the problem does not refer to adults only, but is increasingly 
affecting children and teenagers. The lack of precise and explicit research into statistics about 
depression amongst children and teenagers causes considerable divergence. The purpose of 
this article is to depict the character of depressive disorders amongst children and teenagers, 
giving general features of depression concentrating particularly on the ones typical of children 
and teenagers. It will allow us to create the profile of a young man stricken with such disor-
ders. Moreover, the author will try to portray basic mistakes, especially those of home envi-
ronment, in identifying and in approach to people suffering from depression. 

Keywords: depression, child depression, teen depression, family facing their closest family 
members' depression 

 
 
 
 



MARYANA MYKOLAYCHUK  

DEPRESJA A STOSUNKI RODZINNE: 
WZAJEMNE ODDZIA�YWANIE I METODY TERAPII 

AKTUALNO�� ZAGADNIENIA 

Zaburzenia depresyjne zawsze wyst	puj� w kontek�cie spo�ecznym: 
wp�ywaj� na otoczenie cz�owieka – na jego rodzin	. Sposób, w jaki najbli�si 
reaguj� na depresj	 cz�onka rodziny, rzutuje na przebieg depresyjnego epizo-
du osoby chorej. Podczas, gdy jedne rodziny radz� sobie z depresj� kogo�  
z cz�onków rodziny, inne prze�ywaj� znaczny dystres oraz nieumy�lnie za-
ostrzaj� przebieg depresji, zmniejszaj�c prawdopodobie
stwo wyzdrowienia 
oraz zwi	kszaj�c prawdopodobie
stwo nawracania si	 choroby.  

Celem artyku�u jest przeprowadzenie szczegó�owej analizy bada
, które 
uwydatniaj� szczególne cechy przebiegu zaburze
 depresyjnych w kontek-
�cie relacji rodzinnych oraz rodzinnej psychoterapii jako zasadniczej i po-
mocnej interwencji w terapii zaburzenia depresyjnego.  

RODZINA JAKO CZYNNIK ZABURZENIA DEPRESYJNEGO 

�rodowisko spo�eczne ma znaczny wp�yw na stan emocjonalny oraz za-
chowanie osoby, dlatego te� w du�ej mierze mo�e sta� si	 przyczyn� nabycia 
sk�onno�ci do depresji lub pog�	biania si	 jej w czasie. W licznych bada
 
zarejestrowano zale�no�� mi	dzy brakiem wsparcia emocjonalnego, wrogo-
�ci� w stosunkach ma��e
skich, rozwodem a zaburzeniem depresyjnym jed-
nego z partnerów (Bruce, Kim 1992: 914–917; Gotlib, Hammen 1992). Ba-
dania pokazuj� równie�, �e oprócz biologicznego czynnika szczególne cechy 
relacji rodzinnych s� czynnikiem ryzyka rozwoju depresji u dzieci, których 
rodzice maj� zaburzenia depresyjne (Asarnow, Carlson, Guthrie 1987: 361–
366; Chen, Rubin 1995: 938–947). Relacje depresyjnych rodziców ze swoimi 
dzie�mi tworz� b�	dne ko�o, w którym brak uwagi oraz wsparcia ze strony 
rodziców jest czynnikiem dystresu oraz dystansu dzieci, co z kolei mo�e 
doprowadzi� do wzmocnienia objawów depresyjnych u rodziców.  

„Moje dzieci cz	sto mnie denerwuj�. S� dni, kiedy chc	 o co� zapyta� 
córk	 albo, �eby syn pobawi� si	 ze mn�, a oni oddalaj� si	 wtedy ode 
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mnie, boj� si	 mnie. Bardzo mnie to boli, z przykro�ci� u�wiadamiam so-
bie, i� przez depresj	 nie mog	 by� normalnym ojcem” [z w�asnej praktyki, 
M – lat 31]. 

W obecnym czasie szeroko rozpowszechniona jest koncepcja ekspresji 
emocjonalnej w rodzinie jako czynnika manifestacji chorób psychicznych. 
Termin „ekspresji emocjonalnej” (EE) zosta� u�yty po raz pierwszy przez 
grup	 naukowców z Wielkiej Brytanii w celu opisania zachowania pacjentów 
chorych na schizofreni	, których cz�onkowie rodziny negatywnie reagowali 
na zachowanie osoby chorej. Najprawdopodobniej by�o to przyczyn� cz	st-
szych hospitalizacji chorych (Brown, Monck, Carstairs, Wing 1962: 55–68). 
Do nagminnych zachowa
 krewnych nale��: krytyka, wrogo��, wyra�anie 
negatywnych emocji w stosunku do chorego, nadmierne zaanga�owanie si	 
emocjonalne. 

Stwierdza si	, �e u pacjenta, który zamieszkuje z cz�onkiem rodziny  
o wysokiej EE, sp	dza z nim wi	cej ni� 35 godzin tygodniowo, kilka razy 
zwi	ksza si	 prawdopodobie
stwo nawrotu choroby psychicznej (Bebbing-
ton, Kuipers 1994: 707–717; Kavanagh 1992: 601–620). 

W ten sposób �rodowisko rodzinne oraz cechy szczególne relacji rodzin-
nych mog� by� czynnikami pojawienia si	 lub pog�	bienia zaburze
 depre-
syjnych. 

WP�YW DEPRESJI NA RODZIN� 

Zaburzenia depresyjne maj� wp�yw nie tylko na osob	 dotkni	t� t� cho-
rob�, lecz na ca�� rodzin	, która do�wiadcza wp�ywu stygmatyzacji przez 
obni�enie si	 pozycji finansowej, dotycz�cej utraty pracy przez cz�onka 
rodziny, trudno�ci wynikaj�cych z zaniedbywania lub ca�kowitego porzu-
cenia obowi�zków zwi�zanych z pe�nion� rol� w rodzinie, a tak�e zwi	k-
szenie si	 agresji. Najcz	�ciej jednak kto� z rodziny staje si	 opiekunem 
cierpi�cego na depresj	. 

Terapia pacjenta depresyjnego zazwyczaj jest skupiona wy��cznie na nim 
i jego zachowaniach. Krewni cz	sto s� pozbawieni wsparcia i wskazówek,  
w jaki sposób zaopiekowa� si	 chorym, jak reagowa� na apati	, przygn	bie-
nie, bierno��, my�li oraz zamiary samobójcze cz�onka rodziny. 

W ci�gu ostatnich 10 lat wyniki licznych bada
 potwierdzaj� wysoki po-
ziom stresu i obci��enia emocjonalnego cz�onków rodziny – opiekunów,  
w ostrej fazie oraz w okresie remisji. Objawy zwi�zane z najwi	kszym dys-
tresem emocjonalnym u cz�onków rodziny – to przemoc i próby samobój- 
cze, trwonienie pieni	dzy tak jak przy dwubiegunowej depresji oraz dra�li- 
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wo�� (Reinares, Bonnín, Hidalgo-Mazzei D., Sánchez-Moreno, Colom, Vieta 
2016: 47–57). 

Wi	kszy stres cz�onkowie rodziny prze�ywaj� wtedy, gdy s� przekonani, 
�e pacjent jest w stanie by� samodzielny. 

On mo�e kierowa� swoj� depresj�. Czasami wydaje mi si�, �e to lenistwo, a nie depresja. 
On z powodzeniem tym manipuluje, �eby nie mie� �adnych obowi�zków [z w�asnej prak-
tyki, �ona pacjenta M – lat 31]. 

Uczucie dystresu wzrasta równie� wtedy, gdy bliscy uciekaj� od proble-
mów zwi�zanych z zachowaniami chorego, �yj�c w przekonaniu, �e nie s� oni 
w stanie w �aden sposób wp�yn�� na zachowanie pacjenta. Dlatego te� strate-
gie psychospo�eczne skierowane na zmniejszenie biernego zachowania cz�on-
ków rodziny osoby chorej przyczyniaj� si	 do redukcji depresji u opiekunów 
(Perlick, Miklowitz, Lopez, Chou, Kalvin, Adzhiashvili 2010: 627–637). 

CECHY SZCZEGÓLNE FUNKCJONOWANIA RODZINY  
Z DEPRESYJNYM CZ�ONKIEM 

W strategii porówna
 pod�u�nych prowadzonej na przestrzeni dziesi	ciu 
lat, której kryterium by�o obserwowanie relacji ma��e
skich w rodzinach  
z depresyjnym cz�onkiem oraz w tych, gdzie nie by�o osoby cierpi�cej na 
depresj	, stwierdzono, i� relacje ma��e
skie by�y znacznie gorsze w grupach 
z depresyjnym cz�onkiem, ni� bez niego (Kronmüller, Backenstrass, Victor 
2011). Przenikaj�cy si	 w relacji osób – dystres i depresja – tworz� b�	dne 
ko�o (wykres 1). Czynniki te maj� tendencj	 do utrwalenia si	 choroby. Za 
przyk�ad mo�e pos�u�y� sytuacja, w której depresyjny pacjent zachowuje si	 
w sposób dra�ni�cy lub odpychaj�cy cz�onków rodziny, powoduj�c tym  
samym brak akceptacji chorego przez bliskich. W odpowiedzi pacjent selek-
tywnie koncentruje si	 wy��cznie na negatywnych reakcjach zwrotnych,  
co pog�	bia u niego negatywne spojrzenie na siebie, nale��ce do jednego  
z czynników wp�ywaj�cych na depresj	. 

My�l�, �e moja córka zniewa�a mnie, gdy widzi, �e przez pó� dnia nie mog� wsta� z �ó�ka, 
by przygotowa� co� do jedzenia, �e jestem powolna i niedba�a. Ona mi nie mówi tego, 
gdy przyje�d�a do mnie w odwiedziny, ale widz�, �e jest jej ci��ko ze mn�. Dlatego prosz� 
j�, by przyje�d�a�a rzadziej [z w�asnej praktyki, K – lat 56]. 

Dystres ma��e
ski pog�	bia depresj	 przez utrat	 intymno�ci w zwi�zku 
partnerskim oraz relacji emocjonalnej w konfrontacji z interpersonalnym 
napi	ciem i wrogo�ci�. Stwierdzono, �e wsparcie cz�onka rodziny powoduje 
zmniejszanie si	 cz	stotliwo�ci stanów depresyjnych w sytuacjach streso-
wych oraz przy�piesza powrót do zdrowia (Goering, Lancee, Freeman 1992). 
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Remisja choroby wyst	puje u niewielkiej liczby pacjentów, którzy maj� za-
burzone relacje z wspó�ma��onkiem, ni� u tych, gdzie s� one zadowalaj�ce 
(34% vs 61%) (Denton, Carmody, Rush 2010). 
 

 

Wykres 1. Cykl wsparcia – „Depresja – interakcje rodzinne” 
�ród�o: opracowanie w�asne. 

RODZINNA PSYCHOTERAPIA ZABURZE� DEPRESYJNYCH 

Do ogólnych zasad rodzinnej terapii nale��: poprawa interakcji mi	dzy 
cz�onkami rodziny albo jej podsystemami oraz indywidualne funkcjonowanie 
pacjenta w stosunku ma��e
skim. Rodzinna terapia wskazana jest rodzinom, 
które nie radz� sobie z objawami depresji u chorego, jak równie� tym, u któ-
rych problemy rodzinne poprzedza�y pojawienie si	 depresji (Denton, Gol-
den, Walsh 2003). 

Nie ma przeciwwskaza
 co do stosowania rodzinnej terapii, jednak�e pa-
cjenci powinni tolerowa� wzajemnie zachowania takie jak z�o��, strach, 
gniew, czy �al, które mog� przejawi� si	 podczas terapii. Przebieg interwen-
cji rodzinnych mo�e sta� si	 problematyczny, je�eli terapeuta sugeruje, �e 
cz�onkowie rodziny i relacje z nimi s� czynnikiem zaburzenia depresyjnego. 
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Obecna psychologia proponuje wiele metod terapii rodzinnej. Do najbar-
dziej rozpowszechnionych nale��: systemowa, strukturalna, strategiczna, 
komunikacyjna, bazuj�ca na do�wiadczeniu, psychoanalityczna, poznawczo- 
-behawioralna. Udowodniono, �e metody te s� tak samo skuteczne, jak te, 
które s� stosowane w terapii rodziny z depresyjnym cz�onkiem rodziny, jak 
równie� w po��czeniu z farmakoterapi� oraz indywidualn� terapi� chorego 
(Fabbri, Fava, Rafanelli, Tomba 2007: 14). 

Problemy pojawiaj�ce si	 w rodzinach �yj�cych z osob� chor� na depre-
sj	 mog� by� punktem odniesienia w psychoterapii. Nale�� do nich: zubo�o-
na komunikacja, brak wsparcia w�ród cz�onków rodziny, niewykonywanie 
obowi�zków rodzicielskich, niezrozumienie przyczyn depresji, ogranicze
 
pacjenta oraz mo�liwo�ci, które daje terapia, poczucie winy lub nadmiernej 
odpowiedzialno�ci za pojawienie si	 zaburze
 depresyjnych, oskar�enia, 
krytycyzm oraz okrutne traktowanie chorego, a tak�e nadmierna ekspresja 
emocjonalna wobec niego, negatywizm, bierno��, brak umiej	tno�ci lub ch	-
ci rozwi�zywania problemów.  

Wyzwaniem w psychoterapii jest zach	cenie klienta do znalezienia rów-
nowagi pomi	dzy wzi	ciem na siebie cz	�ci odpowiedzialno�ci za swoje 
zachowanie a akceptacj� zachowa
 wynikaj�cych z depresji. Dlatego te� 
g�ównym zadaniem terapeuty jest udzielenie pacjentowi oraz cz�onkom jego 
rodziny pomocy w celu ustalenia realnych mo�liwo�ci samodzielnego wy-
pe�niania obowi�zków przez chorego, w których cz�onkowie rodziny b	d� 
mogli go wspiera�. 

Dodatkowymi celami dla depresyjnego pacjenta w interwencjach rodzin-
nych mog� by�: nabycie umiej	tno�ci budowania bezpo�redniej i przejrzystej 
komunikacji, anga�owanie si	 do wype�niania obowi�zków rodzinnych oraz 
aktywno�� w szerszym otoczeniu spo�ecznym. 

Rozpowszechnion� metod� w rodzinnej terapii dotkni	tych depresj� jed-
nego z cz�onków jest poznawczo-behawioralna metoda terapeutyczna. Jest to 
krótkotrwa�y, strukturalny proces, w którym akcentuje si	 zmian	 postaw, 
zachowa
 oraz emocji, na zasadzie zmiany sposobu oceniania rzeczywisto�ci 
z subiektywnej na obiektywn�, w celu polepszenia komunikacji interperso-
nalnej oraz szybszego rozwi�zania rodz�cych si	 problemów. 

Podczas naszych praktyk zgodnie z zasadami metody poznawczo-
behawioralnej oraz sposobu leczenia zaburze
 depresyjnych w formie gru-
powej stosujemy nast	puj�ce formy (Bieling, McCabe & Antony 2009; Go-
tlib, Hammen 1992): 

1) Edukacja. Rodzinie, w obecno�ci pacjenta lub bez niego (np. podczas 
przebywania pacjenta na leczeniu stacjonarnym lub uczestniczenia w terapii 
indywidualnej), u�wiadamia si	 czym jest depresja, jakie s� jej przyczyny, 
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rozwój, przebieg, okres wsparcia oraz proces jej leczenia. W sposób klarow-
ny akcentuje si	 zale�no�� pomi	dzy stresem u pacjenta oraz nasilania si	 
depresji. Podkre�la si	 tak�e znaczenie poczucia spe�nienia i satysfakcji  
w redukcji depresyjnego nastroju oraz przyjemnych zachowa
 behawioral-
nych. Wspólnie z rodzin� uk�ada si	 plan zach	cenia pacjenta do aktywno�ci, 
tj. wspólne planowanie porz�dku dnia oraz pozytywne nastawienie do oto-
czenia i wykonywanych prac. Przeprowadza si	 tak�e psychoedukacj	 sto-
sownie do zniekszta�ce
 poznawczych zaistnia�ych podczas depresji oraz 
sposobów ich identyfikacji i modyfikacji (np. przy wyra�aniu my�li o w�a-
snej bezwarto�ciowo�ci lub beznadziejno�ci cz�onkowie rodziny przypomina-
j� pacjentowi, �e teraz „w��czy� si	 u niego g�os depresji” oraz pytaj�, jakie 
mia�by my�li, gdyby nie by� chory na depresj	). 

2) Trening komunikacji. Wspólna behawioralna aktywacja, czy te� ob-
serwowanie depresyjnych my�li wymaga nadzwyczajnego zaufania interper-
sonalnego, „roboczego sojuszu”, do którego osi�gni	cia przyczyniaj� si	 
pozytywne nawyki w rodzinie, polepszaj�ce komunikacj	 mi	dzy jej cz�on-
kami. Otó� na tym etapie terapii rodzina uczy si	 wyra�ania zarówno pozy-
tywnych, jak i negatywnych uczu� na zasadzie – „Ja – informacja mnie doty-
cz�ca” (w sposób nieponi�aj�cy pacjenta), uwa�nego s�uchania si	 nawza-
jem, wyra�ania pró�b w sposób pozytywny, �agodny. 

3) Trening rozwi�zywania problemów. W kolejnym etapie terapii cz�on-
kowie rodziny poznaj� sposoby komunikacji interpersonalnej, ucz� si	 upo-
rz�dkowanego podej�cia do rozwi�zywania problemów, omówienia ich sed-
na, wspólnego stworzenia listy z alternatywnymi rozwi�zaniami problemu – 
bez wzajemnego oceniania podanych propozycji, omówienia wszystkich „za” 
i „przeciw” ka�dej z nich, wyboru lepszego rozwi�zania lub kombinacji roz-
wi�za
, u�o�enia szczegó�owego planu do wspólnie podj	tej decyzji, dalszej 
oceny sukcesu oraz wyra�enia wdzi	czno�ci cz�onkom rodziny, których sta-
rania doprowadzi�y do realizacji postawionych celów. 

