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WSTEP

Rodzina jest dzis$ przestrzenia przejawiania si¢ sprzecznosci i zjawisk, co
stawia ja przed wieloma wyzwaniami, zmuszajac i mobilizujac ja do poszu-
kiwania nowych sposoboéw radzenia sobie z nimi. Polimorficznos¢ proble-
méw doswiadczanych przez rodzing i matzenstwo ma czgsto charakter kon-
solidacyjny, zwiazany z wieloscia uwarunkowan. Nie jest mozliwe, aby
w jednej publikacji przedstawi¢ wszystkie problemy, z jakimi przychodzi
borykac¢ si¢ wspétczesnej rodzinie. Teksty zebrane w niniejszym tomie pre-
zentuja autorskie spojrzenia, pozwalajace na ukazanie wybranych probleméw
rodziny: doswiadczajacej konsekwencji procesu migracji, kryzysu wczesnej
dorostosci, niepetnosprawnosci, a takze choroby i smierci. Pojawily si¢ glosy
dotyczace pomocy i wsparcia rodziny, a takze propozycji dzialan instytucji
1 organizacji pozarzagdowych na rzecz os6b niepelnosprawnych.

Rozwazania rozpoczyna artykut przygotowany przez Adama Kulczyc-
kiego noszacy tytut ,,Kryzys instytucji rodziny i jej przemiany w XX wieku”,
w ktérym autor w oparciu o literatur¢ zobrazowal przemiany oraz podjat
prébe dyskusji i poszukiwan w zakresie zaakcentowanego w tytule kryzysu
rodziny. Joanna Wréblewska-Skrzek skupiata swoja uwage na kryzysie
wczesnej dorostosci w sferze zycia rodzinnego. W swietle danych Giéwnego
Urzedu Statystycznego oraz Eurostatu odniosta si¢ do obserwowanych
w krajach europejskich i w Polsce tendencji w zakresie zamieszkiwania mto-
dych dorostych z rodzicami, opdzniania decyzji dotyczacych zawarcia
zwiazku matzenskiego i urodzenia dziecka oraz sytuacji ma rynku pracy.

Badacze zaprezentowali problematyke procesu migracji i jego znaczenia
w kontekscie funkcjonowania rodziny. Izabela Kiettyk-Zaborowska przygo-
towata artykut pt. ,,Funkcjonowanie rodziny w obliczu zjawiska eurosieroc-
twa”. Natalia Varga i Victoria Ruehl w tekScie noszacym tytul ,,Wptyw
transgranicznej migracji zarobkowej rodzicow na socjalizacj¢ dzieci”, na
przyktadzie rodzin migracyjnych z Ukrainy wskazaly na negatywne aspekty
wyjazdu rodzicoOw za granicg oraz problemy w realizacji funkcji rodziny.
Znalazto to takze odzwierciedlenie w trudnosciach socjalizacyjnych dzieci.
Z kolei Katarzyna Tarka w artykule ,,Rodzina migracyjna w obszarze dziatan
pracownika socjalnego” odniosta si¢ do rodzin migracyjnych i trudnosci,
ktérych one doswiadczaja w codziennej egzystencji oraz roli pracownika
socjalnego w obszarze wsparcia rodziny migracyjnej. Na podstawie wynikow
wtasnych badan autorka wskazata na najczestsze problemy, z ktérymi bory-
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kajg si¢ cztonkowie rodzin migracyjnych oraz sposoby pomocy oferowane
przez pracownikéw socjalnych.

Monika Struck-Peregonczyk podjeta problematyke aktywnosci zawodo-
wej miodych oséb z niepelnosprawnoscig. W $wietle wynikdw wtasnych
badan dokonata analizy wptywu rodziny osoby z niepelnosprawnoscia na
poziom jej aktywnos$ci na rynku pracy. Tematyke dotyczaca oséb niepeino-
sprawnych kontynuuja w swoich rozwazaniach: Paulina Dubiel-Zielinska —
,Kreatywna obecno$¢ oséb niepetnosprawnych w rodzinie i jej wymiar
etyczny”, Barbara Skawina — ,,Spoteczne problemy rodzin dzieci niepetno-
sprawnych i z zaburzeniami rozwoju”, a takze Margita Schmidtova, Grétka
Osvaldova — ,,Dzieci z wada stuchu w rodzinach wielokulturowych”.

Elzbieta Cygnar, Marek Mierzynski, Beata Rejman i Krzysztof Rejman
skoncentrowali si¢ na dziataniach pomocowych skierowanych do rodzin
dzieci z niepelnosprawnoscia, podejmowanych przez Polskie Stowarzyszenie
na Rzecz Oséb Uposledzonych Umystowo — Kolo w Jarostawiu. Autorzy
zwrdcili uwage na bogactwo i zréznicowanie form pomocy, uwzgledniaja-
cych potrzeby lokalnego §rodowiska oséb z niepelnosprawnoscia i ich rodzin.
Zdaniem autoréw dziatania te nie tylko przyczyniaja si¢ do poglebienia wie-
dzy rodzicéw i umieje¢tnosci niezbgdnych do opieki nad dzieckiem z niepet-
nosprawnoscig, pozwalaja takze zapobiegaé zjawisku wypalenia rodziciel-
skiego i niejednokrotnie rozpadowi rodziny. Kinga Turek podjeta problema-
tyke pomocy $wiadczonej osobom z niepelnosprawnoscia intelektualng i ich
rodzinom przez organizacje pozarzadowe. Na przykladzie dzialalnosci Pol-
skiego Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym — Koto
w Myslenicach, prowadzacego Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wy-
chowawczy, Oddziat Wczesnego Wspomagania Rozwoju oraz Oddziat
Wsparcia dla Dorostych, autorka zaprezentowata rézne formy pomocy pro-
wadzone w $rodowisku lokalnym w zakresie wsparcia kierowanego do 0s6b
z tym rodzajem niepetnosprawnosci oraz ich rodzin. Na problem przeciw-
dzialania izolacji i osamotnieniu rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscia
zwrdcita uwage Maria Davidekova. Autorka podkreslita konieczno$¢ podej-
mowania w ramach pomocy spotecznej réznorodnych dziatan, ktérych celem
jest pomaganie w rozwigzywaniu codziennych probleméw, przy réwnocze-
snej dostgpnosci rodzin do tego typu wsparcia oraz dostosowaniu do indywi-
dualnych potrzeb. Z kolei Agnieszka Karpinska napisata artykul na temat
,»Ojciec w rodzinie z dzieckiem niepetnosprawnym”.

Anna Chmielewska podjeta prébe odpowiedzi na pytanie ,,Czy mlodziez
ma prawo czu¢ si¢ samotna we wspdlczesnym $wiecie? Wieloznaczno$é
poczucia osamotnienia wspoétczesnej miodziezy i wtasciwa diagnoza tego
problemu jako punkt wyjscia w jego rozwigzaniu”. Problematyka depresji
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stata si¢ centrum zainteresowania kolejnych autoréw. Adam Raczkowski
przedstawit artykut pt. ,,Zjawisko depresji dziecka i nastolatka w rodzinie”,
a Maryana Mykolaychuk tekst pt. ,,Depresja a stosunki rodzinne: wzajemne
oddziatywanie i metody terapii”.

Tematyka $mierci zostata podjeta przez Dominikg¢ Cyzio w artykule na
temat ,,Dziecko, lek przed $miercig i dobrostanem osoby umierajacej. Aspekty
etyczne i psychologiczne”. Sabina Lucyna Zalewska w swoim artykule posta-
wita pytanie dotyczace potrzeby rozmowy z dzieckiem o $mierci. Wskazata na
aspekt pedagogiczny takiej rozmowy poprzez ukazanie $mierci jako elementu
ludzkiego zycia. Autorka zaprezentowata wyniki wlasnych badan.

Pomocy i wsparciu 0s6éb z zaburzeniami psychicznymi poswigcony jest
artykut Iryny Drozd. Analizujac dane GUS oraz ustawe o pomocy spolecznej
z 2004 r., autorka skoncentrowata si¢ na rozwigzaniach stosowanych w pracy
socjalnej z wyrdzniong grupa klientéw, réwnoczesnie wskazujac na trudnosci
pojawiajace si¢ w wielu obszarach oraz potrzebe wspdipracy pomigdzy stuz-
ba zdrowia a instytucjami pomocy spoleczne;j.

Wzrastajace zainteresowanie problemami rodziny naktania badaczy do
debaty. Stanowi réwniez wyraz troski o t¢ ,,wspdlnot¢ zycia i mitosci”. Two-
rzacy te ksiazke autorzy podjeli prébe ukazania zagrozen i trudnosci, ktére
napotyka wspdiczesna rodzina, majac na celu poszukiwanie propozycji
wspierania jej, a takze wniesienie wktadu do toczacej si¢ dyskusji.

Beata Szluz
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KRYZYS WCZESNEJ DOROSEOSCI WYZWANIEM
DLA WSPOLCZESNEJ RODZINY

Dorostos¢ wiaze si¢ z osiggnicciem okreslonego statusu spotecznego,
co z kolei naklada na jednostke zesp6t okreslonych rél i oczekiwan. W spo-
feczenstwach tradycyjnych adolescencja byta zwigzana z osiagnigciem doj-
rzatosci biologicznej, spolecznej i ekonomicznej, przez jednostkg, a po-
szczegblne etapy przejscia byly definiowane spotecznie. Jak pisze Anthony
Giddens, ,,przemiany w zyciu jednostek zawsze wigzaly si¢ z koniecznoscia
psychicznej reorganizacji, ktéra w kulturach tradycyjnych czesto przyjmo-
wala zrytualizowang posta¢ rytuatéw przejscia” (Giddens 2010: 53). Wej-
$cie w dorostos$¢ byto wyraznie zaznaczone. We wspdlczesnych spoteczen-
stwach trudno wskaza¢ moment zycia w biografii mtodych, ktéry w sposéb
jednoznaczny wskazywaltby na osiggnigcie adolescencji. Obecnie obserwu-
jemy odejscie od jasno sprecyzowanych zasad i rél na rzecz wolnosci, au-
tokreacji i indywidualnych wyboréw. W rezultacie w kulturze Zachodu
trudno wyznaczy¢ moment w zyciu jednostki, ktéry jednoznacznie wska-
zywalby na osiagnigcie dorostosci. Cechag dorostosci jest umiejetnosé po-
dejmowania waznych Zzyciowo decyzji wraz ze wszystkimi ich konsekwen-
cjami. Wspdtczesnie obserwujemy brak owej umiejetnosci w skali zycia
jednostek, co wywotuje ogromne konsekwencje dla funkcjonowania rodzi-
ny i catego spoteczenstwa.

Wedtug Urlicha Becka (2004) zmiana w do§wiadczeniu mtodosci prze-
jawia si¢ w jej przedtuzeniu, bedacym wynikiem uszkolnienia (dtuzszy okres
ksztalcenia) w niepewnej sytuacji zyciowej, zwigzanej z wejsciem na rynek
pracy, a takze w réznorodnosci dokonujacego si¢ przejscia w doroste zycie,
co stanowi podstaw¢ wykreowania si¢ nowego etapu zycia, jakim jest
wschodzaca dorostosé, ktdrej istotg jest wlasnie zawieszenie decyzji autokre-
acyjnych. Podejmujac tematyke wschodzacej dorostosci' wybitny psycholog
Jeffrey Jensen Arnett analizuje dylematy tozsamosciowe miodego cztowieka,
ktére wynikaja ze splotu trzech ptaszczyzn: mitosci, pracy i swiatopogladu
(Arnett 2000: 473). Formowanie si¢ tozsamos$ci mtodego czlowieka wigze sig
z podejmowaniem réznych préb i mozliwosci, ktére stopniowo przeksztalcaja
sie¢ w trwate decyzje i wybory. Wschodzaca dorosto$¢ stanowi zatem rezultat

! Autorka stosuje zamiennie terminy ,,wczesna dorostos$¢”, ,,wschodzaca dorostosc”,
,,miody dorosty”.
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probleméw wynikajacych z ograniczen samorealizacyjnych miodego pokole-
nia oraz cech ponowoczesnego §wiata, w tym takze ze wspdtczesnych zmian
na rynku pracy (Arnett za: Wysocka 2013: 77).

ZAMIESZKIWANIE W DOMU RODZINNYM

Odktadanie w czasie decyzji kreacyjnych jak tworzenie wtasnej rodziny
(zwiazek, dziecko) przektada si¢ na dtuzsze przebywanie w rodzinie po-
chodzenia (w gospodarstwie domowym rodzicéw), czyli zajmowania pozy-
cji dziecka w rodzinie. Zmiany zachowan dotyczacych tworzenia rodziny
(zwiazek, rodzicielstwo) i opuszczania domu rodzinnego okreslaja tzw.
przejscie do dorostosci. Demografowie na ogét odwotujg si¢ do ujecia ma-
jacego za podstawe okreslone zdarzenia demograficzne (event-based con-
cept): opuszczanie domu rodzinnego, tworzenie zwiazku (kohabitacja, mat-
zenstwo), urodzenie pierwszego dziecka. Koncepcja ta moze obejmowacé
takze zakonczenie edukacji formalnej i wej$cie na rynek pracy (Kotowska,
Jézwiak 2012: 22).
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Wykres 1. Mieszkanie z rodzicami wg wieku i plci (%)

Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie Eurostat (2015).

Jak pokazuja zgromadzone dane w 2007 r., az 52,9% mtodych dorostych
w wieku 20-29 lat mieszkalo ze swoimi rodzicami, w roku 2011 juz 55,4%,
aw 2014 r. — 56%. Jak wida¢ na wykresie 1, odsetek mtodych dorostych,
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ktérzy zamieszkuja wraz z rodzicami wzrést w obu grupach wiekowych,
zarbwno w grupie 18-24 lata (formalny czas studiowania) oraz w grupie 25—
29 lat, zar6wno w przypadku kobiet, jak i m¢zczyzn. Niemniej jednak mtodzi
mezezyzni zamieszkuja ze swoimi rodzicami czg¢sciej niz mtode kobiety.

Poréwnujac sytuacje w roku 2007 i 2011 w wybranych krajach Unii Euro-
pejskiej wida¢ znaczace réznice. Najwickszy wzrost odsetka mtodych doro-
stych zamieszkujacych wraz z rodzicami obserwujemy na Wegrzech (+36%),
na Stowenii (+21%), na Litwie (+17%) i w Polsce (+15%). Jednoczesnie
w niektérych krajach ro$nie liczba oséb (w wieku 18-29 lat), ktére mieszkaja
samotnie — gtéwnie w Holandii, Finlandii i we Francji. Ponadto coraz czgsciej
mtodzi dorosli zaktadaja swoje rodziny w ramach domu rodzinnego.

Milodzi dorosli mieszkajacy wraz z rodzicami wpisuja si¢ w znacznie
szerszg problematyke spoleczna, okreslang mianem boomerang kid lub poko-
leniem bumerang. Poprzez okreslenie pokolenie boomerang nalezy rozumieé
mtodych dorostych, ktérzy mimo osiggnigcia petnoletnio$ci pozostaja lub
wracaja (po zakonczeniu edukacji formalnej lub w wyniku rozwodu) do do-
mu rodzinnego (Mitchell 2006: 159). Jest to bardzo niepokojace zjawisko,
ktére nalezy analizowaé wieloaspektowo, poprzez pryzmat czynnikOw psy-
chologicznych, demograficznych, ale przede wszystkim ekonomicznych.

Kwestie materialne

Wysokie ceny mieszkan

Cheg mieszkac wygodnie z rodzicami hez
odpowiedzialnosci

PoZne zawarcie zwigzku matzenskiego

Wspierajg rodzicow finansowo

Inne

DK/NA

0 10 20 30 40 50

Wykres 2. Glowne powody, dla ktérych mlodzi ludzie nie opuszczaja domu rodzicow (%)

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie: Raport Flash Eurobarometer (2007).

Jak pokazuja badania Eurobarometru (wykres 2), sami zainteresowani
zapytani o powody przediuzajacego si¢ zamieszkiwania u rodzicOw wymie-
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niaja pie¢ gtéwnych kategorii. Po pierwsze, kwestie materialne, az 44% nie
moze pozwoli¢ sobie na wyprowadzke ze wzgledéw finansowych. Kolejna
przeszkoda w usamodzielnieniu mitodych ludzi (28%) sa wysokie ceny
mieszkan. Obok kwestii materialnych pojawiajg si¢ takze aspekty osobowo-
sciowe. Mtodzi ludzie po prostu nie chcg rezygnowaé z wygodnego zycia
i bra¢ odpowiedzialnosci zwiagzanej z samodzielnym mieszkaniem (16%),
coraz pézniej decydujg si¢ na malzenstwo, co skutkuje dluzszym pozostawa-
niem w domu rodzinnym (7%). Jedynie 3% z mtodych dorostych mieszka
z rodzicami, gdyz wspiera ich finansowo.

Najwigcej zastrzezen moze budzi¢ stwierdzenie, ze milodzi dorosli
mieszkaja wraz z rodzicami ze wzgledow finansowych. Jak pokazuja badania
Eurobarometru — niestety, jest to prawda. Jedynie dla 43% mtodych doro-
stych gtéwnym zrédiem dochodu jest ich regularna praca, dla 31% gtéwne
zrédto utrzymania stanowi dochdd partnera/partnerki, a dla 10% praca tym-
czasowa. Dla okoto 5% giéwnym zrédiem dochodu sg zasitki, a dla 7% sty-
pendia i granty naukowe (Eurobarometr 2007: 25). Wniosek jest jednoznacz-
ny, mtodzi dorosli nie moga zaktada¢ samodzielnych gospodarstw domo-
wych gdyz ich na to nie sta¢. Sytuacja mieszkaniowa miodych dorostych
wynika jednoznacznie z ich statusu ekonomicznego.

Nie dziwi zatem fakt, ze wchodzac w dorosto$§¢ mtodzi ludzie narazeni
sa na wiele wiecej napi¢c¢ i niedoboréw niz jakakolwiek inna grupa spotecz-
na. Trudnos$ci materialne czy mieszkaniowe wynikajg z trudnosci w znalezie-
niu stabilnej, petnoetatowej pracy, co wynika z faktu, iz dopiero zaczynaja
swoje kariery zawodowe, czgsto kontynuujac nauke.

SYTUACJA MEODYCH NA RYNKU PRACY

Sytuacja mtodych dorostych na rynku pracy jest bardzo trudna. Wedlug
unijnego urzegdu statystycznego Eurostat bez pracy jest okoto 5 mln miodych
mieszkancéw UE, a ponad 7,5 mln nie pracuje, nie ksztalci si¢ i nie szkoli.
Szczegdlnie dramatyczna sytuacja na rynku pracy dla mtodego pokolenia
panuje w takich krajach, jak Hiszpania, Wlochy czy Grecja. Polska wypada
lepiej niz kraje Europy potudniowej, ale mimo wszystko charakteryzuje si¢
wyzszymi wartosciami bezrobocia niz §rednie unijne. Ponadto, jak pokazuja
dane Eurostatu, stopa bezrobocia wsréd miodych dorostych jest wyzsza niz
srednia stopa bezrobocia, ponadto kryzys ekonomiczny dotknal miodych
znacznie mocniej niz inne grupy wiekowe (Eurostat 2015).

Nawigzujac do danych z 2007 r. 1 2011 r. zauwazymy, Ze stopa bezrobocia
wséréd mtodych dorostych wzrosta z 15% do 21% (Eurostat 2015). Wzrost
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stopy bezrobocia zauwazamy takze w europejskich badaniach jakosci zycia
EQLS (tabela 1). W przypadku mtodych dorostych w wieku 18-29 Iat, odsetek
bezrobotnych w 2011 roku podwoit si¢ w stosunku do roku 2007 i to zaréwno
w przypadku kobiet, jak i mezczyzn. Spadl natomiast odsetek zatrudnionych.
W przypadku mezczyzn w 2007 roku wynosit on 59%, a w przypadku kobiet
53%, natomiast juz w roku 2011 wynosit odpowiednio 52% i 46%.

Tabela 1. Status zatrudnienia ludzi mtodych w roku 2007 i 2011 (%)

Megzczyzni w wieku 18-29 lat | Kobiety w wieku 18-29 lat
2007 r. 2011 r. 2007 r. 2011 r.
Zatrudnieni 59 52 53 46
Uczacy sie 31 29 27 31
Bezrobotni 7 14 9 14
Bierni 4 11 10

Zrédto: EQLS.

Nie ulega watpliwosci, ze mozliwo$¢ usamodzielnienia si¢ i rozpoczecia
niezaleznego, dorostego zycia jest bardzo mocno skorelowane z sytuacja
ekonomiczng mtodych dorostych. Jak pokazuja dane Eurostatu, okoto 60%
miodych dorostych w wieku 18-29 lat, ktérzy pracuja, mieszka samodzielnie,
z partnerem lub/i dzieckiem, jedynie 1/3 z nich mieszka z rodzicami i tylko
7% ze swoja rodzing w domu rodzinnym. Podczas gdy 2/3 bezrobotnych i ¥2
uczacych si¢ mtodych dorostych mieszka z rodzicami.

Dodatkowym problemem uniemozliwiajacym samodzielny start i budo-
wanie wlasnej sytuacji zawodowej 1 rodzinnej s3 tak zwane umowy Smieciowe.
Jak pokazujg badania (wykres 3), do 25. roku zycia najczgsciej pracujemy
w ramach umowy $mieciowej (24%). W grupie wieku 26-30 lat, az 17%, a po
30. roku zycia az 15% zatrudnionych takze pracuje w ramach umowy $mie-
ciowej. Zatrudnieni na podstawie umowy o dzielo lub zlecenie (tzw. $mie-
ciéwki) nie maja Zadnego ubezpieczenia oraz ochrony pracy, ptacy ani prawa
do urlopu. Mtodzi dorosli bez statego etatu nie majg szans na kredyt mieszka-
niowy, dlatego tez odktadaja decyzje¢ o zatozeniu rodziny i budowaniu wtasne-
go gospodarstwa domowego. Brak statego etatu to permanentny brak stabiliza-
¢ji, co bardzo mocno przektada si¢ na jakos¢ budowanych relacji spotecznych.

Moment wejs$cia na rynek pracy oraz charakter otrzymanej umowy jest
bardzo mocno uzalezniony od momentu zakonczenia formalnej edukacji,
ktéra obecnie trwa coraz dluzej (wykres 4). Rynek pracy jest jednym z pod-
stawowych odbiorcéw efektow systemu edukacji. Szanse na zatrudnienie
i rozpoczgcie aktywnosci zawodowej zalezg od $ciezki edukacyjnej, jaka wy-
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bierze jednostka, jej kompetencji i do§wiadczenia. Oferowane przez instytu-
cje edukacyjne programy nauczania, ksztattujg zar6wno kompetencje ogdlne
oraz pozwalaja na uzyskanie konkretnych kwalifikacji, w tym zawodowych
poszukiwanych przez pracodawcéw. Wchodzenie mtodych 0s6b na rynek
pracy zalezy takze od wielkosci i struktury popytu na prace, ktéry zalezy od
wielu czynnikéw jak: zmiany gospodarcze i polityczne, rozwdj nowoczesnych
technologii oraz globalnych rynkéw finansowych.

Pracuje na whasny rachunek

Umowa o dzieto/zlecenie

Umowa na czas okrestony

Umowa na czas nieokrestony

Pracuje

0 20 40 60 80 100

30lati wiecej mM26-30lat mdo 25lat

Wykres 3. Rodzaj zatrudnienia w grupach wieku (%)

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie: Raport Finansowy portret mtodych (2014).

Analiza sytuacji mtodych dorostych na rynku pracy nasuwa dwubiegu-
nowe ujecie problemu. Po pierwsze, mtodzi dorosli, ktérzy pracuja mimo
kontynuowania nauki lub po jej zakofczaniu. Po drugie, mtodzi dorosli, kt6-
rzy nie podejmuja aktywnosci zawodowej, bo kontynuuja nauke badz czynia
to, mimo ze ja juz zakonczyli. Brak aktywno$ci zawodowej moze wynikac:
z faktu kontynuowania nauki, z niekorzystnej sytuacji na rynku pracy, z bra-
ku dostatecznych kwalifikacji oraz z braku zainteresowania podjeciem ak-
tywnosci zawodowe;.

Jak pokazuja dane, ponad 33% os6b 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 ukonczeniem 25
lat, czyli z momentem zakonczenia edukacji formalnej. Niemniej jednak nie
jest to tak jednoznaczne, gdyz znaczny odsetek mtodych dorostych w tym
wieku w dalszym ciggu pozostaje bierny zawodowo.
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Wykres 4. Wspétczynnik aktywnosci zawodowej wg wieku (% z ogétu), 2015 r.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BAEL.

Najczgsciej pracuja osoby, ktére (wykres 5) maja konkretny zawdd
(60,3%) lub wyksztatcenie wyzsze (80,6%), dlatego dopasowanie oferty edu-
kacyjnej do rynku pracy jest niezwykle istotne. Mozna oczekiwac, ze zapo-
trzebowanie na absolwentéw studiow wyzszych bedzie rosto, a wyksztatcenie
wyzsze bedzie coraz bardziej warunkiem koniecznym, a nie tylko warunkiem
dostatecznym sukceséw na rynku pracy.