W literaturze naukowej wyst	puj� niezaprzeczalne dowody skuteczno�ci 
terapii rodzinnej w leczeniu depresji. W szczególno�ci nale�y do nich meta-
analiza kilku randomizowanych bada
, która wskazuje na skuteczno�� terapii 
rodzinnej z depresyjnym cz�onkiem w wieku �rednim, dotycz�cym depresji 
umiarkowanej lub �redniego stopnia. Dane dotycz�ce skali depresji, obni�a�y 
si	 u pacjentów, którzy korzystali z terapii rodzinnej w porównaniu z tymi, 
którzy nie otrzymali �adnej pomocy specjalistycznej (lista oczekuj�cych),  
a efekt kliniczny by� d�u�szy. W leczeniu objawów depresji terapia ma��e
-
ska by�a równie skuteczna jak indywidualna (poznawczo-behawioralna lub 
interpersonalna) (Barbato, D'Avanzo 2006). 
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W innym badaniu, w którym wzi	�o udzia� ponad stu pacjentów z depre-
sj� �redniego oraz ci	�kiego stopnia, porównano skuteczno�� farmakoterapii, 
farmakoterapii w po��czeniu z terapi� rodzinn�, farmakoterapii w po��czeniu 
z terapi� indywidualn� poznawcz�, farmakoterapii z terapi� rodzinn� i indy-
widualn� poznawcz�. Zaobserwowano zmniejszenie objawów depresji u pa-
cjentów, którzy otrzymali element terapii rodzinnej w porównaniu z tymi,  
u których nie przeprowadzono takiej interwencji (45% vs 10%). Tak�e  
u pacjentów, którzy korzystali z terapii rodzinnej, zmniejsza� si	 poziom 
samobójstwa (Miller, Keitner, Ryan 2005). 

W badaniu G. Lemmens (2009) udzia� wzi	�o 83 pacjentów z depresj�. 
Do pierwszej grupy trafili ci, którym zaproponowano zwyk�� terapi	, do dru-
giej ci, którzy korzystali ze zwyk�ej terapii oraz indywidualnej terapii rodzin-
nej, natomiast pacjentom z trzeciej grupy zaproponowano zwyk�� terapi	  
w po��czeniu z wielorodzinn� terapi� grupow�. Wi	kszo�� pacjentów, którzy 
otrzymali wielorodzinno-grupow� oraz indywidualno-grupow� terapi	 mia�a 
znacznie lepsze wyniki w porównaniu z tymi, którzy otrzymali zwyk�� tera-
pi	 (49% vs 24% vs 9%) (Lemmens, Eisler, Buysse 2009). 

Badaniu, w którym dokonano porównania rodzinnej psychoedukacji po-
��czonej ze zwyk�� terapi� depresji i zwyk�ej terapii, wykaza�o, �e 54 pacjen-
tów zosta�o ca�kowicie lub cz	�ciowo wyleczonych z depresji. Powtarzaj�cy 
si	 epizod depresji w okresie 9-miesi	cznej obserwacji zdarza� si	 rzadziej  
u pacjentów, których cz�onkowie rodziny uczestniczyli w programie psycho-
edukacyjnym, w porównaniu z grup� kontroln� (8% vs 50%) (Shimazu, Shi-
modera, Mino 2011). 

W innym badaniu, 35 losowo wybranych depresyjnych pacjentów oraz ich 
ma��onków przypisano do rodzinnej terapii poznawczo-behawioralnej (5 sesji 
po 2 godziny); w tym samym czasie grupa kontrolna nie otrzyma�a psychotera-
peutycznych interwencji (lista oczekuj�cych). Ma��e
stwa z mocno naruszo-
nymi relacjami zosta�y wy��czone z eksperymentu. Po trzech miesi�cach in-
terwencji zmniejszenie si	 objawów depresji by�o bardziej widoczne w grupie, 
która otrzyma�a psychoterapi	 (47% vs 8%) (Cohen, O'Leary, Foran 2010). 

Udowodniono, �e terapia rodzinna jest skuteczna tak�e u pacjentów ne-
gatywnie nastawionych do terapii stosuj�cych formy leczenia zaburze
 de-
presyjnych. Potwierdzeniem tego s� wyniki bada
, w których wzi	�o udzia� 
19 pacjentów wraz z cz�onkami ich rodzin. Zaproponowano im program 
uwzgl	dniaj�cy depresj	 w celu nauczania coachingu z objawami depresji, 
pomimo jej stabilno�ci. Program sk�ada� si	 z 9 sesji (5 indywidualnych  
i 4 rodzinnych) trwaj�cych po 50 minut i skupia� si	 na poprawie poczucia 
warto�ci �ycia oraz psychospo�ecznego i rodzinnego funkcjonowania w wi	k-
szej mierze ni� na zmniejszenie depresyjnych objawów. Wynikiem programu 
by�a poprawa funkcjonowania u 14 pacjentów (Ryan, Keitner, Bishop 2009). 
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ZAKO�CZENIE 

Zaburzenia depresyjne w du�ej mierze wp�ywaj� na fizyczne, psychiczne 
oraz spo�eczne funkcjonowanie cz�owieka i powoduj� zwi	kszenie ryzyka 
przedwczesnej �mierci. 

Cz�onkowie rodzin osób z zaburzeniami depresyjnymi maj� ni�sze po-
czucie warto�ci �ycia, poniewa� s� dotkni	ci naruszeniem relacji mi	dzy-
ludzkich, naciskiem problemów ekonomicznych, stygmatyzacji oraz zmniej-
szenia pewnych mo�liwo�ci spo�ecznych poprzez utrat	 zasobów niezb	d-
nych do opieki oraz leczenia bliskich im osób dotkni	tych depresj�.  

Pomoc� w uporaniu si	 z problemami wynikaj�cymi z depresji jednego  
z cz�onków rodziny jest w��czenie chorego oraz jego bliskich w rodzinn� 
psychoterapi	, która w sposób szczególny skierowana jest do rodzin niera-
dz�cych sobie z trudno�ciami rodz�cymi si	 w kontakcie z osob� cierpi�c� na 
depresj	 oraz gdy trudno�ci rodzinne poprzedzaj� depresj	. 

Zastosowanie kilku rodzajów terapii rodzinnych jest skuteczne w drodze 
do wyleczenia si	 z depresji. Wspólnymi zastosowaniami dla wszystkich 
rodzajów terapii jest: psychoedukacja, rozwój wspieraj�cego wymiaru relacji, 
wznowienie wspólnych rodzajów aktywno�ci daj�cych rado��, poprawa ko-
munikacji oraz umiej	tno�ci rozwi�zywania problemów. 

Interwencje rodzinne wywieraj� znaczny wp�yw na obni�enie poziomu 
dystresu opiekunów chorego cz�onka rodziny i na przebieg choroby. Popra-
wiaj� si	 emocjonalne relacje w rodzinie, zmniejsza si	 l	k przed chorob� 
czy jej nawrotem, wzrasta opieka. 

Perspektyw� dalszych naukowych bada
 w tej dziedzinie mo�e by� usta-
lenie czy skuteczne leczenie depresji sprzyja polepszeniu blisko�ci relacji 
ma��e
skiej, a tak�e, w jaki sposób na funkcjonowanie rodziny wp�ywa zmniej-
szenie depresyjnych objawów u cz�onków rodziny i jakie strategie rodzinne s� 
najbardziej skuteczne w profilaktyce nawrotu depresji. 
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DEPRESSION AND FAMILY RELATIONSHIPS: MUTUAL INFLUENCE  
AND FAMILY THERAPY 

Summary 

The mutual influence on depressive disorder (DD) and the family relationships highlights 
the importance of family intervention. However, its implementation in clinical practice is not 
widespread. To update the knowledge in this field and identify areas of uncertainty this article 



MARYANA MYKOLAYCHUK 180

present a comprehensive overview of the bidirectional relationship between DD and family 
variables, and a systematic review of the evidence-based studies on the efficacy of family 
intervention in depressive disorder. Findings show that not only specific family's atti-
tudes/interactions affect the course of DD but that equally the illness itself has a strong impact 
on family functioning, caregivers' burden and health. Most evidence-based studies support the 
efficacy of adjunctive family treatment in the illness outcomes, both in youth and adult popula-
tion, as well as benefits for caregivers. The results emphasize the need to involve caregivers in 
the therapeutic management of DD through interventions based on patients' characteristics and 
family needs. 

Keywords: depressive disorder, family relationships, family therapy 

 
 
 
 



DOMINIKA CYZIO 

DZIECKO, L�K PRZED �MIERCI� I DOBROSTAN 
 OSOBY UMIERAJ�CEJ – ASPEKTY ETYCZNE 

 I PSYCHOLOGICZNE  

WPROWADZENIE 

By� cz�owiekiem oznacza by� �miertelnym. W ludzk� natur	 nieroz��cz-
nie wpisane jest ograniczone czasowo �ycie. Nasza �miertelno�� ma wp�yw 
na wszystkie sfery �ycia, na potrzeby, oczekiwania, marzenia, motywacje czy 
zachowania, w stopniu o wiele wi	kszym ni� mo�na by si	 spodziewa�. Mi-
mo �e ka�dy cz�owiek �yje w ograniczonej czasoprzestrzeni, a jego �ycie 
pewnego dnia dobiegnie ko
ca, ma�o kto decyduje si	 o tym dobrowolnie 
my�le�. Najcz	�ciej w ludzkim umy�le dominuj� wyobra�enia i my�li o �y-
ciu, codziennych sprawach, najbli�szych planach czy ró�norodnych wspo-
mnieniach. Jednak w ludzki los wpisane jest do�wiadczanie �mierci, zarówno 
swojej w�asnej, jak i �mierci innych, cz	sto bliskich osób. W sytuacji odcho-
dzenia kogo� bliskiego zazwyczaj pojawia si	 wi	ksza �wiadomo�� �mierci. 
Nowe prze�ycia zwi�zane z ko
cem �ycia i zbli�aj�c� si	 �mierci� oddzia�uj� 
zarówno na dobrostan �yciowy osoby zmierzaj�cej do kresu egzystencji, jak 
te� na dobrostan otaczaj�cych j� ludzi. W�ród nich s� równie� dzieci, które 
�mier� i odchodzenie pojmuj� na swój w�asny sposób. Zarówno przemijanie, 
l	k przed �mierci�, jak te� kwestia w��czania dzieci w odchodzenie kogo� 
bliskiego oraz w okres �a�oby dotycz� nas wszystkich. 

POWSZECHNO�� L�KU PRZED �MIERCI� 

Ludzka �miertelno�� w�a�ciwie od zawsze stanowi�a trudny do zaakcep-
towania dla cz�owieka problem. Uzyskanie nie�miertelno�ci jawi�o si	 cz	sto 
jako najwi	kszy dar, spe�nienie marze
 i ocalenie od unicestwienia. Wieki 
prób uzyskania nie�miertelno�ci nie przynios�y po��danego rezultatu, jednak 
wskaza�y na co� bardzo istotnego w ludzkiej psychice: na niemo�no�� osta-
tecznego pogodzenia si	 z przemijaniem (Kübler-Ross 2007: 20–23). L	k 
przed �mierci� towarzyszy� tak cz�owiekowi, jak i zwierz	tom od samego 
pocz�tku i spe�nia kluczow� ewolucyjn� funkcj	, poniewa� jest sygna�em dla 
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zachowania w�asnego �ycia. Dzi	ki temu w niebezpiecznej sytuacji jednostka 
decyduje si	 na walk	 lub ucieczk	, co pozwala zwi	kszy� szanse prze�ycia 
(K	pi
ski 2012: 54). L	k przed �mierci� mo�e mie� jednak zgubny wp�yw na 
przekonania, emocje i dzia�ania. Zbyt niski poziom tego l	ku grozi utrat� 
zdrowia lub �ycia poprzez mniejsz� ostro�no�� i wykazywanie zachowa
 
ryzykownych. Zbyt wysoki l	k przed �mierci� mo�e sparali�owa� dzia�ania 
osoby lub ukierunkowa� jej energi	 przede wszystkim na podtrzymywanie 
mechanizmów obronnych maj�cych zapobiec rozrostowi l	ku (K	pi
ski 
2012: 54–56, 60–61, 229–231, 234–235). 

L	k przed �mierci� pozostaje l	kiem powszechnym, do�wiadczanym na 
ró�ne sposoby przez ka�dego cz�owieka. Polski psychiatra Antoni K	pi
ski 
sugerowa� nawet, �e l	k – pomimo bogactwa form, w jakich wyst	puje – jest 
tak naprawd	 zawsze l	kiem przed �mierci�. Ka�dy inny rodzaj l	ku stanowi  
z tej perspektywy jedynie pewn� posta� g�ównego l	ku, jakim jest obawa przed 
zako
czeniem ludzkiej egzystencji (K	pi
ski 2012: 227). Poruszanie tematyki 
ludzkiej �miertelno�ci wydaje si	 jednak zagra�aj�ce – ka�de mówienie  
o �mierci stanowi bowiem przypomnienie nierzadko przera�aj�cego faktu, �e  
i my umrzemy. Antropolog kultury Ernest Becker by� zdania, �e istnienie 
�mierci jest zbyt obci��aj�ce psychologicznie, dlatego spo�ecze
stwo po-
wszechnie zaprzecza �mierci. Dzi	ki temu mo�na zmniejszy� niepokój i stres 
zwi�zane ze �mierci�, jednak zaprzeczenie w�asnej �miertelno�ci stanowi nie-
jako rezygnacj	 z �ycia w pe�ni, �wiadomego, na o wiele g�	bszym poziomie 
(De Walden-Ga�uszko 1992: 54, 56; Kübler-Ross 2007: 25, 27, 32–33; Kübler-
Ross 2008: 33–34). Zwi	kszone – na przyk�ad przez odchodzenie kogo� bli-
skiego – odczuwanie l	ku przed �mierci�, czyli swoiste do�wiadczenie przebu-
dzenia, mo�e paradoksalnie pozwoli� osobie spojrze� na w�asne �ycie z dy-
stansu i przewarto�ciowa� swoje priorytety (Yalom 2008: 35–36, 40). 

L�K PRZED �MIERCI� – PERSPEKTYWA EGZYSTENCJALNA 

Nale�y podkre�li�, �e tego rodzaju l	k jest naturaln� reakcj� na zagro�e-
nie potrzeby bezpiecze
stwa �ycia, a co za tym idzie nie mo�na go – ani nie 
trzeba – sztucznie likwidowa�. Tym, co mo�na zrobi�, jest zmodyfikowanie 
w�asnego podej�cia do zjawiska �mierci. Powinno to pomóc w z�agodzeniu 
psychologicznych nast	pstw faktu ludzkiej �miertelno�ci (De Walden- 
-Ga�uszko 1992: 56). Kwestia l	ku przed �mierci� stanowi�a kluczowy 
przedmiot zainteresowa
 bardzo wielu filozofów, takich jak: Epikur, Arthur 
Schopenhauer, Søren Kierkegaard, Martin Heidegger, Jean-Paul Sartre, Al-
bert Camus, Karl Jaspers czy Viktor Frankl. Do tej tematyki odnosili si	 
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równie� liczni psycholodzy jak: Sigmund Freud, Carl Gustav Jung, Erich 
Fromm czy Kazimierz D�browski. Tomasz Baran, psycholog z Uniwersytetu 
Warszawskiego, podkre�la, �e histori	 ludzkiej my�li mo�na okre�li� jako 
dzieje radzenia sobie z l	kiem przed �mierci� (De Walden-Ga�uszko 1992: 
56; Tumi�owicz 2014). Cyceron mia� nawet powiedzie�, �e „ca�e �ycie filo-
zofa nie jest niczym innym jak medytacj� nad �mierci�” (Yalom 2008: 36). 

Obecnie zagadnieniem tym zajmuje si	 równie� psychiatra i psychotera-
peuta egzystencjalny Irvin Yalom, który twierdzi, �e na kondycj	 cz�owieka 
w ogromnym stopniu wp�ywaj� „kwestie ostateczne”, takie jak �mier�, wol-
no��, samotno�� i brak poczucia sensu �ycia. Egzystencja cz�owieka jest 
zwi�zana z zaradzaniem rozpaczy, której powodem jest mi	dzy innymi ludz-
ka �miertelno��. Yalom zwraca szczególn� uwag	 na tak zwan� ran	 �mier-
telno�ci, wedle której samo�wiadomo�� cz�owieka oznacza równie� �wiado-
mo�� ko
ca w�asnego istnienia, a ta wiedza stanowi dla osoby obci��enie 
przez ca�e �ycie (Yalom 1980: 8–10, 41–42, 45; Yalom 2008: 11–12). Ponad-
to, sytuacja odchodzenia bliskiej osoby staje si	 sytuacj� graniczn� w �wietle 
koncepcji niemieckiego psychiatry i filozofa Karla Jaspersa. Sytuacj	 gra-
niczn� mo�na opisa�, odwo�uj�c si	 do tego, i� jednostka nie mo�e zapobiec 
jej pojawieniu si	, niemo�liwe jest tak�e unikni	cie zetkni	cia si	 z ni�. Sy-
tuacj	 graniczn� mo�na przyrówna� do pewnego kryzysowego wydarzenia. 
Sam Jaspers by� zdania, �e prze�ywanie tego rodzaju sytuacji stanowi nieroz-
��czn� cz	�� ludzkiego �ycia (Sza�ek 2006: 90–91, 95–100). 

UMIERANIE A POSTRZEGANIE �MIERCI PRZEZ DZIECI 

Szczególnie trudnej sytuacji musi wi	c do�wiadcza� osoba zmagaj�ca si	 
z ko
cem egzystencji. Osoba umieraj�ca jest tutaj rozumiana jako osoba 
zmierzaj�ca do kresu swojego �ycia, mo�e by� na przyk�ad terminalnie cho-
ra. W tej sytuacji zdecydowanie nale�y si	 jej dalsze godne traktowanie,  
o czym mówi� Powszechna Deklaracja Praw Cz�owieka czy karty praw 
cz�owieka umieraj�cego. Umieraj�cy nadal �yje, posiada pewien dobrostan 
�yciowy i wszystkie prawa, które maj� ludzie nieb	d�cy w stanie terminal-
nym (Bo�oz 2008: 79, 81; ONZ 1948: 1–5; Wro
ski 2007: 725). Podkre�li� 
nale�y, �e termin „dobrostan” odnosi si	 wi	c nie tylko do osób cechuj�cych 
si	 dobrym zdrowiem, maj�cych przed sob� jeszcze wiele lat �ycia. W odnie-
sieniu do sytuacji cz�owieka umieraj�cego poj	cie dobrostanu mo�na rozu-
mie� raczej nie tyle jako pewien stan szcz	�cia czy b�ogo�ci, a bardziej jako 
akceptowalny przez jednostk	 stopie
 zaspokojenia podstawowych potrzeb 
(fizjologicznych, bezpiecze
stwa), niski poziom cierpienia i niepokoju oraz 
satysfakcj	 z otrzymywanej na bie��co opieki. Z tak rozumianym dobrostanem 
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��czy si	 równie� jako�� �ycia przechodz�ca stopniowo w jako�� umierania – 
wp�ywaj� na to czynniki takie jak zapewnienie mo�liwie wysokiego komfortu 
psychofizycznego czy te� wsparcie ze strony bliskich (Pam 2017a; Pam 2017b; 
Stewart, Teno, Patrick, Lynn 1999: 94–97, 99). Z tego wynika, �e, aby zadba� 
o dobrostan cz�owieka na ostatnim etapie jego �ycia, nale�y mu zapewni� 
wsparcie psychologiczne oraz zaspokajanie potrzeb. Jedn� z takich potrzeb 
mo�e by� po�egnanie si	 z najm�odszymi bliskimi, czyli dzie�mi. 

Dzieci w ró�nym wieku postrzegaj� �mier� i proces umierania w odmien-
ny sposób. We wczesnych etapach �ycia s� one powszechnie zaabsorbowane 
�mierci� i jednym z zada
 rozwojowych jest poradzenie sobie z l	kami obej-
muj�cymi �miertelno��. Ju� dzieci w bardzo m�odym wieku bywaj� zafascy-
nowane martwymi ro�linami, owadami czy zwierz	tami, a tak�e nag�ym znik-
ni	ciem dziadka czy cioci (Yalom 1980: 27; Yalom 2008: 13). Jakie s� prze�ycia 
dzieci wzgl	dem �mierci? Pierwszej straty dziecko do�wiadcza w pierwszych 
miesi�cach �ycia, kiedy opuszcza cia�o matki i zostaje od niej na pewien czas 
od��czane. We wczesnym dzieci
stwie dominuje my�lenie konkretno-obrazowe, 
to wtedy 2–3-letnie dzieci ogl�daj� martwe ro�liny czy zwierz	ta, widz�c g�ów-
nie brak ruchu, niezdolno�� jedzenia i picia czy brak czucia. Wtedy dzieci nie 
boj� si	 �mierci, ale czuj� du�y l	k, kiedy na chwil	 odchodzi ich matka czy 
inny opiekun. Dziecko nie wykszta�ci�o jeszcze perspektyw czasowych, nie 
wie wi	c, �e matka wróci i reaguje tak, jakby odesz�a na zawsze. Do 5. roku 
�ycia dzieci maj� problem z uznaniem trzech aspektów �mierci: braku funkcjo-
nowania cia�a, nieodwracalno�ci �mierci i u�wiadomienia sobie �miertelno�ci 
ka�dego cz�owieka (De Walden-Ga�uszko 1992: 54; Walaszek 2009: 10–11). 

Dzieci od 4 do 7 lat dostrzegaj� ju� nieodwracalno�� �mierci, ale nie ro-
zumiej� jej istoty i nadal wierz� w mo�liwo�� jej unikni	cia. Mi	dzy 5. a 8. 
rokiem �ycia dzieci zazwyczaj personifikuj� �mier�, wyobra�aj�c j� sobie jako 
osob	, która nieraz przychodzi po cz�owieka. Uwa�aj�, �e przed �mierci� mo�-
na si	 jako� magicznie zabezpieczy�, na przyk�ad wykonuj�c okre�lone czyn-
no�ci. Dzieci 7–8-letnie potrafi� przypisywa� cechy �ycia martwym przedmio-
tom, ale sama �mier� zaczyna ju� w nich budzi� l	k. Prze�om nast	puje w wie-
ku 8–9 lat, kiedy dziecko widzi wszystkie zewn	trzne objawy �mierci oraz 
dostrzega kluczow� spraw	: powszechno�� �mierci. Pojawia si	 l	k przed 
�mierci� rodziców oraz l	k przed w�asn� �mierci�. Zazwyczaj w wieku 9 lat 
dziecko potrafi zrozumie� zjawisko �mierci, która jest poj	ciem abstrakcyj-
nym, ale jego reakcje emocjonalne s� nadal niedojrza�e. Nale�y podkre�li�, �e 
te niedojrza�e reakcje s� jak najbardziej zdrowe i naturalne dla dziecka w takim 
wieku. Od 8 do 12 lat dzieci zaczynaj� my�le� abstrakcyjnie, dostrzegaj� przy-
czyny i objawy umierania. Najcz	stsz� reakcj� emocjonaln� pozostaje bezsil-
no��, z któr� dzieci radz� sobie przez bunt, nadmiern� trosk	 i martwienie si	 o 
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innych czy przez manifestowanie swojej si�y i zdrowia. W wieku nastoletnim 
wyobra�enie �mierci jest ukszta�towane, ale wywo�uje l	k i bezsilno��. Osoba 
taka skupia si	 raczej na pewnych szczegó�ach zwi�zanych ze �mierci�, na 
przyk�ad jak b	dzie wygl�da� w trumnie, czy jak b	dzie wygl�da� jej pogrzeb, 
nie tak cz	sto za� na samej nieodwracalno�ci �mierci czy innych nast	pstwach. 
Na postrzeganie �mierci i umierania wp�ywa wzmo�ona emocjonalno��, mog� 
pojawia� si	 my�li na temat samobójstwa (De Walden-Ga�uszko 1992: 54–55; 
Mojs, Gajewska, G�owacka, Samborski 2008: 38–39; Walaszek 2009: 11–15; 
Yalom 2008: 13). 

PODEJ�CIE DO �MIERCI – KIEDY� I DZI� 

W �wietle przytoczonych informacji warto odnie�� si	 do kwestii obecno-
�ci dziecka w �yciu odchodz�cego cz�owieka. Kiedy�, gdy �mier� postrzegano 
jako cz	�� naturalnej drogi ludzkiego �ycia, po�egnanie z bliskimi uznawano 
za oczywist� cz	�� ostatniego okresu �ycia osoby, w której uczestniczy�y rów-
nie� dzieci (Kübler-Ross 2007: 23–25). Sprzyja�o to umieraj�cemu, który mia� 
okazj	 wyrazi� swoje prawdziwe my�li i odczucia dotycz�ce wi	zi ��cz�cej go 
z innymi. Dawa�o to ulg	, zwi	ksza�o wewn	trzny spokój i u�atwia�o umiera-
nie. Równocze�nie po�egnanie z umieraj�cym bliskim pozwala�o na odpo-
wiednie przygotowanie do procesu �a�oby, bez do�wiadczenia którego nie 
mo�na pogodzi� si	 z czyj�� �mierci�. Dzieci uczestniczy�y w procesie odcho-
dzenia osoby, by�y obecne podczas rozmów i dyskusji, obserwowa�y prze�y-
wanie smutku, �alu, a w ko
cu tak�e straty przez doros�ych. By�o to ogromnie 
wa�ne, poniewa� dzi	ki temu mog�y czu�, �e nie s� osamotnione w swoich 
prze�yciach i razem z doros�ymi dziel� �a�ob	. Mog�y te� obserwowa� i uczy� 
si	 jak radzi� sobie w tej trudnej i nieuniknionej w �yciu sytuacji. Dzieci by�y 
cz	�ci� spo�eczno�ci prze�ywaj�cej smutek i w jej ramach mog�y odnale
� 
poczucie bezpiecze
stwa, prze�ywa� trudne odczucia i mierzy� si	 z istnie-
niem �mierci. Najcz	�ciej nie chroniono ich przed pogrzebem czy patrzeniem 
na cia�o. W ten sposób dzieci przygotowywano do tego, aby �mier� traktowa�y 
jako nieod��czn� cz	�� �ycia, co pomaga�o im zrozumie� proces umierania 
oraz mog�o sprawia�, �e szybciej dojrzewa�y (Kübler-Ross 2007: 24; Kübler-
Ross 2008: 34; Walaszek 2009: 17–18). 

Obecne w dzisiejszym �wiecie unikanie problematyki �mierci paradoksal-
nie spowodowa�o, �e �mier� sta�a si	 bardziej przera�aj�ca i tajemnicza. Ro-
dzice i opiekunowie – cz	sto ze wzgl	du na w�asny nieopanowany l	k przed 
�mierci� – zacz	li izolowa� dzieci od styczno�ci ze �mierci�. Cz	sto przez 
w�asny l	k doro�li s� pewni, �e dziecko nie b	dzie mog�o znie�� straty. Przez 
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wieki za opiek	 nad osobami chorymi i umieraj�cymi odpowiada�y zazwyczaj 
rodzina i spo�ecze
stwo, wszyscy pozostawali �wiadkami umierania osoby  
i uczestniczyli w po�egnaniu oraz �a�obie. To pozwala�o stopniowo przygoto-
wywa� si	 do kolejnych strat, a wreszcie – do w�asnej �mierci. Jednak sytuacja 
uleg�a radykalnej zmianie w ci�gu ostatnich dziesi	cioleci, kiedy �mier� zosta-
�a zinstytucjonalizowana, odsuni	ta od spo�ecze
stwa, a umieranie przesta�o 
by� traktowane jako cz	�� �ycia. Niemo�liwe przez to sta�o si	 wspólne i po-
wszechne dot�d prze�ywanie straty; sama �mier� stanowi tabu, a rodzice coraz 
bardziej odsuwaj� dzieci od jakichkolwiek przejawów ludzkiej �miertelno�ci. 
Dzieci, nie znaj�c zagadnienia �mierci i umierania, wykazuj� naturaln� cieka-
wo��, staraj�c si	 pozna� i zrozumie� t	 kwesti	. Obecnie coraz cz	�ciej zdarza 
si	, �e kiedy dziecko otwarcie wyka�e l	k, opiekunowie sami zaczynaj� czu� si	 
niekomfortowo i próbuj� pociesza�, odsuwa� problem �mierci w dalek� przy-
sz�o��, czy zaprzecza� jej istnieniu poprzez ró�norodne opowie�ci o wiecznym 
�yciu. Ponadto, doro�li coraz cz	�ciej usuwaj� dzieci z ostatnich etapów �ycia 
umieraj�cego, z pogrzebu i wspólnej �a�oby (Kübler-Ross 2007: 24–25; Kübl-
er-Ross 2008: 34; Walaszek 2009: 18–19; Yalom 2008: 13). 

KONSEKWENCJE UNIKANIA TEMATU �MIERCI 

W ten sposób wielu osobom odebrano bezcenn� mo�liwo�� ostatniego po-
�egnania, wyra�enia autentycznych uczu� w stosunku do drugiej osoby, które 
by�yby podsumowaniem istniej�cej wi	zi emocjonalnej. By�oby to korzystne 
zarówno dla odchodz�cego cz�owieka, jak te� dla dziecka mog�cego raz jesz-
cze spotka� si	 z kim� dla siebie wa�nym – nawet, je�li z powodu amnezji 
wczesnodzieci	cej dziecko nie pami	ta�oby tego zdarzenia. Odmowa ostatnich 
spotka
 z b	d�c� u kresu �ycia osob� jest bardzo krzywdz�ca zarówno dla 
dobrostanu umieraj�cego, jak te� dla rozwoju samego dziecka. Odchodz�cy 
cz�owiek umiera w wi	kszej samotno�ci, z poczuciem, �e nie zdo�a� po�egna� 
si	 z tymi, których kocha�. Pozbawiaj�c dzieci tego do�wiadczenia, traktuj�c 
�mier� jako tematu tabu b�d
 mówi�c, �e „ciocia czy bliski kolega wyjechali 
na d�ugie wakacje”, buduje si	 w dzieciach niepotrzebny l	k (Kübler-Ross 
2007: 24–25; Kübler-Ross 2008: 34). Dzieci wyczuwaj� bowiem stany emo-
cjonalne doros�ych, wiedz�c kiedy ci nie mówi� prawdy. 

ODCHODZENIE BLISKICH A PRZE�YCIA DZIECKA 

Dla do�wiadczania �a�oby po zmar�ym kluczowe jest prawid�owe po�e-
gnanie. Bez niego nie ma bowiem prawid�owej �a�oby. �eby przepracowa� 
strat	 trzeba prze�y� cierpienie zwi�zane z ko
cem wi	zi emocjonalnej z drug� 
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osob�. Ochrona dziecka przed wiadomo�ci� o czyjej� �mierci mo�e da� tym-
czasow� ulg	 (równie� opiekunom), gdy� dziecko nie b	dzie p�aka�o czy 
t	skni�o. Jednak d�ugotrwa�e skutki takiego post	powania bywaj� tragiczne, 
poniewa� nieprzepracowanie straty blokuje prze�ywanie kolejnych, niemo�-
liwych do unikni	cia strat, co prowadzi do „zamro�enia” emocjonalnego 
osoby, zatrzymuj�c jej rozwój (Gapi
ska 2009; Janusz, Dro�d�owicz 2013: 
45–46, Walaszek 2009: 14). Nigdy te� nie da si	 przywróci� do �ycia zmar�ej 
osoby i po�egna� si	 z ni� tak, jakby si	 tego chcia�o; nigdy nie powtórzy si	 
momentu pogrzebu. 

Rozmawianie o umieraniu i �mierci mo�e stanowi� du�e wyzwanie dla 
opiekunów, którzy najpewniej sami g�	boko prze�ywaj� odej�cie kogo� bli-
skiego. Jednak mówienie o uczuciach w sposób zrozumia�y dla dziecka jest 
bardzo wa�ne, gdy� u�atwia pó
niejsze radzenie sobie i rozwija dziecko. Dla 
samego dziecka lepsze jest pozwolenie mu na uczestniczenie w �egnaniu 
umieraj�cego oraz w �a�obie, poniewa� w�a�nie dziel�c �al i smutek po stra-
cie z bliskimi dziecko odczuwa� b	dzie mniejszy l	k ni� pozostawione samo 
sobie w�ród niedomówie
. Dziecko, jak ka�dy, ma prawo do p�aczu, krzyku, 
do odczuwania cierpienia, czyli do indywidualnego prze�ywania straty (Wa-
laszek 2009: 19–20). 

PODSUMOWANIE 

Odchodzenie bliskiej osoby to niezwykle obci��aj�ce prze�ycie, zarówno 
dla doros�ych, jak te� dla dzieci. Dla dobrostanu umieraj�cego cz�owieka 
najlepsze jest umo�liwienie mu po�egnania si	 ze wszystkimi wa�nymi dla 
niego lud
mi, w tym z dzie�mi. Dla dziecka �mier� i umieranie tak�e stano-
wi� trudny temat, jednak powszechno�� �mierci sprawia, �e dziecko i tak si	 
z ni� zetknie. Nie powinno si	 odbiera� mu mo�liwo�ci po�egnania z uko-
chan� osob�, poniewa� nigdy ju� nie b	dzie mog�o nadrobi� ostatnich chwil  
z odchodz�cym bliskim, a skutki nieprzepracowanej �a�oby s� o wiele po-
wa�niejsze ni� odczucia zwi�zane z jej prze�ywaniem. 
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A CHILD, FEAR OF DEATH AND WELL-BEING OF A DYING PERSON  
– ETHICAL AND PSYCHOLOGICAL ASPECTS 

Summary 

Circumstances related to the process of dying of a loved one are an extremely difficult 
situation not only for adults, but also for children. The keynote includes child experiences 
considered in the context of contact with the fear of death and in the context of the welfare of  
a dying person. The issues concerning child’s presence in the last stage of life of a passing 
away man, child’s experiences and views related to death, as well as ethical aspects of child’s 
saying goodbye to a dying person will be discussed. Should a child have contact with the 
dying person, experience emotions associated with this event, should he or she be able to say 
goodbye and to participate in the funeral? Should a child get acquainted with the issue of 
death, and why so often is this issue a taboo for adults? What consequences do these experi-
ences bring for the child, his or hers environment and for the passing away person? In the 
article the psychological and ethical approach to the subject is presented. 

Keywords: child development, fear of death, well-being, the process of dying 



SABINA LUCYNA ZALEWSKA 

CZY ROZMAWIA� Z DZIECKIEM O �MIERCI?  
�MIER� JAKO ELEMENT LUDZKIEGO �YCIA  

W ASPEKTACH WYCHOWAWCZYCH 

WST�P 

Powszechnie przyjmuje si	, �e w kulturze �ycia codziennego XX oraz 
pocz�tku XXI w. nast�pi� okres milczenia, wyciszenia wobec do�wiadczenia 
umierania i �mierci. Zdawa� by si	 mog�o, �e s�owo „�mier�” oraz jej obrazy 
– wyj�wszy katastrofy i nag�e, nieoczekiwane wypadki – znikaj� z codzien-
nego j	zyka i medialnych wypowiedzi oraz �e obyczajowo�� zwi�zana z ars 
moriendi (�ac. sztuka umierania), odchodzi w zapomnienie. Wspó�czesna 
masowa kultura skazuje na coraz wi	ksz� marginalizacj	 zjawiska umierania. 
Zwi�zana z nim kulturowa norma zmieni�a swój charakter: to milczenie sta�o 
si	 fundamentalnym, g�	bokim nakazem, którego przerwanie wywo�uje kon-
sternacj	, a nawet zgorszenie. Z drugiej jednak strony daje si	 zaobserwowa� 
pojawienie si	 pewnej nowej „kultury �mierci”, przejawiaj�cej si	 w formie 
��dania prawa do eutanazji, a nawet faktycznego jej stosowania w kilku kra-
jach Europy Zachodniej (Kaczmarek 2009: 168). W konsekwencji rodzi si	 
wiele pyta
 o stosunek do umierania, �mierci oraz obyczajów i rytua�ów z tym 
zwi�zanych. Czy faktycznie fenomen �mierci zosta� usuni	ty ze wspó�czesnej 
kultury? Jak wyparcie jej wp�ywa na postawy wychowawcze? Czy rodzice 
potrafi� rozmawia� z dzie�mi o �mierci, skoro sami j� wypieraj�? 