Gimnazjalne, podstawowe i nieptene
podstawowe

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcgce

Policealnei srednie zawodowe

Wyisze

Wykres 5. Wspélczynnik aktywnosci zawodowej wg wyksztalcenia (%), 2015 r.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BAEL.
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ZAKEADANIE WEASNEJ (SAMODZIELNE]) RODZINY

Coraz czestsze i dtuzsze zamieszkiwanie wraz z rodzicami, spowodowane
miedzy innymi brakiem stabilnego zatrudnienia, co z kolei jest spowodowane
trudnosciami na rynku pracy badZz wydluzaniem okresu edukacji, skutkuje
odktadaniem w czasie decyzji matrymonialnych i prokreacyjnych. Jak pokazu-
ja dane Eurostatu, mtodzi ludzie bardzo cenia sobie wsparcie przyjaciét i ro-
dziny, ale budowanie wtasnych zwigzkéw odktadaja w czasie. Z roku na rok
maleje liczba zawieranych zwiazkéw malzefiskich (wykres 6), a jesli sa one
zawierane, to dzieje si¢ to znacznie pézniej. W roku 1980 zawarto ponad 300
tys. matzenstw, w roku 2000 ponad 200 tys., a w roku 2014 juz tylko 180 tys.

Na przestrzeni ostatnich lat zwieksza si¢ takze wiek nowozencéw. Na
poczatku lat 90. ponad polowa me¢zczyzn zawierajacych matzenstwo nie
osiggata wieku 25 lat, w 2012 roku — juz tylko niespetna 1/5 (w 2000 r. —
byto ich jeszcze ok. 42%). Wsréd kobiet udziat ten zmniejszyt si¢ z 73%
w 1990 r. do 62% w 2000 r., a obecnie wynosi 36%. Najczesciej mezczyzni
zenia si¢ ,,przed trzydziestka”. W 2012 r. ich Sredni wiek (mediana) zawiera-
nia malzenstwa wynosit 28 lat, tj. o ponad 3 lata wigcej niz na poczatku lat
90. (w 2000 r. mieli Srednio po niespetna 26 lat). Panny mtode tez sg starsze,
w 2012 roku miaty srednio 26 lat, wobec niespetna 23 lat na poczatku lat 90.
i prawie 24 lat w 2000 roku. Nastgpito przesunigcie wieku najczestszego
zawierania malzenstwa z grupy 20-24 do 25-29 lat, ktérej udziat (me¢zczyzni
i kobiety razem) wynosi obecnie 42% (w 1990 r. — ok. 20%, a w 2000 r. —
28%). Nowozency w miastach sg o ok. 1,5 roku starsi od mieszkajacych na
wsi (GUS 2016). Ponadto okoto 2% populacji deklaruje pozostawanie
w zwigzkach nieformalnych (GUS 2016).

Liczba matzenstw zmniejsza si¢ takze w innych krajach Unii Europej-
skiej. W 2011 r. w UE ponad 2,1 mln par zawarto zwiazek malzenski, tj.
o prawie 0,4 mln mniej niz w 2000 r. Wspdtczynnik matzenstw wynidst 4,2%
— w stosunku do 5,2% w 2000 r. Najwyzsze wspotczynniki matzenstw wsréd
panstw cztonkowskich UE odnotowuje Litwa (6,9% w 2013 r.), Cypr (6,4%)
i Malta (6,1%), a najnizsze sa w Butgarii i Stowenii (3,0%), Portugalii (3,1%)
oraz we Wtoszech i Luksemburgu (3,2%). Polska ze wspétczynnikiem 4,7%
miesci si¢ w pierwszej dziesigtce krajéw o najwyzszym wspoétczynniku mat-
zenstw. Zwigkszyt si¢ takze wiek zawierania matzenstw (o 1-4 lata w sto-
sunku do obserwowanego w réznych krajach w 2000 r.). Zgodnie z danymi
przedstawianymi przez kraje UE, sredni wiek zawarcia pierwszego matzen-
stwa (Srednia arytmetyczna) dla mezczyzn wynidst co najmniej 30 lat we
wszystkich panstwach czitonkowskich UE, z wyjatkiem Polski (29,0 lat),
Litwy (29,5 lat) i Rumunii (29,7 lat). Najwyzsza §rednia wieku dla mg¢zczyzn
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zostata odnotowana w Szwecji (35,7 lat), a takze w Danii, Hiszpanii i we
Wioszech (ok. 34 lata). Dla kobiet najnizszy wiek zawarcia pierwszego mat-
zenstwa odnotowano w Rumunii (26,3 lat), Polsce (26,6) i Butgarii (26,7),
natomiast najwyzszy w: Irlandii (ponad 34 lata) oraz w Szwecji (33,0)
i Hiszpanii (32,2). Jak wynika z przytoczonych danych, mezczyzni zawiera-
jacy matzenstwo sg na ogot starsi od kobiet o ok. 2-3 lata. Wyjatkiem jest
Irlandia, gdzie — statystycznie — pan mtody byl mtodszy od swej przysziej
zony o prawie rok (Eurostat 2015).

307373

255369
228337

180396 188488

1980 1990 2000 2010 2013 2014

Wykres 6. Malzenstwa zawarte w latach 1980-2014
Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie GUS (2014).

Ponadto od lat 90. ubiegltego wieku obserwujemy przesunigcie najwyz-
szej ptodnosci kobiet z grupy wieku 20-24 lata do grupy 25-29 lat, a takze
znaczacy wzrost ptodnosci w grupie wieku 30-34 lata. W konsekwencji na-
stapito podwyzszenie (w szczegdlnosci w minionych 10 latach) mediany
wieku kobiet rodzacych dziecko, ktéra w 2012 r. wyniosta 29 lat wobec 26,1
lat w 2000 r. (w 1990 r. niewiele mniej, bo 26 lat). Zwigkszyt si¢ takze w tym
okresie Sredni wiek urodzenia pierwszego dziecka z 23,7 do 27,0 lat, tj.
o ponad 3 lata (w 1990 r. wynosit 23 lata) (GUS 2013).

Podobnie ksztattuje sie sytuacja w Unii Europejskiej. W 2013 r. kobiety
w UE miaty przecigtnie 28,7 lat, gdy zostawaly matkami po raz pierwszy.
Najmtodsze matki rodzace swoje pierwsze dziecko to mieszkanki Butgarii
(25,7 lat) i Rumunii (25,8), a najstarsze — Wioch (30,6) i Hiszpanii (30,4).
Z poréwnania danych z roku 2013 i 2000 wynika, ze ws$réd mieszkanek
panstw cztonkowskich UE $redni wiek matek w momencie urodzenia pierw-



Kryzys wczesnej dorostosci wyzwaniem dla wspéiczesnej rodziny 31

szego dziecka wzrdst o okoto 1-3 lata (najwigcej w Czechach, Estonii, na
Cyprze, Litwie, Wegrzech i Stowacji), podczas gdy w Wielkiej Brytanii mat-
ki sa obecnie o prawie rok miodsze (Eurostat 2015).

Wspbliczesnie trajektoria zycia mtodego pokolenia ksztaltuje si¢ wedle
innych zasad, niz przebiegalo to w spoleczenstwie tradycyjnym, w ktérym
obowigzywaty jasno okreslone standardy spoteczne wyznaczajace bieg zycia
jednostki. Zaobserwowane zmiany mozemy okresli¢ jako przej$cie od jasno
okreslonych kryteriéw osiagniecia adolescencji po zawieszenie decyzji kre-
acyjnych. To, co charakteryzuje wspoétczesne mtode pokolenie, to coraz
czestsze 1 dtuzsze zamieszkiwanie wraz z rodzicami, brak stabilnego zatrud-
nienia, opdznienie i trudnosci w wejsciu na rynek pracy, spowodowane
gtéwnie przez wydtuzanie okresu edukacji oraz odktadanie w czasie decyzji
matrymonialnych i prokreacyjnych.

Obserwowane zmiany, to efekt wyboru dokonywanego przez mtode po-
kolenia Polakéw i Europejczykéw, ktérzy decydujg si¢ najpierw na osiagnie-
cie okreslonego poziomu wyksztatcenia oraz stabilizacji ekonomicznej,
a dopiero potem (okoto 30-tki) na zatozenie rodziny oraz jej powickszenie.
Przesuwanie lub rozcigganie w czasie najwazniejszych zadan zyciowych
bardzo niekorzystnie wptywa na funkcjonowanie rodziny, jak i catego spote-
czenstwa. Im dluzej si¢ ksztatcimy, tym pdzniej podejmujmy pierwsza prace,
tym pézniej lub wcale nie zaktadamy wilasnego gospodarstwa domowego, co
w rezultacie skutkuje odktadaniem decyzji matrymonialnych, ich brakiem lub
budowaniem alternatywnych form Zycia rodzinnego, czg¢sto z jednym dziec-
kiem lub bez dziecka — co jest efektem wyboru, jak i ograniczen natury bio-
logicznej z tytutu wieku kobiety. Podtozem strukturalnej zmiany w do$wiad-
czaniu mtodosci jest ponowoczesno$¢ i zmiany, jakie ona ze sobg 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
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FUNKCJONOWANIE RODZINY W OBLICZU ZJAWISKA
EUROSIEROCTWA

EUROSIEROCTWO, EUROSIEROTA — PROBA ZDEFINIOWANIA POJEC

,,Burosieroctwo” to termin pojawiajacy si¢ w wielu publikacjach podej-
mujacych problematyke tego zjawiska. Badacze poddaja analizie jego zna-
czenie zZ uwagi na sytuacje, w jakiej znalazta si¢ rodzina po wyjezdzie jedne-
go z rodzicéw poza granic¢ kraju lub obojga rodzicéw w celach zarobko-
wych. Odnosi si¢ do matoletnich dzieci, pozostawionych pod opieka jednego
z rodzicow, dziadkdw lub dalszej rodziny.

Eurosieroctwo stalo si¢ w ostatnich latach pojeciem szeroko rozpo-
wszechnionym w mediach, prasie, opracowaniach naukowych. W literaturze
przedmiotu stosuje si¢ czasami inne okreslenia, zamiennie dla tego zjawiska.

Zastepczym pojeciem pojawiajacym sie w publikacjach jest okreslenie
»rodziny czasowo niepetne” (Fojcik 2007: 12). Oznacza rodzing, w ktdrej je-
den z rodzicéw przebywa przez okreslony czas poza domem, czgsto nieobec-
nos$¢ ta jest cyklicznie powtarzana. Jednak czas ten nie stanowi o funkcjono-
waniu tego okreslenia, albowiem w takich rodzinach czas pobytu rodzica za
granicg jest bardzo zréznicowany, od kilku tygodni, do kilku miesiecy czy
nawet lat. Z kolei T.E. Olearczyk (2008: 108), méwi o ,,rodzinie roztgczonej”.

W opinii E. Zawiszy-Mastyk (2008: 41), ,,eurosieroctwo [to] — czasowe
pozostawienie dziecka w kraju, pod opieka dorostych oséb trzecich (...),
spowodowanego przez wyjazd obojga rodzicéw za granice (na terenie Euro-
py) w celach zarobkowych z zachowaniem utrzymania z dzieckiem stalych
komunikatéw: telefonicznych, poprzez komunikaty internetowe, listownych”.
Czas, jaki rodzic spedza na rozmowach z dzieckiem, wykorzystujac techno-
logi¢ informatyczng nie wynagrodzi jego nieobecnosci w domu, chociaz staje
sie¢ waznym elementem zachowania minimalnego z nim kontaktu.

Wedtug M. Fojcik (2007: 12) wséréd wielu przyczyn powstawania ,,rodzin
czasowo niepelnych” jest migracja zarobkowa, ktérg wymienia si¢ obok sepa-
racji, rozwodu czy $mierci jednego z rodzicéw. W rodzinie takiej dochodzi do
zaburzen procesu wychowawczego, co z kolei jest ,,(...) potencjalnym zrédtem
zaklt6cen procesu wrastania dzieci w role rodzicielskie i spoteczne zwigzane
z picig”. Niezmienny jest jednak fakt, ze bez wzgledu na okreslenia jezykowe
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dotyczace ,,eurosieroctwa”, zjawisko to niesie ze sobg roziake, tesknote, zabu-
rzenia w funkcjonowaniu rodziny i zaspokojeniu podstawowych potrzeb
cztonkéw rodziny, zachwianie podstawowych rdl, jakie winni petni¢ rodzice.
Wejscie w rolg ojca, dodatkowy zakres obowigzkéw, odpowiedzialno$¢ za
dzieci, czesto brak czasu, a mimo wszystko konieczno$¢ zaspokojenia wszyst-
kich potrzeb dzieci, wymaga od matki wigkszej stanowczosci i determinaciji
w swoim postepowaniu. Podobng sytuacje obserwujemy, gdy poza granice
kraju wyjezdza matka, zostawiajac dzieci pod opieka ojca.

Z kolei S. Kozak (2010: 113) definiuje eurosieroctwo jako ,,fakt niepo-
siadania przez kogos$ (niepetnoletniego) obojga rodzicéw lub jednego ro-
dzica, ktérzy opuscili kraj za praca”. Definicje te z jednej strony w petni
odpowiadajg sytuacji rodzinnej, z drugiej strony wprowadzaja niejasnos¢,
albowiem ,,eurosieroty” posiadaja rodzicéw, chociaz razem czasowo nie
mieszkaja. Z pewnoscia spdjna konkluzja bedzie fakt zaburzen w funkcjono-
waniu rodziny. Ostabieniu, w skrajnych przypadkach zerwaniu, ulegaja kon-
takty rodzic — dziecko, maz — zona.

Zaburzeniu ulega wiec socjalizacja dziecka w rodzinie. Wedtug W. Oko-
nia (1996: 258) ,,socjalizacja, ogdt dziatan ze strony spoleczenstwa, zwtasz-
cza rodziny, szkoty i Srodowiska spotecznego, zmierzajacych do uczynienia
z jednostki istoty spotecznej, tj. umozliwienia jej zdobycia takich kwalifika-
cji, takich systeméw wartosci 1 osiggnigcia takiego rozwoju osobowosci, aby
si¢ mogta sta¢ pelnowartoSciowym cztonkiem spoteczenstwa”. Dziecko two-
rzy wtasne wzorce postepowania, ktérymi zaczyna kierowac¢ si¢ w zyciu lub
tymi, ktére obserwuje w domach innych dzieci. W momencie wyjazdu rodzi-
ca za granice, zaburzeniu ulegaja wzajemne relacje, oslabia si¢ wiez emocjo-
nalna, zdominowana przez silne uczucie tesknoty. Trudno jest nadrobi¢ czas,
ktéry rodzic spedza poza domem, mimo ze kontakty przez telefon, Internet
czy Skype utatwiajg utrzymywanie kontaktu, sledzenie spraw zwigzanych
z zyciem codziennym.

Z kolei okreslenie ,.eurosierota” dotyczy dziecka/dzieci, ktérego ro-
dzic/rodzice pracuja poza granicami kraju. Analizujac ten stan nalezy si¢
odwota¢ do pojecia ,sieroctwo” w Nowym stowniku pedagogicznym
W. Okonia (1996: 255). Autor, obok sieroctwa naturalnego wymienia ,,sie-
roctwo spoleczne (to pojg¢cie nas interesuje), polegajace na pozbawieniu
dziecka normalnego srodowiska rodzinnego na skutek rozbicia rodziny lub
jej wykolejenia”. Z kolei G. Rura (2009: 15) uzyta okreslenia ,kukutcze
dzieci”. Badaczka odwotuje si¢ do naturalnego sposobu egzystowania kuku-
fek, ktére podrzucaja swoje potomstwo innym osobnikom na wychowanie.
Widzac w tym zjawisku analogi¢ G. Rura pisze o wspéiczesnych rodzicach
nazywajac ich ,,wspoélczesnie ucztowieczonymi »kukutkami« (...), ktérzy —
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cho¢ przeciez §wiadomi konsekwencji — porzucajg (dzieci) (...), udajac si¢ na
zarobkowg emigracje (...)” (Rura 2009: 15).

E. Zawisza-Mastyk (2008: 41) proponuje uzywanie sformutowania ,,eu-
ropOtsieroty” w sytuacji, kiedy to tylko jeden z rodzicéw wyjezdza do pracy
za granicg. Z kolei S. Urbanska (2010: 61-86), poddaje pod dyskusje termi-
ny: ,.eurosieroctwo”, ,.eurosierota”. Badaczka zwraca uwage na sytuacje ro-
dzin, w ktérych rodzic pracuje na terenie Polski i podobnie, jak ten pracujacy
poza granicami panstwa, dluzszy czas przebywa poza domem. Urbanska
stusznie dostrzega w tych sytuacjach analogie. W obu przypadkach nast¢puje
rozluznienie wiezi rodzinnych, a wyjazdom towarzyszy tesknota za najbliz-
szymi. Identyczne sytuacje pojawiaja sie, gdy rodzic pracuje poza domem,
dluzszy czas przebywa z dala od rodziny, ale pozostaje na terenie kraju. Jed-
nak tych dzieci nie okresla si¢ mianem ,,sieroty”, ,,p6lsieroty”.

Podobne stanowisko zajmuje M. Kolankiewicz (2008: 81), wedtug ktérej
termin ,,eurosierota” jest bardzo krzywdzacy wobec dziecka, ktérego rodzic
pracuje poza granicg Polski. Dziecko, mimo Ze zdaje si¢ rozumie¢ sytuacje,
w jakiej znalazla si¢ jego rodzina, moze czué si¢ skrzywdzone, styszac
o sobie, ze jest eurosierota i moze nie zgadzac si¢ z takim wobec siebie okre-
sleniem. Badaczka podaje w watpliwos$¢ powyzszy termin, albowiem uznaje,
iz ,,jest nieprecyzyjny, pi¢tnujacy, niestosowny w uzyciu wobec dzieci i ich
rodzin. Nie mozna powiedzie¢ dziecku, ktérego ojciec lub mama wyjechali
za granice, ze jest sierota. Dlatego ze sierota nie jest” (Kolankiewicz 2008:
81). Dziecko wie przeciez, ze jego rodzice zyja, cho¢ jedno z nich pracujac
za granicg rzadko przebywa w domu, jednak utrzymujg przeciez kontakt tele-
foniczny lub internetowy.

Zaréwno ,.eurosieroctwo”, jak i ,,eurosierota” to pojecia, za ktérymi kry-
ja si¢ ogromne emocje zwigzane z rozstaniem, zaburzenie podstawowych
funkcji rodziny, w konsekwencji zaburzenia emocjonalne u dzieci i/lub
wspotmatzonka pozostajacego w kraju, a takze na emigracji. Z drugiej strony
obserwujemy konieczno$¢ poradzenia sobie w sytuacji, kiedy to z dnia na
dzien, najczesciej matka zostaje w domu i przejmuje obowiazki ojca dzieci.
Nie jest to fatwa sytuacja, jednak z czasem udaje si¢ jg uporzadkowac i tak
zorganizowacé przestrzen czasowg i domowa, by mie¢ czas po pracy zaréwno
dla dzieci, jak i dla siebie same;.

ROLA RODZINY JAKO SRODOWISKA WYCHOWAWCZEGO
Rodzinny dom to miejsce, ktére dla dorostego juz cztowieka stanowi

mocny fundament, na bazie ktérego buduje on swoje miejsce na ziemi. Czer-
piac doswiadczenia z innych nauk, w literaturoznawstwie réwniez niejedno-
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krotnie badacze odwotuja si¢ do znaczenia domu rodzinnego w zyciu dziec-
ka, méwiagc, iz ,,miejsce rodzinne jest okolica najpierwsza” (Cieslikowski
1974: 162-163). Wedtug tego autora mozemy wrecz méwicé o ,,matej ojczyz-
nie”, ktérag kazdy z nas buduje juz w czasach dziecinstwa i w miar¢ uptywu
czasu rozwija o wlasne wspomnienia, doswiadczenia, przezycia (Cieslikow-
ski 1974: 163).

Dom rodzinny powinien by¢ kojarzony z bezpieczenstwem, spokojem,
mitoscia, wsparciem i zaufaniem. W nim dorastamy i ksztattujemy swoje ,,ja”
na przysztos¢. Dlatego tez srodowisko rodzinne powinno zaspokaja¢ wszel-
kie potrzeby dzieci i rodzicéw. Rodzina jako grupa spoteczna zaspokaja wiec
podstawowe funkcje: ,,biologiczno-opiekuncza, kulturalno-towarzyska, eko-
nomiczng i wychowawczga” (Kawula 2000: 57).

Rodzina stanowi podstawowg grup¢ spoteczna, ktdérej przypisane sa
okreslone funkcje. Prawidtowo funkcjonujace srodowisko rodzinne stanowi
mocny fundament zaréwno dla dzieci, jak i rodzicéw. Rozlgka spowodowana
wyjazdem jednego z rodzicéw w celach zarobkowych powodowaé moze
zaburzenia w rozwoju dziecka, zachwianie wzajemnych relacji i poczucia
bezpieczenstwa. Prawidlowo funkcjonujaca rodzina daje mozliwos¢ obser-
wowania przez dzieci/dziecko wilasciwych rdl petnionych przez rodzicéw.
Z kolei wyjazd jednego z nich lub obojga zakt6ca ten proces lub catkowicie
go, ,,mimo ze czasowo” komplikuje. W zastepstwie rodzicOw zostajg z mato-
letnimi dziadkowie lub starsze rodzenstwo, ktére nie jest w stanie zastapic¢
i wejs¢ w role matki i ojca, a jak powszechnie wiadomo — rodzice sg dla dziec-
ka kim§ wyjatkowym, kto czuwa, bawi, opiekuje si¢ i dba o bezpieczenstwo.
Rodzice powinni dostarcza¢ dzieciom najlepsze wzorce postgpowania i oboje
winni uczestniczy¢ w jego codziennym zyciu.

Wedtug H. Cudaka (Cudak 2014: 23) optymalnymi warunkami dla roz-
woju dziecka sg przede wszystkim prawidtowe i stale wiezi rodzinne, reali-
zowanie podstawowych funkcji w rodzinie, zapewnienie opieki i wychowa-
nia, wzajemna akceptacja i zrozumienie wszystkich cztonkéw rodziny. Jed-
nak w obliczu roztgki warunki te ulegaja zachwianiu i negatywnie wplywaja
na relacje migdzy dzieémi i rodzicami.

W obecnych czasach to jednak ojcowie czesciej szukaja pracy poza do-
mem. Matki starajg si¢ zrekompensowac¢ dziecku jego czasowa nieobecnos¢.
Niepokojacy staje si¢ zatem sposob postrzegania przez dziecko obojga rodzi-
cOw. Nastepuje zachwianie dotychczasowych stosunkéw miedzy dzieckiem
i rodzicem. Zmiana sytuacji oraz przej¢cie przez matke wiekszosci obowigz-
kéw zmienia jej dotychczasowy wizerunek. Brak ojca powoduje, ze dziecko
nie ma mozliwosci obserwowania rdl, zadan, funkcji, jakie oboje powinni
peti¢ (Kiettyk-Zaborowska 2014: 156).
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Na podstawie badan przeprowadzonych przez M. Fojcik (2007: 13-15),
nasuwa si¢ wniosek, ze ,,zmienia si¢ spos6b odgrywania rél spotecznych
i rodzinnych oraz charakter stosunkéw interpersonalnych. Osoba, wokét kto-
rej skupia si¢ zycie rodzinne jest matka. (...) w procesie wychowania wazne
jest wystepowanie obydwu wzoréw osobowych, tak aby dziecko poprzez
codzienne kontakty mogto przyswoi¢ sobie wiasciwe zachowania i postawy,
ktére beda mu pomocne w wypetnianiu w przysztosci roli kobiety lub megz-
czyzny, matki lub ojca. W rodzinach, w ktérych jedno z rodzicéw migruje,
uczenie si¢ nowych rél moze ulec zaburzeniu”. Dlatego tez zauwazalnym
problemem staje si¢ wejscie w rolg nieobecnego rodzica — ktéry czasowo
przebywa poza domem rodzinnym — rodzica pozostajacego w domu i przej-
mujgcego szereg obowigzkow.

Wedtug S. Kawuli (2000: 57-58) ,,rodzina jest réwniez instytucja, ktéra
wychowuje dzieci i w ktérej wychowuja si¢ takze wzajemnie pozostali
cztonkowie rodziny, (...) wtasnie rodzice, jedyni i niepowtarzalni, wtasna
matka i wlasny ojciec, sg dziecku niezbgdni do Zycia i rozwoju. (...) donio-
stym czynnikiem prawidlowego rozwoju dziecka jest wi¢Z emocjonalna,
ktéra moga mu zapewni¢ tylko osoby obdarzajace je w sposéb wytaczny
uczuciami, a wigc rodzice”.

Dziecko przygladajac si¢ i wstuchujac w relacje miedzy swoimi rodzi-
cami, ksztattuje na przyszto$¢ obraz rodziny i rél, jakie pelnia w niej matka
1 ojciec. Widzac poprawne relacje miedzy dorostymi, by¢ moze tatwiej jest
mu zrozumie¢ podejmowane przez nich decyzje. Jednak w momencie, gdy
narastajg miedzy rodzicami konflikty, pojawiaja si¢ coraz cze¢stsze nieporo-
zumienia i ktétnie, brakuje jednosci w podejmowaniu decyzji; rzutuje to ne-
gatywnie na jego relacje zaréwno z rodzicami, jak i innymi osobami.

Wedlug Kawczynskiej-Butrym (Kawczynska-Butrym 2009: 74-75) wy-
nikiem roziaki z rodzing powodowanej wyjazdem rodzica za granic¢ najcze-
sciej sg zaburzenia w trwatosci rodziny powodowane ostabieniem wi¢zi ro-
dzinnych. Nastgpuje ostabienie relacji miedzy dzie¢mi i rodzicami, niepetna
realizacja funkcji opiekunczych i wychowawczych bedaca wynikiem ograni-
czonych kontaktow z rodzing i czgstymi wyjazdami w celach zarobkowych,
zaburzenie w procesie socjalizacji dzieci, coraz czesciej zaniedbanie pozosta-
jacych w kraju starszych rodzicéw wymagajacych opieki.

EMOCIE, WIEZ RODZINNA A EUROSIEROCTWO
Praca jednego z rodzicéw poza granicami kraju lub obojga rodzicéw

kumuluje w cztonkach rodziny wiele emocji. Czesto sa to emocje skrajne, od
tesknoty, samotnos$ci do ztosci, bezradnosci i odrzucenia. Kazdy, bez wzgle-
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du na wiek, silnie ich do§wiadcza. Wydaje si¢, ze dorosli, zdajac sobie nie-
jednokrotnie sprawe¢ z koniecznosci §wiadomego podjecia takiej decyzji, sa
na nig przygotowani. Dzieci zas, w oczekiwaniu na kazdy przyjazd rodzica,
najpierw tesknig, potem uczucia te slabng i zostaja zastgpione przez inne,
niejednokrotnie wrogie wobec rodzicéw/rodzica.

W opinii G. Mitkowskiej i A. Kulesy (2009: 3—15) wyjazd jednego z ro-
dzicéw badz obojga powoduje ,,planowane i nieplanowane” skutki. Wigksze
finanse wptywaja na polepszenie warunkéw zycia, jak: dodatkowe inwesty-
cje, zakup mieszkania, zapewnienie dzieciom mozliwos$ci pogiebiania wiedzy
poprzez uczestnictwo w dodatkowych zajgciach, rozwdj zainteresowan. Jed-
noczesnie roztaka z najblizszymi przynosi ostabienie wi¢zi rodzinnych, cza-
sami rozpad malzenstwa. Korzysci materialne stajg si¢ priorytetem wobec
potrzeb emocjonalnych dzieci i matzonkéw, co skutkowaé¢ moze nieprzysto-
sowaniem spotecznym dzieci i ich wigksza swobodg zmierzajaca do niekon-
trolowanego spedzania czasu wolnego i korzystania z Internetu, grania na
komputerze, co stwarza¢ moze ogromne zagrozenie uzaleznienia i jednocze-
$nie oddalenia si¢ od rodzica.

Rodzic pracujacy za granica, z dala od rodziny, stara si¢ zrekompenso-
wac rozigke, i by¢ moze przychodzi mu to tatwiej, albowiem skupia si¢ na
pracy oraz zachowaniu kontaktu z cztonkami rodziny pozostajagcymi w kraju.
Rodzic, ktéry pozostal w domu, czesto poza pracg zawodowa sprosta¢ musi
wyzwaniom, jakie niesie ze sobg ,,samotne, czasowo, rodzicielstwo”, musi
zaja¢ sie dzie¢mi, zapewni¢ im jak najlepsze warunki, znalez¢ czas na roz-
mowe, zabawe z nimi, zajac¢ si¢ domem, a takze w catym tym ogromie obo-
wigzkéw znalez¢ takze czas dla siebie. Duzym wsparciem jest z pewnoscig
pomoc dalszej rodziny. Majac wsparcie dziadkow, tatwiej jest podota¢ tym
obowigzkom. Nie wszyscy jednak mogg liczy¢ na pomoc dalszej rodziny.
Wazne jest, by od pierwszych chwil dziecko otoczone byto opieka, a wspo-
mnienia z dziecinstwa budzity pozytywne emocje. Dlatego tez sposréd wielu
funkcji, jakie powinna spelnia¢ rodzina, ,,funkcja emocjonalna rodziny prze-
nika catoksztatt sytuacji i stosunkéw zachodzacych w rodzinie i przez to na-
daje swojej dynamiki wszystkim funkcjom spelnianym przez rodzing, w tym
réwniez funkcjom wychowawczym. Wigzi uczuciowe w rodzinie maja bar-
dzo duze znaczenie dla prawidtowego rozwoju i wychowania dzieci” (Kawu-
la 2000: 57-58).

Wyjazd jednego z rodzicéw poza granice kraju w poszukiwaniu pracy,
czasowa jego nieobecnos¢, ograniczony kontakt oraz wynikajace z tej sytu-
acji zmiany w funkcjonowaniu rodziny poréwna¢ mozna do separacji lub
rozwodu, kiedy to nastgpuje zachwianie wydolnosci podstawowych funkcji
rodziny. Wedlug Z. Tyszki (2003: 85) efektem rozwodu rodzicéw jest ,,ogra-
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niczenie funkcji emocjonalnej, bo tylko jedno z rodzicéw jest w codziennej
emocjonalnej interakcji z dzie¢mi, ktére zazwyczaj dotkliwie odczuwajg brak
wiezi emocjonalnych z drugim rodzicem i nie mogg si¢ uczy¢ jego rél spo-
tecznych”.

Podobne stanowisko zajmuje K. Bogucka (2015: 51), piszac ,,To, jakie
wiezi wytworza si¢ pomiedzy dzieckiem a matka oraz dzieckiem a ojcem
oraz to, jaki spos6b pelnienia rél przez rodzicow dziecko zaobserwuje
w domu rodzinnym, bgdzie miato wptyw na jego relacje z innymi ludzmi
oraz wypelnianie rél spotecznych w przysztosci”.

Kolejnym problemem staje si¢ ponowne wejscie po powrocie w petniong
przez rodzica rolg — rolg ojca. Czasowy pobyt rodzica w domu to zdecydo-
wanie za mato, by po dlugiej jego nieobecnosci méc odnalez¢ si¢ w na nowo
uporzadkowanym zyciu codziennym, jakie w domu wiedzie matka z dzie¢mi.

W przeprowadzonych przez M. Fojcik badaniach (2007: 14) pojawia si¢
wniosek, iz ,,pojawiajg si¢ trudnosci w adaptacji ojcéw do panujacych wa-
runkéw zycia rodzinnego. Przestaja rozumie¢ sytuacje dnia powszedniego,
a r6zne drobne sprawy zaczynajg im przeszkadza¢. Odzwyczajaja si¢ od ob-
cowania na co dzien z rodzing. Przywykli do samotno$ci musza zmierzy¢ si¢
z codziennymi problemami i troskami”. Ograniczony kontakt z dzieckiem
prowadzi¢ moze do zobojetnienia wobec rodzica, a jego przyjazdy do domu
nie beda juz tak wyczekiwane jak na poczatku roztgki. Nastgpuje ostabienie
wiezi rodzinnej, lecz nie jej catkowite wygasnigcie. Z czasem cztonkowie
rodziny na nowo nauczg si¢ bycia razem, podejmowania wspélnych decyzji
oraz wspdlnego codziennego zycia.

Wedtug L. Dyczewskiego (2002: 11) ,,wiez rodzinna to caty kompleks
sit przyciagajacych jej cztonkéw nawzajem do siebie i wigzacych ich ze soba,
a sity te wynikaja ze zwiazku malzenskiego, (...) przezy¢ emocjonalnych,
stosunkéw zaleznosci, wspdldziatania (...)”". Badacz zwraca uwage na catosé
relacji w rodzinie, obustronne dziatanie, blisko$¢, wsparcie, wzajemne wspie-
ranie si¢. Wyrdznia trzy rodzaje zespotdw, na ktérych opierajg si¢ stosunki
w rodzinie, jednoczesnie tworzace specyficzny rodzaj wiezi rodzinnej.
,,Pierwszy zesp6t stanowig stosunki mi¢dzy cztonkami rodziny i mi¢dzy po-
koleniami, ktére powstaja ze wzgledu na strukturalne zréznicowanie w ro-
dzinie i w zwigzku z petnieniem rél i zadan przez poszczegdlne osoby i poko-
lenia w rodzinie, (...) drugi (...) opiera si¢ na sferze poznawczej i przede
wszystkim emocjonalno-wolitywnej, (...) trzeci (...) stanowig stosunki miedzy
osobami w rodzinie, ktérych trescig sg postawy zgodnosci lub niezgodnosci
wobec tych samych wartosci, norm, wzoréw zachowan, oséb, wydarzen
i wszystkich faktow kulturowych” (Dyczewski 2002: 15-16).
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Zjawisko migracji zaburza z pewnoscia wi¢zi rodzinne, jednak przemysla-
ne stanowisko, wzajemne postepowanie rodzicOw wobec siebie i wobec dzieci,
spowodowa¢ moze jej utrzymanie mimo czasowego ostabienia. Im dluzsza
rozigka i krétsze pobyty rodzica w domu, tym relacje w rodzinie ci¢zej bedzie
utrzymaé w réwnowadze. Potrzebe przebywania z obojgiem rodzicéw zastgpu-
je w obecnych czasach Internet, Skype, telefon. Rodzic ma wigc mozliwos¢
$ledzenia tego, co si¢ dzieje w domu, jednak wiedza ta jest znacznie ograni-
czona i czgsto sprowadza si¢ jedynie do przekazywania komunikatéw. Nie ma
mozliwosci uczestniczenia w waznych dla dziecka wydarzeniach, ktére z cza-
sem zobojetnieje, a obecnos¢ rodzica nie bedzie juz dla niego tak wazna.

PODSUMOWANIE

Eurosieroctwo to powszechne zjawisko, za ktérym kryje si¢ mozliwos¢
zarobkowania okupiona roztgka z najblizszymi. Z jednej strony na szali sta-
wiamy polepszenie statusu materialnego, w wielu przypadkach rodzic pracu-
jacy poza granicami kraju, z dala od domu, jest bowiem jedynym zywicielem
rodziny. Jego wyjazd staje si¢ koniecznos$cig, a decyzja o rozlace z rodzing
i towarzyszacej tgsknocie ,,przegrywa’” z mozliwoscia podjecia jakiejkolwiek
pracy. Z drugiej strony wyjazd to coraz cz¢sciej w ogdle mozliwos¢ zatrud-
nienia. Na funkcjonowanie rodziny duze znaczenie maja tez wzajemne rela-
cje rodzicOw wobec siebie i rodzica wobec dziecka.

Trudnosci pojawiaja si¢ w momencie, gdy sprawa roztaki staje si¢ kon-
fliktem, z ktérym obie strony nie potrafig sobie poradzi¢. Dziecko czuje si¢
rozdarte pomiedzy rodzicéw, doswiadcza skrajnych emocji, czuje, ze rodzice
rywalizujg o jego wzgledy, jest zagubione. Nalezy pamigtaé, by nie genero-
wac konfliktéw i przede wszystkim nalezy pamic¢tac, ze mimo trudnych de-
cyzji mamy na uwadze wylacznie dobro rodziny.

Zapewnienie cztonkom rodziny, zwlaszcza dzieciom, jak najlepszych
warunkow do prawidlowego rozwoju oraz, mimo wyjazdu rodzica za granice,
utrzymanie prawidtowych relacji i wi¢zi rodzinnych wymaga:

1) zapewnienia dziecku poczucia bezpieczefistwa mimo czasowej nieobec-
nosci jednego z rodzicéw lub obojga;

2) realizacji podstawowych funkcji rodziny;

3) dbatosci o to, by roztgka z rodzicem nie miata wplywu na rozluznienie
wzajemnych relacji;

4) zapewnienia statego kontaktu z rodzicem pracujacym za granica, poprzez
portale spotecznosciowe, rozmowy telefoniczne;

5) wzajemnego porozumienia i wsparcia rodzicow w kwestiach dotyczacych
rodziny;
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6) podejmowania wspdlnych decyzji w kwestiach dotyczacych dzieci;

7) jak najczestszych kontaktéw z dzieckiem i z matzonkiem:;

8) ukazania dziecku, ze bez wzglgdu na sytuacje rodzinng 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
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WPLYW TRANSGRANICZNEJ
MIGRACIJI ZAROBKOWEJ RODZICOW
NA SOCJALIZACIJE DZIECI

DEFINICJA PROBLEMU

Nalezy odnotowaé, iz w drugiej potowy XX wieku migracja mi¢dzyna-
rodowa zyskuje coraz bardziej wyrazne wymiary globalne. Obecnie liczba
mig¢dzynarodowych migrantéw to okoto 135-140 mln oséb. Dzisiaj migracja
jest rozumiana jako catosciowy skutek powszechnej modernizacji i globali-
zacji proceséw demograficznych, spoteczno-gospodarczych, politycznych,
socjalno-kulturowych, a mianowicie wojskowych, charakteryzujacych wspot-
czesng dynamik¢ dziatalnosci spotecznej (3aiioHuKOBCKOM, MOJIOAMKOBOM,
Myxomens 2007: 230).

Jednym z rodzajéw migracji jest migracja zarobkowa. Rosyjski socjolog
T. Judina okre$§la migracj¢ zarobkowg jako terytorialne przemieszczenie si¢
ludnos$ci w celu zatrudnienia na nowym przedsigbiorstwie oraz otrzymania za
swoja prace naleznego wynagrodzenia. Jesli wsréd ogdélnych motywéw mi-
gracji czegsto sa3 wymieniane rodzinne i osobiste (ucieczka od probleméw
rodzinnych, rozwody, préba 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 sa zjawiskiem wytacznie spoteczno-gospodarczym (Posenuax 2011).
Mozna tu wyodregbni¢ przyczyny ogdlne, okreslajace tendencje rozwoju réz-
nych form miedzynarodowych stosunkéw gospodarczych (nieréwnomiernos¢
spoleczno-gospodarczego rozwoju panstw, co w znacznej mierze zalezy od
réznego tempa akumulacji kapitatlu, od strukturalnych zmian w gospodarce
i polityce gospodarczej) oraz specyficzne (istotne réznice w wysokosci pensji
1 poziomu zabezpieczenia spotecznego, lokalny brak sity roboczej niektérych
specjalizacji i kwalifikacji, nadmiar sity roboczej w niektérych krajach).
W kontekscie niniejszego badania transgraniczni migranci gospodarczy ro-
zumiani sg jako osoby zatrudnione za granicg na pewien okres; do tej katego-
rii nie naleza stali migranci (przesiedlency) oraz mieszkafcy regiondw przy-
granicznych, ktérzy prowadza drobng kontrabande transgraniczng (tzw. czow-
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nikarze, od ukrainskiego ,,czownyk” — t6dz) lub codziennie przekraczaja gra-
nicg w celu pracy w sasiednim panstwie (frontalier).

Celem artykulu jest analiza wptywu transgranicznej migracji zarobkowe;j
rodzicéw na socjalizacj¢ i rozwdj ich dzieci.

ROZWAZANIA GLOWNE

Wsréd motywdéw zmuszajacych Ukraincéw wyjezdzaé za granice sami
migranci wymieniaja potrzeby zabezpieczenia materialnego rodziny (cze¢sto
tylko na poziomie codziennego istnienia), udoskonalenia warunkéw zycia (z
reguly sg to budowa lub remont doméw), zakup towaréw trwatego wykorzy-
stania, sptacenie dtugéw, akumulacj¢ kosztéw na leczenie, optaty za studia
dla dzieci, akumulacje kapitatu startowego dla zatozenia wilasnego biznesu
(Posenuak 2011). Zgodnie z szacunkami Instytutu Badan Spotecznych imie-
nia O. Jaremenki (2013 r.), wéréd motywoéw wyjazdu za granic¢ motyw za-
robienia w celu optaty studiéw swoich dzieci wymienito okoto 86% respon-
dentéw, cel budowy domu lub polepszenia warunkéw zyciowych — 72%,
zapewnienie godnego poziomu zycia dla swoich bliskich — 69%, sptacenie
dlugéw — 59% ankietowanych (JIesuenko 2013: 50).

Z powyzszego mozna wywnioskowaé, iz motywy materialnego zabez-
pieczenia rodziny sa potaczone z pragnieniem osiagnigcia nowego jakoscio-
wego poziomu zycia swojej rodziny, w tym tez drogg inwestowania w wy-
ksztatcenie dzieci. Oczywiscie, ze powyzsze procesy oddziatuja na procesy
socjalizacji wsréd dzieci migrantéw zarobkowych. Nalezy zwréci¢ uwage na
to, ze w wyniku braku (komplikacji) kontroli rodzicéw, efektywnos¢ takich
inwestycji czgsto jest nieduza. Dzieci po otrzymaniu dobrego wyksztalcenia
nie majg mozliwosci znalezienia dobrze optacanej pracy w swoim zawodzie
(w tym tez w wyniku niskiej jakosci uzyskanej wiedzy), co w potaczeniu
z doswiadczeniem rodzicow przekazanym swoim dzieciom w procesie socja-
lizacji stymuluje pojawienie si¢ nowej fali migrantow.

Decydujac si¢ na wyjazd za granice w celach zarobkowych wigkszos¢
Ukraincéw uswiadamia sobie potencjonalne ryzyko i mozliwe skutki nega-
tywne: rozstanie si¢ z rodzing, obnizenie poziomu zawodowego, dyskomfort
zwigzany z procesem integracji w nowym srodowisku kulturowym. Problem
jest tym wigkszy, gdyz wigkszo§¢ Ukraincéw pracuje, a czesto przebywa za
granicg nielegalnie. Posrednicy werbujacy obywateli Ukrainy do nielegalnej
pracy za granica, nie ponoszg zadnej odpowiedzialno$ci za ubezpieczenie
spoleczne i medyczne migrantéw zarobkowych w przypadku nieprzewidy-
walnych sytuacji (np. wypadki). Sporo nielegalnych migrantéw zarobkowych
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narazanych jest na ryzyko zostania ofiarami ,.handlu ludZmi”, niewolnictwa
seksualnego lub pracy przymusowej (Crtpempmos, Cementora 2002: 184—
194). Inne negatywne skutki polegaja na tym, ze wyjezdzajac w celach za-
robkowych za granice Ukraincy, niezaleznie od wyksztatcenia i kwalifikacji,
zmuszeni s3 do wykonania pracy niewymagajacej wyksztatcenia i kwalifika-
cji, czesto trudnej, niebezpiecznej dla zdrowia, otrzymujac co prawda przy
tym znacznie wigksze wynagrodzenie w poréwnaniu z wynagrodzeniem za
prace w ojczyznie, a jednak wynagrodzenie to jest nizsze w stosunku do wy-
nagrodzenia obywateli kraju, w ktérym Ukraincy pracuja.

Negatywny wplyw zjawiska transgranicznej migracji zarobkowej na so-
cjalizacj¢ dzieci pracownikow migrujacych gtéwnie zwigzany jest z fenome-
nem ,,rozpadu” rodziny i jej dysfunkcjonalnosci w wyniku tegoz rozpadu.
Wedtug wigkszosci ukrainskich migrantéw transgranicznych, ich rodziny,
ktére pozostaja na Ukrainie, sa okreslane mianem ,,rozerwane” lub ,,podzie-
lone”. Jak pokazuja wyniki badan przeprowadzonych przez Migdzynarodowa
Organizacj¢ do spraw Migracji (2010-2013), gtéwna przyczyna niemoznosci
zjednoczenia z dzie¢mi w miejscu pracy migrantéw jest ich niski status spo-
teczny, ktoéry nie pozwala na subiektywne uspotecznienie dziecka zgodnie
z wymaganiami socjalnymi danego kraju (ITonomapesa 2013). W ,rozerwa-
nych” rodzinach widoczna jest alienacja migdzy ich cztonkami poprzez odle-
glosci czasowe i przestrzenne, dlatego wigc te rodziny naleza do dystanso-
wych. Jesli jednak wiezi rodzinne sg zachowane, to realizujg si¢ one na pozio-
mie emocjonalno-komunikacyjnym (samouswiadomienie siebie jako czionka
rodziny) oraz poprzez bezposrednie kontakty telefoniczne i pocztowe. Nalezy
podkresli¢, ze wsréd wszystkich ukrainskich rodzin dystansowych wiekszo$¢
stanowig rodziny pracownikéw migrujacych, ktérzy sezonowo lub przez
dlugi czas pracuja za granica. Wyjazd cztonkéw takich rodzin, a zwtaszcza
dzieci, za granic¢ jest utrudniony gtéwnie poprzez niezbedno$¢ otrzymania
wizy, przede wszystkim, jesli rodzice sa za granica nielegalnie. Wielu imi-
grantéw nie moze legalnie zabra¢ swoich dzieci do krajéw, w ktérych pracu-
ja, natomiast nielegalny przew6z dzieci jest bardzo kosztowny i1 niebezpiecz-
ny. Dlatego tez ztgczenie rodziny w kraju pobytu migrantéw zarobkowych
jest zjawiskiem bardzo rzadkim (PoBenuak 2011).

Jednym z pierwszych czynnikéw oddziatujacych na uspotecznienie
dziecka jest tzw. kryzys wyjazdu rodzicéw oraz pojawienie si¢ dysfunkcji
rodzinnych z powodu ich nieobecnosci, aczkolwiek role gléwnego czynnika
socjalizacji rodzinnej petni instytut rodzicéw; jego dynamiczna strukture
z punktu widzenia wplywu socjalizujgcego stanowig wartosci rodzicielskie, ich
postawa, oczekiwania, uczucia, pozycje, odpowiedzialno$¢, styl wychowania
etc. Gleboki charakter tego kryzysu polega na gwattownej zmianie stylu zycia
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dziecka, co zaprzecza stereotypom zyciowym, ksztalttowanym w ciggu pew-
nego okresu. O obecnosci gwattownych zmian w zyciu dziecka zwigzanych
z wyjazdem rodzicéw do pracy za granicg swiadczg wyniki badan przepro-
wadzonych w latach 2004-2010 na Litwie w Zaktadzie Pedagogiki Spo-
tecznej Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu w Klajpedzie. Wedlug
tych danych 7% takich dzieci przeprowadza si¢ do innych miast, 9% zmie-
nia uczelnie, 13% przeprowadza si¢ do innych doméw (Jlsuttorene 2012).
Wedtug wynikéw analizy oswiadczen wielu dzieci ukrainskich transgra-
nicznych migrantéw zarobkowych, moment wyjazdu rodzicéw za granice
na dtuzszy okres powoduje gteboki kryzys wewngtrzny. Potwierdzaja to tez
wyniki badan przeprowadzonych na Litwie, zgodnie z ktérymi 81% dzieci
w momencie wyjazdu rodzicéw czuje smutek i rozpacz, 56% — strach przy-
sztych zmian, 47% — troske o przyszito$¢; natomiast 49% ankietowanych
dzieci ptakato, a 39% mialo nadziej¢, ze rodzice zmienig zdanie. Wedtug
rosyjskiego socjologa L. Czurytowej, kryzysowe, czyli zwrotne punkty
w zyciu dziecka spowodowane sg dramatycznymi zmianami sytuacji roz-
woju spolecznego, a takze rekonstruowaniem trybow zachowania adapta-
cyjnego. Moze to doprowadzi¢ do zachowania nieprzystosowawczego
i odchylen w procesie socjalizacji.

Potencjalne problemy wlasciwe rodzinom transgranicznych migrantéw
zarobkowych zwigzane sg z brakiem lub cz¢$ciowa realizacjg funkcji wy-
chowawczych, domowych, rozrywkowych i emocjonalnych, a takze funkcji
pierwotnej kontroli spotecznej i komunikacji intymnej. W efekcie tych ktopo-
tow rodziny stajg si¢ dysfunkcyjnymi. Jednak gléwnym efektem analizowa-
nych wyzej probleméw jest rozerwanie istniejagcych stosunkéw rodzinnych,
w wyniku czego dzieci pozostaja przez jaki$ czas bez opieki rodzicielskie;j.

Przyznanie pierwszenstwa funkcji ekonomicznych rodziny powoduje
ignorowanie wielu mozliwych zaburzen, ktére moga objawiac si¢ w sposéb
jawny lub ukryty. Naruszenie jakichkolwiek funkcji rodziny podwaza sys-
tem wzajemnych stosunkéw i wptywow, ktére faktycznie zamienig rodzing
pod wzgledem roli socjalizacyjnej. Fakt niewykonania lub czg¢$ciowego
zrealizowania funkcji rodzinnych w wielu rodzinach dystansowych jest
potwierdzany ci¢zarem waznosci wsrdd rodzin, ktdre si¢ rozpadty. W latach
2012-2015 na Ukrainie rozpadta si¢ niemal co trzecia rodzina transgranicz-
nych migrantéw zarobkowych; 53% dzieci w nowo powstatych niepetnych
rodzinach pozostawato z matka, 5% — z ojcem, 36% pozostato pod opieka
innych cztonkéw rodziny, 6% umieszczano w panstwowych zakladach
opieki (I'opaienko 2015).

W kategoriach psychologicznych negatywny wplyw zwigzany jest
przede wszystkim z troskg o rodzicéw, niepokojem i stresem, gdyz zdecydo-
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wana wigkszos¢ dzieci rodzicéw migrujacych rozumie istot¢ problemdéw
napotykanych przez rodzicéw za granica. Ciezka praca fizyczna i niekorzystne
warunki czgsto prowadzg do traumy i utraty wydajnosci rodzicéw. W przypad-
ku cigzkich probleméw psychicznych, deportacji, a nawet §mierci migrantow
zarobkowych ich rodziny, oprécz urazu psychicznego, narazane sg na ko-
nieczno$¢ sptaty dlugéw, poniewaz wigkszos¢ pracownikéw zarobkowych
pozycza pewng kwote pieniedzy na wyjazd za granice. U niektérych rodzi-
cOw, ktérzy zostali oszukani podczas wyptat zarobionych pienigdzy, po po-
wrocie do domu pojawiajg si¢ objawy zespotu stresu pourazowego, co z kolei
oddziatuje takze na socjalizacj¢ ich dzieci. Wedtug rzecznika Werchowne;j
Rady Ukrainy do Praw Obywatelskich coraz cze¢sciej dochodzi do $mierci
ukrainskich nielegalnych migrantéw zarobkowych. Gléwng przyczyna sa
wypadki na budowach i firmach, wypadki drogowe, morderstwa w celach
rabunkowych, a takze samobdjstwa (w tym réwniez w zaktadach karnych).