Mo�na zauwa�y�, �e obok refleksji antropologiczno-historycznej, po-
jawi�y si	 nowe praktyki i nowe dyskursy. Na prze�omie XX i XXI w. od-
chodzi si	 od sakralnego wymiaru �mierci na rzecz jej zmechanizowania, 
uczynienia umierania wolnym od cierpienia. Dawna ars moriendi zosta�a za-
st�piona dyskretnym, osamotnionym konaniem w szpitalnych salach, a trans-
cendencja zosta�a przys�oni	ta racjonalno�ci� i pragmatyk� �ycia. We wspó�-
czesnej postawie wobec �mierci – wynikaj�cej zarówno z przemian spo-
�ecznych, etnicznych, jak i kulturowych – nast�pi�a swoista hierarchizacja – 
od stoj�cych najwy�ej narracji religijnych, przez narracje prowadzone na 
gruncie sztuki, a� po gesty i codzienne zachowania. Jednak niezale�nie od 
sposobu recepcji �mierci i poszukiwania antidotum, pozostaje ona nie-
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zmiennie nieuchronno�ci�. Mo�na przyj��, �e wspó�czesny stosunek do 
�mierci ma przynajmniej trzy oblicza: pierwsze – przyjmowanie postawy 
indyferentnej, traktuj�cej �mier� jako unicestwienie i negatywno��, drugie – 
zakorzenienie jej w horyzoncie teologicznym, scalaj�cym umieranie z per-
spektyw� wieczno�ci, o której my�l ma ukierunkowa� doczesne ludzkie 
�ycie, trzecie – dzia�ania „oswajaj�ce �mier�” – ruchy hospicyjne, które nie 
zawsze s� zwi�zane z okre�lonym dyskursem religijnym, jednak przywraca-
j� �mierci jej spo�eczn� akceptacj	 i odrzucaj� kategori	 nieprzyzwoito�ci 
cierpienia i choroby. Pytanie o �mier�, refleksja i dyskusja nad ni� prowa-
dzone we wspó�czesnej humanistyce i naukach spo�ecznych nios� ze sob� 
niebezpiecze
stwo wywo�ania zgorszenia, skandalu, dyskomfortu. Umiera-
nie, proces odchodzenia, do�wiadczanie �mierci coraz cz	�ciej ma miejsce 
poza spo�ecznymi ramami: w odgrodzonych izolatkach, wype�nionych bia-
�ym, zimnym szpitalnym �wiat�em, w�ród aparatury powoduj�cej, �e osoba 
staje si	 kim� drugorz	dnym, a nawet niezauwa�alnym wobec diagnostycz-
nych parametrów.  

Przestrze
 umierania jest poza spo�ecznym obiegiem, coraz bardziej ob-
warowana �cis�� klauzul� milczenia dotycz�cego tak lekarzy, rodziny i przy-
jació�. Barokowy spektakl �egnania si	 ze �wiatem i towarzysz�ca mu teatra-
lizacja zosta�y wyparte. Meditatio mortis zast�piono kultem m�odo�ci, pi	k-
na, a nade wszystko �ycia niezak�ócanego kwestiami budz�cymi l	k, w�tpli-
wo�ciami, metafizycznymi zagadkami. Refleksja zosta�a wyparta przez 
ostentacyjn� kultur	 karnawa�u, proponuj�c� niewiar	 w �mier� jako zak�óca-
j�c� dynamik	 i optymizm �ycia. Przychylno�ci ani akceptacji nie budz� 
pytania o niewygodne zagadnienia egzystencjalne, przemijalno��, o duchowe 
�wiczenia wzmacniaj�ce uczucia temporalno�ci i godzenia si	 z nimi (Kar-
�owicz 2002: 166–169). 

1. WYCHOWANIE, NARRACJA, PERSPEKTYWA BADAWCZA 

1.1. DEFINICJA WYCHOWANIA 

Jest mi bliska klasyczna definicja wychowania, która ujmuje je w dwóch 
wymiarach: szerszym i w	�szym. Wychowanie w w	�szym zakresie to dzia�a-
nia �wiadome, planowe, celowe, podejmowane przez wychowawców i rodzi-
ców, aby uzyska� za�o�ony rezultat. W szerszym natomiast, to wp�ywy nieza-
mierzone i niecelowe, oddzia�ywanie wszelkich bod
ców np. spo�ecznych, 
masowych �rodków przekazu (Kwieci
ski, �liwerski 2011: 58). W kontek�cie 
rozmów o �mierci, takie uj	cie wychowania wydaje si	 bardzo zasadne. Po-
niewa� rodzice, którzy sami maj� problem z refleksj� na temat �mierci, nie 
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potrafi� takiej refleksyjno�ci wzbudzi� u dzieci. Z kolei otaczaj�cy �wiat, spo-
�ecze
stwo tak�e nie przyczynia si	 do takiej refleksyjno�ci. Wr	cz odwrotnie 
– przedstawia �mier� w sposób odrealniony, cz	sto pastiszowy. 

1.2. NARRACJA I AUTOBIOGRAFIA 

Okazj	 do wspó�prze�ywania czyjego� �ycia, do�wiadcze
, sposobów 
stanowienia sensu, nadawania znacze
 codziennym wydarzeniom daj� histo-
rie �ycia, opowiadania o �yciu, opowie�ci biograficzne. Jednostkowe historie, 
w których ujawnia si	 „m�dro�� powie�ci” i niepowtarzalno�� jednostkowe-
go losu mog� by� punktem wyj�cia do postawienia pytania o podmiot i pod-
miotowo��. Pytania subiektywnego zarówno w perspektywie badacza, jak  
i opowiadaj�cego historie �ycia narratora, a dotycz�cego tego kiedy, w jaki 
sposób i dzi	ki jakim zdarzeniom psychospo�ecznym ludzie czuj� si	 pod-
miotami w�asnych dzia�a
, sprawcami w�asnego losu. Te jednostkowe, su-
biektywne historie staj� si	 wi	c punktem wyj�cia do postawienia pytania nie 
o to, czym podmiot jest (w systemach filozoficznych, koncepcjach teoretycz-
nych) i jak ontologiczny sens tego poj	cia jest odczytywany przez pedagogi-
k	 i pedagogów, lecz o to, w jaki sposób ludzie odczuwaj�, jak rozumiej�  
i jak opisuj� w�asn� podmiotowo��. W ten sposób historie �ycia, autobiogra-
fie i autonarracje staj� si	 pocz�tkiem, inspiracj� dla namys�u, opisu oraz 
próby zrozumienia tego, jak podmiot istnieje, a nie s� punktem doj�cia, roz-
strzygni	ciem problemu. Wypowiedzi biograficzne i autobiograficzne oparte 
na autonarracjach s� rzeczywistym 
ród�em cudzych i w�asnych do�wiadcze
 
egzystencjalnych, s� takim w�a�nie punktem wyj�cia do stawiania pytania  
o podmiot i podmiotowo�� (Nowak-Dziemianowicz 2008: 182).  

Biograficzne autonarracje, pozwalaj�c na odtworzenie regu� kieruj�cych 
dzia�aniem cz�owieka, daj� równie� dost	p do obu tych typów refleksji: re-
fleksji diachronicznej i synchronicznej (Prawda 1989: 85–89). 

Nie do przecenienia jest warto�� biograficznych autonarracji dla peda-
gogów. Wychowanie jest widoczne w zachowaniu wychowywanego w ta-
kim stopniu, w jakim „wspó�gra” z wymaganiami jego wychowawcy. Ale 
to, które z pojawiaj�cych si	 w danym czasie nast	pstw pedagogicznych 
oddzia�ywa
 ma znaczenie w biegu �ycia, zale�y od tego, co wychowywa-
ny zrobi z wychowaniem. A tego mo�emy si	 dowiedzie� tylko z jego au-
tobiograficznych opowiada
, nawet, je�li uwzgl	dniliby�my s�dy �wiad-
ków. Dlatego wychowywany jest w�a�ciwym podmiotem „wychowania 
zarówno w odniesieniu do tego, czego dozna�, jak i tego, co mo�e z tym 
zrobi�. Dlatego autobiografia we wszystkich swoich formach i ze wszyst-
kimi swoimi problemami jest dla nauk o wychowaniu 
ród�em poznania 
najwy�szej wagi” (Loch 1999: 76). 
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Opowiadaj�c histori	 o „ja” próbujemy rozumie� siebie, �wiat oraz nasze 
relacje z innymi. Opowiadane historie opisuj� nasze �ycie oraz �ycie innych 
ludzi. Refleksja diachroniczna wyst	puje wi	c nie tylko w jednostkowych 
historiach. Jest ona obecna tak�e w historiach zbiorowych, odnosz�cych si	 
do grup, wspólnot, du�ych zbiorowo�ci i pozwala cz�owiekowi usytuowa� si	 
w tych strukturach spo�ecznych i historycznej ca�o�ci (Nowak-Dziemiano-
wicz 2005: 72). 

1.3. BADANIA 

Badania przeprowadzono w 2015 roku. By�y to badania jako�ciowe. Po-
s�u�ono si	 analiz� narracji biograficznej. Grupa zebranych narracji pocho-
dzi�a od ludzi przychodz�cych do Poradni Dewajtis1, dzieci ze Szko�y Pod-
stawowej nr 60 im. Powstania Listopadowego w Warszawie oraz dzieci  
z Przedszkola Niepublicznego Sióstr El�bietanek nr 2 w Otwocku. Grupa ta 
bra�a udzia� w warsztatach: „Ja i moje �ycie”.  

Zebrano 85 narracji, w tym: 
� 50 od osób doros�ych (34 kobiety i 16 m	�czyzn); 
� 25 dzieci w wieku szkolnym (15 dziewczynek i 10 ch�opców); 
� 10 dzieci w wieku przedszkolnym (6 dziewczynek i 4 ch�opców). 

Analiza zebranego materia�u pos�u�y�a do dokonania refleksji na temat 
�mierci i jej „do�wiadczania” w �yciu cz�owieka. Pozwoli�a si	 zastanowi� tak�e 
nad aspektami tych rozwa�a
. Materia� pogrupowano w takie zagadnienia jak: 
� magiczne my�lenie o �mierci, 
� afirmacja pi	kna, m�odo�� i zdrowia, 
� wizja pustki, samotno�ci, l	ku i niebytu, 
� wspó�czesne bajki i gry, 
� trauma, 
� pocz�tek i koniec �ycia w domu. 

Dzi	ki temu, �e badani zgodzili si	 wpu�ci� badacza w �wiat swoich 
indywidualnych prze�y� i do�wiadcze
, mo�na by�o dokona� opisu ich 
refleksji zwi�zanych ze �mierci� i do�wiadcze
, z którymi si	 zmagaj�. 
Trudno jest jednak stwierdzi�, �e refleksje te stanowi� pewn� prawd	 
obiektywn�. S� jedynie opisem pewnej subiektywnej rzeczywisto�ci, nad 
któr� dokonali namys�u. 
                                    

1 Katolicki O�rodek Pomocy Psychologiczno-Pastoralnej Poradnia Dewajtis powsta� jako 
odpowied
 na potrzeby osób zmagaj�cych si	 z problemami natury duchowej, psychologicznej 
i pedagogicznej. W jego zespole pomoc �wiadcz� ksi	�a, psycholodzy, pedagodzy oraz inni 
specjali�ci. W Poradni udzielana jest pomoc dora
na przez ws�uchanie si	 w problemy osób i 
wspólne poszukiwanie sposobów rozwi�zania istniej�cych k�opotów, http://www.porad-
nia.dewajtis.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1&Itemid=24 [10.01.2011]. 
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2. MY�LENIE MAGICZNE  

W kontek�cie mówienia dzieciom o �mierci, cz	sto rodzice decyduj� si	 
na my�lenie magiczne. Je�li si	 o czym� nie mówi, to tego nie ma. Trywiali-
zuj� problem i pomniejszaj� go. U�ywaj� specyficznego j	zyka: „babcia jest 
u anio�ków”, „rybka zasn	�a”. Pomaga im to nie dotkn�� problemu bezpo-
�rednio. Chroni to bardziej ich ni� dziecko, gdy� nie czuj� si	 wystarczaj�co 
kompetentni, aby rozmawia� z dzieckiem na takie tematy. 

Piotr, lat 42 
Nie umia�em jej tego wyt�umaczy�. Chcia�em tak�e, aby nie cierpia�a. Jak powiedzie� 
ma�ej dziewczynce, �e jej babcia nie �yje. Babcia, któr� kocha�a. Dla której by�a wa�na. 
Chcia�em oszcz�dzi� jej smutku… Nie to nieprawda. Sobie chcia�em tego oszcz�dzi�. Do 
cholery, sam tego nie rozumiem. Sam si� z tym k�óc�. Jak mia�em jej powiedzie�. Nie 
umia�em! Pomy�la�em, �e jak nie b�dziemy o tym mówi�, to nie b�dziemy cierpie�. Teraz 
wiem, �e to g�upie. Tylko si� we mnie kumulowa�o. 

Ania, lat 4 
Tatu� powiedzia�, �e rybka Andzia zasn��a. To my�la�am, �e si� obudzi. Nie chcia�am te-
go przegapi�. Siedzia�am przy niej ca�y dzie�. Pilnowa�am jej i patrzy�am. Nie obudzi�a 
si�. Pó
niej mama powiedzia�a, �e musimy z ni� zrobi� porz�dek. Wyla�a j� do ubikacji. 
Krzycza�am i p�aka�am. Jak tam si� obudzi, to b�dzie jej strasznie... Teraz boj� si� za-
sn��. Jak zasn�, to ju� si� nie obudz�, wie Pani. Nie chc� powiedzie�, co sta�o si� z moj� 
rybk�! Ze mn� te� mo�e si� tak sta�.  

Ja�, lat 10 
Nie zabrali mnie na pogrzeb. Powiedzieli, �e to nie dla dzieci. A ja tak kocha�em dziadka. 
Co z tego, �e chorowa�. Przecie� rozmawia�em z nim w szpitalu. Jeszcze niedawno. Wie 
Pani, ja my�l�, �e on nie umar�. Przecie� go nie widzia�em, jak umar�. Oni mo�e nie chc�, 
bym go zobaczy�, jak choruje bardziej. K�ami� mi, �e go ju� nie ma. Ja im ju� nie wierz� 
[rodzicom]. Przecie� nie jestem ju� ma�y. Teraz dziadek mi si� �ni. Wo�a mnie. Bardzo si� 
m�cz� w tym �nie. Budz� si� i jestem na nich z�y [mówi ze z�o�ci�]”. 

Nie da si	 uchroni� dzieci od do�wiadczenia straty. Pomoc� w jej prze-
�yciu jest pokazywanie sposobu, w jaki mog� radzi� sobie z tym do�wiad-
czeniem oraz udzielanie wsparcia w okresie �a�oby. Rozmowy z dzieckiem  
o �mierci czy o t	sknocie za zmar�ym s� bardzo trudne dla rodziców. 
G�ównie dlatego, �e sami j� prze�ywaj�. Dzieje si	 tak tak�e dlatego, �e  
w naszej kulturze jest to cz	sto temat tabu. Zazwyczaj nie rozmawia si	  
o �mierci, a w g�owach roi si	 od ró�nych stereotypów na ten temat. Cza-
sem rodzicom si	 wydaje, �e skoro dziecko jeszcze nie chodzi do szko�y, nie 
potrafi wiele zrozumie�. Uwa�aj�, �e je�li odsun� od dziecka przykre my�li, 
to ju� do nich nie wróc�. S�dz�, �e skoro dziecko nie mówi o trudnym dla 
siebie do�wiadczeniu, to oznacza, �e radzi sobie z �a�ob�. To nie jest prawda. 
Dziecko nie czuje wsparcia ze strony rodziców i nie chce cz	sto przysparza� 
im dodatkowych zmartwie
 (Zych, 2006, s. 19). 
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Maria, lat 51 
Nie umiem z nikim o tym porozmawia�. Jest mi tak 
le. To przez moich rodziców. Oni 
tak�e ze mn� o tym nie rozmawiali. Co to znaczy odej��? Na zawsze? Je�li si� odchodzi, 
to mo�na wróci�, prawda? Tak do mnie mówili: babcia odesz�a? Teraz ja nie umiem ina-
czej. A sama w to nie wierz�. Nie wierz�, �e to ostateczno��. O�mieszam w sobie ten fakt, 
�e Józef [m��] odszed�. Mówi�, �e za chwilk� si� spotkamy [ma �zy w oczach]. Ale wiem, 
�e ta chwilka to jeszcze wieczno��. Przera�a mnie to. Nie umiem rozmawia� o tym  
z dzie�mi. 

Niezale�nie od wieku dziecka, nale�y poinformowa� o �mierci bliskiej 
osoby i porozmawia� szczerze o tym, co si	 sta�o. Rodzice powinni mówi� 
prawd	 „babcia umar�a”, a nie „wyjecha�a”, ale nie nie powinni wchodzi�  
w zb	dne szczegó�y, które niepotrzebnie obci��a�yby lub przera�a�y dziecko. 
Rodzice nie powinni si	 ba� u�ywa� s�ów definitywnych „nie �yje”, „jej serce 
przesta�o bi�”, „ju� nie wróci”. Do m�odszych dzieci przemawiaj� porównania 
i okre�lenia, które potrafi� zrozumie�, czyli np. cia�o/serce 
le dzia�a�o, lekarze 
próbowali je naprawi�, ale nie uda�o si	 i przesta�o dzia�a�. Szukajmy s�ów, 
które oddaj� istot	 �mierci i jej nieodwo�alno�ci, a jednocze�nie b	d� zrozu-
mia�e dla kilkulatka. Psychologowie i terapeuci podkre�laj�, �e nale�y wy-
strzega� si	 eufemizmów i uwa�a� na sformu�owania, które mog� wywo�a�  
u dziecka l	k, np. „babcia zasn	�a i ju� si	 nie obudzi”, „tata wyjecha� i nie 
wróci”, „mama by�a chora i umar�a” – s�ysz�c takie komunikaty malec mo�e 
ba� si	 zasypia�, prze�ywa� silny l	k, gdy kto� z bliskich b	dzie wyje�d�a� 
albo, gdy samo lub kto� bliski zachoruje. Komunikat powinien by� prosty  
i jasny, a j	zyk dostosowany do mo�liwo�ci rozwojowych dziecka. Takie roz-
mowy s� dla dziecka bardzo trudne, dlatego tak wa�ne, aby je przeprowadzali 
ludzie bliscy. Tacy, co roz�aduj� napi	cie przytuleniem czy nawet wspólnymi 
�zami. To zadanie wychowawcze dla rodziców (Rattan 2009: 34–41). 