Znane sa réwniez przypadki, gdy rodzice znikaja bez $ladu za granica,
a dzieci bez zadnego oficjalnego statusu sieroty lub pétsieroty pozostaja bez
srodkéw do zycia.

Problemy moga pojawia¢ si¢ lub powstawacé tez po powrocie rodzicéw
do domu. Po pierwsze, dotycza one odbudowania rozerwanych przez jakis
czas stosunkéw emocjonalnych, po drugie zas, zakonczenia si¢ wsparcia
finansowego z zagranicy, bowiem wigkszos$¢ dzieci transgranicznych migran-
téw zarobkowych postrzega swoich rodzicéw jako staly ,.bankomat”. Inny
problem polega na tym, ze rodzice, ktérzy wracaja z zagranicy z pieniedzmi,
wraz z ich rodzinami staja przed niebezpieczenstwem kradziezy, ataku prze-
stepczego, szantazu i préb wymuszania haraczy. Na wielkie niebezpieczenstwo
narazaja si¢ tez dzieci, bo niektérzy rodzice pragng zabrac¢ je do siebie w spo-
s6b nielegalny, a $ledzenie losu dziecka, ktére przekracza granice z fatszywy-
mi dokumentami jest w zasadzie niemozliwe.

Biorac pod uwage specyfike proceséw socjalizacji w rodzinach transgra-
nicznych migrantéw zarobkowych, wynikajacych z negatywnego wptywu na
socjalizacje samego zjawiska pracy zarobkowej za granicg, oraz ze wzglgdu
na to, ze dzieci transgranicznych migrantéw zarobkowych nie majg oficjal-
nego statusu, konieczne jest zdefiniowanie, kim one sg (dzieci transgranicz-
nych migrantéw) i $ciste okreslenie zakresu wpisania dzieci do tej kategorii.

Niektérzy badacze zaliczajg dzieci migrantéw zarobkowych do kategorii
sierot spotecznych — szczeg6lnej spoleczno-demograficznej grupy dzieci, po-
zbawionych, mimo faktu, ze rodzice ich zyja, opieki rodzicielskiej z powod6éw
spoteczno-gospodarczych, moralnych, psychicznych i medycznych. Na pierw-
szy rzut oka wydaje si¢ to sluszne, poniewaz pojecie ,.sieroty spotecznej”
W najszerszym znaczeniu obejmuje nie tylko sieroty i dzieci pozbawione opieki
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rodzicielskiej, ale tez dzieci, ktérych rodzice nie s3 w stanie lub nie chcg wy-
petnia¢ swoich obowigzkéw rodzicielskich, oraz dzieci, ktére znajduja si¢
w rodzinach dysfunkcyjnych w sytuacji spotecznie niebezpieczne;j.

Sieroty spoteczne to grupa dzieci, oddzielonych zar6wno od rodziny, jak
i spoleczefistwa. One maja biologicznych rodzicéw i formalnie wigczone sa
w proces socjalizacji, jednak faktycznie pozostaja bez realnej opieki rodzi-
cielskiej. Status sieroty spotecznej maja takze dzieci, ktérych rodzice sa po-
zbawieni praw rodzicielskich, znajdujg si¢ w szpitalach, wig¢zieniach, uznani
sa za niewydolnych w zakresie opiekunczo-wychowawczym, a takze nie-
obecnych lub niezyjacych.

WNIOSKI

Rodzice dzieci transgranicznych migrantéw zarobkowych nie sg pozba-
wieni praw rodzicielskich, nie moga by¢ tez odsuni¢ci od wykonywania
obowigzkéw rodzicielskich; ponadto, z reguly, oni najbardziej skutecznie
finansowo zabezpieczaja dzieci, ktére stykajg si¢ z okre§lonymi negatywny-
mi skutkami socjalizacyjnymi, a takze z trudnosciami na drodze socjalizacji,
ale w wickszosci w pelni biorg udzial w procesie socjalizacji. Powyzsze
stwierdzenie jest potwierdzeniem potrzeby okreslenia specjalnego statusu
dzieci transgranicznych migrantéw zarobkowych.

Zgodnie z definicja autoréw niniejszego artykutu, kategori¢ dzieci trans-
granicznych migrantéw zarobkowych nalezy rozumie¢ jako dzieci pozosta-
wione w kraju zamieszkania, ktérych jedno lub dwoje rodzicow wyjechato za
granic¢ na czas dtuzszy niz jeden miesiagc w celu zatrudnienia legalnego lub
nielegalnego. Co wigcej, celowe wydaje si¢ takze poszerzenie tego statusu na
dzieci, ktérych jedno lub obydwoje rodzicéw po nieobecnosci w domu po-
wrocito do niego z pracy zarobkowej, ale po powrocie mieszkajg z rodzing
nie dtuzej niz trzy miesigce. Wedtug podobnych kryteriéw okreslany jest
status rodziny transgranicznych migrantéw zarobkowych. Podobnie tez po
powrocie jednego lub dwéch pracownikéw zarobkowych (rodzicéw) z zagra-
nicy nalezy utrzymywac status rodzin transgranicznych migrantéw zarobko-
wych na okres nie mniej niz trzy miesigce, przede wszystkim w zwigzku ze
specyficznymi problemami rodzinnymi powstalymi w trakcie pobytu rodzi-
cOw za granica, chociaz formalnie takie rodziny juz nie nalezg do rodzin dy-
stansowych. Przeprowadzone badania teoretyczne z wykorzystaniem danych
wtérnych uniemozliwiaja Sciste okreslenie specyficznych probleméw, w tym
takze tych dotyczacych socjalizacji, ktére pojawiaja si¢ u dzieci tej kategorii
rodzin, co z kolei wymaga badan 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
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RODZINA MIGRACYJNA W OBSZARZE DZIALAN
PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Przysztosc idzie przez rodzing
Jan Pawet II

WPROWADZENIE

Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi na problemy rodzin migracyj-
nych oraz ukazanie roli pracownika socjalnego w przezwyci¢zaniu niniej-
szych problemdéw. W sektorach zycia spotecznego istnieje wiele instytucji
pomocowych, natomiast coraz wigksze znaczenie w udzielaniu pomocy
przypisuje si¢ pracy socjalnej, ktéra dziatajac na r6znych poziomach, prébuje
poméce jednostkom i ich rodzinom w przezwyciezaniu probleméw w sferze
osobistej, rodzinnej i spotecznej. Szczegdlng rolg w tym zakresie spetnia
pracownik socjalny jako profesjonalista od dziatan na rzecz rodziny. W czg-
$ci teoretycznej opracowania scharakteryzowano rodzing migracyjng oraz
zwrécono uwage na problemy, jakie mogg pojawic si¢ w jej codziennej egzy-
stencji. Ponadto zwrécono uwage na rolg pracownika socjalnego w zakresie
pomocy takiej rodzinie. Czg$¢ empiryczna artykutu zawiera analize badan
wlasnych nad dziataniami pracownika socjalnego w obszarze pomocy rodzi-
nie migracyjne;j.

ROLA PRACOWNIKA SOCJALNEGO WE WSPIERANIU RODZINY MIGRACYJNEJ

Rodzina jest pierwszym i najwazniejszym S$rodowiskiem dla rozwoju
dziecka, ulatwia znalezienie miejsca w §wiecie oraz chroni swoich najbliz-
szych. Poprzez codzienne kontakty i interakcje wytwarza odpowiedni klimat
wychowania. Mtody cztowiek uczestniczac w procesie wychowania ma szan-
s¢ sta¢ si¢ pelnowarto$ciowym cztonkiem spoteczenstwa.

W specjalistycznych publikacjach istnieje wiele definicji rodziny.

Rodzing uznaje si¢ za szkote Zzycia spotecznego, bo uczy zy¢ w spote-
czenstwie. ,,Skierowane w rodzinie zakazy, normy postgpowania, bardzo
istotne dla przysziego zycia, jak pojecie dobra osobistego i wspdlnego, obo-
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wigzku i odpowiedzialno$ci, sensu zycia i otwartosci na warto$¢ drugiego
cztowieka, zyczliwosci, altruizmu gleboko zapadajag w psychike dziecka”
(Ozorowski 1999: 393).

,-Rodzina to nie tylko grupa oséb pozostajaca w okreslonych wzajemnych
relacjach. Jest to system, grupa wzajemnie powigzanych ze sobg ludzi, z kt6-
rych kazdy oddziatuje silnie na pozostatych. Rodzina jest pierwsza, podstawo-
wa 1 naturalng grupa spoteczng. Wtasnie w niej dziecko rozwija si¢ fizycznie
i psychicznie. W rodzinie tworzg si¢ okreslone normy, regulujace zachowanie
jej cztonkéw oraz role i pozycje wytwarzajace wzajemne oczekiwania i wyma-
gania. To tu cztowiek ksztattuje swoja osobowos¢, poszukuje autorytetu i wzor-
c6w do nasladowania” (Przybycien K.K., Przybycien M. 2011: 65).

We wspélczesnym swiecie przed rodzing stoja réznego rodzaju wyzwa-
nia, a wraz z nimi mogg pojawic¢ si¢ zagrozenia dla jej réwnowagi i harmonii.
Trudna sytuacja na rynku pracy przyczynita si¢ do popularnos$ci wyjazdéw
zarobkowych. Po przystapieniu Polski do Unii Europejskiej w 2004 r. wielu
Polakéw zdecydowato si¢ podjac¢ prace za granicami kraju. Migracje z cala
pewnoscig powoduja zmiany w funkcjonowaniu rodziny i niosg za soba kon-
sekwencje, zaréwno dla osoby migrujacej, jak i dla jej najblizszych czton-
kéw rodziny.

Pojecie rodziny migracyjnej jest relatywnie nowe w literaturze przedmio-
tu. Termin ten powstal ze wzgledu na niescista okolicznos¢ migracji przy-
najmniej jednego z cztonkéw rodziny, zaréwno z perspektywy czasu roztaki,
jak i decyzji co do miejsca zamieszkania. Rodziny te definiowane sg w litera-
turze takze jako ,transnarodowe” lub ,,ponadnarodowe”, funkcjonujace na
obszarze poza granicami. Nie mozna ich zakwalifikowa¢ do rodzin imigran-
téw, jak réwniez emigrantéw (Slany 2008: 7-30).

Najogolniej uwaza sie, ze rodzina migracyjna to rodzina, ,,w ktérej jedno
badz oboje rodzicéw wyemigrowato za granic¢ w celach zarobkowych” (Gi-
zicka, Gorbaniuk, Szyszka 2010: 77).

W Encyklopedii pedagogicznej XXI wieku mozemy znalez¢ nastepujace
typy rodzin migracyjnych: ,;roztaczone, w ktérych ojciec lub matka wychowu-
je dziecko (dzieci) przy ograniczonym udziale drugiego rodzica na skutek jego
czasowej nieobecnosci oraz migracyjne, w ktorych rodzice przebywaja za gra-
nicag w celach zarobkowych bez zamiaru pozostania tam na state (Pilch 2006:
333)”. Uwzgledniajac czas nieobecnosci, wymienia si¢: ,,okresowe rodziny
migracyjne, w ktérych rodzice systematycznie migrujg na krétkie okresy —
kilkumiesigczne oraz dtugotrwate rodziny migracyjne, w ktérych rodzice prze-
bywaja za granica od jednego roku do kilkunastu lat” (Pilch 2006: 333)".

! Istnieja takze inne typy rodzin migracyjnych, nieprzytoczone w niniejszym opracowaniu.
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Decyzje o wyjezdzie zarobkowym w powazny sposéb wpltywaja na zy-
cie cztonkéw rodziny, jej strukture i trwatos¢. Cata rodzina ponosi skutki
migracji. Migracja wplywa na ostabienie wi¢zi migdzy matzonkiem, ktory
wyjechat a tym, ktéry pozostat w kraju. K. Gromadzka (2009: 81) stusznie
zauwaza, ze ,,praca zawodowa poza miejscem zamieszkania zmienia struk-
turg, organizacje, funkcje rodziny oraz zakres petnionych rél rodzicielskich.
W rodzinach rozlagczonych w miejsce stabilnosci pojawia si¢ dezorganiza-
cja, nastepuje zmiana nie tylko w podziale obowigzkéw, powstaje takze
niepokdj i niepewnos¢ w odczuciu oséb pozostajacych w domu, szczegdl-
nie w odczuciu dziecka”. Badania wykazuja, ze jedna z najbardziej nega-
tywnych konsekwencji migracji zarobkowych jest poczucie pustki i osa-
motnienia. Dotykaja one giéwnie mtodsze dzieci, ktére nie potrafia w ra-
cjonalny sposéb uzasadni¢ nieobecnos$¢ rodzica.

W zwiazku z powyzszym w niniejszych rozwazaniach niezbedne staje
si¢ przytoczenie termindw ,.eurosieroctwo” i ,.eurosierota”. ,Mianem euro-
sieroctwa psychologowie okreslaja zjawisko pozostawiania w kraju dzieci
przez rodzicéw wyjezdzajacych za granice (...); dzieci pozbawione stalego
kontaktu nawet z jednym z rodzicéw, czuja si¢ jak sieroty” (Biuletyn Infor-
macyjny 2008: 12). Uznanie takim mianem kazdego dziecka, ktérego przy-
najmniej jeden z rodzicow wyjechal za granice, jest niestuszne. Ministerstwo
Edukacji Narodowej definiuje eurosieroctwo jako ,,sytuacje, w ktérej emigra-
cja zarobkowa rodzicéw/rodzica powoduje burzenie podstawowych funkcji
rodziny, takich jak zapewnienie ciggtosci procesu socjalizacji, wsparcia emo-
cjonalnego dziecka i transmisji kulturowej” (Markowski 2008).

Wyjazd jednego lub obojga rodzicéw wywotuje rézne negatywne nastep-
stwa u pozostawionego dziecka w kraju. Nalezg do nich m.in.: skutki psycho-
logiczne (dla rozwoju osobowosci dziecka), niezaspokojenie potrzeby bezpie-
czenstwa, mitosci 1 przynaleznosci, a takze skutki pedagogiczne — arogancja
w stosunku do nauczycieli, rowiesnikow w szkole, czy brak pozytywnych ocen.

Niestety, wystepuja réwniez préby samobdjcze (czesto jest to chgé zwro-
cenia na siebie uwagi). W literaturze psychologiczno-pedagogicznej, z in-
nych form niedostosowania spotecznego wymienia si¢ kradzieze badz uza-
leznienia (Kozak 2007: 99-108). Z kolei, Zwolinski (2012: 74) akcentuje, Ze
wsrod zaobserwowanych u dzieci skutkéw rozstania rodzicéw wymienia si¢
najczesciej: ,lekliwos¢, ptaczliwosé, szukanie bliskosci z dorostymi, agre-
sywnos¢, a u wigkszosci dzieci ktopoty szkolne i problemy spoteczne, emo-
cjonalne przezwyciezane przez dzieci po okresie okoto dwoch lat”.

Uznaje sig, iz rodzina stanowi instytucje wymagajaca specyficznego za-
bezpieczenia ze strony panstwa, poniewaz ma wielkie znaczenie dla jednostki
i catego spoteczenstwa. Celem artykutu jest ukazanie roli pracownika socjal-
nego w zakresie wsparcia spotecznego i pomocy rodzinom migracyjnym.
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Zadaniem pracownikéw socjalnych jest rozwigzywanie probleméw po-
przez terapie zmieniajaca rzeczywisto$¢ wsrdd rodzin, przezywajacych dez-
integracje w swoim systemie egzystencji. Praca socjalna ukierunkowana na
pomoc rodzinie obejmuje trzy gtéwne cele: przyczynianie si¢ do rozwoju
harmonijnych relacji w rodzinie; wzmacnianie wartosci rodziny w jej zyciu
oraz pobudzanie rozwoju ,,zdrowej” osobowosci w rodzinie — dostatecznego
funkcjonowania spotecznego ich cztonkéw (Dubois, Miley 1999: 63).

Pracownicy socjalni wobec rodziny spetniajg jeszcze wiele innych zadan.
Czgsto odgrywaja oni rol¢ rzecznikéw wspierajacych rodzing w jej réznych
dziataniach, m.in. spotecznych, ekonomicznych i politycznych. Dziatania te
obejmuja np.: sprawiedliwe zatrudnienie, edukacj¢ stuzaca zapewnieniu roz-
woju dziecka i nabyciu umiej¢tnosci rodzicielskich, wspieranie rozwoju rodzi-
ny, opieke nalezytej jakosci, usankcjonowanie prawne urlopéw macierzynskich
i urlopéw na sprawowanie opieki nad chorymi dzie¢mi, peten zakres opieki
zdrowotnej, programy wspierania rodziny sponsorowane przez zaktady pracy,
prewencj¢ i $wiadczenia zorientowane na rodzing, w przypadkach niewtasci-
wego traktowania i zaniedbywania podopiecznych (Dubois, Miley 1999: 63).

W dodatku pracownicy socjalni zajmujg si¢ doradztwem w sytuacji trud-
nosci matzensko-rodzinnych. Doradztwo dotyczy relacji w rodzinie, dezinte-
gracji rodziny bedacej konsekwencjg rozmaitych kryzyséw matzenskich, jak
tez problem6éw uwarunkowanych choroba, ub6stwem, bezrobociem, czy sze-
roko pojeta patologia. W sytuacji rozpadu matzenstwa pracownicy socjalni
pomagaja w kwestiach rozwodowych czy separacjach (Mtynski 2012: 131).

Najog6lniej wsparcie pracownika socjalnego w odniesieniu do dzieci
w rodzinie dotyczy:

— nawigzania dobrych relacji pomiedzy szkola a rodzicami, zwtaszcza, jesli
rodziny nosza znamiona patologii;

— wsparcia w zakresie przemocy;

— wsparcia w sytuacji réznych uzaleznien (Mtynski 2012: 132).

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, zauwazmy, iz wspélczesna rodzina
wymaga pomocy, dzieki ktérej w sytuacji zagrozenia bedzie mogta zwrécic si¢
do instytucji i uzyska¢ mozliwo$¢ przywrdcenia rownowagi jej spotecznego
funkcjonowania. W tym kontekscie pracownicy socjalni petnia szczeg6lng role.

WYNIKI BADAN WEASNYCH

Celem badan byto znalezienie odpowiedzi na pytanie: Jaka jest rola pra-
cownika socjalnego w obszarze pomocy rodzinie migracyjnej?

W badaniach postuzono 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 wsréd pracow-
nikéw socjalnych zatrudnionych w wybranych osrodkach pomocy spolecznej
na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Préba badawcza obejmowata 140 pracownikéw socjalnych, jednakze
po weryfikacji poprawnosci wypetnienia poszczegdlnych kwestionariuszy
(niepetne dane) do analizy empirycznej zakwalifikowano 124 kwestionariu-
sze ankiet.

Na poczatku eksploracji starano si¢ uzyska¢ odpowiedz na pytanie, kto
dla pracownikéw socjalnych stanowit zrédto informacji o rodzinach migra-
cyjnych potrzebujacych pomocy i wsparcia? (tabela 1).

Tabela 1. Zrédta informacji na temat rodzin migracyjnych
potrzebujacych pomocy i wsparcia

Osoby/instytucje stanowigce
zrédto informacji o rodzinach N %
migracyjnych

Cztonek rodziny migracyjnej 56 51,8
Pedagog szkolny 30 27,8
Dalsza rodzina 14 12,9
Sasiedzi 14 12,9
Funkcjonariusz policji 8 74
Srodki masowego przekazu 6 5,6

Zrédto: opracowanie wiasne.

W wyniku analiz badawczych okazato si¢, ze pracownicy socjalni z réz-
nych Zrédet pozyskali informacje o rodzinach migracyjnych, potrzebujacych
wsparcia. Najczesciej badani pracownicy wskazali na cztonka rodziny migra-
cyjnej (51,8%) jako osobe zgtaszajaca si¢ po uzyskanie pomocy. W nastepnej
kolejnosci byt to pedagog szkolny (27,8%), rzadziej dalsza rodzina (12,9%),
czy sasiedzi (12,9%). Nalezy zaznaczy¢, iz respondenci w nielicznym stopniu
wskazali na srodki masowego przekazu (telewizje, radio, Internet) jako zré-
dta informacji o rodzinach migracyjnych wymagajacych pomocy.

Kolejne eksploracje miaty na celu uzyskanie odpowiedzi na pytanie: Kto
sprawuje opiek¢ nad dzieckiem/dzieémi z rodzin migracyjnych? (tabela 2).

Okazalo si¢, ze niespelna polowa badanych pracownikéw socjalnych
(48,0%) wskazata na matki, jako osoby sprawujace opieke nad dzieckiem/
dzieémi w rodzinach migracyjnych. Okoto 1/3 respondentéw przyznata, iz te
role pelnig 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 rodzenstwo (3,0%) badz dalsza rodzina (3,0%) pelni
rolg opiekunéw. Znikoma liczba pracownikéw socjalnych (1,0%) wskazata na
sasiadéw, jako osoby sprawujace opieke nad dzie¢mi z rodzin migracyjnych.

Tabela 2. Osoby sprawujace opieke nad dzieckiem/dzieémi z rodzin migracyjnych

Osoby sprawujace opieke nad
dzieckiem/dzie¢mi z rodzin N %
migracyjnych
Matka 59 48,0
Dziadkowie 38 31,0
Na przemiennie matka/ojciec 10 8,0
Ojciec 8 6,0
Starsze rodzefistwo 4 3,0
Dalsza rodzina 4 3,0
Sasiedzi 2 1,0

Zrédto: opracowanie wtasne.

Nalezy podkresli¢, ze inaczej funkcjonuje rodzina, w ktérej wyjezdza mat-
ka, czy ojciec, a jeszcze inne trudnos$ci wigzg si¢ z pozostawieniem dziecka
w kraju przez oboje rodzicéw. Niezwykle istotna jest postawa matki, jej relacja
1 wiez z mtodym czlowiekiem, jednakze roztaczajac nad dzieckiem czutg ma-
cierzynska opieke czesto postrzega je bezkrytycznie, nie dostrzegajac bledéw
w jego postepowaniu. Dyscyplinowanie jest oddzialywaniem wychowawczym
czesciej stosowanym przez ojca, gdyz stanowczo$¢ i konsekwencja, ktére sg
niezwykle wazne w wychowaniu, sg bardziej charakterystyczne dla mezczyzn.
Nalezy jednak pamigta¢, iz termin ,,dyscyplina” nie jest tozsamy z karnym
utrzymywaniem postuszenstwa i porzadku (Sosnowski 2011: 32). Ojciec
w istotny sposéb wplywa na rozwdj postaw moralnych dziecka. Specyficzng
role pelni ojciec w rozwoju spoteczno-moralnym dziecka.

Jego zadaniem jest dostarczenie potomkowi takich bodzcow, ktérych nie
jest w stanie dostarczy¢ matka. ,,Ojciec pelni role posrednika migdzy obcym
dla dziecka §wiatem zewn¢trznym a spokojnym, pelnym ciepta §wiatem in-
tymnym, ktéry stworzyta dla niego matka” (Pospiszyl 1980: 45; Sosnowski
2011: 34). Z catg pewnoscig dla wlasciwego procesu wychowania i socjaliza-
cji konieczna jest obecnos¢ obojga rodzicow. Wéwczas, poprzez przekazy-
wane wzorce osobowe i odpowiednig kontrole spoteczng jest szansa na po-
prawny rozwdj mtodego pokolenia.

Dokonujac dalszej analizy wynikéw badan starano si¢ uzyska¢ odpo-
wiedZz na pytanie: Jakie problemy wystepuja w rodzinach migracyjnych?
(wykres 1).
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Wykres 1. Problemy wystepujace w rodzinie migracyjnej (dane w %)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Co ciekawe, zdaniem pracownikéw socjalnych, najwigkszym problemem
w rodzinach migracyjnych jest brak srodkéw materialnych na utrzymanie
rodziny (68,8%). Kolejne zagrozenie koncentruje si¢ wokdt niewydolnosci
wychowawczej rodzica pozostajacego w kraju z dzieckiem (40,7%). Niewy-
dolno$¢ ta czesto wigze si¢ z niezaradnos$cig zyciowa, ktéra moze doprowa-
dzi¢ do nieumiejetnosci radzenia sobie rodzica w kwestiach wychowaw-
czych. Z kolei problemy te implikujg m.in. lekcewazenie rodzica z powodu
braku autorytetu. Rozw6j mtodego cztowieka i jego funkcjonowanie w spo-
leczenstwie uwarunkowane jest prawidtowg opieka. Kwestia niewydolnosci
wychowawczej rodzicdw zaburza nie tylko socjalizacje dziecka w okresie
dziecinstwa, ale determinuje tez jego pdzniejsze zycie doroste. Nastepny
problem pojawiajacy si¢ w takich rodzinach to natogi i uzaleznienia rodzica
sprawujacego opieke (18,5%). Nalezy zaznaczy¢, iz zagrozenie to lawinowo
pocigga za sobg kolejne ktopoty. Rodzina, w ktérej chociaz jedno z rodzicéw
popada w uzaleznienie, boryka si¢ z licznymi problemami. Do nich mozemy
zaliczy¢ m.in.: brak zaspokojenia potrzeb dziecka (nawet tych podstawo-
wych), zaburzenie relacji miedzy czionkami rodziny, zanik pozytywnych
emocji, przepetnienie atmosfery zalem, stresem, czy niepewnoscig. Czgstym
zjawiskiem jest przemoc i agresja. Pracownicy socjalni wskazali takze na
problemy opiekunéw sprawujacych opieke nad dzie¢mi (16,7%). W zwigzku
z tym, iz powyzsze analizy badan wykazaty, ze opieke nad pozostawionymi
w kraju dzie¢mi nierzadko przejmuja dziadkowie, wéwczas problemy skore-
lowane sa ze starszym wiekiem opiekunéw badz ich choroba, natomiast
w sytuacji przejecia opieki przez dalsza rodzing, czy sasiadéw, pojawia si¢
brak autorytetu. Innym problemem wystepujacym w takich rodzinach okazata
si¢ tesknota.
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Kolejne analizy miaty na celu przyblizenie odpowiedzi na pytanie: W ja-
ki sposéb przejawia si¢ negatywny wpltyw wyjazdu rodzica/rodzicéw na sy-
tuacje dziecka/dzieci w rodzinie? (wykres 2).

Sieganie po "uzywki"

Problemy szkolne

Przecigzenie obowigzkami domowymi

Niezaspokojenie potrzeb

Zaburzenia emocjonalne

Rozluznienie wiezi z nieobecnym

. 61,1
rodzicem
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Wykres 2. Negatywny wplyw wyjazdu rodzica/ rodzicow
na sytuacje dziecka/dzieci w rodzinie

Zrédto: opracowanie wtasne.

Niepokojace jest to, ze pracownicy socjalni najczesciej wskazywali na
rozluznienie wigzi z nieobecnym rodzicem (61,1%). Psycholodzy kliniczni,
ktérzy pracowali z rodzinami migracyjnymi spostrzegli zgodno$¢ migdzy
oznakami choroby sierocej a zachowaniem dzieci migrantéw. Dzieci te po
dtuzszej nieobecnosci rodzica nie tylko nie okazuja radosci na jego widok,
ale réwniez nie chcg go widzie¢. Cz¢s$¢ z nich reaguje przygnebieniem badz
smutkiem po jego powrocie, mimo iz ,,doskonale” zniosty jego kilkutygo-
dniowa lub kilkumiesigczng nieobecnos¢. Nastepujaca reakcje okresla sig
na ogot jako op6zniong zatobe (Delayed Mourning) czy odwet za bdl uczy-
niony opuszczeniem (www.psychologia.net [08.05.2016]). Kolejny nega-
tywny wplyw wyjazdu rodzica to zaburzenia emocjonalne u pozostawio-
nych dzieci (48,1%).

Na specyficzne trudnos$ci emocjonalne eurosierot wskazata Fundacja
Rozwoju Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego w przeprowadzonych ba-
daniach w 2010 roku. Ws$r6éd nich nalezy wymieni¢ nastgpujace: objawy
w postaci boléw glowy, brzucha, dusznosci i nawrotowych przeziebien.
Dzieci dostrzegaja korzysci z prezentowanych objawdw somatycznych ze
wzgledu na zainteresowanie ich osoba opieka, troska i dostepnoscia kontaktu.
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Stwarza to ryzyko utrwalenia tego mechanizmu, mogacego powodowaé wy-
stepowanie zaburzen psychosomatycznych. Momentem krytycznym byt pobyt
poza domem — w przypadku matki — 2 lata, w przypadku ojca — 3 lata (Nowak,
Gaweda, Janas-Kozik 2011: 283-290). Niezaspokojenie potrzeb dziecka
(40,7%), to kolejny negatywny skutek wyjazdu rodzica za granicg¢. Kazdy
mtody czlowiek potrzebuje od swoich rodzicow akceptacji i aprobaty. Po-
trzeby bezpieczenstwa, mitosci i kontaktu zaspokajane w rodzinie stanowig
fundament w ksztattowaniu si¢ osobowosci dziecka. Na identycznym pozio-
mie uplasowaly si¢ problemy dotyczace probleméw szkolnych (11,1%) i sig-
ganie dziecka po ,,uzywki” (11,1%). Klopoty z naukg szkolng sg czesto
wskazywane przez nauczycieli i pedagogéw jako konsekwencje migracji
rodzicow. E. Kozdrowicz (2009: 43) w badaniach autorskich poddata ocenie
pedagogdéw skutki migracji i grupa ta na pierwszym miejscu wskazata ,,obni-
zenie motywacji do nauki, gorsze oceny, brak prac domowych”.

Pracownikéw socjalnych zapytano, z jakich form wsparcia korzystaja
cztonkowie rodzin migracyjnych w ramach pomocy? Zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych (95,16%) zadeklarowata, ze dokonuje analizy i oceny funk-
cjonowania potrzeb rodziny pod katem zapotrzebowania na $wiadczenia
z pomocy spotecznej i kwalifikuje do uzyskania wsparcia finansowego, ktére
staje si¢ niezbg¢dne w codziennym funkcjonowaniu podopiecznych. Pomoc
stanowig m.in.: zasitki okresowe, celowe, optata positkéw w szkole, przed-
szkolu, refundacja kolonii letnich, nie bez znaczenia jest réwniez pomoc
W postaci rzeczowej, m.in. zakup odziezy, czy przygotowanie paczek zywno-
sciowych. Nieznacznie mniej respondentéw (90,3%) zadeklarowato, ze
udziela wsparcia w formie pracy socjalnej. Ponad polowa pracownikéw so-
cjalnych (67,7%) wskazuje na $wiadczenie ustug w zakresie udzielania sze-
roko pojetego poradnictwa, ktére stuzy mozliwosci rozwigzywania proble-
méw pietrzacych si¢ w rodzinach migracyjnych. Badani akcentuja, ze w za-
leznosci od probleméw, z jakimi borykaja si¢ podopieczni, pomoc udzielana
jest przez réznych specjalistow, m.in.: prawnika, psychologa, pedagoga, tera-
peuty, asystenta rodziny, kuratora czy policjanta. Pracownicy socjalni dekla-
ruja, ze nawigzuja wspotprace z ww. specjalistami w zakresie szeroko pojete;j
pomocy rodzinom. Ponadto okoto potowa pracownikéw socjalnych (56,34%)
zapewnia potrzebujacym inne formy pomocy, ktére polegaja na uczestnictwie
rodzin w grupie samopomocowej, imprezach i wyjazdach integracyjnych,
organizowaniu dzieciom czasu wolnego.

Nastegpnie badani odpowiedzieli na pytanie: Ktérg z form beneficjenci
wybieraja najchetniej? Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (95,96%)
stwierdza, ze rodziny migracyjne najch¢tniej korzystaja z pomocy finanso-
wej, nieco mniej badanych (77,4%) twierdzi, ze podopieczni przychodza po
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porady i mozliwo$¢ uzyskania pomocy specjalisty. Ponad potowa pracowni-
kéw (58,06%) ocenia, ze klienci wybieraja pomoc w postaci pracy socjalnej,
jeszcze mniej respondentéw stwierdza (51,61%), Ze zainteresowani chca
wspotpracowac z réznymi ww. specjalistami.

Pracownikéw socjalnych poproszono o wyrazenie opinii na temat naj-
bardziej skutecznych form pomocy. W opinii ankietowanych najbardziej
skuteczna jest taka forma pomocy, ktéra jest dostosowana do indywidualnych
potrzeb rodziny. Rodzina migracyjna korzysta z szerokiego spektrum wspar-
cia. Jednakze badani za najbardziej skuteczna form¢ pomocy uwazaja prace
socjalng (82,25% wskazan). Na drugim miejscu wymieniajag pomoc asystenta
rodziny (78,22% odpowiedzi). Porady specjalistéw i pomoc instytucji to
kolejna skuteczna forma pomocy (68,54% wskazan). Nastgpnie wskazano na
pomoc finansowa i rzeczowa (63,32% wyboréw). Niewielka grupa badanych
(8,87%) stwierdzita, ze wszystkie formy pomocy sg wskazane dla rodziny
migracyjnej. Ponadto 2,47% respondentéw uwaza, ze jakakolwiek pomoc
jest bezskuteczna.

Koncowe analizy wynikéw badan przyblizyty odpowiedZz na pytanie:
Z kim pracownicy socjalni wspotpracuja najczesciej w przezwycigzeniu
trudnej sytuacji zyciowej rodziny migracyjnej? (wykres 3).

Inne M 5,6
Terapeuta M 5,6
Prawnik 1IN 7,4
Kurator IS 31,5
Psycholog I 48,2
Pedagog szkolny I 59,3
Asystent rodziny I 66,7
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Wykres 3. Osoby, z ktorymi wspolpracuja pracownicy socjalni w celu przezwyci¢zenia
trudnej sytuacji zyciowej rodziny migracyjnej

Zrédto: opracowanie wtasne.

Z powyzszej analizy materiatu empirycznego wynika, ze pracownicy so-
cjalni najczesciej wspdtpracujg z asystentem rodziny (66,7%) w celu prze-
zwycig¢zenia trudnej sytuacji zyciowej rodziny migracyjnej. Zadaniem asy-
stenta rodziny jest realizacja pogl¢bionej pracy socjalnej z rodzing z proble-
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mami opiekunczo-wychowawczymi. Istota jego dzialania koncentruje si¢
wokot wsparcia i towarzyszenia rodzinie, petnienia roli edukatora i informa-
tora. Asystent rodziny nie moze wyrgcza¢ rodziny w pelnieniu przez nig
funkcji rodzinnych i spotecznych. Pracownik socjalny i asystent rodziny maja
wspdlnego adresata, wobec tego dziatajg na zblizonych ptaszczyznach i maja
sprzezone cele w zakresie wsparcia rodziny z problemami opiekunczo-
wychowawczymi. W nastgpnej kolejnosci badani wskazali na pedagoga
szkolnego (59,3%). Pedagog szkolny w szkole powinien by¢ wspdtpracowni-
kiem i partnerem pracownika socjalnego. Jego zadanie skupia si¢ wokét do-
radztwa w rozwigzywaniu probleméw, ale moze wystgpowacé réwniez w roli
konsultanta wobec innych instytucji pomocowych. Oznacza to, ze stanowi
pomost pomiedzy szkola a innymi instytucjami, ktére rodzicom, jak i ich
dzieciom utatwiaja dostgp do swiadczen i ustug spotecznych. Petnigc role
rzecznika, moze by¢ mediatorem w sytuacji niepowodzen uczniéw z powodu
braku porozumienia z nauczycielem badz zaburzonych relacji w grupie
(Mtynski 2012). Niespelna 1/3 badanych oséb (31,5%) wspétpracuje z kura-
torem. Rzadziej badani pracownicy socjalni wspdlpracuja z prawnikiem
(7,4%), czy terapeuta (5,6%). Pracownicy socjalni w nielicznym stopniu
(5,6%) wskazali takze na wspdtprace z funkcjonariuszem Policji.

PODSUMOWANIE

Majac na uwadze powyzsze rozwazania nalezy stwierdzi¢, iz jednym
z gltéwnych zadan panstwa jest wsparcie rodzin przezywajacych trudnosci
w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, lub w razie koniecznosci
uruchomienie dziatan majacych na celu zapewnienie dziecku stabilnego
i bezpiecznego srodowiska wychowawczego. Pracownik socjalny dysponuje
wiedzg z zakresu réznych dyscyplin naukowych, m.in. z psychologii, socjo-
logii, medycyny, polityki. Wiedza ta stanowi niezbedny element jego co-
dziennego funkcjonowania zawodowego. Niewatpliwie wykorzystywana jest
podczas pracy z rodzing migracyjng, w ktdérej nawarstwiaja si¢ réznego ro-
dzaju problemy, dotykajace dorostych i dzieci. Dotyczg one kwestii finanso-
wych, niezaspokojenia potrzeb, probleméw edukacyjnych i wychowawczych,
przeciazenia obowigzkami rodzica lub opiekuna, probleméw emocjonalnych
i innych przedstawionych w tym artykule.

Jak wykazaly powyzsze badania, pracownik socjalny udziela réznych
form pomocy. Poza obowigzkiem udzielania pomocy, musi wykazac si¢ tole-
rancjg i wrazliwoscia na los drugiego czltowieka oraz zdolnoscig rozumienia
jego potrzeb. W pracy z rodzing migracyjna jest zobowigzany do prawidlowe;j
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diagnozy, analizy, strategii, ewaluacji oraz do nawigzania kontaktéw i wspot-
pracy ze specjalistami roznych dziedzin. Jest to konieczne ze wzgledu na
szerokie spektrum problemoéw tkwigcych w rodzinie migracyjnej. Niniejsze
badania wykazaty, ze wymaga ona przede wszystkim wsparcia finansowego,
jednak w zaleznos$ci od indywidualnych potrzeb korzysta ze zrdéznicowanych
form pomocy. Wedtug pracownikdéw socjalnych najbardziej skuteczna jest
pomoc materialna, ze wzgledu na zaspokojenie podstawowych potrzeb rodzi-
ny, niezwykle istotna jest praca socjalna, jak tez wspoldzialanie beneficjen-
tow 1 korzystanie z pomocy roznych specjalistow.

Formutujac rekomendacje dla rodziny migracyjnej w obszarze dziatan
pracownika socjalnego nalezy podkresli¢, ze kazda rodzina funkcjonuje na
innym poziomie i wystepuja w niej rézne problemy. W zwigzku z tym, aby
w optymalnym stopniu zaspokoi¢ jej potrzeby, zadaniem pracownika socjal-
nego jest wspoltpraca ze specjalistami z roznych dziedzin. Problemem w ro-
dzinie migracyjnej jest sytuacja dzieci, ktore stajg si¢ czesto ofiarami na ogot
koniecznej decyzji rodzicéw zwigzanej z wyjazdem za granice. Istotna w tym
wzgledzie jest $cista wspotpraca pracownika socjalnego ze szkolg (objecie
dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczng), ponadto wazne jest wspol-
dziatanie z poradnig psychologiczno-pedagogiczng oraz objecie rodzin po-
mocg terapeutyczng. Bardzo istotng sprawa jest wnikliwa diagnoza proble-
mow i potrzeb wystepujacych w konkretnej rodzinie migracyjnej, aby re-
kompensowac niezaspokojone potrzeby jej cztonkéw. Pracownik socjalny
powinien zbudowac wigzi i stworzy¢ atmosfere zaufania z cztonkami rodziny
migracyjnej w celu osiagnigcia lepszych efektow pomocy. Z kolei, rozwig-
zywanie probleméw finansowych nie moze ogranicza¢ si¢ tylko do wsparcia
finansowego. W wiekszym stopniu nalezy potozy¢ nacisk na dziatania, maja-
ce na celu wyjscie rodzin z trudnej sytuacji materialnej.
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MIGRATION FAMILY IN THE AREA OF ACTION OF A SOCIAL WORKER
Summary

Paying attention to problems of migration families and showing a role of a social worker
in overcoming this problems is a purpose of the article. Many aid institutions exist in sectors of
the social life, however the more and more great significance in the help is being assigned to
the social job which acting at different levels, is trying to help individuals and their families
overcome of problems in the personal, family and social sphere. In this respect a social worker
is accomplishing the particular role as the professional from action for the family. In part
theoretical studies were characterised migration family and they paid attention to problems
which can turn up at her daily existence. Moreover were directed a social worker's attention to
the role in the assistance of such a family. The empirical part of the article contains analysis of
the own research on effects of a social worker in the area of assistance for migration family.

Keywords: family migration, euro-orphanhood, euro-orphans, social worker
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WPEYW RODZINY NA PODEIMOWANIE
AKTYWNOSCI ZAWODOWE]J
PRZEZ MEODE OSOBY NIEPEENOSPRAWNE

NIEPELNOSPRAWNOSC DZIECKA A RODZINA

Niepelnosprawnos¢ dziecka stanowi niewatpliwie dodatkowe wyzwanie
dla rodziny, wplywajace na jej codzienne funkcjonowanie w réznych obsza-
rach zycia rodzinnego. Jak dowodzi M. Whiting, niepetnosprawno$¢ dziecka
wplywa na takie obszary Zycia rodziny jak m.in.: zatrudnienie (trudnosci
W pracy, rezygnacja z pracy), sytuacja materialna (zwigkszone wydatki),
fizyczne i psychiczne zdrowie rodzicéw, relacje w rodzinie (trudnosci mat-
zenskie), kontakty spoteczne (izolacja), obcigzenia czasowe (Whiting 2014:
28). Badani rodzice wskazywali takze na konieczno$¢ pelnienia wielorakich
rél spotecznych (rodzic, opiekun, pielggniarka, fizjoterapeuta itp.) i koniecz-
nos$¢ ich pogodzenia. Niektérzy do zobrazowania swojej sytuacji uzywali
nawet okre$lenia ,,niepetnosprawna rodzina”, podkreslajac tym samym jak
szeroki jest wplyw niepelnosprawnosci dziecka na funkcjonowanie catej
rodziny. Mimo iz najczesciej uwypukla si¢ negatywne aspekty tego wplywu,
nie nalezy zapomina¢ takze o pozytywnych aspektach — 2/3 rodzicéw niepet-
nosprawnych dzieci w badaniach prowadzonych przez R. Breitreuz i in. za-
deklarowato, ze mimo przezywanych trudnosci posiadanie dziecka z niepel-
nosprawnoscig byto pozytywne dla ich rodzin (Breitkreuz, Wunderli, Savage,
McConnell 2014: 358).

To, w jaki sposéb rodzina radzi sobie z ta trudng sytuacja, zalezy od wielu
czynnikow — zasobow materialnych, kulturowych, czasowych, ludzkich, ale
takze od wsparcia spotecznego (Szluz 2007: 205). Jak sugeruje R. Breitreuz
i in., wsparcie spoteczne ze strony dalszej rodziny, przyjaciél, sasiadow jest
czynnikiem wazniejszym niz te zlokalizowane w jednostce czy rodzinie. Po-
nadto, istotny jest réwniez dost¢p do zasobéw — wsparcie instytucjonalne oraz
finansowe (Breitkreuz, Wunderli, Savage, McConnell 2014: 351-352).

Niepelnosprawnos¢ dziecka wplywa nie tylko na relacje w rodzinie, ale
takze na stosunek rodzicéw do ich niepelnosprawnych dzieci. Wedtug H. Bo-
rzyszkowskiej mozna wyrézni¢ cztery rodzaje postaw:
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— stosunek wilasciwy — polega na akceptacji dziecka, rodzice zdajg sobie
sprawe z jego niepetnosprawnosci i w zwiazku z tym stawiaja mu wyma-
gania dostosowane do jego wtasciwosci psychofizycznych, ucza je poko-
nywania trudnosci, staraja si¢ poméc mu w usamodzielnieniu;

— stosunek za tagodny — postawa ta charakteryzuje si¢ nadopiekunczoscia,
rodzice uwazaja niepelnosprawnos¢ dziecka za wielkg krzywdge, ktérg wy-
rzadzit im los, chca to dziecku w jaki$ sposdb ,,wynagrodzi¢” otaczajac je
zbyt troskliwa opieka, wyreczajac je, nie stawiajagc mu zadnych wymagan;

— stosunek za surowy — polega na stawianiu niepetnosprawnym dzieciom
zbyt wysokich wymagan, przekraczajacych ich mozliwosci, postawa ta
wynika najczesciej z braku akceptacji niepetnosprawnosci dziecka przez
rodzicéw, moze prowadzi¢ do zaniZenia samooceny u dziecka;

— stosunek obojetny — polega na zaniedbaniu lub odrzuceniu niepetnospraw-
nego dziecka, rodzice sg przekonani o tym, ze nie warto stara¢ si¢ by za-
spokaja¢ potrzeby dziecka, gdyz i tak nie przyniesie to zadnych pozytyw-
nych skutkéw (Borzyszkowska 1988: 368).

Omoéwione wyzej postawy maja swoje odzwierciedlenie takze w przy-
padku nastawienia, jakie prezentujg rodzice i najblizsza rodzina mtodych
0s6b niepetnosprawnych w odniesieniu do podejmowania przez nie aktywno-
$ci zawodowe;j.

RODZICE A PODEJMOWANIE AKTYWNOSCI ZAWODOWE]
PRZEZ MEL.ODE OSOBY NIEPELNOSPRAWNE

Rodzing uzna¢ mozna za najwigkszy pozainstytucjonalny system wspar-
cia spotecznego os6b niepelnosprawnych (Maciejewska, Bielecka-Prus 2011:
226-227). Najblizsza rodzina, a w szczegdlnosci rodzice, maja niezwykle
istotng role w ksztattowaniu aspiracji zawodowych mtodych oséb niepeino-
sprawnych i ich realizacji. Jak dowodza badania przeprowadzone na grupie
mtodziezy niepelnosprawnej ruchowo przez M. Wolan-Nowakowska, rodzice
sg pierwszymi i najwazniejszymi doradcami w sprawie wyboru zawodu swo-
ich dzieci. Mlode osoby wregcz oczekuja od nich wsparcia w tym obszarze —
78% zadeklarowato, iz najwazniejszym zrédlem informacji edukacyjno-
-zawodowej sg wtasnie rodzice (Wolan-Nowakowska 2010: 214). Podobne
wyniki przyniosty badania M. Jurgielewicz-Wojtaszek i M. Pawlak (2004)
dotyczace 0s6b z lekkim uposledzeniem umystowym w wieku od 13 do 19
lat — 87,5% badanych stwierdzito, ze wyboru zawodu nie beda w stanie do-
kona¢ samodzielnie i 0 pomoc wickszo$¢ z nich poprosi rodzicow. Rodzice
czesto nie zdajg sobie jednak sprawy, jak duze znaczenie odgrywaja w kwe-
stii przysztosci zawodowej swoich dzieci (Kazanowski, Byra 2004).
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Jak podkresla S. Shah, rodzina ma bardzo duzy wptyw na ksztalttowanie
aspiracji zawodowych miodych oséb niepetnosprawnych. Moze si¢ on prze-
jawia¢ na wiele sposobdéw:

— dostarczanie wzoréw do nasladowania (np. jesli chodzi o wybér zawodu —
dotyczy to szczegélnie cztonkdw rodziny tej samej pici co osoba niepet-
nosprawna);

— dostarczanie wsparcia, pomocy i rady;

— stanowienie zrédta informacji o mozliwosciach edukacyjnych i zawodo-
wych;

— wspieranie dzialan zwigzanych z realizacja aspiracji zawodowych.

Rodzina moze jednak takze prezentowac negatywne postawy i nie dostar-
cza¢ wsparcia (Shah, Pascall, Walker 2006: 3). Rodziny ksztattujg aspiracje
swoich dzieci takze poprzez przekazywanie postaw wobec pracy zawodowej
oraz oczekiwan zwigzanych z ich przysztoscia zawodowa (Shah 2010: 103).
Jesli chodzi o praktyczne wsparcie w poszukiwaniu pracy poprzez udzielanie
informacji o ofertach pracy, we wspomnianych badaniach Instytutu Spraw
Publicznych 63,7% niepracujacych oséb niepetnosprawnych poszukiwato pra-
cy przez rodzing i znajomych, zas 33,8% pracujacych znalazto zatrudnienie
dzigki poleceniu przez rodzing lub znajomych (Giermanowska 2007: 85, 97).

Lindstrom i in. w swoich badaniach nad wptywem rodziny na podejmo-
wanie pracy przez miode osoby z trudnosciami w uczeniu si¢ wykazali, ze
wazniejsze od czynnikéw zwigzanych ze strukturg rodziny (np. wyksztalce-
nie i zawdd rodzicéw, status socjoekonomiczny) sg czynniki zwigzane z rela-
cjami w rodzinie i oferowanym przez nig wsparciem (Lindstrom, Doren,
Metheny, Johnson, Zane 2007: 349). Status socjoekonomiczny rodziny ma
wprawdzie wplyw na wybdr drogi zawodowej, silniejszymi predykatorami
sytuacji zawodowej miodych oséb niepetnosprawnych okazaty si¢ by¢ jednak
relacje w rodzinie. Co wigcej, niski status socjoekonomiczny rodziny sam
w sobie nie jest czynnikiem decydujacym o nizszych osiggni¢ciach miodych
0s6b niepetnosprawnych na rynku pracy, moze mie¢ natomiast mobilizujacy
wptyw — zaréwno zewngetrzny (oczekiwanie od miodych oséb niepeino-
sprawnych partycypacji w kosztach utrzymania), jak i wewn¢trzny (chgé
osiggniecia wyzszego poziomu zycia).

Wyrézniono pie¢ czynnikéw majacych wplyw na wybdr kariery zawo-
dowej mtodych oséb niepetnosprawnych: relacje w rodzinie, zaangazowanie
rodziny w szkot¢ i inne formy aktywnosci dziecka, wsparcie i dbanie o inte-
resy dziecka, aspiracje i oczekiwania rodziny wzgledem przysztosci zawo-
dowej dziecka, wsparcie w planowaniu kariery zawodowej i poszukiwaniu
pracy. Jak stwierdzono, najgorzej na rynku pracy radzity sobie miode osoby
niepetnosprawne z rodzin o typie nadopiekunczym — wykonywaly czgsto prace
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proste, niskoplatne albo byly bezrobotne. Najlepiej radzity sobie osoby z ro-
dzin, w ktérych panowaty pozytywne relacje, oferowany byl wysoki poziom
zaangazowania i wsparcia potaczony z realistycznym poziomem oczekiwan
wobec mtodej osoby niepetnosprawnej (Lindstrom, Doren, Metheny, John-
son, Zane 2007: 359-361).