3. AFIRMACJA PI�KNA, M�ODO�CI I ZDROWIA 

Wspó�czesno�� afirmuje pi	kno, m�odo�� i zdrowie. Trudno si	 przyzna� 
do przemijalno�ci. Kolejny krem na zmarszczki, kolejna operacja, stwierdze-
nia „nie wygl�dasz na swoje lata”. Jest w ludziach silny strach przed przemi-
janiem. Nie potrafi� si	 z nim pogodzi� i staraj� si	 temu zaprzeczy�. W ta-
kim duchu spo�ecznej pogoni za „m�odo�ci�” wychowuj� dzieci. Staro�� jest 

le postrzegana przez spo�ecze
stwo. Nie lubi jej, boi si	 jej. Kojarzy ona si	 
z samotno�ci�, ko
cem wszystkiego, �mierci�. Wiele bada
 pokazuje, �e 
akceptujemy tylko starych „swoich”. Oni s� dobrzy i m�drzy, kochani. Inni, 
„obcy” starzy, s� uci��liwi, natarczywi, zbyt w�cibscy (Uhlenberg 2010: 25–
32). Przez takie my�lenie oddalamy od siebie refleksj	 na temat �mierci. Uni-
kamy jej. Nie oswajamy.  
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Stefania, lat 58 
Niech Pani przyzna, nie wygl�dam na swoje lata. A mam [mówi z satysfakcj�]. Dbam  
o siebie i tyle. Inni nie dbaj� i staruszki zgrzybia�e chodz�. Nawet moim wnukom zabroni-
�am do siebie mówi� babciu. Mówi� Stefa. Im wolno [u�miecha si	]. Jak mi mówi� kom-
plementy, �e nie wygl�dam i tego typu, to czuj�, �e mam �ycie przed sob�. A nie jak inni 
my�l� tylko o �mierci i o tym, �e mr�. Wcale nie my�l�, �e umr�. Nie ja, inni tak [mówi ze 
z�o�ci�]!... Pot�pia mnie Pani [pytanie retoryczne]? Zobaczy Pani jak to jest by� w moim 
wieku. Najlepsza obrona przed �mierci�, to dba� o siebie i wygl�da� m�odo! Wtedy nie 
jest si� samotnym i ma si� wielu znajomych. 

Franek, lat 5 
Boj� si� tej starej pani z do�u. Wygl�da tak strasznie. Tatu� kiedy� powiedzia�, �e tak jak-
by mia�a zaraz umrze� [mówi przestraszony]. Ona nie jest taka fajna jak moja babcia. 
Moja babcia nie umrze, prawda prosz� pani [patrzy na mnie niepewnie]? Cz�sto s�ysz�, 
jak ta pani kaszle g�o�no i bardzo g�o�no mówi. Jakby na mnie krzycza�a. Wtedy chowam 
si� za mam�. Moi rodzice tak�e jej nie lubi�. Oni mówi� o niej starucha. Wtedy jeszcze 
bardziej si� jej boj�. 

Katarzyna, lat 22 
Pewnie b�dzie si� Pani �mia�a, ale boj� si� staro�ci. Boj� si� czasu, kiedy b�d� taka po-
marszczona i bezradna. Widz� tych wszystkich staruszków wko�o mnie, takich brzydkich  
i takich, co za chwil� umr�. Ja nie dam si�. Nie b�d� stara i nie umr�. Wiem, �e to nie-
mo�liwe, ale zrobi� wszystko. Staro�� kojarzy mi si� z ko�cem wszystkiego. Ca�ego �ycia. 
Bo to przecie� tu� przed �mierci�. A przed �mierci� jeste�my zupe�nie sami. Nie mamy ju� 
chyba nikogo do kochania? 

Strach przed staro�ci� to plaga wspó�czesnych czasów. Firmy kosme-
tyczne prze�cigaj� si	 w tworzeniu preparatów zatrzymuj�cych m�odo��,  
a farmaceutyczne leków wyd�u�aj�cych �ycie, kwitnie chirurgia plastyczna. 
Ludzie boj� si	 nie tylko �mierci i bólu; obawiaj� si	 odrzucenia przez bli-
skich i spo�ecze
stwo, utraty zdrowia, samodzielno�ci, atrakcyjno�ci, samot-
no�ci, niedostatku, bycia ci	�arem dla innych. Seniorzy nie s� mile widziani 
na rynku pracy, a w rodzinach odchodzi si	 od „kultu starsze
stwa”, bo coraz 
mniej stawia si	 na wi	zi mi	dzypokoleniowe i szukanie autorytetów w�ród 
ludzi starszych. Kanony pi	kna lansowane przez media okre�laj� dzi� war-
to�� cz�owieka. Ze �rodków masowego przekazu mo�na wywnioskowa�, �e 
jedynie ludzie m�odzi potrafi� cieszy� si	 �yciem. Ten mit zosta� stworzony 
dla potrzeb spo�ecze
stw konsumpcyjnych i dzi� obraca si	 przeciwko nim. 
Depresje, nerwice, uzale�nienia, izolacja, utrata poczucia w�asnej warto�ci to 
nienaturalne skutki starzenia si	 we wspó�czesnym �wiecie, z którymi warto 
walczy�. Najlepiej jest rozbi� to przez wychowanie. Wychowanie dzieci do 
szacunku dla osób starszych. Szacunku dla przemijalno�ci �ycia (St	pie
 
2006: 67). 

Jeste�my �miertelni. Ta �wiadomo�� mo�e przera�a�, dlatego szukamy 
sposobów na poradzenie sobie z ni�. Pisarz i filozof Stephen Cave wskazuje, 
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�e ludzko�� zawsze szuka�a jakiego� eliksiru �ycia, jakiego� mitu czy opo-
wiadania, które pozwala�yby poradzi� sobie ze �wiadomo�ci� w�asnej �mier-
telno�ci. Dodaje, �e obecnie nadal to robimy, ale u�ywamy innego ni� daw-
niej j	zyka. Wspó�cze�nie dostarcza nam go nomenklatura naukowa. Kiedy  
w zesz�ym stuleciu odkryto hormony, mieli�my nadziej	, �e rozwi��� one 
problemy zwi�zane ze starzeniem si	 i chorobami. Dzi� z kolei pok�adamy 
nadziej	 w komórkach macierzystych, in�ynierii genetycznej i nanotechnolo-
gii. Motywy naszego post	powania pozostaj� jednak te same: tak jak daw-
niej, równie� wspó�cze�nie towarzyszy nam l	k przed �mierci� i – nie-
odmiennie – tak�e dzisiaj staramy si	 w ten czy inny sposób poradzi� sobie  
z faktem, �e nie b	dziemy �y� wiecznie (Jenkinson 2013: 29–34). 

4. WIZJA PUSTKI, SAMOTNO�CI, L�KU I NIEBYTU  

Spo�ecze
stwo i kultura umacnia nas w strachu przed �mierci�. Religia  
i g�	boka wiara w Boga powinna nam pomóc. Pomaga, lecz nie wszystkim. 
My�l o �mierci, jako rozpocz	cie nowej drobi, nowego �ycia nie towarzyszy 
wszystkim w tych rozwa�anych. Niektórzy staraj� si	 t	 my�l w sobie niejako 
zag�uszy�. Przyspieszaj� tempo �ycia. Skupiaj� na zadaniach, nie relacjach. 
P	dz� przed siebie. 

Przera�aj�ca jest wizja pustki, samotno�ci, l	ku i niebytu. Zmarnowania 
niejako tego, co by�o: do�wiadczenia, ci	�ko wypracowanej pozycji spo�ecz-
nej, nauki, zgromadzonych �rodków materialnych. Przedmioty zaczynaj� 
zast	powa� relacje. I ta ci�g�a racjonalizacja, �e robi si	 wszystko z my�l�  
o innych. Wi	kszy samochód, by wszystkim by�o wygodnie. Wi	kszy telewi-
zor, by wszyscy lepiej widzieli. Lepszy komputer, bo wi	cej pami	ci pomie-
�ci. Wpadamy w konsumpcjonizm zapominaj�c o piel	gnowaniu tego, co 
najistotniejsze: RELACJI. 

Karol, lat 42 
To co w �yciu wa�ne, to dobrze si� ustawi�. To znaczy zapracowa� na dobre i wygodne 
�ycie. Tak jak ja teraz pracuj�. To prawda, kosztuje mnie to sporo czasu. W zadzie tylko 
pracuj� i �pi�. Za to �yj� wygodnie. Mam dobry samochód. Pi�kne mieszkanie. �on�  
i dzieci zd��� jeszcze mie�, prawda [u�miecha si	 do mnie]. Niedawno zmar� mój tato. 
Wylew. To by�o trudne. Ale staram si� o tym nie my�le�. Nie mam czasu na takie rzeczy. 
Po co si� martwi� zawczasu. 

El�bieta, lat 54 
Nie mam dzieci, nie mam m��a. Tak chcia�am. Praca jest ca�ym moim �yciem. To co robi�, 
to robi� dobrze i jestem z tego zadowolona. Inni tak�e s� ze mnie zadowoleni. W zasadzie to 
mój sukces, �e po nikim nie sprz�tam brudnych garów i ciuchów. Sama jestem sobie sterem 
i okr�tem. Mam wygodne �ycie. Sta� mnie na podró�e. Nie my�l� o staro�ci i �mierci. Po 
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co? W zasadzie boj� si� o tym my�le�. Nie wiem jak to b�dzie. Ale teraz jestem w pe�ni si�. 
Wi�c po co na zapas my�le� o samotno�ci? Powiem Pani, �e �mierci si� boj�. Nie rozma-
wiam z nikim o tym. Wol� si� zaj�� czym� konkretnym, takim jak praca! 

Wojciech, lat 37 
Dbam o rodzin�. Sta� nas na wiele. My�l�, �e moja rodzina ma dobry standard material-
ny. Zawsze mamy najnowszy sprz�t w domu. Je
dzimy dobrymi i bezpiecznymi samocho-
dami. Wszystko robi� dla nich. Rodzina jest najwa�niejsza. To prawda, �e ma�o jest mnie 
w domu. �ona wszystko ogrania. Ale takie jest �ycie, co� za co�. Mo�e troch� za ma�o 
rozmawiam z dzie�mi. Ale nie mam kiedy. Pani uwierzy, jak wracam pó
no to albo one 
s� w �ó�kach, albo ja jestem padni�ty... Gdyby mnie zabrak�o, gdyby mi co� si� sta�o… to 
nie wiem… Nie zastanawiam si� nad tym. Lepiej nie. Budz� si� we mnie wtedy takie l�ki. 
Moi rodzice nie rozmawiali ze mn� o �mierci, to troch� si� jej boj�. Wszyscy si� boj�. To 
normalne. To by�by koniec. Koniec wszystkiego [mówi ze smutkiem]. 

Francuski socjolog i filozof Jean Baudrillard (2006: 13) twierdzi: „Znaj-
dujemy si	 w punkcie, w którym ‘konsumpcja’ opanowuje i poch�ania ca�e 
�ycie, wszelkie dzia�ania ��cz� si	 ze sob� w trybie kombinatorycznym, ko-
lejno�� satysfakcji ustalona jest ju� z góry, godzina po godzinie, ‘�rodowi-
sko’ i ‘atmosfera’ maj� charakter ‘totalny’, s� ca�kowicie klimatyzowane,  
w pe�ni zorganizowane i skulturalizowane”. W ramach tak opisanej fenome-
nologii konsumpcji owo zjawisko ‘klimatyzowania �ycia’ dotyczy wszyst-
kich relacji, dóbr, przedmiotów i us�ug, a poprzez to ma wielki wp�yw na 
uwarunkowania wszelkich dzia�a
 i wykorzystania czasu. W takim kontek-
�cie odbywa si	 wspó�czesne wychowanie „do”. Pojawia si	 pytanie, czy jest 
ono tylko nakr	caniem �ycia konsumpcyjnego, czy tak�e zag�uszaniem pyta
 
egzystencjalnych rodz�cych si	 w ka�dym cz�owieku?  

W kontek�cie konsumpcjonizmu, w kulturze masowej �ycie cz�owieka 
jest ograniczone do zakresu doczesno�ci. Nie ma w nim nic wznios�ego, jest 
banalne i puste. Jako towar ma ono sens tak d�ugo, a� si	 nie przeterminuje. 
Terminem przydatno�ci do spo�ycia nie jest ju� nawet �mier�, lecz przyjem-
no��. Je�li wi	c �ycie cz�owieka nie dostarcza przyjemno�ci, niezale�nie od 
wieku, nie ma sensu. St�d ju� krok w kierunku aborcji czy eutanazji. W kul-
turze tej prawda, dobro, pi	kno czy �wi	to�� nie maj� znaczenia. �ycie cz�o-
wieka nakierowane jest na komfort i przyjemno��, a nie na trud i wyrzeczenie 
(dlatego idea konsumpcjonizmu jest tak intratna dla ludzi m�odych, którzy 
chc� zbiera� od razu, zanim cokolwiek zasiali). Cz�owieka konsumpcji cha-
rakteryzuje wi	c wyrzeczenie si	 etyki zamiast klasycznej etyki „wyrzecze-
nia”. Wolno��, jak� kreuje rynek, jest w�ska i jednowymiarowa. Sprowadza 
si	 w zasadzie do bezrozumnego wyboru produktu okre�lonej marki. Rz�dzi 
ni� przekonanie, �e „cz�owiek jest tym, co konsumuje”, które jest odmian� 
marksistowskiej zasady stwierdzaj�cej, �e „byt okre�la (czytaj: determinuje) 
�wiadomo��”. W rezultacie forsowanej przez rynek postawy konsumpcji 
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dokonuje si	 animalizacji cz�owieka, prymitywizuj�c jego potrzeby i banali-
zuj�c jego �ycie, które mia�oby si	 sprowadza� wy��cznie do przejadania 
�wiata i spalania w tym procesie ca�ego swojego cz�owiecze
stwa (Mazur 
2014: 11). Celnie ten aspekt �ycia ludzkiego ujmuje Jan Pawe� II: „Jedynym 
celem, który si	 bierze pod uwag	, jest w�asny dobrobyt materialny. Tak 
zwana »jako�� �ycia« jest interpretowana najcz	�ciej lub wy��cznie w kate-
goriach wydajno�ci ekonomicznej, nieuporz�dkowanego konsumpcjonizmu, 
atrakcji i przyjemno�ci czerpanych z �ycia fizycznego, natomiast zapomina 
si	 o g�	bszych – relacyjnych, duchowych i religijnych – wymiarach egzy-
stencji” (Jan Pawe� II 2007: 23). 

5. WSPÓ�CZESNE BAJKI I GRY 

Wspó�czesne bajki i gry nie pomagaj� dziecku w zrozumieniu �mierci. 
Wr	cz oddalaj� t	 my�l. W bajkach bohaterowie gin� i cudownie o�ywaj�, 
przeje�d�a je samochód, sp�aszczaj� si	, by po chwili powsta� p�askim jak 
nale�nik. Wychodz� z okna wysokiego budynku, upadaj� na ziemi	, sp�asz-
czaj� si	 i wstaj�. Wywo�uje to salwy �miechu. Dziecko nie odró�nia realno-
�ci od fikcji. Z bada
 wynika, �e je�li nawet jest to charakterystyczne dla 
pewnego wieku, to brak tego rozeznania przesuwa si	 na dalsze etapy rozwo-
jowe i, co przera�aj�ce, utrwala si	 (Samborska 2004; Tisseron 2006). Po-
dobnie oddzia�uj� gry komputerowe. Je�li bohater, w którego wciela si	 
dziecko (i jak wiemy z bada
 bardzo si	 z nim uto�samia) ma mo�liwo�� �y� 
wielokrotnie, to w dziecku utrwala prze�wiadczenie, �e pewne czynno�ci 
�yciowe mo�na powtórzy�, np. krzywd	 wyrz�dzon� drugiej osobie, chorob	, 
budow	 domu, kszta�towanie charakteru itd. Ma si	 wr	cz moc stwórcz�, 
podobn� do Boga (Kozak 2005; Laniado, Pietra 2006; Bia�okoz-Kalinowska, 
Piotrowska-Jastrz	bska 2005: 22–34). 

Jaros�aw, lat 33 
Jak gram to my�l�, �e jestem nie�miertelny. Mam uczucie, �e wszystko mog�. Gram tylko 
nocami. Mam wtedy czas i nikt mi nie przeszkadza. Gry s� fascynuj�ce. Mam wra�enie 
sprawczo�ci. Wie Pani, jak Bóg. Daj� �ycie i zabieram je. Mog� t� sam� sytuacj� prze�y� 
wielokrotnie. Kto tak mo�e [pytanie retoryczne]? Gry fascynuj� mnie ju� od 10 lat. W za-
sadzie nie wyobra�am sobie �ycia bez nich. Nie potrzebuj� ludzi i oni mnie nie potrzebu-
j�. W grze nikt mnie nie zdradzi i nie zrani. To ja mog�. Mog� wszystko [wykrzykuje to  
z u�miechem]! 

Jakub, lat 16 
Gry to moja pasja. Gry to moje �ycie. Mama mówi, �e za du�o gram, za du�o przesiaduj� 
sam w swoim pokoju. A ja to kocham prosz� Pani. Czy Pani rozumie, co znaczy co� ko-
cha� (pytanie retoryczne)? Mój kolega gra� ze mn� w sieci. Teraz nie gra. Mówi�, �e jest 
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chory, czy co�. Ja nie zachoruj�. Nie móg�bym. Nie móg�bym gra� wtedy. �al mi go, �e 
nie mo�e siedzie� przy kompie. Ja bym tego nie prze�y�. Mój �wiat to gry! Ból, cierpienie, 
samotno�� to nie dla mnie. Ja �yj�, gdy gram. Ja oddycham, by gra�. 

Julia, lat 5 
Mama mówi, �e ten �wiat kucyków nie istnieje. Ale jej nie wierz�. Przecie� ta bajka jest 
prawdziwa. Ka�dy, kto tego bardzo chce mo�e lata�, prosz� Pani. I w tej krainie nikt nie 
choruje i nie umiera. To bardzo fajna kraina. Ja tak�e chc� tam �y�. I jak bardzo b�d� 
chcia�a to mog�. Mój starszy brat Igor, raz wszed� na wysokie drzewo i powiedzia�, �e mo�e 
polecie� tak jak one. I roz�o�y� r�ce, ale pó
niej mu si� odechcia�o. I zszed�. Jak b�dziemy 
na wakacjach u babci, to tak�e tam wejd� i spróbuj�. Nie odechce mi si�, tak jak jemu. 

„Naukowa” wizja wspó�czesnego cz�owieka, przedstawiaj�ca go jako 
biologiczn� maszyn	, jest zdecydowanie zbyt ponura. St�d ch	� ucieczki  
w �wiat, w którym wszystko jest mo�liwe. Wspó�czesny zachodni �wiat zo-
sta� ca�kowicie odczarowany, ze�wiecczony i stechnicyzowany. Odarty z ta-
jemnicy (Miko�ejko 2009: 43). Ucieczka w wyobra
ni	 �wiadczy, �e dziecko 
z czym� sobie nie radzi. Potrzebuje pomocy i wsparcia. Wyniki bada
 po-
twierdzaj�, �e dzieci bawi�ce si	 w gry agresywne s� nara�one na uzale�nie-
nie od nich. Pojawia si	, zatem pytanie, dlaczego gry maj� tak silny wp�yw 
na u�ytkowników? Badacze, np. Maria Braun-Ga�kowska, ks. Marek Dzie-
wi	cki i Iwona Izdebska, alarmuj�, i� oddzia�ywanie gier jest o wiele silniej-
sze ni� oddzia�ywanie przemocy ogl�dane w telewizji. 