Badania prowadzone przez zesp6t ekspertéw z Instytutu Spraw Publicz-
nych wskazywaty zar6wno pozytywna, jak i negatywna role rodziny. Czesto
aktywna rola rodzicéw pomaga niwelowac bariery w drodze do edukacji czy
podjecia pracy. Jak stwierdzono, rodzina, obok organizacji pozarzadowych,
jest podstawowa instytucja wspierajaca miode osoby niepelnosprawne
w drodze do zatrudnienia (Bartkowski, Gaciarz i Giermanowska 2007: 272).
Rodzice moga mie¢ jednak réwniez negatywny wplyw na podjecie aktywno-
$ci zawodowej przez mtode osoby niepetnosprawne, np. utwierdzajac je
w obawach zwigzanych z podjgciem zatrudnienia (ma to miejsce szczegdlnie
w przypadku absolwentéw szkét specjalnych). Niejednokrotnie bierni zawo-
dowo rodzice zaszczepiaja w dzieciach roszczeniowos¢ i pasywng postawe.
Dla prawie 1/4 badanych miodych oséb niepetnosprawnych powodem nie-
podejmowania pracy zarobkowej byta nieche¢tna postawa rodziny w tym
wzgledzie (Giermanowska 2007: 92).

WPLYW RODZINY NA PODEIMOWANIE AKTYWNOSCI ZAWODOWE] PRZEZ
MEODE OSOBY NIEPELNOSPRAWNE W SWIETLE BADAN WEASNYCH

Wiegkszo$¢ mtodych oséb niepetnosprawnych w Polsce pozostaje poza
rynkiem pracy (wedlug danych z ostatniego Narodowego Spisu Powszechnego
74,6% o0s6b niepetnosprawnych w wieku 18-29 lat nie pracowato)'. Trudna
sytuacja mtodych oséb niepetnosprawnych na rynku pracy stata si¢ inspiracja
do podjecia przez autorke badan majacych na celu identyfikacje czynnikéw
wplywajacych na dostep do zatrudnienia, jego charakter i warunki pracy. Jak
dowodza wyniki tychze badan, jednym z najistotniejszych czynnik6w* wpty-
wajacym na poziom aktywnosci zawodowej mtodych oséb niepelnosprawnych
bylo nastawienie ich najblizszej rodziny. Badania przeprowadzone zostaty
w wojewddztwie podkarpackim, regionie o tradycyjnie wysokiej stopie bezro-
bocia, niestwarzajacym wielu szans na zatrudnienie dla oséb mtodych. Aby
umozliwi¢ wielostronng analiz¢ omawianego problemu, przeprowadzono ba-

! Dane przygotowane przez GUS na zlecenie autorki.

2 Obok takich czynnikéw jak m.in.: potencjat lokalnego rynku pracy, uwarunkowania
indywidualne (czynniki spoteczno-demograficzne, cechy zwiazane z niepetnosprawnoscia,
poziom i rodzaj wyksztalcenia), postawy pracodawcéw, czynniki zwigzane z tzw. putapka
$wiadczeniowa.
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dania ilo$ciowe i jako$ciowe w dwoéch grupach respondentéw. Badania ilo-
sciowe przeprowadzone zostalty w grupie 259 mtodych oséb niepetnospraw-
nych (w wieku 18-29 lat) o zréznicowanym statusie na rynku pracy mieszkaja-
cych na terenie wojewddztwa podkarpackiego®, za§ w ramach badan jakos$cio-
wych przeprowadzono 24 indywidualne wywiady poglebione z ekspertami
w dziedzinie aktywizacji zawodowej oséb niepetnosprawnych w wojewddz-
twie podkarpackim (w gronie tym znalezli si¢ przedstawiciele instytucji pu-
blicznych, organizacji pozarzadowych oraz pracodawcy).

W dalszej czesci artykutu przedstawione zostana wyniki badan dotyczace
roli rodziny w podejmowaniu decyzji o aktywnosci zawodowej miodych
0s6b niepelnosprawnych.

Osoby w wieku 18-29 lat sg zazwyczaj traktowane jako doroste, trzeba
jednak pamigtaé, ze niepetnosprawno$¢ jest czynnikiem obnizajacym gotowos$é
do podejmowania zadan i rél spotecznych okresu dorostosci — w przypadku
0s6b niepetnosprawnych zadania te realizowane sg czgsto w sposéb ,,niepunk-
tualny” (zob. Piotrowski 2010: 11, 43). Role najblizszej rodziny umacnia fakt,
iz wigkszo$¢ mtodych niepetnosprawnych to osoby stanu wolnego (wsrdd ba-
danych: 83,7%)* mieszkajace z rodzicami (77,2% respondentéw; z rodzicami
mieszkato réwniez 28,6% tych respondentéw, ktérzy byli w zwigzku matzen-
skim). Mieszkanie z rodzicami bylo czgstsze w przypadku mezczyzn (82,4%) niz
kobiet (71,5%) oraz w przypadku oséb niepracujacych (82,5%) niz pracujacych
(62,9%). Czeste mieszkanie z rodzicami moze by¢ spowodowane z jednej stro-
ny zaleznoscia ekonomiczng (niskie dochody miodych oséb niepetnospraw-
nych, pochodzace gtéwnie ze Zrédet niezarobkowych lub brak dochodéw — dla
43,6% badanych pomoc rodziny byto jednym z zrédet utrzymania, dla 28,6% —
gléwnym zrédtem), z drugiej — stanem zdrowia (w przypadku oséb, ktére wy-
magaja opieki i pomocy o0s6b trzecich w codziennym funkcjonowaniu).

Respondenci pracujacy i poszukujacy pracy (N = 190) zostali zapytani
o to, jaki stosunek do checi podjecia przez nie pracy miala ich najblizsza
rodzina. Zdecydowana wickszos¢ badanych (84,2%) stwierdzita, ze ich ro-
dziny wspieraty ich che¢ do pracy. Jedynie trzy osoby stwierdzily, ze ich
rodzina nie chce lub nie chciata, by podjeli prace. Czgs¢ respondentéw okre-
slita reakcje swojej rodziny jako obojetnos¢ (13,7%), jedna osoba okreslita

3 Byly to osoby aktywne lub bierne zawodowo, nieuczace si¢ w systemie dziennym.
Z badania wytaczono osoby o umiarkowanej i znacznej niepetnosprawnosci intelektualnej, nie
zrezygnowano jednak zupetnie z badania ich sytuacji na rynku pracy — kwestie te zostaly ujete
w badaniu jakosciowym.

* Wedhlug danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r. 84,8% os6b niepetno-
sprawnych w wieku 18-29 lat to osoby stanu wolnego — dla poréwnania wsréd mtodych oséb
bez niepetnosprawnosci odsetek ten wynidst 71,8% — zrédto: dane przygotowane przez GUS
na zlecenie autorki.
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reakcje rodziny jako ,,inng” — ,chca, zebym pracowata, ale demotywuja
mnie’”. Na rodzaj reakcji rodziny nie wptywata pte¢ respondentéw, nie moz-
na wiec stwierdzié, ze rodziny mezczyzn bardziej wspieraty ich w podjeciu
pracy niz rodziny kobiet albo odwrotnie. Rodzina byta tez dla wielu bada-
nych Zrédlem informacji o ofertach pracy — prawie potowa 0s6b poszukuja-
cych pracy (46,7%) szukata informacji wsérdéd znajomych i rodziny. O sku-
tecznos$ci wykorzystywania tej metody poszukiwania zatrudnienia moze
$wiadczy¢ fakt, iz 27,5% respondentow posiadajacych pracg znalazta jg dzig-
ki informacji uzyskanej od rodziny lub znajomych, zas 15,9% dzicki bezpo-
sredniemu poleceniu pracodawcy przez znajomych czy rodzine.

Tabela 1. Reakcja rodziny na che¢é podjecia pracy przez respondentow

Reakcja rodziny Czestosé Procent \5;25;2;

chca/chcieli, zebym pracowat(a), wspierajg(li) mnie 160 61,8 84,2
jest/byto im to oboj¢tne 26 10 13,7
nie chca/chcieli, zebym pracowat(a) 3 1,2 1,6
inna reakcja 1 0,4 0,5
Ogétem 190 73,4 100
systemowe braki danych 69 26,6

Ogétem 259 100

N =190, tylko osoby pracujace i poszukujace pracy

Zré6dto: badania wlasne.

Z kolei jesli chodzi o ankietowanych niepracujacych i nieposzukujacych
pracy (N=63)°, dla prawie co dziesiatej osoby (9,4%) z tej grupy powodem
braku poszukiwania pracy bylo negatywne nastawienie rodziny. Trudno na
tej podstawie okresli¢, na czym polegato to nastawienie i jakie byly jego zré-
dta, niemniej jednak mozna przypuszczaé, ze wiazato si¢ ono w duzym stop-
niu z nadopiekunczos$cig rodziny.

Szerszego oméwienia kwestii nadopiekunczosci i negatywnego wplywu
rodziny na podejmowanie aktywnosci zawodowej przez miode osoby niepet-
nosprawne dostarczyta analiza badan jakosciowych. Badani eksperci podkre-
$lali, ze rola rodziny w aktywizacji zawodowej mtodych oséb niepetno-
sprawnych jest niezwykle istotna. Wedtug respondentéw, pozytywne posta-
wy rodzicéw polegajg na motywowaniu niepelnosprawnego dziecka do ak-
tywnosci, niewyrgczaniu go bez potrzeby w codziennych obowiazkach:

3 Ankieta nr 30, niepracujacy, osoba z choroba narzadu wzroku, stopiei umiarkowany.

% Osoby te nie odpowiadaly na pytanie dotyczace stosunku rodziny do podjecia przez nie
pracy, jednak negatywne nastawienie rodziny byto jedna z odpowiedzi do wyboru w pytaniu
dotyczacym powoddéw braku poszukiwania pracy.
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Bo gdyby pani zapytata osoby, ktorym sie udato, osoby sukcesu, to one czesto mo-
wig, dlaczego im si¢ udato — nie dlatego, ze im ktos pomagat. Wtasnie dlatego, ze im
nie pomagat. Za duzo. Pomogt wtedy, kiedy trzeba pomoc. Czyli nie podawat na tacy
wszystkiego. Nie przynosit kanapek do tézka, bo ty jestes chory, niepetnosprawny,
tylko co mozesz zrobi¢ sam zrob sam. Podejmij ten wysitek, ukoncz studia, ukoncz
szkote, rob kariere tam gdzie mozesz [W3].

Respondenci podawali przyktady rodzin wspierajacych miode osoby
niepelnosprawne w podejmowaniu pracy, stazu, zaktadaniu dziatalnosci go-
spodarczej. Bardzo wazna kwestig jest tez przekazywanie odpowiednich
wzorcéw dotyczacych podejmowania zatrudnienia, nauczenia obowigzkowo-
sci i poszanowania pracy.

Z analizy wypowiedzi ekspertow wytania si¢ jednak do$¢ negatywny ob-
raz wplywu rodziny na aktywizacje zawodowa miodych oséb niepetno-
sprawnych. Polega on gtéwnie na nadopiekunczosci i zniechecaniu mtodych
0s6b niepelnosprawnych do podjecia zatrudnienia. Nadopiekunczos$¢ przeja-
wia si¢ najczesciej w utwierdzaniu dziecka w przekonaniu, ze jego niepetno-
sprawno$¢ wyklucza podjecie jakiegokolwiek wysitku, takze tego zwigzane-
go z podjeciem zatrudnienia. Jak okreslit to jeden z respondentow:

rodzic trzyma ten parasol ochronny nad tg osobg niepetnosprawng [WT].

Niektérzy rodzice otwarcie sprzeciwiajg si¢ jakimkolwiek prébom akty-
wizacji zawodowej swoich niepetnosprawnych dzieci:

ta rola rodzicow jest dla osob niepetnosprawnych wazna, bo oni sq nadopiekunczy (...)
Stwierdzq, ze »nie, ty bedziesz w domux. I jest w domu [W21].

Nadopiekunczos¢ wigze si¢ czesto z wyreczaniem dziecka w wykony-
waniu podstawowych obowigzkéw, co ogranicza samodzielno$¢ i utrudnia
spelnienie podstawowych wymagan stawianych potem w miejscu pracy.
Przyktadem postawy nadopiekunczej jest takze wyreczanie dziecka w proce-
sie poszukiwania pracy — mimo Ze ma to znamiona postawy pozytywnej
(wsparcie aspiracji i planéw zawodowych dziecka), w przypadku gdy rodzic
nie ogranicza si¢ do pomocy, lecz przejmuje inicjatywe, ogranicza samo-
dzielno$¢ mtodego czlowieka i rodzi watpliwosci ze strony pracodawcy co do
jego realnych checi do pracy:

widze syndrom matki, ktora przychodzi zamiast syna (...) ta matka przychodzi tutaj do mnie

i mowi, ze syn szuka pracy, ja mowig: »Tak? Gdzie syn jest?« I to wltasnie bardzo czgsto jest
tak, ze nie jest zainteresowany szukaniem tej pracy tyko wtasnie rodzice [W14].

Taka postawa jest czasem obecna takze juz po podje¢ciu przez mioda
osobg pracy:

(...) jest taka nadopiekurnczos¢. Ona jest uzasadniona w jakis sposob i potrzebna, ale ona
czesto ogranicza te osobe. (...) jezeli ojciec czy matka wchodzi w rolg, tak jakby byta
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pracownikiem naszym (...) i si¢ 7 nami kontaktuje i my nie mamy kontaktu z tym pracow-
nikiem, (...) to tak do konica chyba nie jest w porzgdku [W24].

Znieche¢canie do podjecia pracy nie jest jednak motywowane tylko nado-
piekunczoscig i obawami rodzicéw o to, jak ich dziecko poradzi sobie w pra-
cy. Zdarza si¢ takze — o czym $wiadczg wypowiedzi duzej czgsci responden-
tow — Ze takie nastawienie rodzicéw jest motywowane czynnikami finanso-
wymi. Jak to okreslit jeden z respondentéw, ,,niepetnosprawne dziecko to sa
okreslone profity finansowe” [W1] — renta, zasitki. W przypadku trudnej
sytuacji finansowej §wiadczenia stanowia wazne zrédio dochodéw dla catej
rodziny, czasem wrecz ,,sposéb na zycie”. Rodzice poprzez takie postawy
zaszczepiaja w mtodej osobie niepelnosprawnej nie tylko nieche¢ do podjecia
pracy, ale réwniez roszczeniowo$¢ i tendencje do uznawania $wiadczen spo-
fecznych jako czegos, ,,co si¢ nalezy’:

czasem wyuczone jest w domu, Ze ta jego niepetnosprawnos¢ moze byc jego atutem, jezeli
chodzi o pozyskiwanie srodkow [W9].

Czesto obawy rodziny dotyczace mozliwosci utraty Swiadczen powoduja
zniechgcenie mtodych os6b niepetnosprawnych do podejmowania jakiejkol-
wiek aktywnosci zawodowej, nawet rejestracji w urzedzie pracy czy przysta-
pienia do projektéw aktywizujacych:

tutaj rodzina czasami mowi ,, Ty sie lepiej tam nie rejestruj, bo ci zaraz cos zabiorg”
[W22].

Powoduje to tzw. putapke $wiadczeniowa, zwigzang z obawag o utratg
pobieranych $wiadczen w przypadku podjecia pracy lub nawet wykazania
zdolnosci do jej podjecia. Czesto zainteresowanie rodzicéw niepetnospraw-
nym dzieckiem polega giéwnie na wsparciu w zdobyciu orzeczenia o niepel-
nosprawnosci, np. poprzez towarzyszenie dziecku w rozmowie z zespotem
orzekajacym i domaganiu si¢ ustalenia jak najwyzszego stopnia niepeino-
sprawnosci. Tak okreslit to jeden z respondentéw:

ludzie do 18. roku zycia majq niewiele do powiedzenia w domu. I to rodzice czasem
z dziecka robig osobg¢ niepetnosprawng [W9].

Sytuacja taka zostata okreslona przez badanych jako ,,Zerowanie na nie-
petnosprawnosci swoich dzieci” [W1, W15]. Takim rodzinom zalezy, by
mioda osoba niepetnosprawna nie podjeta pracy, nie usamodzielnita si¢, bo
wtedy rodzina moglaby straci¢ zrédlo utrzymania. Zdarzaja si¢ nawet przy-
padki, gdy rodzina nie jest zainteresowana rehabilitacja czy aktywizacjg mto-
dej osoby niepetnosprawnej, w obawie, ze mogtoby to prowadzi¢ do utraty
renty. Z drugiej strony sg takze rodziny, ktére wrecz naciskaja na mitoda oso-
b¢ niepetnosprawng by podjeta prace, a zarobione pienigdze przeznaczyta na
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utrzymanie rodziny. Respondenci wskazywali przyktady zabierania mtodym
osobom niepelnosprawnym wynagrodzenia przez ich rodzicow:

bardzo czesto jest tak, zZe te osoby wysytajg po to, Zeby pracowaty na dom [W21].

Rodzice maja rowniez rézny stosunek do niepelnosprawnosci swoich
dzieci. Zdarzaja si¢ jeszcze rodziny, gdzie niepetnosprawnos¢ traktowana jest
jako ,kara”, wstydliwy problem, stad tez mtodym osobom niepelnospraw-
nym niech¢tnie pozwala si¢ na podjecie jakiej$ aktywnos$ci poza domem,
nawet takiej jak uczestnictwo w zajeciach w $rodowiskowym domu samo-
pomocy czy warsztacie terapii zajeciowe;j:

rodzice sie wstydzq i rodzice bojqg sig¢ wypuszczenia tego dziecka na zewngtrz [W1].

Sa jednak takze rodzice, ktérzy nie akceptujac niepetnosprawnosci swo-
jego dziecka usitujg za wszelka cene sprawié, by zyto ono tak jak jego petno-
sprawni réwiesnicy, nie zwracajagc uwagi na to, ze wymagania, ktére mu
stawiaja zdaja si¢ by¢ nierealne:

Masz sie uczyé, bez wzgledu na to, czy ci idzie, czy ci nie idzie, masz skonczy¢ studia. Nie
obchodzi mnie, Ze ty nie umiesz obstugiwac komputera, nie lubisz tego, ale bedziesz in-
formatykiem [W2].

Jest to dos¢ duzy problem szczegdlnie w przypadku oséb z niepetno-
sprawnoscia intelektualng — rodzice, majac wobec dziecka nadmierne ocze-
kiwania, doprowadzaja do jego frustracji i poczucia nizszej wartosci, po-
zbawiajac je tym samym szans na zatrudnienie zgodne z jego realnymi
mozliwosciami.

Z AKONCZENIE

Praca zawodowa, oprécz zapewnienia niezaleznosci finansowej, buduje
poczucie wiasnej warto$ci oraz jest elementem nabycia statusu osoby doro-
stej. Stad tez tak istotne jest stworzenie mtodym osobom niepelnosprawnym
warunkéw do wejscia na rynek pracy. Odpowiednie wsparcie, pozytywna
i motywujaca postawa rodziny sg dla oséb niepetnosprawnych, w szczegdl-
nosci mtodych, niezwykle wazne. Rodzice sa dla oséb mtodych wzorcem
zachowan na rynku pracy, niejednokrotnie réwniez aktywnie wiaczaja sig
w poszukiwanie przez nie zatrudnienia.

Jak jednak wynika z omawianych w artykule badan wtasnych, nastawie-
nie rodzin nierzadko jest czynnikiem zniechg¢cajacym mtode osoby niepetno-
sprawne do poszukiwania czy tez podjecia zatrudnienia. Dzieje si¢ tak przede
wszystkim z powodu obaw rodzicéw, ich nadopiekunczosci i braku wiary
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w mozliwo$¢ usamodzielnienia si¢ mtodych oséb niepetnosprawnych. Nie-
kiedy powodem takiej postawy jest takze brak akceptacji niepetnosprawnosci
dziecka. Szczegdlnie trudne wydaja si¢ sytuacje, gdy rodzina stoi na drodze
aktywnosci zawodowej miodej osoby niepelnosprawnej bojac si¢ utraty zré-
dta utrzymania jakim sg §wiadczenia spoleczne i wpedzajac ja tym samym
w tzw. putapke §wiadczeniowa.

Nalezy wiec zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ wspierania rodzin, w szcze-
gblnosci rodzicéw miodych oséb niepetnosprawnych, w zakresie dziatan
przygotowujacych ich dzieci do funkcjonowania na rynku pracy. Dziatania
z zakresu aktywizacji zawodowej miatyby o wiele wigksze szanse powodze-
nia, jesli wsparcie obejmowatoby takze najblizsza rodzing mitodych os6b
niepelnosprawnych. Mogtoby to by¢ m.in. wsparcie psychologiczne, pokaza-
nie korzysci z podjecia aktywno$ci zawodowej przez niepelnosprawne dziec-
ko oraz uswiadamianie koniecznosci usamodzielnienia si¢ i realizowania
celéw zyciowych przez mtoda osobe niepetnosprawna. Waznym elementem
warunkujacym pozytywne oddzialywania rodzic6w na przyszte wybory mto-
dych os6b niepetnosprawnych bytoby takze propagowanie wiedzy na temat
ich uprawnien na rynku pracy oraz réznych efektywnych form wspierania
zatrudnienia (np. realizacja idei zatrudniania wspomaganego, w ktérym tre-
ner pracy wspoélpracuje z osoba niepelnosprawng, pracodawca, a w fazie
wstepnej takze z rodzing), a takze mozliwosci wspdtpracy z doradca zawo-
dowym, ktéry moze pomdc miodej osobie niepetnosprawnej wybraé Sciezke
kariery zawodowej dopasowang do jej indywidualnych mozliwosci 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
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KREATYWNA OBECNOSC OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
W RODZINIE I JE] WYMIAR ETYCZNY

WSTEP

Nie istnieje jedna, uznana powszechnie definicja niepetnosprawnosci.
Udanych przyktadéw jej precyzowania dostarcza zar6wno mi¢dzynarodowe,
jak 1 krajowe prawodawstwo. Wobec tego, przywolam zaréwno definicje
funkcjonujace na gruncie prawa krajowego, jak i globalnego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) terminem disability (,,niepetno-
sprawno$¢”’) obejmuje uposledzenia, ograniczenia aktywnosci i ograniczenia
aktywnos$ci zawodowej. Uposledzenie jest tutaj rozumiane jako problem
funkcji organizmu lub struktury; ograniczenie aktywnosci odnosi si¢ do trud-
nos$ci napotykanych przez jednostki w realizacji wszelkich zadan lub dziatan;
ograniczenie uczestnictwa z kolei to problem doswiadczany przez jednostki
w zaangazowaniu w sytuacjach zyciowych. Niepetnosprawnos¢, to nie tylko
problem zdrowotny, lecz réwniez ztozone zjawisko, odzwierciedlajace inte-
rakcje pomiedzy cechami ciata osoby i cechami spoteczenstwa, w ktérym
funkcjonuje osoba niepetnosprawna (WHO: Disabilities).

Spoteczny kontekst tematyki niepetnosprawnosci zostal omdéwiony
w Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health
— ICF), przyjetej podczas Swiatowego Zgromadzenia na rzecz Zdrowia
(World Health Assembly) 22 maja 2001 roku (rezolucja WHA 54.21). ICF,
dla uchwycenia integracji rozmaitych wymiaréw funkcjonowania cztowieka,
stosuje podejscie bio-psycho-socjalne, dajace spdjny obraz zdrowia na po-
ziomie biologicznym, jednostkowym oraz spotecznym (ICF: Migdzynarodo-
wa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, 2009: 20).
Zgodnie z ICF niepetnoprawnos$¢, to szeroki termin obejmujacy wszelkie
uposledzenia funkcjonowania, limitowanie aktywnosci i ograniczenia uczest-
niczenia. Funkcjonowanie i niepetnosprawnos$¢ danej osoby postrzegane sa
jako dynamiczna interakcja pomigdzy stanem chorobowym (choroby, zabu-
rzenia, uszkodzenia, urazy itp.) a tzw. czynnikami kontekstowymi (osobo-
wymi i §rodowiskowymi) (ICF: Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia 2009: 8).
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Swiatowy Program Dziatan na rzecz Oséb Niepetnosprawnych (World
Programme of Action Concerning Disabled Persons) wskazuje, ze niepetno-
sprawnos¢ to ,,kazde ograniczenie lub brak (wynikajacy z uposledzenia) zdol-
nosci do wykonywania czynnosci w sposéb lub w zakresie uwazanym za nor-
malny dla cztowieka” (UN Enable: World Programme of Action Concerning
Disabled Persons). Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Os6b Niepet-
nosprawnych (The Standard Rules on the Equalization of Opportunities for
Persons with Disabilities) przyjete podczas 48. sesji Zgromadzenia Ogélnego
Narodéw Zjednoczonych 20 grudnia 1993 r. (Rezolucja 48/96) we Wistepie
(Podstawowe pojecia w sferze polityki wobec 0s6b niepetnosprawnych, pkt 17)
wyraznie podkreslaja, ze ,»niepelnosprawnosé« obejmuje wiele ograniczen
funkcjonalnych wystepujacych w kazdym spoteczenstwie i w kazdym kraju na
swiecie. Niepelnosprawnos¢ moze by¢ fizyczna, intelektualna, moze tez pole-
ga¢ na dysfunkcji zmystéw; moze wynikaé z choroby somatycznej lub choroby
umystowej. Wymienione zaburzenia, sytuacje lub choroby mogg mie¢ charak-
ter staty lub przejsciowy” (Polskie Forum Oséb Niepetnosprawnych: Standar-
dowe Zasady Wyrownywania Szans — rezolucja ONZ). Obydwa dokumenty
akcentuja, ze niepetlnosprawnos¢ jest problemem spotecznym i nie ogranicza
si¢ do konkretnej osoby (UNIC: Definicja niepetnosprawnosci).

Konwencja o prawach os6b niepetnosprawnych przyjeta przez Zgroma-
dzenie Ogdlne ONZ 13 grudnia 2006 r. rezolucjg nr 61/106 (ratyfikowana
przez Polske 6 wrzesnia 2012 r.) uznajac, ze niepetnosprawnos¢ jest pojeciem
ewoluujagcym 1 wynikajacym z interakcji mi¢dzy osobami z dysfunkcjami
a barierami wynikajacymi z postaw ludzkich i warunkéw $rodowiskowych,
ktére utrudniaja tym osobom petny i skuteczny udziat w zyciu spoleczenstwa,
na zasadzie réwnosci z innymi osobami (Konwencja o prawach oséb niepetno-
sprawnych, Preambuta, pkt ), potwierdza powyzsze stanowisko ONZ.

Na gruncie prawa polskiego definicj¢ niepetnosprawnosci odnajdujemy
w Karcie Praw Os6b Niepelnosprawnych, w ktérej czytamy, Ze ,,0soby nie-
petnosprawne to osoby, ktérych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umy-
stowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie co-
dzienne, nauke, prace oraz petnienie rél spotecznych, zgodnie z normami
prawnymi i zwyczajowymi (...)” (Uchwata Sejmu RP z 1 sierpnia 1997 r. —
Karta Praw Os6b Niepetnosprawnych, § 1).

KREATYWNOSC I HOMO CREATOR — UWAGI TEORETYCZNE

Jak podpowiada definicja stownikowa, kreatywny (z ang. creative) to ty-
le samo, co kreacyjny — kreacyjny (od rzecz. kreacja), czyli twérczy. Kre-
owac (tac. creo — tworze) znaczy tworzy¢, stwarzaé, ustanawia¢, wprowa-
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dza¢. Kreator (lac. creator) natomiast jest tworcy (Stownik wyrazow obcych
PWN 1980: 398-399). Homo creator zatem, to byt najwyzej zréznicowany,
tworzacy kulture i mysli abstrakcyjne, ujarzmiajacy sity przyrody i odkrywa-
jacy prawa rzadzace rzeczywisto$cig, ujawniajacy jej dynamiczny tad. Czlo-
wiek-tworca potrafi przetamywacé rutyne; wzbogaca §wiat i siebie przez poszu-
kiwanie; stale i systematycznie pogtebia swoja wiedze, w tym wiedze¢ o sobie
i 0 zyciu; ksztattuje stosunek cztowieka do cztowieka, przyczyniajac si¢ tym
samym do powstawania nowych stosunkéw mig¢dzyludzkich; doskonali juz
zdobyte i posiadane umiejetnosci, zdolnosci i uzdolnienia, wprzegajac je
w tworzenie w sobie wtasnego oblicza cztowieka (Osiniska 1980: 8-9). To
wartosci inicjuja dzialanie osoby ludzkiej (por. Kowalczyk 1992: 105-106).
»Reguluja sposoby spotecznych koegzystencji. Sa podstawg rozwoju intelek-
tualno-emocjonalnego i satysfakcji moralnych” (Popielski 2008: 158). Z ko-
lei wartosci podstawowe w spos6b szczegdlny pozwalaja na doskonalenie si¢
cztowieka (por. McCoy 2007: 159-174).

Przestanka do rozwoju twérczych sit cztowieka jest dobro. Rozwéj twor-
czych sit cztowieka staje si¢ znaczagcym momentem urzeczywistniania dobra
jako realizacji innych moralnych celéw i ideatéw (Gluchman 2012: 16). War-
tosci ,,stanowig o dobru wspélnym ludzkos$ci. Stanowig podstawe i sg szansa
dla mozliwosci indywidualnego i wspdlnotowego dojrzewania i rozwoju”
(Popielski 2008: 158).

Czlowiek kreatywny ,.$wiadomie tworzy i ksztaltuje wlasny styl zycia
(...) szuka, poznaje i umie wybra¢ sposrod wielu proponowanych styléow zy-
cia taki, ktéry uznaje za swdj” (Osinska 1980: 10-11).

KREATYWNA WARTOSC NIEPELNOSPRAWNOSCI W RODZINIE
— ASPEKT SAMOWYCHOWAWCZY

Niepetnosprawnos¢ moze by¢ dla cztowieka klgska, akceptowanym fak-
tem lub twérczym czynnikiem rozwojowym. Wybdr nalezy do osoby niepet-
nosprawnej (Osinska 1980: 29) oraz jej najblizszego otoczenia. Inwalidztwo
staje si¢ twérczym czynnikiem rozwojowym dla osoby niepetlnosprawne;j
woweczas, gdy jest w pierwszej kolejnosci uswiadomione, a nastgpnie przyje-
te jako szansa, interesujace zadanie zyciowe. Akceptowac inwalidztwo ,,to
nauczy¢ si¢ zy¢ z chorobg: przy istniejacych stratach umie¢ uznaé i zaktywi-
zowac¢ wilasne wartosci” (Marszatek 2006: 41-42). Zakres, w jakim jednostka
moze si¢ rozwijaé, realizowaé swoje potrzeby i dazenia decyduje o subiek-
tywnie odczuwanej jakosci zycia (Rabenda-Bajkowska 1979, za: Zyta, Nosa-
rzewska 2006: 17-18).
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Osoba niepetnosprawna poczatkowo ma poczucie straty, ale koncentruje
si¢ na tym, co jest mozliwe przez nig do osiagni¢cia, poszukuje nowych ce-
16w zyciowych (Marszatek 2006: 42). Wowczas stara si¢ wykorzystaé swoj
stan do pogtebienia wiedzy w nowej lub znanej sobie dziedzinie wiedzy badz
aktywnosci; nawigzania lub/i odnowienia, pogtgbienia i wzmocnienia kontak-
tow z ludzmi; autorefleksji etc. Momenty zadumy nad swoim losem sprzyjaja
umocnieniu i nabraniu sit w dazeniu do odzyskania petnej sprawnosci, podje-
ciu pracy do wykorzystania szans rozwojowych, jakie daje kalectwo (Osinska
1980: 29-30).

Zrozumienie owych szans rozwojowych nie zachodzi natychmiast po
zaistnieniu dysfunkcji. Inwalidztwo, podobnie jak choroba poczatkowo wy-
zwala reakcje i emocje, potem uruchamia mysl, a nastgpnie wytwarza trwate
postawy zyciowe (Osinska 1980: 42). W pierwszych chwilach osoba niepet-
nosprawna przechodzi etap zaskoczenia faktem swego kalectwa. Zaskoczenie
taczy si¢ z gwaltownymi emocjami, a co za tym idzie: zaprzeczaniem, nie-
zgoda na zaistnialg sytuacj¢, checia ucieczki, pochopnym, nieprzemyslanym
dziataniem. Dopiero drugi etap — poszukiwanie réwnowagi — jest zwigzany
z dazeniem do znalezienia wyjscia z trudnej sytuacji, do gltosu dochodzi rozu-
mowanie, rozsadek, mysl, logika, czy refleksja. Che¢ odzyskania réwnowagi
wyraza si¢ w dazeniu do opanowania siebie, zharmonizowania, uspokojenia
w drodze refleksji filozoficznej nad sensem i celem zycia, nad rozwojowym
charakterem wartos$ci (Osinska 1980: 36-38; zob. Grzybek 2010: 18-31).

Dostrzezenie rozwojowego charakteru warto$ci uruchamia postawe
twdrcza (etap uwolnienia si¢ od zniewolenia niepetnosprawnoscia), czyli
nabyta ,,umiejetnos¢ reagowania poprzez kreacj¢ na to, co w zyciu wazne,
cenne, a nawet wielkie. T¢ umiejetnos¢ trzeba zdoby¢, trzeba ja zobaczy¢
i siegna¢ po nig praca, pragnieniem i konsekwencja, a nastepnie realizowac ja
kazdego dnia” (Osinska 1980: 11), ,,by wyj$¢ z kryjowki »$lepego« losu”
(Osinska 1980: 10). Postawa twdércza wystepuje tam, gdzie powstajag nowe
jakosci 1 wartosci bedace wynikiem osobistych dziatan i poszukiwan (Sucho-
dolski 1980: 535), gdzie mamy do czynienia z pozytywnym przekroczeniem
istniejacego stanu, tj. tego co jest (Gluchman 2012: 16-17). Celem postawy
tworczej jest osiggniecie zharmonizowanej, zintegrowanej osobowosci po-
przez wdrazanie w zycie uznanego systemu wartosci, czyli poprzez samodo-
skonalenie, samowychowanie (Osinska 1980: 9; por.: Grzybek 2010: 99-105,
133-139). Postawa tworcza jest zwigzana z wprowadzaniem w zycie dyna-
micznej stabilizacji, jako warunku samodoskonalenia czlowieka i moralnego
rozwoju ludzkosci. Urzeczywistnianie tworczosci jest zatem niekonczacym
si¢ procesem w realizacji dobra (Gluchman 2012: 16).
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Wobec tego, ze czlowiek jest bytem doskonalacym si¢, dalsze rozwaza-
nia w tej sferze nalezy przenie$¢ na grunt etyczny, ktéremu poswiecony zo-
stanie ostatnia czes$¢ tekstu.

KREATYWNA WARTOSC NIEPELNOSPRAWNOSCI W RODZINIE
— ASPEKT WYCHOWAWCZY

To, czy niepelnosprawnosc¢ stanie si¢ dla rodziny i samej osoby niepet-
nosprawnej czynnikiem pobudzajacym kreatywnos¢, zalezy od dwdch rze-
czy: po pierwsze — od postepowania i nastawienia osoby niepelnosprawnej,
a po drugie — od jej relacji z bliskimi: ,,rodziny inwalidzkie nie s3 mniej war-
tosciowym $rodowiskiem wychowawczym, niz rodziny os6b petnospraw-
nych. W wielu przypadkach nawet spetniaja one swoje funkcje wychowaw-
cze bardziej $wiadomie i odpowiedzialnie” (Bteszynska 1986: 289).

Inwalida bywa oceniany przez innych (réwniez najblizszych krewnych)
na podstawie swej postawy wobec wiasnej niepelnosprawnosci oraz otocze-
nia. Oceny te, sa zazwyczaj generalizowane i przenoszone na cala spolecz-
nos¢, ktdéra reprezentuje niepelnosprawny. Istotne sg tutaj ogélne i rodzinne
przekonania na temat os6b kalekich (Osinska 1980: 61). ,,Niepetnosprawni sa
najczesciej postrzegani przez pryzmat uogélnionych, czesto zafalszowanych
obrazéw okreslajacych dang niepetnosprawnos¢. Te stereotypy maja najcze-
$ciej wymiar negatywny” (Zyta, Nosarzewska 2006: 20).

Kreatywna obecnos¢ oséb niepetnosprawnych w rodzinie jest takze
w duzej mierze uwarunkowana obecnoscia statego osobistego kontaktu mig-
dzy cztonkami tejze wspdlnoty (Osiniska 1980: 98). Wigzi spoleczne sg nie-
zbedne dla istnienia i twdrczej dziatalno$ci cztowieka (por. Grzybek 2010:
13). Duza sp6jnos¢ rodziny, wsparta otwarta i szczerg komunikacja, sprzyja
wzajemnemu ubogaceniu, dostrzezeniu kwestii dotychczas pomijanych. Silna
wigz emocjonalna taczaca cztonkéw rodziny oraz umiarkowany poziom in-
dywidulanej autonomii sprawiaja, ze zjawisko niepelnosprawnosci nie zabu-
rza i nie dezorganizuje trwale wewnetrznego porzadku, lecz staje si¢ bodz-
cem do utrzymania homeostazy.

Obydwa elementy determinujg stosunek rodziny do osoby niepetno-
sprawnej. Mozliwe reakcje s3 nastepujace: pomoc, brak stalego zaintereso-
wania, znuzenie, obojetnos¢, odrzucenie, czerpanie wlasnych zyskéw z nie-
petnosprawnosci cztonka rodziny (Osifiska 1980: 79) oraz nadopiekunczos¢.
Pomoc, jako najbardziej pozadana postawa, wyraza si¢ w zainteresowaniu,
serdecznosci, zyczliwosci, stalej trosce, gotowosci do spetniania prosb,
zaspokajania potrzeb, w niesieniu ulgi, u§miechu, zrozumieniu, delikatno-
$ci, cierpliwosci, wyrozumiatosci, wyczuciu pragnien, systematycznej opie-
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kunczosci, zdobywaniu szerokiej wiedzy z zakresu inwalidztwa — jego isto-
ty, uwarunkowan, rokowan etc. (Osinska 1980: 79). Pomoc wyzwala
w ludziach bliskich inicjatywy zmierzajace do likwidacji niepetnosprawno-
sci, otwiera oczy na skal¢ ludzkiego cierpienia, motywuje do dziatalnosci na
rzecz okaleczonych. Wyraza si¢ to w usuwaniu i przelamywaniu wszelkich
barier: mentalnych (edukowanie, informowanie, u§wiadamianie, perswado-
wanie), architektonicznych (modernizowanie, budowanie), komunikacyjnych
(konstruowanie), medycznych (poszukiwanie, odkrywanie, eksperymento-
wanie), prawnych (uchwalanie). Pomoc oparta jest wiec na pracy w ptasz-
czyznie spolecznej i jednostkowej oraz na pracy w sferze zawodowej i 0so-
bowosciowe;].

Niepelnosprawno$¢ staje si¢ tworczym czynnikiem rozwojowym dla
0s6b najblizszych krewnego wéwczas, gdy stanowi impuls do dziatan inte-
gracyjnych. Integracja oznacza scalanie, proces tworzenia calosci z czesci,
wlaczenia pewnego elementu w konkretng catosé. Integracja pozwala osobie
niepetnosprawnej by¢ osobg wsérdd innych. Podstawowym celem integracji
jest przygotowanie os6b niepetnosprawnych do normalnego zycia w spotecz-
nosci, do petnienia réznorodnych rél — poczawszy od Zycia rodzinnego, po
zawodowe i spoleczne. Integracja spoleczna jest procesem skomplikowanym
i wieloczynnikowym. W duzej mierze warunkujg ja postawy spoteczenstwa
wobec o0s6b niepetnosprawnych i idei integracji, majace swdj poczatek
w rodzinnym wychowaniu dzieci i mtodziezy (Auleytner 2001: 26). Rodzina
bowiem, to podstawowe i najbardziej znaczace srodowisko Zycia, ksztattujg-
ce ludzkie postawy (Sniegulska 2013: 65).

Pomoc i integracja maja wymiar wychowawczy. Wychowanie, to ,,$wia-
domie organizowana dziatalno$¢ spoteczna, oparta na stosunku wychowaw-
czym migdzy wychowankiem a wychowawca, ktérej celem jest wywotanie
zamierzonych zmian w osobowosci wychowanka” (Okon 2007: 466). Akcen-
towane sg tutaj trzy podstawowe elementy: dziatalno$¢ spoleczna, stosunek
wychowawczy oraz zmiany w osobowosci. Mozna sadzié, ze wychowanie do
dojrzatej osobowosci stanowi kluczowy element w definiowaniu wychowania
(Solak 2001: 9-13, za: Grzybek 2010: 70). Pelny, integralny rozwdj cztowie-
ka dokonuje si¢ poprzez aktywnos$¢ instytucji wychowawczych oraz samego
wychowanka w procesie samowychowania. Stad wychowanie i samowycho-
wanie poprzez rozw0j prowadza do stawania si¢ pelniej osoba. Samowycho-
wanie zaktada pracg¢ nad soba, zas wychowanie to uczestnictwo innych oséb
w rozwoju jednostki. Wychowanie zaklada specyficzng, cho¢ podstawowa
relacje spoleczng. Uczestnictwo wychowawcy w procesie wychowania pole-
ga na tym, ze wskazuje on drogg, ktéra sam przebyl i §wiadczy o wartosciach
podstawowych (Grzybek 2010: 70-71).
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ETYCZNY ASPEKT KREATYWNEJ OBECNOSCI
0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH W RODZINIE

Kreatywna obecno$¢ oséb niepetnosprawnych w rodzinie ma wymiar
etyczny, poniewaz swoj poczatek bierze z refleksji filozoficznej, autorefleks;i
osoby niepetnosprawnej nad wtasnym losem oraz z przemyslen oséb bliskich
nad nowym obliczem krewnego. Osoba niepetnosprawna przechodzi wéw-
czas ,,do coraz wyzszych form poznania rzeczywistosci i siebie, az do ukie-
runkowanego, pelnego urzeczywistnienia idealu wtasnej osobowosci, do
coraz wyzszych wartosci osobistych i spotecznych” (Osifiska 1980: 12). Ty-
mi warto$ciami s3: czlowieczenstwo, godnos¢, wolnos¢, madros¢, radose,
odpowiedzialno$¢ (Dubiel-Zielinska 2015: 99-106; Dubiel-Zielinska 2017a:
133-152; Dubiel-Zielifiska 2017b: 109-111).

Réwnie istotnym watkiem etycznym w sprawie kreatywnego znaczenia
obecnosci oséb niepetnosprawnych w rodzinie jest ich samodoskonalenie
i samowychowanie. Istot¢ samowychowania tworza dwa podstawowe ele-
menty. Pierwszy, to rozwdj zdolnosci wolitywnych (ksztattowanie dyspozy-
cji w sferze emocjonalno-wolitywnej), oznaczajacy ¢wiczenie si¢ w zdolno-
$ci do kierowania sobg, powsciagliwos¢, kontrole uczu¢ i wyobrazni, wybér
standardéw postepowania etycznego z poszanowaniem innych. Drugi czyn-
nik, samowychowanie obejmuje rozwdj zdolnosci poznawczych (rozumiane
jako samoksztatcenie intelektualno-sprawnosciowe) (Grzybek 2010: 116).
Kreatywna wartos¢ niepetnosprawnosci, jako twoérczego czynnika rozwojo-
wego, zapoczatkowanego uswiadomieniem sobie swego inwalidztwa, a na-
stepnie przyjetego jako szansa, interesujace zadanie zyciowe orientuje czto-
wieka na poznanie. ,,Istota samoksztalcenia jest wtasny rozwdj intelektualny,
w ktérym sam podmiot decyduje o jego przebiegu. W samoksztatceniu cho-
dzi o przyrost wiedzy, a takze nabycie niezbednych sprawnosci dla jej pom-
nazania. (...) W samowychowaniu intelektualnym chodzi o »sprawnos$¢ my-
$lenia«, rozumianego jako zdolno$¢ osoby do poznawania i rozumienia rze-
czywistosci. Jest to umiejetno$¢ umystowa” (Grzybek 2010: 99). Wobec
tego, ze granice miedzy wskazanymi pojeciami sg nieostre, nalezy doda¢, ze
o ile samoksztalcenie akcentuje zdobywanie wiedzy, to samowychowanie
intelektualne eksponuje zdobywanie madrosci dzigki poglebionej refleksji
nad uzyskang wiedzg i dos§wiadczeniem (Grzybek 2010: 99-100).

Najblizsi dostrzegajac w osobie niepetnosprawnej przede wszystkim jej
czltowieczenstwo, ukierunkowuja si¢ na wartosci, ktdre ta wnosi swoja obec-
noscig. Wspomniane wyzej dziatania pomocowe i integracyjne wyrazaja
zdolnos¢ do uznania godnos$ci osoby niepelnosprawnej i jej prawa do uczest-
nictwa we wszystkich sferach zycia (Auleytner 2001: 26).
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Wskazane juz powyzej znaczenie pracy dla kreatywnego udzialu os6b
niepelnosprawnych w rodzinie, w ptaszczyznie spotecznej i jednostkowej
dotyczy skali podejmowanych inicjatyw i przedsiewziec. Dziatalnosé
w obszarze spotecznym i zawodowym ,,wigze si¢ z naturalng ludzka po-
trzeba dziatan sprawczych w $wiecie. (...) Potrzeba dziatan sprawczych
obejmuje naturalne, proste dazenie osoby ludzkiej do czynéw o charakterze
spotecznym” (Dubiel-Zielinska 2015: 107; zob.: Dubiel-Zielinska 2017a:
109; Dubiel-Zielinska 2017b: 95-97). Praca w wymiarze jednostkowym
dotyczy zaréwno 0s6b niepetnosprawnych, jak i bliskich i wigze si¢ z daze-
niem do osiggnigcia osobowosci etycznej, czyli takiego stanu rozwoju
wtadz poznawczych i wolitywnych, ktéry pozwala w sposéb trwaly dazyé
do wtasnej doskonatosci moralnej (Grzybek 2007: 30). Praca nad sobg jest
bowiem najwlasciwsza rzecza, jakg mozemy uczynié: ,,Czlowiek nie ma
lepszego sposobu uszcze$liwienia ludzkosci nad udoskonalenie siebie”
(Swigtochowski 1979: 34). , Dziatania rozwojowe i sprawcze nawzajem sie
uzupelniaja, a poprzez wspétistnienie dopetniajg jednostke” (Dubiel-Zie-
linska 2015: 107; zob.: Dubiel-Zielinska 2017a: 109; Dubiel-Zielinska
2017b: 95-97).

Z AKONCZENIE

Kreatywna obecnos¢ oséb niepetnosprawnych w rodzinie i jej wymiar
etyczny w szczeg6lny sposdb uwarunkowane sa silng, obustronnag determina-
cja cztonkéw tej wspdlnoty do utrzymania naturalnie przyrodzonej tendencji
rozwojowej czlowieka. Wyjatkowos¢ niniejszych usitowan wynika z ko-
nieczno$ci ujrzenia wartosci jako mozliwosci w sytuacji ekstremalnej egzy-
stencjalnie, jaka bywa kalectwo, a nastgpnie zwrdceniu si¢ ku nim. Urucha-
mia to postawe tworczg. Poszczegdlne aspekty doskonalenia cztowieka: war-
tosci i rozwdj wplywaja na charakter jego twérczosci.

Zakres, w jakim jednostka moze si¢ rozwijac¢, decyduje o subiektywnie
odczuwanej jakos$ci zycia. Ponadto o jakos$ci zycia czlowieka decyduje réw-
niez specyficzna wtasciwos¢ jego dziet, noszacych niejako imiennos¢ twoércy
(Grzybek 2010: 127). Dzieto (wytwor) jest spotecznotworcze, jest efektem
ludzkiej pracy (Dubiel-Zielinska 2017b: 133). Ma to szczegblne znaczenie
w sytuacji niepelnosprawnosci, bowiem celem zdaje si¢ by¢ integracja. Inte-
gracja daje ludziom zdrowym i kalekim gwarancj¢ wzajemnego ubogacania
si¢ dzieki wspdlnym osiggni¢ciom, urzeczywistnianym w wyniku szeroko
rozumianej aktywnosci.
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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

SPOLECZNE PROBLEMY RODZIN DZIECI
NIEPEENOSPRAWNYCH I Z ZABURZENIAMI ROZWOJU

WSTEP

XXI wiek to czas, w ktéorym rozwdj cywilizacji postepuje szybciej niz
kiedykolwiek przedtem. Ekspansja przemystu, postep gospodarczy, rewolu-
cja technologiczna, urbanizacja, chemizacja rolnictwa, doprowadzily do
zmian w stylu zycia cztowieka, zwtaszcza w krajach wysoko rozwinigtych
i rozwijajacych sie. Tempo i styl zycia wspéiczesnych ludzi wptywajg na
zmiang nawykoéw zywienia, organizacji pracy i sposobéw spedzania czasu
wolnego, zwigksza podatno$¢ na stres. Konsekwencja tych zjawisk jest
wzrost choréb i zaburzen wsréd dzieci i mtodziezy. Innowacje technologicz-
ne, ulatwienia w opiece nad dzie¢mi, zdominowaly takze sfere¢ rodzinna
i wptynely na zmiane mozliwosci i warunkéw wychowania dzieci. Wymie-
nione czynniki przyczynity si¢ do powstania choréb cywilizacyjnych takich
jak: dysfunkcje sercowo-naczyniowe, otylos¢, cukrzyca, nowotwory, alergie,
problemy psychologiczne oraz zaburzenia rozwoju u dzieci. Problemy zdro-
wotne wspoéiczesnego §wiata nabierajg doniostosci ze wzgledu na wzrastajaca
czestos¢ ich wystepowania oraz aspekty ekonomiczne, spoteczne i prawne.

CHOROBY 1 ZABURZENIA U DZIECI

Zmiany, jakie zaszty w okresie dwudziestu kilku lat od rozpoczgcia
transformacji ustrojowej, uwarunkowania kulturowo-spoteczne, a takze
zmiany demograficzne, nie sg bez znaczenia i majg istotny wptyw na zdrowie
miodego pokolenia Polakéw.