Jest to spowodowane tym, �e podczas zabawy u�ytkownik podlega rów-
noczesnemu oddzia�ywaniu silnych mechanizmów, które nie wyst	puj� pod-
czas ogl�dania telewizji (Ulfik-Jaworska 2001: 15). Szczególnie silny wp�yw 
ma aktywne uczestnictwo w grze komputerowej, gdy� gracz jest równocze-
�nie sprawc� danych sytuacji, a nie tylko biernym odbiorc�. Ponadto d�ugo-
trwa�e ogl�danie scen przemocy powoduje desensytyzacj�, czyli obni�enie 
wra�liwo�ci i oboj	tno��. Kolejnym silnym mechanizmem utrwalanym pod-
czas korzystania z gier komputerowych jest kojarzenie agresywnych zacho-
wa
 z nagrod�. Przemoc w grach pozwala osi�gn�� sukces i daje poczucie 
mocy i zwyci	stwa, co wi��e si	 z tym, �e gry tego typu wci�gaj� graczy  
i daj� im odczucie przyjemno��. Podczas zaanga�owania si	 w takie gry dziec-
ko dowiaduje si	, �e agresja i przemoc wcale nie jest z�em, lecz „dobrem”, bo 
jest skuteczne. W tych sytuacjach granica mi	dzy dobrem i z�em powoli ulega 
rozmyciu (Kozak 2011: 36).  

6. TRAUMA 

Dzisiaj wszyscy uciekaj� od my�li o �mierci. Wr	cz panicznie si	 jej bo-
j�. Nie mówi si	 o niej, nie zabiera dzieci na pogrzeby, do szpitala. Nie oswa-
ja si	 z t� my�l� siebie i nie potrafi oswoi� z ni� swoich dzieci. Rodzice bro-



 SABINA LUCYNA ZALEWSKA  200

ni� si	, u�ywaj�c argumentu: „nie chcemy w nich wywo�ywa� traumy”. A ze 
�mierci� bliskich zetkniemy si	 pr	dzej czy pó
niej. Je�li pó
niej, trudniej 
b	dzie nam poradzi� sobie ze strat�. W poradni spotykam wiele doros�ych 
osób, które nie radz� sobie z etapami �a�oby. Zawieszaj� si	 na którym� z jej 
etapów i nie mog� pój�� dalej. Jest to stan coraz cz	�ciej spotykany. Je�li nie 
radzimy sobie z tym jako rodzice, to nie potrafimy tym bardziej pomóc  
w radzeniu sobie z tym naszemu dziecku. Grozi to tym, �e gdy dziecko doro-
�nie, tak�e nie b	dzie umia�o sobie poradzi� ze strat�. 

Anna, lat 44 
Jestem psychologiem. Powinnam sobie poradzi�. A nie potrafi�. Gdy mama umar�a, gdy 
j� od��czyli od aparatury, nie by�o we mnie zgody na to. Odci��am jej pukiel w�osów  
i oprawi�am w ramk�. Wisi u mnie nad naszym �ó�kiem ma��e�skim. Ona ca�kiem nie 
odesz�a. Jest ze mn�. Je�d�� ka�dego dnia na cmentarz. Rozmawiam z ni�. Pani mnie 
zrozumie. Wiem, �e to nierealne, ale nie potrafi� pozwoli� jej odej��. Min��y ju� 2 lata,  
a ja tkwi� ci�gle w tym samym miejscu. Nie odda�am jej ubra�. Przytulam si� do nich 
czasem, gdy nikt nie widzi. W�cham. Chce odnale
� jej zapach. Kiedy nie pozwalam jej  
w sercu odej��, to tak jakby nadal �y�a. 

Zuzanna, lat 25 
Zmar�a moja ukochana babcia. Mówi�, �e zmar�a. Mo�e jednak nie? Za nim przyjecha-
�am, skremowali j�. Nie po�egna�am si�. Nie widzia�am jej ostatni raz. To dla mnie trud-
ne. Mo�e gdybym j� zobaczy�a. Mo�e gdybym jej dotkn��a ostatni raz, �atwiej by�oby mi 
to przyj��. Zmar�a, to takie ostateczne. Wol� odesz�a. W tym s�owie jest mo�liwo��. Mo�-
liwo�� powrotu… �udz� si�, wiem. To tak bardzo boli. Ona jest pierwsz� osob�, któr� 
kocha�am i odesz�a. Jak sobie poradz� z innymi. Boj� si� tego panicznie. Ci�gle dzwoni� 
do mamy i sprawdzam, czy z ni� jest wszystko w porz�dku. Mam si� z�o�ci. To chore  
z mojej strony. 

Dariusz, lat 28 
Ona cierpi [�ona]. Ale ja tak�e cierpi�. Nasza córeczka by�a taka ma�a. Bezbronna. Nie 
mia�a szans. Dlaczego nam j� zabrano [mówi ze �zami w oczach]. Ju� min��y 3 lata. A ja 
cierpi� jak w dniu, kiedy nam powiedzieli, �e nie �yje. To takie niesprawiedliwe. Rozumie 
Pani, niesprawiedliwe. Innych dzieci nie umieraj�. Dlaczego nasze [podnosi g�os]! Sta-
ram si� by� silny dla �ony. Ale nie jestem. Nie radz� sobie z tym. Najgorzej jak przycho-
dzi wieczór i jest tak cicho. Wtedy wyobra�am sobie, �e ona spokojnie �pi w swoim �ó-
�eczku. �ó�eczko nadal stoi. Ne pozwoli�em go zabra�. Tylko ono mi zosta�o. 

Ka�dy w indywidualny sposób przechodzi przez okres „godzenia si	”  
z wieczn� roz��k� z ukochan� osob�. Ból po stracie zawsze towarzyszy 
�mierci cz�owieka bliskiego. Wszechogarniaj�cy smutek jest czasem nie do 
zniesienia. Nie pomagaj� rozmowy z rodzin�, samotno��, �zy, codzienne 
wizyty na cmentarzu. Bez wzgl	du na okoliczno�ci �mierci (wypadek, choro-
ba, staro��), ch	� zaprzeczenia przemijania jest bardzo kusz�ca. 

Oprócz do�wiadczenia smutku, �alu, l	ku, gniewu i samotno�ci, cz	sto 
pojawia si	 poczucie winy, depresja, a nawet my�li samobójcze. Po co dalej 
�y�, skoro zosta�em sam? �a�obnik intensywnie poszukuje sensu �mierci 
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zmar�ego. Pogrzeb, jako to fizyczne po�egnanie si	 z nieboszczykiem na 
„ziemskim padole”, ale równie� proces �a�oby, to sytuacje skrajnie streso-
genne, podczas których cz�owiek uruchamia szereg mechanizmów obron-
nych. Najcz	�ciej osoby cierpi�ce po stracie kogo� bliskiego zaprzeczaj� 
�mierci, oddalaj� jej realno��, uciekaj� od kontaktów z lud
mi, izoluj� si	, 
wycofuj� si	 do w�asnego wn	trza, by w samotno�ci prze�ywa� swoje „pie-
k�o”. Niektórzy identyfikuj� si	 ze zmar�ym, np. poprzez przyj	cie jego spo-
sobów ubierania si	, zachowania, mówienia czy gestykulacji. Idealizuj� 
zmar�ego, wracaj� do miejsc, w których prze�yli z nim wspólne chwile. Inni 
przeciwnie – pragn� odseparowa� si	 od wszystkiego (przyjació�, mieszka-
nia, pami�tek), co jest 
ród�em wspomnie
 i unaocznia za ka�dym razem 
wielko�� straty (Kolek 2009: 12–18). Aby prze�y� strat	, ka�dy musi przej�� 
okre�lone etapy �a�oby. Nie mo�na tego omin��. Warto jest ju� wcze�niej 
dzieci z tym zapozna� i o tym z nimi rozmawia�. Powinno to si	 sta� elemen-
tem procesu wychowawczego, przygotowuj�cego je do �ycia i prze�ycia 
straty w latach ich doros�o�ci.  

7. POCZ�TEK I KONIEC �YCIA W DOMU 

Kiedy� cz�owiek rodzi� si	 i umiera� w domu, w�ród bliskich i s�siadów. 
Zabierano dzieci na modlitwy przy zmar�ym, na pogrzeby. Dzieci uczy�y si	 
oswaja� „�mier�” i emocje z ni� zwi�zane. Rodzice pomagali im w tym, t�u-
macz�c ich do�wiadczenia, przytulaj�c. By�y to prze�ycia trudne, ale oswa-
jalne. Dziecko uczy�o si	 swojej przemijalno�ci. Racjonalizowa�o sobie 
uczestnictwo w tym wielkim kr	gu: od narodzin do �mierci. 

Aleksandra, lat 35 
Pami�tam, jaki mia�am dylemat czy wzi�� córk� na pogrzeb. Wiedzia�am, �e w kaplicy 
trumna b�dzie otwarta. Zuzia mia�a tylko 3 latka. Rozmawiali�my z m��em. Uznali�my, 
�e to za du�a trauma. Teraz, z perspektywy czasy my�l�/wiem, �e to by� b��d. Wtedy bar-
dziej ba�am si� tego, �e nie b�d� umia�a jej tego wyt�umaczy�. Ba�am si�, �e nie mam 
kompetencji i umiej�tno�ci, by to zrobi�. Chyba bardziej ba�am si� o siebie, ni� o ni�. 
Gdy zmar� jej dziadek, m��a ojciec. To by� dla niej szok. Mia�a ju� 8 lat. Niby wi�cej ro-
zumia�a. Ale to by�o dla niej niezrozumia�e. Gdyby�my wcze�niej o tym z ni� rozmawiali, 
gdyby�my zabierali j� na pogrzeby ludzi, z którymi nie by�a tak zwi�zana, nie by�aby te-
raz potrzebna jej pomoc psychologa. My�l�, �e trzeba dzieci wprowadza� w ten �wiat. 
Wychowywa�, oswaja� z t� my�l�, �e �ycie jest sko�czone. Nas tak wychowywano, to 
sk�d u nas strach przed tym, by o tym rozmawia� z dzie�mi [pytanie retoryczne]? 

Zbigniew, lat 57 
Pami�tam jak pierwszy raz zobaczy�em trupa. Babcia zabra�a mnie na ró�aniec przy 
zmar�ej s�siadce. Ba�em si� i by�em podekscytowany. Babcia mocno mnie tuli�a. Jej 
obecno�� dodawa�a mi odwagi. Wiedzia�em, �e mnie obroni. Nie zna�em tej pani. Niektó-
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rzy p�akali. Atmosfera by�a podnios�a. Zrozumia�em wtedy, cho� by�em ma�y, �e to co� 
wa�nego i godnego. Zosta�o mi to na ca�e �ycie. Dzi�ki temu mam ogromny szacunek do 
�ycia. Tego tak�e stara�em si� uczy� moje dzieci. �ona mia�a w�tpliwo�ci, czy je zabiera� 
na pogrzeby. Ja by�em twardy. Zabiera�em, rozmawia�em z nimi o tym. Dzi� s� silnymi 
lud
mi z szacunkiem do �ycia. Nie rozumiem, wie Pani, tego, co inni z tym wyrabiaj�. 
Dzisiaj w wychowaniu nie mówi si� o tym. W ogóle o�miesza si� �mier�. Tak jakby cz�o-
wiek mia� by� nie�miertelny. To takie dziecinne zachowanie. 

Barbara, lat 42 
Wie Pani, to dla mnie szokuj�ca ró�nica. Jak umiera� dziadek, to by� w domu. Odwiedza-
li�my go. Babcia si� nim opiekowa�a. Odszed� z u�miechem na ustach. Dos�ownie! Mia� 
taki radosny wyraz twarzy. By�y ró�a�ce i �wieca. Do kaplicy przysz�a ca�a wie�. Trumna 
by�a otwarta. Mój syn podszed� do niego i do trumny w�o�y� ma�y samolot. Powiedzia�, �e 
lubi� si� nim z pradziadkiem bawi�. To by�o takie ludzkie, takie normalne i pi�kne. Gdy 
umiera�a babcia, to ju� mieszka�a z moimi rodzicami. Umar�a w szpitalu. Nie by�o nas 
przy niej. W ogóle jej nie widzieli�my. Mama zdecydowa�a si� na kremacj�. Chcia�a, by 
by�a z dziadkiem, a przewozi� trumny na wie� nie chcia�a. Nie po�egna�am si� z ni�. Nie 
widzia�am jej. To takie smutnie. Mam z tym problem. Mam problem ze strachem przed 
tak� �mierci�. Nie chc� tak jak ona! Nie pozwol� [podnosi g�os]! 

�wiadomo�� �mierci, na co zwracaj� uwag	 zw�aszcza psychologowie, 
jest „pierwotnym 
ród�em l	ku, przed którym bronimy si	 za pomoc� licznych 
mechanizmów psychicznych”. Ludzie na ró�ny sposób „uciekaj�” przed my�le-
niem o �mierci. Zmar�y w Krakowie 3 lutego 2012 r. lekarz, prof. Andrzej 
Szczeklik mówi�, �e „nasza generacja wypar�a �mier� ze �wiadomo�ci. O �mierci 
si	 nie mówi. Nie ma dla niej miejsca w �wiecie, który zachorowa� na wieczn� 
m�odo��”. Ludzie zdaj� si	 �y� wed�ug zasady: gdy b�d� zbyt du�o my�la�  
o �mierci, nie b�d� mia� czasu na to, aby naprawd� �y� (Szary 2012: 54). 

Problemem wymagaj�cym rozwa�enia jest obecno�� dzieci w domu 
umieraj�cego. Wydaje si	, �e nadmierne chronienie dzieci przed zetkni	ciem 
ze �mierci� jest niepotrzebne, a nawet szkodliwe. Wbrew naszym oczekiwa-
niom dzieci niekiedy w naturalny sposób przyjmuj� fakt umierania i odej�cia 
bliskich. Oczywi�cie nale�y ka�d� sytuacj	 rozwa�y� bardzo indywidualnie 
dostosowuj�c j� do wieku, wra�liwo�ci dziecka i tego, kim jest dla niego 
osoba umieraj�ca. Towarzyszenie dziecku przy umieraniu bliskiej osoby 
mo�e by� dla niego tak�e pomoc� w przysz�ym doros�ym �yciu. Sztuczne 
separowanie dzieci od �mierci jest tylko odsuwaniem problemu, który w mia-
r	 lat narasta (paradoksalnie niekiedy trudniej jest zmierzy� si	 z problemem 
�mierci nastolatkom ni� dzieciom w wieku przed- i wczesnoszkolnym). Wy-
maga to jednak od rodziców szczególnej postawy i umiej	tno�ci stworzenia 
atmosfery spokoju i akceptacji faktu �mierci jako naturalnego, ostatniego 
etapu �ycia ludzkiego (Stachomia�ek 2001: 21–27). 

Umieranie jest cz	�ci� �ycia. Ten etap, cho� najdramatyczniejszy ze 
wszystkich i nieunikniony, powinien by� przyjmowany z tak� trosk� i sza-
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cunkiem jak narodziny. Poprzez wychowanie, w��czanie i rozmawianie o tym 
z dzie�mi, jeste�my w stanie przywróci� jego godno�� i wymiar szacunku. Bo 
�ycie zaczyna si	 w domu i tam powinno si	 ko
czy�, w�ród bliskich. Po-
trzebne jest to obu stronom. Temu, który umiera i temu, który uczy si	, �e 
�ycie nie jest dane na zawsze. 

ZAKO�CZENIE 

Bogdan Suchodolski (1956: 26) napisa�: „Rzecz� najwa�niejsz� w wy-
chowaniu wspó�czesnym jest kszta�towa� ludzi tak, aby umieli oni �y�  
w warunkach wspó�czesnej cywilizacji, aby potrafili podo�a� zadaniom, które 
im stawia, aby korzystali z mo�liwo�ci kulturalnego rozwoju, którego im 
dostarcza, aby wiedzieli, ku czemu i jak d��y�, z jakich 
róde� czerpa� rado�� 
�ycia.” Wychowanie jest przygotowaniem cz�owieka do zada
, jakie powsta-
j� w wyniku rozwoju wspó�czesnej cywilizacji. Jest ono zarazem przysposo-
bieniem jednostki do �ycia. Wa�ne jest, aby wychowanie by�o przygotowa-
niem do doros�ego �ycia, w którym niejednokrotnie cz�owiek musi radzi� 
sobie sam. Dziecko uczy si	 rozwi�zywania problemów, radzenia sobie  
w trudnych sytuacjach, a tym samym samodzielno�ci. S�dz	, �e jest to po-
trzebne, szczególnie w dzisiejszych czasach, w których dzieci s� bardziej 
uzale�nione/wyr	czane przez swoich rodziców. S� ma�o samodzielne i przej-
muj� ich sposób postrzegania �wiata. 

Bardzo wa�ne jest, aby z dzie�mi rozmawia� o �mierci. Wystarczy prze-
czyta� bajk	 o „Dziewczynce z zapa�kami” lub „�pi�cej Królewnie”. By� 
przy emocjach dziecka i stara� si	 odpowiada� na wszystkie jego pytania. To 
przygotowuje do zmierzenia si	 z tym problemem, który i tak kiedy� si	 po-
jawi. Nie jeste�my nie�miertelni. Ka�dy z nas kiedy� zetknie si	 ze �mierci� 
osoby bliskiej. Czy b	dzie umia� z tym sobie poradzi�, zale�y od tego, czy si	 
tego nauczy. 
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DEATH AS A PART OF HUMAN LIFE IN EDUCATIONAL ASPECTS.  
TO TALK OR NOT TO TALK WITH YOUR CHILD ABOUT DEATH? 

Summary 

Contemporary mass culture condemns the increasing marginalisation of the phenomenon 
of dying. The associated cultural norm has changed its nature: this silence has become funda-
mental, deep order, which interrupt calls the consternation and even mischief. On the other 
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hand, can be seen the emergence of a new "culture of death", manifested in the form of the 
right to request euthanasia, and even the fact of its use in several Western European countries. 
It can be assumed that the modern attitude to death has at least three faces first-taking attitudes 
indyferentnej, dealing with death as annihilation and negativity, the second – rooting its theo-
logical horizon, scalaj�cym dying with the prospect of eternity, that thought has a direct tem-
poral human life, third-act “neutralising” – hospicyjne movements, which are not always 
associated with a specific religious discourse, however, grant the death of her social ac-
ceptance and reject the category obscenity of suffering and disease. Asked about the death, 
reflection and discussion on it in contemporary arts and social sciences carry with them the 
responsibility of bringing this issue in education. 

Keywords: death, education, narrative, autobiography 

 
 
 
 



IRYNA DROZD  

POMOC I WSPARCIE DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI  
PSYCHICZNYMI W POLSCE W LATACH 2010–2014 

Sytuacja osób z zaburzeniami psychicznymi nie jest gruntownie zbada-
na. Zdiagnozowano co prawda najwa�niejsze jednostki chorobowe, tworzy 
si	 coraz skuteczniejsze leki i formy terapii, istnieje sie� specjalistycznych 
placówek zdrowotnych i opieku
czych, ale wci�� nie do ko
ca poznany 
pozostaje obszar funkcjonowania osób chorych oraz ich relacji z otocze-
niem. Instytucjami wspieraj�cymi osoby choruj�ce psychicznie s� szpitale 
psychiatryczne, poradnie zdrowia psychicznego, organizacje pomocy spo-
�ecznej oraz inne organizacje i stowarzyszenia pozarz�dowe. Niniejsze 
opracowanie przedstawia sytuacj	 tych osób w oparciu o dane z polskich 
urz	dów statystycznych. 

Podstawowym aktem prawnym reguluj�cym w prawie polskim kwestie 
zwi�zane ze zdrowiem psychicznym, jego ochron� oraz leczeniem osób cho-
rych jest ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Re-
guluje ona problemy zwi�zane z leczeniem tych osób oraz zasady organizacji 
i funkcjonowania szpitali psychiatrycznych. Z medycznego punktu widzenia 
choroby psychiczne istnia�y od zarania dziejów cz�owiecze
stwa i przyjmo-
wa�y ró�ne formy, postacie, wyst	puj�c pod ró�nymi nazwami. Stosunek 
otoczenia do chorych by� uzale�niony od t�a historycznego, kszta�towa� si	 
poprzez równie zró�nicowane jak same spo�ecze
stwa systemy �wiatopogl�-
dowe, które interpretowa�y i wyja�nia�y rzeczywisto�� fizyczn�, spo�eczn� 
w formie wierze
, wiedzy potocznej i naukowej, przekona
 i wyobra�e
 
(Brodniak 2000: 9).  

Psychiatria jako odr	bna dziedzina medycyny powsta�a i rozwin	�a si	 
dopiero na prze�omie XVIII i XIX wieku. Sama nazwa „psychiatrii” i okre-
�lenie lekarza zajmuj�cego si	 leczeniem osób chorych psychicznie jako 
„psychiatry” wesz�y do u�ycia w Europie w po�owie XIX wieku. Do tego 
czasu lekarzy pracuj�cych w przytu�kach i szpitalach dla umys�owo chorych 
nazywano alienistami (z j. �aci
skiego alienus – obcy, cudzy, nale��cy do 
kogo� innego). Najwi	kszy rozwój wielkich systemów i szkó� w psychiatrii, 
obejmuj�cy ró�ne klasyfikacje zaburze
 psychicznych (nozologia), opisy ich 
objawów, etiopatogenez	 i metody leczenia nast�pi� w drugiej po�owie XIX  
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i w pierwszej po�owie XX wieku (Brodniak 2000: 9). Zakres refleksji spo-
�ecznych nad chorob� psychiczn� i osob� chor� by� w psychiatrii uzale�niony 
od pewnych warunków i nurtów wyst	puj�cych w tej dziedzinie medycyny 
przez ostatnie dwie�cie lat. Je�eli w nauce panowa�o organiczne, somatyczne 
podej�cie do choroby psychicznej, wtedy jej kontekst spo�eczny i psycholo-
giczny by�y traktowane marginalnie lub w ogóle nie by�y brane pod uwag	 
(szczególnie w uj	ciu neuropsychicznym – koncentracja jedynie na bada-
niach mózgu). Z kolei w okresie przewagi w psychiatrii nurtów witalistów 
i psychików w pierwszej po�owie XIX wieku, a pó
niej od pocz�tku XX 
wieku rosn�cego znaczenia kierunków psychodynamicznych czy od po�owy 
XX wieku rozwoju psychiatrii spo�ecznej i kulturowej, nast�pi�a zmiana per-
spektywy poznawczej, a wraz z tym wzrost roli czynników psychologicz-
nych, spo�ecznych i kulturowych w wyja�nianiu uwarunkowa
, diagnozy, 
przebiegu i metod leczenia chorób psychicznych. Tak w przesz�o�ci, jak  
i w tera
niejszo�ci wyst	puj� trzy typy rozumienia choroby psychicznej: 
dualistyczna koncepcja niezale�nej sfery psychicznej cz�owieka – psyche, 
duszy i niezale�nej sfery fizycznej, biologicznej – organizmu, cia�a, której 
konsekwencj� jest albo psychiczny, albo somatyczny model choroby psy-
chicznej; monistyczna koncepcja wspó�zale�no�ci sfery psychicznej i fizycz-
nej, tworz�ca psychosomatyczny model choroby psychicznej oraz holistyczna 
koncepcja – tzw. ca�o�ciowa, systemowa koncepcja wspó�zale�no�ci czynni-
ków psychicznych, biologicznych i spo�ecznych w formie modelu biopsy-
chospo�ecznego (socjopsychosomatycznego). W najnowszych badaniach  
i koncepcjach choroby i zdrowia do omówionych wy�ej modeli do��czono 
czwarty wymiar – ekologiczny. To koncepcja ukszta�towana pod wp�ywem 
wcze�niejszych modeli oraz pod wp�ywem mi	dzynarodowych dzia�a
 pro-
mocyjnych �wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zwi�zanych z jej znan� 
definicj� zdrowia z 1948 roku i rozwojem socjologii medycyny, za pocz�tki 
której uwa�ane jest dzie�o The Social System Talcotta Parsona z 1951 roku. 
Punktem odniesienia dla definiowania i diagnozowania choroby psychicznej 
jest w niej przede wszystkim poj	cie zdrowia psychicznego. Naukowcy przez 
chorob	 rozumiej� zaburzenia patologiczne i dewiacyjne, zak�ócenie stanu 
zdrowia, odchylenie od okre�lonej medycznie, psychologicznie lub spo�ecz-
nie normy zdrowia. W takim rozumieniu choroba psychiczna i zdrowie psy-
chiczne maj� charakter interdyscyplinarny i s� przedmiotem zainteresowania 
wielu dyscyplin naukowych, w szczególno�ci psychiatrii, psychologii, socjo-
logii. Przedstawiciele tych dyscyplin naukowych s� twórcami definicji, kon-
cepcji i teorii, jak równie� s� autorami licznych bada
, po�wi	conych tema-
tyce chorób psychicznych, zdrowia psychicznego, osób chorych psychicznie  
i instytucji psychiatrycznych (Brodniak 2000: 9). Jak w ka�dej dziedzinie 
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medycyny, tak i w psychiatrii bardzo wa�n� funkcj	 spe�nia klasyfikacja 
zaburze
 psychicznych. Powszechnie stosowane s� dwie klasyfikacje: ame-
ryka
ska DSM-IV-TR i klasyfikacja WHO – ICD-10. Opis zaburze
 zespo-
�owych i chorób dokonuje si	 poprzez przypisanie do nich najbardziej cha-
rakterystycznych objawów. W Polsce od 1992 roku obowi�zuje mi	dzynaro-
dowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD-10) 
og�oszona przez �wiatow� Organizacj	 Zdrowia (World Health Organiza-
tion). Do g�ównych kategorii zaburze
 psychicznych zgodnie z klasyfikacj� 
ICD-10 nale��: 
F „Organiczne zaburzenia psychiczne wraz z zespo�ami objawowymi [F00-

F09]; 
F Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane u�ywa-

niem �rodków (substancji) psychoaktywnych [F10-F19]; 
F Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe 

[F20-F29]; 
F Zaburzenia nastroju (afektywne) [F30-F39]; 
F Zaburzenia nerwicowe, zwi�zane ze stresem i pod postaci� somatyczn� 

(somatomorficzne) [F40-F49]; 
F Zespo�y behawioralne, zwi�zane z zaburzeniami fizjologicznymi i czyn-

nikami fizycznymi [F50-F59]; 
F Zaburzenia osobowo�ci i zachowania doros�ych [F60-F69]; 
F Upo�ledzenie umys�owe [F70-F79]; 
F Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego) [F80-F89]; 
F Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynaj�ce si	 zwykle w dzieci
-

stwie i wieku m�odzie
czym [F90-F98]; 
F Nieokre�lone zaburzenia psychiczne [F99]” (Heitzman 2007: 55-56). 

Problemami osób psychicznie choruj�cych zajmuje si	 równie� praca so-
cjalna. Praca socjalna (z ang. social work) wi��e si	 z poj	ciem celowej  
i zorganizowanej pomocy wspó�czesnych spo�ecze
stw swoim niewydolnym 
ekonomicznie, spo�ecznie lub fizycznie cz�onkom (Lalak, Pilch 1999: 202). 
Praca socjalna obejmuje dzia�anie profesjonalne, którego g�ównym celem jest 
poprawa warunków �ycia jednostki i spo�ecze
stwa, a tak�e z�agodzenie 
ludzkiego cierpienia i rozwi�zywanie problemów spo�ecznych (Dubois, Mi-
ley 1996: 25). 

Do szczegó�owych celów pracy socjalnej nale�y zaliczy�: 1) zapewnie-
nie podstawowych warunków �ycia tym, którzy s� ich pozbawieni – cel ra-
towniczy (np. bezdomni); 2) zaspokajanie potrzeb, których cz�owiek nie jest 
w stanie sobie zapewni� – cel kompensacyjny; 3) minimalizowanie negatyw-
nego wp�ywu tych czynników, których jednostka nie jest w stanie zmieni� 
lub usun�� – cel protekcyjny; 4) osi�gni	cie bardziej satysfakcjonuj�cego 
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poziomu i jako�ci �ycia poprzez wspomaganie w rozwi�zywaniu problemów 
– cel promocyjny; 5) wzmacnianie zdolno�ci grup i spo�eczno�ci lokalnych 
celem samodzielnego rozwoju i rozwi�zywania w�asnych problemów; 6) 
efektywne organizowanie zró�nicowanych form pomocy i zarz�dzanie nimi 
(Gierszewska 1995: 82). 

O�rodki pomocy spo�ecznej w realizacji swoich celów i zada
 wobec 
osób z zaburzeniami psychicznymi oferuj� takie rodzaje pomocy jak: specja-
listyczne us�ugi opieku
cze na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r.  
o pomocy spo�ecznej. Rozporz�dzenie Ministra Polityki Spo�ecznej z dnia 22 
wrze�nia 2005 r. ustala rodzaje specjalistycznych us�ug opieku
czych dosto-
sowanych do szczególnych potrzeb osób wymagaj�cych takiego rodzaju po-
mocy, wynikaj�cych z rodzaju ich schorzenia lub niepe�nosprawno�ci oraz 
kwalifikacje osób �wiadcz�cych te us�ugi (Rozporz�dzenie Ministra Polityki 
Spo�ecznej, 2005). Domy pomocy spo�ecznej, �wiadcz�ce ca�odobowo us�ugi 
bytowe, opieku
cze, wspomagaj�ce i edukacyjne na poziomie obowi�zuj�ce-
go standardu, w formach i zakresie wynikaj�cym z indywidualnych potrzeb 
równie� osobom niepe�nosprawnym intelektualnie, dzieci i m�odzie�y nie-
pe�nosprawnym intelektualnie, przewlekle chorym psychicznie, wymagaj�-
cym ca�odobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepe�nosprawno�ci 
(Ustawa o pomocy spo�ecznej 2004: art. 54, ust. 1 i 2). O�rodki wsparcia 
przeznaczone s� równie� dla osób z zaburzeniami psychicznymi – wymaga-
j�cymi cz	�ciowej opieki i wsparcia w zaspokajaniu podstawowych potrzeb 
�yciowych. O�rodkami wsparcia mog� by�: �rodowiskowe domy samopomo-
cy, dzienne domy pomocy, kluby samopomocy (Ustawa o pomocy spo�ecz-
nej 2004: art. 51). Wa�nym aspektem w niesieniu pomocy osobom psychicz-
nie chorym jest dobrze prowadzona terapia spo�eczna. W terapii tej �wiat 
warto�ci stanowi niezbywaln� postaw	, a pracownicy socjalni odwo�uj� si	 
do klasycznego uj	cia warto�ci obejmuj�cego: 
F indywidualizacj	; 
F celowe wyra�anie uczu�; 
F akceptacj	 klienta; 
F nieos�dzanie klienta; 
F akceptacj	 dla determinacji, z któr� klient próbuje poprawi� w�asn� sytu-

acj	 �yciow�; 
F budowanie relacji wzajemnego zaufania (Biestek 2013: 43).   

Zasady etyczne pracy socjalnej z klientem choruj�cym psychicznie wpi-
suj� si	 w za�o�enia terapii skoncentrowanej na osobie, któr� stworzy� Carl 
Rogers. G�ównym przes�aniem tej terapii jest troska o kszta�towanie poten-
cja�u leczniczego w relacji z klientem oraz otwarto�� w postawie terapeuty, 
która przejawia si	 w umiej	tno�ci i gotowo�ci do zachowania zgodnego ze 
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swoimi prawdziwymi przekonaniami, jak równie� do bezwarunkowej akcep-
tacji cz�owieka i ujmowania �wiata w taki sposób, jak rozumie go osoba po-
szukuj�ca pomocy. Praca z takim klientem opiera si	 na ca�kowitej dobro-
wolno�ci jego udzia�u w terapii, gdy� wyra�enie zgody na terapi	 jest zasad-
niczym warunkiem jej skuteczno�ci. Przymus stosowany jest jedynie wtedy, 
gdy wyst	puje powa�ne zagro�enie �ycia i zdrowia klienta i osób od niego 
uzale�nionych (Mearns, Thorne 2013: 46). Hubert Kaszy
ski opracowa� pod-
stawowe formy czynno�ci w terapii z osobami choruj�cymi psychicznie. 

Tabela 1. Podstawowe formy terapii osób choruj�cych psychicznie 

Zakres Formy 

Leczenie 

Oddzia�y stacjonarne (specjalistyczne lub przy szpitalach ogólnych), 
oddzia�y dzienne, ambulatoryjne (niepubliczne zak�ady opieki zdro-
wotnej), poradnie zdrowia psychicznego, zespo�y leczenia 
�rodowiskowego 

Uczestnictwo Warsztaty terapii zaj	ciowej, turnusy rehabilitacyjne 

Wsparcie 
Specjalistyczne us�ugi opieku
cze, �rodowiskowe domy 
samopomocy, gminne lub powiatowe o�rodki wsparcia, organizacje 
obywatelskie osób choruj�cych, ich rodzin, opiekunów i przyjació� 

Praca 

Zak�ady aktywno�ci zawodowej, przedsi	biorstwa spo�eczne, kluby 
integracji spo�ecznej, centra integracji spo�ecznej i zatrudnienia 
socjalne, spó�dzielnie socjalne, zatrudnienia wspierane oraz 
asystentura 

Mieszkanie Mieszkania chronione 

�ród�o: (Kaszy
ski 2013: 125) 

ANALIZA PRZEPROWADZONYCH BADA�     

W niniejszym opracowaniu wykorzystano analiz	 danych zastanych, po-
legaj�c� na przetwarzaniu danych celem uzyskania na ich podstawie potrzeb-
nych informacji i wniosków. Dane statystyczne zaczerpni	to z Banku Da-
nych Lokalnych G�ównego Urz	du Statystycznego Polski (GUS). Zamiesz-
czone wykresy i tabele przedstawiaj� dane liczbowe dotycz�ce liczby osób 
choruj�cych psychicznie, liczby placówek �wiadcz�cych pomoc osobom 
cierpi�cym na zaburzenia psychiczne. Wykres 1 przedstawia liczb	 zareje-
strowanych osób choruj�cych psychicznie, u których równie� wyst	puj� za-
burzenia zachowania w latach 2010–2014.   

Z analizy wykresu 1 wynika, �e liczba osób z zaburzeniami psychiczny-
mi i zaburzeniami zachowania nieznacznie zmala�a. 
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Wykres 1. Liczba osób z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania  
(bez na�ogów i z na�ogami [uzale�nienie]) w latach 2010–2014 

�ród�o: opracowanie w�asne na podstawie danych GUS [11.07.2016]. 

Tabela 2. Liczba osób choruj�cych psychicznie z na�ogami w latach 2010–2014 

Zaburzenia psychiczne 
spowodowane �rodkami 

uzale�niaj�cymi 
2010 r. 2011 r. 2012 r. 2013 r. 2014 r. 

zaburzenia spowodowane 
u�ywaniem alkoholu 

183 602 170 011 177 869 179 820 173 332 

zaburzenia spowodowane 
u�ywaniem tytoniu 

2225 4113 1750 1562 1695 

zaburzenia spowodowane 
u�ywaniem �rodków 
psychoaktywnych 

31 884 31 277 27 899 31 619 37 303 

�ród�o: opracowanie w�asne na podstawie danych GUS [11.07.2016]. 

Z analizy tabeli 2 i wykresu 2 wynika, �e osób maj�cych zaburzenia psy-
chiczne spowodowane uzale�nieniem od alkoholu jest 6 razy wi	cej ni� osób 
chorych psychicznie z powodu uzale�nienia od �rodków psychoaktywnych. 
Zaobserwowano równie� fakt, i� liczba chorych uzale�nionych od alkoholu 
od 2013 r. spada, natomiast osób z zaburzeniami psychicznymi uzale�nio-
nych od �rodków psychoaktywnych wzrasta. Od 2011 r. liczba osób psy-
chicznie chorych uzale�nionych od tytoniu pozostaje na podobnym poziomie 
(ok. 1700 osób). 
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Wykres 2. Liczba osób z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi  
uzale�nieniami w latach 2010–2014 

�ród�o: opracowanie w�asne na podstawie danych GUS [11.07.2016]. 

 

Wykres 3. Liczba osób z zaburzeniami psychicznymi w latach 2010–2014 

�ród�o: opracowanie w�asne na podstawie danych GUS [11.07.2016]. 

Wykres 3 przedstawia liczb	 osób zarejestrowanych jako choruj�ce psy-
chicznie. Od 2011 r. liczba osób wzros�a o ok. 20 tys. Z kolei w 2014 r. od-
notowano spadek liczby osób choruj�cych psychicznie. 
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Wykres 4. Liczba placówek psychiatrycznych stacjonarnych w latach 2010–2014 

�ród�o: opracowanie w�asne na podstawie danych GUS [11.07.2016]. 

Z analizy wykresu 4 wynika, i� najmniej stacjonarnych placówek psy-
chiatrycznych znajduje si	 w regionie po�udniowo-zachodnim, np. w 2014 r. 
– 172, a najwi	cej w regionie po�udniowym – 359. Liczba o�rodków dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi systematycznie wzrasta. 

 

 

Wykres 5. Mieszka�cy DPS-ów w latach 2010–2014 

�ród�o: opracowanie w�asne na podstawie danych GUS [11.07.2016]. 
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Z wykresu 5 wynika, i� osób z zaburzeniami psychicznymi w DPS jest  
5 razy mniej ni� osób z innymi schorzeniami. 

 

Wykres 6. Liczba szpitali psychiatrycznych w latach 2010–2014 

�ród�o: opracowanie w�asne na podstawie danych GUS [11.07.2016]. 

Wykres 6 przestawia liczb	 szpitali psychiatrycznych. Najwi	cej takiego 
typu placówek jest w regionie centralnym, z kolei w regionie pó�nocno- 
-zachodnim jest takich szpitali 2 razy mniej w stosunku do ww. regionu.   

Tabela 3. Liczba pacjentów szpitali psychiatrycznych 

Region Polski/Lata 2010 2011 2012 2013 2014 

Region centralny 48 457 48 933 47 712 48 850 51 926 

Region po�udniowy 31 525 33 271 30 744 30 163 30 441 

Region wschodni 37 795 37 473 35 265 35 662 36 478 

Region pó�nocno-zachodni 30 322 30 304 29 885 29 715 30 505 

Region po�udniowo-zachodni 24 880 25 510 27 668 27 616 27 877 

Region pó�nocny 25 042 25 716 25 825 23 527 24 325 

�ród�o: opracowanie w�asne na podstawie danych GUS [11.07.2016]. 

Z tabeli 3 wynika, i� najwi	cej pacjentów szpitali psychiatrycznych 
znajduje si	 w regionie centralnym, a najmniej w regionie pó�nocnym. 
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Tabela 4. Liczba oddzia�ów szpitalnych w tym oddzia�y psychiatryczne  
w latach 2010–2014 

Regiony/Lata 2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 

Oddzia�y 
szpitalne 

oddzia�y (ogó�em) oddzia�y psychiatryczne 

Region 
centralny 

1287 1315 1402 1487 1518 23 23 24 23 22 

Region 
po�udniowy 

1263 1302 1390 1478 1521 23 23 26 28 29 

Region 
wschodni 

1117 1126 1184 1211 1253 27 27 28 27 28 

Region 
pó�nocno-
zachodni 

950 959 1032 995 1011 19 19 21 18 23 

Region 
po�udniowo-
zachodni 

629 625 691 692 718 7 7 10 14 14 

Region 
pó�nocny 

936 935 1017 1029 1042 12 16 19 24 25 

�ród�o: opracowanie w�asne na podstawie danych GUS [11.07.2016]. 

Tabela 4 przedstawia liczb	 oddzia�ów w szpitalach, w tym oddzia�ów 
psychiatrycznych. Najwi	cej oddzia�ów dla osób z zaburzeniami psychicz-
nymi znajduje si	 w regionie po�udniowym. 

 

  

Wykres 7. Liczba oddzia�ów psychiatrycznych na przestrzeni 2010–2014 

�ród�o: opracowanie w�asne na podstawie danych GUS [11.07.2016]. 
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Jak wynika z wykresu 7, liczba oddzia�ów psychiatrycznych w Polsce 
wzrasta – od 111 w 2010 r. do 141 w 2014 roku. 

Tabela 5. liczba osób leczonych w szpitalach, w tym na oddzia�ach psychiatrycznych  
w latach 2010–2014 

Liczba pacjentów 
oddzia�ów szpitalnych/Lata 

2010 2011 2012 2013 2014 

leczeni na oddzia�ach 
psychiatrycznych 57 920 58 320 62 438 67 646 68 306 

leczeni na pozosta�ych 
oddzia�ach 7 853 643 7 830 675 8 274 578 8 404 040 8 390 792 

�ród�o: opracowanie w�asne na podstawie danych GUS [11.07.2016]. 

Z analizy tabeli 5 wynika, �e w latach 2010–2014 liczba pacjentów szpi-
tali zwi	kszy�a si	, a liczba pacjentów choruj�cych psychicznie od 2010 r. 
wzros�a o ok 10 tys. 

PODSUMOWANIE 

Jak wynika z analizy bada
, liczba osób psychicznie choruj�cych syste-
matycznie wzrasta. Realia wspó�czesnego �wiata nie sprzyjaj� dobremu sa-
mopoczuciu ludno�ci. Zaburzone poczucie stabilno�ci i bezpiecze
stwa po-
woduje powstawanie nerwic, które nieraz mog� powodowa� rozwój choroby 
psychicznej. Najcz	�ciej osoby z zaburzeniami psychicznymi pozostaj� na 
marginesie �ycia spo�ecznego. Wykluczenie spo�eczne jest zwi�zane z:   
� niedostateczn� liczb� miejsc pracy dostosowanych do indywidualnych 

potrzeb osób choruj�cych psychicznie; 
� zjawiskiem stygmatyzacji i dyskryminacji; 
� d�ugotrwa�� zale�no�ci� od pasywnych form pomocy spo�ecznej; 
� zale�no�ci� od w�asnych rodziców. 

Na rynku pracy osoby choruj�ce psychicznie traktowane s� jako pracow-
nicy nieproduktywni i niewiarygodni, wymagaj�cy specjalnej kontroli oraz 
sta�ego nadzoru. Spo�ecze
stwo podtrzymuje stereotypowe widzenie szcze-
gólnie chorych na schizofreni	 jako osób niebezpiecznych, agresywnych  
i niezdolnych do efektywnej pracy (Aktywizacja zawodowa osób choruj�cych 
psychicznie, 13.07.2016). Wykonywanie wyuczonego zawodu przez osoby 
choruj�ce psychicznie jest zjawiskiem bardzo po��danym i wskazanym, ale 
istnieje wiele barier, które uniemo�liwiaj� podj	cie pracy przez takie osoby. 
Tabela 6 przedstawia trudno�ci w zatrudnianiu, z którymi spotykaj� si	 osoby 
choruj�ce psychicznie. 
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Tabela 6. Bariery w zatrudnianiu osób z zaburzeniami psychicznymi 

Ograniczenia dotycz�ce �rodowiska osób 
choruj�cych psychicznie 

Ograniczenia dotycz�ce osób choruj�cych 
psychicznie 

Pi�tno: 
� l	k przed osobami choruj�cymi psychicz-

nie; 
� brak wiary pracodawców w mo�liwo�ci 

efektywnej pracy osób choruj�cych psy-
chicznie; 

� brak wiary w rodzinach w mo�liwo�� 
pracy osób z zaburzeniami psychicznymi. 

Pietno uwewn�trznione: 
� l	k przed ujawnianiem w�asnej choroby 

psychicznej; 
� l	k u osób choruj�cych psychicznie przed 

mo�liwo�ci� nawrotu choroby w zwi�zku 
z podj	ciem pracy; 

� brak motywacji u osób z zaburzeniami 
psychicznymi do zmiany w�asnej sytuacji 
�yciowej. 

Organizacja opieki psychiatrycznej: 
� trudno�ci w dost	pie do leczenia psychia-

trycznego; 
� ma�e mo�liwo�ci kszta�cenia si	 dla osób 

choruj�cych psychicznie; 
� zbyt niski poziom wykszta�cenia s�u�b 

rehabilitacji i zatrudnienia; 
� brak miejsc praktyki zawodowej i sta�u 

dla osób choruj�cych psychicznie. 

Zale�no�� od systemu �wiadcze� spo�ecz-
nych: 
� obawa choruj�cych psychicznie przed utr-

at� statusu osoby uprawnionej do �wiad-
cze
 w zwi�zku z podj	ciem pracy. 

Sytuacja na rynku pracy: 
� wysoki poziom bezrobocia na lokalnych 

rynkach pracy; 
� brak wiedzy w�ród pracodawców na 

temat korzy�ci finansowych zwi�zanych 
z zatrudnianiem osób choruj�cych psy-
chicznie. 

Kompetencje: 
� obni�ona samoocena osób choruj�cych 

psychicznie; 
� negatywne skutki uboczne za�ywania le-

ków; 
� niski poziom wykszta�cenia osób choruj�-

cych psychicznie; 
� ubóstwo relacji spo�ecznych osób choru-

j�cych psychicznie; 
� nieznajomo�� swoich uprawnie
 w grupie 

osób choruj�cych psychicznie. 

�ród�o: (Kaszy
ski 2013: 135). 

Ka�dy pracodawca powinien wiedzie�, jakie korzy�ci wynikaj� z za-
trudnienia osoby z zaburzeniami psychicznymi: 
1) Dofinansowanie wynagrodze
. Kwota miesi	cznego dofinansowania uzale�-

niona jest od wymiaru czasu pracy pracownika chorego psychicznie oraz: 
� stopnia niepe�nosprawno�ci zatrudnionego; 
� szczególnych schorze
 zatrudnionego; 
� typu pracodawcy, który zatrudnia niepe�nosprawnego; 
� wysoko�ci minimalnego wynagrodzenia w danym roku. 

Miesi	czne dofinansowanie nie przys�uguje pracodawcy zatrudniaj�-
cemu co najmniej 25 pracowników w przeliczeniu na pe�ny wymiar czasu 
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pracy i nie osi�gaj�cemu wska
nika zatrudnienia osób niepe�nosprawnych 
w wysoko�ci co najmniej 6%. 

2) Dofinansowanie sk�adek na ubezpieczenie emerytalne. 
3) Zwrot kosztów szkolenia osób choruj�cych – nawet do 80%. 
4) Zmniejszenie wp�at na PFRON. Przewlek�e choroby psychiczne znajduj� 

si	 na li�cie szczególnych schorze
 uzasadniaj�cych obni�enie wska
nika 
zatrudnienia osób niepe�nosprawnych. 

5) Wizerunek firmy wra�liwej spo�ecznie, która swoj� polityk� zatrudnienio-
w� przyczynia si	 do rozwi�zywania wa�nych problemów spo�ecznych. 

6) Zyskanie zaanga�owanego i lojalnego pracownika, który b	dzie bardzo 
ceni� prac	 (Chudow�osa 13.07.2016). 
Jak wy�ej wspomniano, rynek pracy we wspó�czesnym �wiecie jest bar-

dzo wymagaj�cy. Pracodawcy wymagaj� od pracowników coraz wi	kszych 
kompetencji i umiej	tno�ci radzenia sobie z: 
F negatywnymi skutkami zarz�dzania; 
F ograniczonym wsparciem spo�ecznym; 
F zaburzeniami w komunikacji zespo�owej; 
F ograniczeniami w dost	pie do informacji; 
F przeci��eniem prac�; 
F dzia�aniem pod presj� czasu; 
F monotoni� powtarzaj�cych si	 zada
; 
F konfliktami interpersonalnymi; 
F niepewno�ci� zatrudnienia oraz brakiem mo�liwo�ci kontroli nad prac�  

i zmianami organizacyjnymi (Kaszy
ski 2013: 176). 
Osoby, które nie radz� sobie z wymienionymi wyzwaniami, s� nara�one 

na ryzyko wyst�pienia zaburze
 l	kowych, depresyjnych i wypalenia zawo-
dowego oraz wyst�pienia powa�nych zaburze
 psychotycznych (Kaszy
ski 
2013: 176). 

Oprócz ró�nych wymaga
 dotycz�cych osób psychicznie choruj�cych, 
nie trzeba zapomina� o prawach tych osób. Osoba z zaburzeniami psychicz-
nymi ma prawo do: 
� bezp�atnej, wielostronnej i powszechnie dost	pnej opieki zdrowotnej oraz 

innych form opieki i pomocy niezb	dnych do �ycia w �rodowisku rodzin-
nym i spo�ecznym; 

� wyra�enia zgody na badanie lekarskie, przyj	cie do szpitala psychia-
trycznego i zabiegi diagnostyczno-lecznicze; 

� ochrony swoich dóbr osobistych (w tym tajemnicy); 
� otrzymywania informacji o celu przyj	cia jej, stanie zdrowia, proponowa-

nych czynno�ciach diagnostycznych i leczniczych oraz o daj�cych si	 
przewidzie� skutkach tych dzia�a
 lub ich zaniechania; 
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� porozumiewania si	 bez ogranicze
 z rodzin� i innymi osobami; kore-
spondencja takiej osoby nie podlega kontroli; 

� z�o�enia, w dowolnej formie, wniosku o nakazanie wypisania jej ze szpitala; 
� uczestniczenia w post	powaniu w sprawach dotycz�cych przyj	cia tej 

osoby do szpitala psychiatrycznego oraz wypisania jej z takiego szpitala. 
Post	powanie przed s�dem opieku
czym jest wolne od op�at s�dowych; 

� prawo do kuratora (wyznaczonego przez s�d), je�li potrzebuje pomocy do 
prowadzenia swoich spraw albo spraw okre�lonego rodzaju (Prawa i upraw-
nienia osób z zaburzeniami psychicznymi, 14.07.2016). 
Osoby z zaburzeniami psychicznymi maj� du�o praw, ale nie wszystkie 

zostaj� zrealizowane. Hubert Kaszy
ski opracowa� dekalog dla osoby choru-
j�cej psychicznie, który równie� mo�e zosta� mottem: 

1) „Aby wyzdrowie� trzeba zaufa� lekarzowi i odpowiedzie� o swoich 
problemach. 

2) Trzeba zrozumie�, �e jest si	 chorym psychicznie i �e mo�na wyzdrowie�. 
3) Trzeba systematycznie przyjmowa� przepisane lekarstwa, nie odstawia� 

ich bez porozumienia z lekarzem. 
4) Bardzo pomocna jest psychoterapia grupowa. 
5) Pomocne jest wsparcie ze strony rodziny lub innych przyjaznych osób, 

psychoterapia rodzinna, gdy�, je�li choruje pacjent, to choruje ca�a ro-
dzina. 

6) Trzeba mie� ustalony harmonogram dnia i przestrzega� go z �elazn� 
konsekwencj�. 

7) Trzeba cierpliwie wiele razy powtarza� okre�lone zadania �yciowe, 
które sprawiaj� trudno�ci, �wiczy� je. 

8) Pomocna w wychodzeniu z choroby jest praca lub nauka, która intere-
suje dan� osob	, a w miar	 zdrowienia nalezy zwi	ksza� trudno�� zada
 

9) Trzeba w chwili za�amania pami	ta�, �e choroba mija. 
10) Trzeba kocha�, mie� osoby bardzo bliskie lub ide	, dla której warto �y� 

i walczy� chorob�” (Kaszy
ski 2013: 78). 
Tak jak w ka�dej chorobie wa�ne jest, aby jak najwcze�niej zdiagnozo-

wa� jednostk	 chorobow� i rozpocz�� leczenie. W tej sytuacji cierpi nie tylko 
pacjent, lecz równie� ca�a rodzina i osoby otaczaj�ce. W niektórych sytuacja 
wskazana jest terapia rodzinna, gdy� bliscy nie s� w stanie poradzi� sobie ze 
�wiadomo�ci� choroby psychicznej osoby bliskiej. Ci�g�e zadr	czanie si	, 
sta�e poszukiwanie winnego do niczego nie prowadzi, a pacjent cierpi bar-
dziej, je�eli widzi rozczarowanie i bezradno�� bliskich.  

W spo�ecze
stwie osoby choruj�ce psychiczne musz� walczy� nie tylko 
z chorob�, ale te� z niezrozumieniem i l	kiem otoczenia, które bardzo cz	sto 
boi si	 nawi�zywa� z takimi lud
mi kontakt i relacje kole�e
skie.  
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W placówkach NFZ i pomocy spo�ecznej osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi maj� zapewnion� pomoc i wsparcie. Pracownicy ww. o�rodków 
musz� jednak pami	ta�, �e emocje wynikaj�ce ze specyfiki chorób psychicz-
nych nie mog� kierowa� post	powaniem personelu. Wyrozumia�o�� i empa-
tia, ale równie� dyscyplina s� koniecznymi warunkami do zapewnienia w�a-
�ciwej opieki.  

Dane statystyczne przytoczone w niniejszym opracowaniu pokazuj� 
liczb	 zarejestrowanych osób psychicznie choruj�cych, natomiast nikt nie 
wie, jak wygl�da „szara strefa”. Pracownicy socjalni powinni reagowa� na 
ka�de niepokoj�ce zg�oszenie, gdy� we wcze�niejszych fazach rozwoju cho-
roby psychicznej jest szansa na zminimalizowanie skutków zachorowania. 
Lepiej te� zapobiega� nieszcz	�ciom, ni� naprawia� szkody np. po wybuchu 
gazu, czy zalaniu mieszkania, nie mówi�c ju� o ratowaniu samobójców. Nie-
zb	dna jest �cis�a wspó�praca pracowników s�u�by zdrowia i pomocy spo-
�ecznej, gdy� tylko we wspó�pracy mo�na osi�gn�� sukces i ratowa� �ycie 
i zdrowie osób choruj�cych 
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HELP AND SUPPORT FOR PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS IN POLAND  
IN THE YEARS 2010-2014 

Summary 

The situation of people with mental disorders is still not thoroughly investigated. In fact, 
the most important diseases have been diagnosed. More and more effective medications and 
therapies and are used, and also networks of specialized health centers are available. However, 
it is still not fully understood how these people function, what are their relationships with other 
people and how they find themselves in the contemporary world. 

People suffering from mental diseases can find support in many organizations like: psy-
chiatric hospitals, mental health clinics, social aid centers and non-governmental associations. 
This study presents the situation of these people based data gathered from Central Office of 
Statistic in Poland. 

Keywords: mental disorders, mentally ill people, psychiatric hospitals, therapy, nursing homes 
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