W Polsce obecnie zyje okoto 6 mln dzieci w wieku 0-15 lat. Wedtug da-
nych GUS z 2014 roku, okoto 3% dzieci w Polsce w wieku 0—15 lat posiada
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci. Pozyskane w spisie informacje
o niepetnosprawnosci oparte sa przede wszystkim na deklaracji i subiektyw-
nej ocenie dorostego respondenta, a takze — w czgsci przypadkéw — poparte
prawnym orzeczeniem. Zgodnie z przyjeta w spisie definicja niepelnospraw-
nosci, za dziecko niepelnosprawne byta uznana osoba w wieku od 0 do 15 lat,
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ktéra posiadata aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci. Jako niepeino-

sprawne uznano takze dzieci bez prawnego orzeczenia, ale odczuwajace

ograniczenia sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swo-

jego wieku. Nalezy zwroci¢ takze uwage na dzieci w wieku 0-15 lat, ktore

maja trwate problemy zdrowotne np. alergie, nowotwory, astme, trwale ura-

zy. Ta grupa stanowi okoto 16% wszystkich dzieci w tym wieku. Najczestsze

choroby i zaburzenia u dzieci i mtodziezy oraz cze¢sto$¢ ich wystepowania to:

— zaburzenia ze spektrum autyzmu oraz catosciowe zaburzenia rozwoju
okoto 1:100;

— zesp6t Downa 1:500;

— niepelnosprawnos¢ intelektualna 1:400;

— MPD 1:400-500;

— choroby dlugotrwate i przewlekle np. alergie, astma, nowotwory, trwate
urazy, béle gtowy okoto 1:4.

Biorac pod uwage powyzsze dane, mozna stwierdzi¢, ze na okoto 7 mln
dzieci i mtodziezy w wieku do 19 lat, jedna piata, tj. okoto 1,5 mln stanowig
osoby z trudnosciami w nauce, przewlekle chore lub niepetnosprawne. Sred-
nio, co 8 rodzina w Polsce dotkni¢ta jest specyficznymi problemami rozwo-
jowymi wlasnego dziecka (Zdrowie dzieci i mtodziezy... [2011]).

SPOLECZNE PROBLEMY RODZIN DZIECI NIEPEENOSPRAWNYCH

Niepetnosprawno$¢ w Polsce jest zjawiskiem powszechnym, gdyz dotyka
bardzo duzej populacji ludzi. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze dane dostepne w rocz-
nikach statystycznych moga by¢ zanizone, gdyz wiele choréb i zaburzen pozo-
staje niezdiagnozowanych i ukrywanych przez rodzing dziecka. Dotyczy to
zwlaszcza tzw. cato$ciowych zaburzen rozwoju i zaburzen ze spektrum autyzmu.

Réznorakie badania oraz rozwazania naukowe dowodzg, Ze sytuacja
0s6b niepetnosprawnych w Polsce jest trudna (m.in. Sokotowska, Ostrowska
1976). Codzienne zmagania z niepelnosprawnoscig dziecka, brak wielowy-
miarowej 1 specjalistycznej opieki, staba opieka socjalna — okoto 750 zt za-
sitku, obowiazujace niskie kryterium dochodowe oraz skomplikowane proce-
dury administracyjne, wymaganie orzeczenia o niepetnosprawnosci, to naj-
czestsze bariery, z ktérymi musi si¢ zmierzy¢ rodzina z dzieckiem niepetno-
sprawnym. Z relacji wielu rodzin wynika, Ze takie orzeczenie nie jest fatwo
uzyskaé. W przypadku autyzmu i podobnych zaburzen rozwoju, czesto jest to
dokument wydawany na rok lub dwa, nast¢pnie nalezy ponownie przejs$¢ cata
procedure starania si¢ o orzeczenie.

Pojawienie si¢ dziecka niepetnosprawnego lub z zaburzonym rozwojem
zmienia funkcjonowanie rodziny. Konieczno$¢ nieprzerwanej, specjalistycz-
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nej opieki nad dzieckiem powoduje brak wsparcia ze strony najblizszych:
dziadkéw, przyjaciét. Obecno$¢ dziecka chorego, niepelnosprawnego w ro-
dzinie daje niekiedy poczucie wstydu, a brak zrozumienia prowadzi do zawe-
zania rodzinnych i przyjacielskich kontaktéw. Nienormatywne zachowania
dziecka sg traktowane jako zle wychowanie, niewydolnos¢ rodzicielska. Ro-
dzina zyje w ciagltym stresie, ktéry wywotuja brak czasu, nieustanna opieka,
brak wsparcia zar6wno ze strony specjalistow, jak i najblizszych, lgk o przy-
sztos¢ dziecka. W trudnej sytuacji jest takze zdrowe rodzenstwo. Koncentra-
cja wokot dziecka, ktére przejawia nieprawidtowosci rozwojowe, dotyczy
rozméw, przezywania i okazywania smutku, organizacji czasu, wydatkéw
finansowych, wyjazdéw, przejawéw radosci z najmniejszych postgpéw
w terapii. Zdrowe rodzenstwo czuje si¢ odtracone i niekochane. Czasem ro-
dzice z koniecznosci ograniczaja czas kontaktu ze zdrowym dzieckiem, ma-
jac przekonanie, ze ono poradzi sobie w zyciu, bo jest zdrowe (Cieszynska
2013: 142). Matzonkowie wychowujacy dziecko chore, zaburzone, przezy-
wajac na co dzien silny lgk o jego przysztos¢, mierzac si¢ z trudami wycho-
wania i opieki, zapominajg o budowaniu wzajemnych, matzenskich relacji.
Matka zazwyczaj rezygnuje z pracy i kariery zawodowej, aby zaja¢ si¢ dziec-
kiem, ojciec utrzymujac rodzing, wigkszos$¢ czasu spedza poza domem.

Wiodacym problemem rodzin, ktére posiadaja dziecko niepetnosprawne
jest brak specjalistycznej, wieloaspektowej opieki, przeznaczonej nie tylko
bezposrednio dla dziecka, ale i jego opiekunéw. Brakuje grup wsparcia, tera-
pii rodzin, szkolen szerzacych wiedz¢ o niepetnosprawnosci. Rodzina pozo-
staje najczg¢sciej sama, w poczuciu osamotnienia i braku wsparcia prébuje
z r6znym skutkiem realizowa¢ program pomocy wlasnemu dziecku.

POSTRZEGANIE NIEPELNOSPRAWNOSCI

Niepelnosprawnos¢ kojarzy si¢ najczesciej z kalectwem, niedorozwojem,
inwalidztwem. Kiedy dziecko lub dorosty posiada cechy fizyczne niepeino-
sprawnosci lub jakis wyrdznik, np. wozek inwalidzki, wéwczas reakcje na jego
odmienno$¢ sg zwykle pozytywne: che¢ pomocy, wspoiczucie, tolerancja.

Wspétczesnie istnieje jednak wiele zaburzen rozwoju u dzieci, ktére
sprawiaja trudnosci diagnostyczne nawet specjalistom, np. autyzm i jemu
pochodne, ADHD. Wyglad i cechy fizyczne dziecka nie odbiegaja od normy,
za$ zaburzenie przejawia si¢ w codziennej aktywnos$ci, komunikacji i emo-
cjach. Zachowanie takiego dziecka w miejscu publicznym jest zwykle piet-
nowane, wysmiewane i traktowane jako zte wychowanie.

Podejmujac problematyke niepelnosprawnosci dzieci, nalezy poswiecic¢
wiecej uwagi zaburzeniom ze spektrum autyzmu, poniewaz w ostatnich la-
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tach nastgpil wzrost natezenia zjawiska autyzmu w Polsce i na §wiecie. Po-
niewaz w Polsce nie ma doktadnych danych, obrazujacych skale zjawiska
autyzmu, przyjmuje si¢ dane z innych krajow europejskich oraz ze statystyk
prowadzonych przez WHO. Najwiecej badan prowadzi si¢ w Stanach Zjed-
noczonych (tabela 1). Dzigki nim mozna uzyska¢ ogélng wiedze o rozmia-
rach i zasiggu problemu autyzmu.

Tabela 1. Dane statystyczne wystepowania autyzmu
w Stanach Zjednoczonych w latach 1975-2014

Lp. Rok S.tosunek' je.dnej osoby z autyzmem
do liczby dzieci w Stanach Zjednoczonych

! 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

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

RODZINA 7 DZIECKIEM AUTYSTYCZNYM

Autyzm i jemu pokrewne (catosciowe zaburzenia rozwoju, zesp6t Asper-
gera), jest zaburzeniem o podiozu neurobiologicznym o nieznanej etiologii.
Dane statystyczne dotyczace spektrum autyzmu rdéznig si¢ w zaleznosci od
kraju, przyjetych metod badawczych i sg ciggle uaktualniane, dlatego nalezy
je traktowac orientacyjnie.

Statystyki amerykanskiego Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) wskazuja, ze w roku 2014 1 na 68 dzieci w Ameryce miato diagnozeg
spektrum autyzmu (https://www.cdc.gov/). Dane z ONZ méwig o 1 na 150
dzieci w Europie. W Wielkiej Brytanii dane The National Autistic Society
wskazuja na wystepowanie autyzmu u ok. 700 tys. os6b w catej populacji
Wielkiej Brytanii (http://www.autism.org.uk/). W Polsce uznaje si¢ za repre-
zentatywne badania z innych krajéw europejskich.

Dziecko z autyzmem przejawia odmienne i trudne zachowania. Autyzmu
nie mozna zauwazy¢ po wygladzie zewngtrznym, odmiennos$¢ przejawia si¢
zwykle w zachowaniu, braku elastycznosci w mysleniu, braku lub nieprawi-
dlowej komunikacji, problemie z kontaktem wzrokowym, zaburzonej mimice
twarzy, stymulacyjnych ruchach np. rak, oczu, gtowy, krzyku.
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— Autyzm jako problem spoteczny(?)

Problem spoteczny jest to zjawisko uznawane za niepozadane, ktére spo-
tyka si¢ z krytyczng oceng znacznej liczby ludzi, a ponadto wydaje im si¢
ono mozliwe do przezwyci¢zenia przez zbiorowe dziatanie (Sztumski 2010:
43). Wazne sa co najmniej trzy aspekty, aby dane zjawisko uzna¢ za problem
spoleczny:

— problem spoteczny jest zjawiskiem niepozadanym:;
— wywoluje krytyke znacznej liczby ludzi;
— mozna go przezwyciezy¢ przez zbiorowe dziatanie.

Nie ulega watpliwosci fakt, Zze wzrost przypadkéw zaburzen autystycz-
nych jest zjawiskiem niepozadanym, jednak otwarte pozostaja pytania: Czy
jest to problem mozliwy do rozwigzania? Czy mozna zatrzymac postgpujacy
wzrost zaburzen autystycznych?

Od wielu lat zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie podejmowana jest kwestia
autyzmu. Wprowadzane sg r6zne rozwigzania rzagdowe i programy finansowa-
ne przez Uni¢ Europejska. 12 lipca 2012 roku Sejm RP opublikowat uchwate —
Karte Os6b z Autyzmem. Karta ta zawiera dziewietnascie punktow, w ktorej
zawarte sg prawa osob z autyzmem, wynikajace z Konstytucji RP oraz Po-
wszechnej Deklaracji Praw Cziowieka. Zawarto tam mi¢dzy innymi prawo do
wczesnej, rzetelnej diagnozy, adekwatnej terapii, bezptatnej edukacji, odpowied-
niego ksztatcenia i przygotowania zawodowego, réwnego dostepu do ustug pub-
licznych. Realia zycia jednak nie przystaja do uchwalonych przez Sejm RP praw
0s6b z autyzmem. W niektérych placéwkach diagnozujacych czeka si¢ na wizyte
ponad rok, tymczasem taki czas oczekiwania w zyciu kilkuletniego dziecka to
okres bezpowrotnie stracony. Powinien by¢ wykorzystany na intensywna terapig.
W praktyce oznacza zwykle czekanie na okreslenie jednostki chorobowe;j. Leka-
rze rodzinni, psychologowie, logopedzi nie majac odpowiedniej wiedzy na temat
funkcjonowania matych dzieci nie czujg si¢ kompetentni do stawiania wcze-
snej diagnozy. Nawet, jesli rodzic dostrzeze jakies nieprawidlowosci bardzo
wczesnie u swojego dziecka, zostaje uspokojony przez specjaliste, ktéry zwy-
kle kaze czekac i obserwowal. Jednoczesnie jest oczywiste, Ze tylko bardzo
wczesna diagnoza (w pierwszym, najpézniej przed drugim rokiem Zycia),
a nastgpnie dobrze zaplanowana terapia, dajg bardzo duze mozliwo$ci zniwe-
lowania autystycznych zaburzen oraz szanse na samodzielne, zwykte zycie.

— Edukacja dziecka z zaburzonym rozwojem

W Polsce obowigzuje zasada bezptatnej, powszechnej edukacji dla wszyst-
kich dzieci. Jak pokazuje rzeczywisto$¢, nie zawsze jest ona respektowana
w odniesieniu do dzieci autystycznych lub z catosciowymi zaburzeniami roz-
woju. Rodzicom takich dzieci czesto odmawia si¢ prawa do ksztalcenia w przed-
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szkolu lub szkole powszechnej, sugerujac szkote specjalng lub placowke prze-
znaczong dla dzieci autystycznych. Tymczasem z odpowiednig pomocg rodzi-
cOw 1 nauczycieli wiele dzieci autystycznych, bedacych w normie intelektual-
nej jest sobie w stanie poradzi¢ w szkole integracyjnej lub powszechnej. Ukon-
czenie takiej szkoly jest przepustka do dalszego ksztalcenia, nauki zawodu
i w rezultacie przynajmniej czg$ciowo samodzielnego zycia. Najczgsciej stosu-
je sie cztery rodzaje nauczania dzieci niepetnosprawnych: nauczanie ogélnodo-
stepne, nauczanie indywidualne, integracyjne oraz specjalne.

Jak juz podkres§lono, optymalnym rozwigzaniem dla dziecka z autyzmem
jest szkota ogdlnodostgpna lub integracyjna. To, na jaka $ciezke edukacyjna
trafi dziecko, zalezy czgsto od decyzji dyrektorow szkot, ktérzy z réznych
wzgledéw nie chcg lub nie moga przyja¢ do szkoty dziecka z autyzmem lub
zaburzeniem rozwoju. Jakkolwiek nie kazde dziecko z autyzmem jest w sta-
nie realizowaé obowiazek szkolny w tego typu placéwkach, to jednak wiele
z tych dzieci pozostaje w normie intelektualnej, a dobrze realizowana, inten-
sywna terapia przygotowuje dziecko do szkoty. Ponadto odpowiednio napi-
sane plany nauczania, uwzgledniajagce dodatkowe zajecia rewalidacyjne, po-
winny poméc w realizacji obowigzku szkolnego dzieciom ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi. MozZliwe jest takze zatrudnianie asystenta dziecka
autystycznego. Decyzja o zatrudnieniu takiego specjalisty uzalezniona jest
zwykle od woli dyrektora placéwki. Szkota, ktéra ma w swoich klasach dzie-
ci z autyzmem i innymi zaburzeniami rozwoju, powinna takze zatrudniaé
odpowiednio przygotowanych nauczycieli oraz dodatkowych specjalistow:
pedagogdéw, logopedéw, psychologéw. Wydaje si¢ wiec, ze prawnie i for-
malnie proces ksztalcenia dzieci z autyzmem i innymi zaburzeniami rozwoju
jest dobrze zaplanowany i uregulowany. Dlaczego wigc zapisanie dziecka
z deficytami rozwoju do szkoty jest czgsto dla rodzicéw sporym wyzwaniem?
Najczesciej proponuje si¢ szkote specjalng, ewentualnie klasy dla dzieci z au-
tyzmem. Rzeczywiscie wiele szk6ét nie ma odpowiednich warunkéw, aby
stworzy¢ oddzialy integracyjne chociazby ze wzgledu na warunki socjalne.
Najczesciej jednak to niechgC i stereotypy powoduja, ze czgsto rodzice sami
muszg walczy¢ o to, by zapewni¢ dziecku optymalne warunki do nauki
i rozwoju. Niech¢tna postawa urzednikéw, wymawianie si¢ brakiem odpo-
wiednich §rodkéw oraz specjalistéw to najczestsze argumenty os6b, od kté-
rych zalezy droga edukacyjna dziecka z autyzmem. Dziecko zaburzone, auty-
styczne powinno uczy¢ si¢ zachowan spotecznych od dzieci zdrowych. Aby
tak si¢ stato, powinno znalez¢ si¢ w grupie réwiesniczej, wsrdd dzieci prawi-
dlowo rozwijajacych sie, od ktérych moze przyjmowaé wilasciwe wzorce
zachowania. Umieszczanie dzieci z autyzmem w szkotach specjalnych nie
zapewnia im rozwoju wtasciwych kompetencji spotecznych. Co wigcej, jesli
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w grupie dzieci znajduje si¢ kilkoro dzieci autystycznych czgsto dochodzi do
nasilenia zachowan negatywnych (Korendo 2013).

Rzeczywistos¢ pokazuje, ze niska wiedza na temat funkcjonowania dzie-
ci z autyzmem i zaburzonym rozwojem, stereotypy, brak wrazliwosci wsréd
niektérych urzednikéw, dyrektoréw i kierownikéw placéwek to powaz-
ne przeciwnosci, z ktérymi musi zmierzy¢ si¢ rodzic dziecka autystycznego
i z catosciowymi zaburzeniami rozwoju’.

— Swiadomo$¢ spoteczna, a problem zaburzen rozwoju u dzieci

Badania CBOS (Komunikat z badan CBOS [2015]), prowadzone w mar-
cu 2015 r., na temat ,,Spotecznego obrazu autyzmu” oraz wtasne obserwacje
kliniczne autorki, prowadzone w latach 2009-2017, wskazuja na bardzo ni-
ska Swiadomos¢ spoteczng w kwestii problematyki autyzmu. Rodziny wy-
chowujace dzieci autystyczne sg czesto pozbawione odpowiedniego wsparcia
finansowego, zdrowotnego, terapeutycznego. Rodzice dzieci z omawianym
zaburzeniem spotykaja si¢ nierzadko z problemem odrzucenia i napi¢tnowa-
nia spotecznego. Powoduje to naturalne w tej sytuacji wycofywanie si¢ z ak-
tywnosci spotecznej, ukrywanie problemu niepelnosprawnosci, co w rezulta-
cie moze prowadzi¢ do poglebienia zaburzenia i wykluczenia dziecka i jego
rodziny z zycia spolecznego.

W sytuacji eskalacji zjawiska réznorakich zaburzen rozwoju u dzieci, pro-
blem podnoszenia §wiadomosci spotecznej w tym aspekcie, nabiera szczegdlne-
go znaczenia. Jak pokazujg statystyki, liczba dzieci ze spektrum autyzmu rosnie
w zatrwazajacym tempie. Im dtuzej problem pozostaje nierozwigzany, tym bar-
dziej narasta i przynosi negatywne skutki dla catego spoleczenstwa. Brak rady-
klanych zmian w systemie edukacji, terapii i leczenia dzieci z zaburzeniami roz-
woju stanowi powazng barier¢ w funkcjonowaniu dzieci i ich rodzin, ale takze
posrednio dotyka kazdego. Przekonujacym argumentem powinien by¢ przede
wszystkim aspekt moralny i etyczny, ale takze rachunek ekonomiczny i gospo-
darczy, bowiem wydatki na profilaktyke, edukacje i usprawnianie dziecka do
zycia w spoteczenstwie mogg sta¢ si¢ niewspotmierne do kosztéw utrzymania
i wyplacania zasitkéw dla rzeszy niepetnoprawnych obywateli.

Wazng role w ksztaltowaniu §wiadomosci spotecznej, szerzenia wiedzy
na temat rosngcej liczby zaburzen rozwoju u dzieci powinny sprawowac me-
dia, ktére w znacznej mierze profiluja opini¢ publiczng. Brak rzetelnych in-
formacji, rzadkie podejmowanie tematu, niewtasciwe, stereotypowe informa-
cje, nie tylko nie buduja swiadomosci spolecznej, ale przyczyniajg si¢ do
ksztattowania niewtasciwego obrazu 0s6b niepetnosprawnych.

! Autorka prowadzi terapi¢ dzieci z autyzmem oraz wlasne badania (wywiady i obser-
wacje) od 2009 roku.
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W zmianie wizerunku niepetnosprawnosci, odmiennosci zachowania, wy-
nikajacej z zaburzenia, znaczaca rolg moze odegra¢ Kosciol, ktérego zadaniem
powinno by¢ szerzenie §wiadomosci spotecznej wiernych, dotyczace przyczyn
1 objaw6éw niepetnosprawnosci. W przypadku oséb wierzacych Kosciét winien
wzmacnia¢ w ludziach szacunek do drugiego cztowieka niezaleznie od jego
wygladu i zachowania. W przetamywaniu barier oraz zmianie stereotypowych
postaw wobec niepetnosprawnosci wazny i pozytywny wplyw ma réwniez
obecnos$¢ wolontariuszy, ktérzy nie tylko niosa pomoc, ale takze poszerzaja
swiadomo$¢ spoteczenstwa na temat niepelnosprawnosci i zaburzen rozwoju.

Kreowaniu wtasciwych postaw spotecznych, zmianom stereotypowych
przekonan, powinno towarzyszy¢ nie tylko poznanie specyfiki objawéw
i zachowan dzieci z zaburzonym rozwojem, ale takze poznanie warunkéw,
w ktérych zyja i ucza si¢, codziennych zmagan rodzicow w opiece i wycho-
waniu dziecka niepetnosprawnego.

Z AKONCZENIE

We wspoélczesnym swiecie dominujg wartosci dazace do czerpania doznan
1 przyjemnosci, preferowane sg wartosci hedonistyczne na rzecz stabej internali-
zacji norm i wartosci moralnych. Niepelnosprawnos¢ nie miesci si¢ w kanonach
pickna, bogactwa, przyjemnosci, nie budzi podziwu, zazdrosci, sensacji, dlatego
ciggle spychana jest na margines wsrdéd tematéw istotnych spotecznie. Wazne
resorty i instytucje, stworzone do niesienia pomocy i rozwigzywania probleméw
niepetnosprawnosci, zachowujg postawe biernosci i milczenia wobec rosnacej
liczby zaburzen rozwoju i innych odmian niepetnosprawnosci. Tworzone pro-
gramy i ustawy koncentruja si¢ gtéwnie na wprowadzaniu doraznych, a nie diu-
gofalowych rozwigzan. Wigkszos¢ strategii pomocy niepelnosprawnym pomija
aspekt kampanii, podnoszacych wiedze i §wiadomos¢ spoteczng. Potrzeba zmia-
ny stereotypdw i postrzegania niepetnosprawnosci w XXI wieku powinna opie-
ra¢ si¢ na zalozeniu, Ze osoby niepetnosprawne i pelnosprawne majg wiecej cech
wspdlnych niz odrebnych i ze nie mozna przygotowa¢ dziecka niepetnospraw-
nego do samodzielnego zycia, w izolacji od spoteczenstwa.
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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 WADA SEUCHU
W RODZINACH WIELOKULTUROWYCH

R0OzZWOJ DEMOGRAFICZNY

Obecny stan populacji na Stowacji zwigzany jest ze znaczacymi zmia-
nami w strukturze demograficznej ludnosci, zwtaszcza w latach 90., ktére
w duzym stopniu odzwierciedlaja dtugoterminowe trendy w rozwinigtych
krajach Europy Zachodniej. W rozwoju ontogenetycznym dziecka rodzina,
jako pierwsza przekazuje dziecku podstawowe wartosci i ideaty, ksztatcac je
od lat najmiodszych.

Sytuacja ta nie zmienia si¢, gdy méwimy o dzieciach z wada stuchu, po-
chodzacych z réznych kultur czy mniejszosci narodowych. Na Stowacji,
z powodu znacznego zréznicowania demograficznego ludnosci pochodzenia
romskiego, Centrum Badan Struktur Demograficznych wypracowato progno-
zy rozwoju na najblizsze lata. Prognozy te zaktadaja, ze do roku 2025 wzro-
$nie liczba obywateli pochodzenia romskiego od 380 tysiecy do 520 tysigcy.
Duzym problemem jest niewystarczajaca stymulacja intelektualna, emocjo-
nalna oraz moralna ze strony rodziny, co wptywa na niezalezny rozwéj umy-
stowy, emocjonalny i spoteczny dziecka. Ma to swoje odzwierciedlenie
w pézniejszym, szkolnym zachowaniu dziecka, czesto objawiajacym sie¢
ztym zachowaniem i niepowodzeniami w nauce.

RODZINY Z DZIECMI Z WADA SLUCHU

Wychowanie dziecka z wada stuchu przynosi rodzinie wiele sytuacji
stresowych, zwigzanych z zapewnieniem mu odpowiedniej opieki, a takze
edukacji. Sytuacja ekonomiczna wigkszosci rodzin jest trudna, a momentami
nawet kryzysowa, co prowadzi do zmian w ekonomice domu. W naszym
spoteczenstwie obowigzki zwigzane z wychowaniem i pielggnacja dziecka
niepelnosprawnego w znacznej czg¢sci spadajg na zong. Przecigzenie matki
obowigzkami i narastajgcym stresem zwigzanym z wychowaniem dziecka
czesto prowadzi do rozluZnienia, a nawet rozpadu wig¢zi uczuciowych miedzy
rodzicami. Poczucie odpowiedzialnosci za niepetnosprawne dziecko powodu-
je réwniez przerwanie kariery zawodowej, ktére nie tylko oznacza rezygnacje
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z dodatkowych dochodéw, ale takze porzucenie swoich planéw, ambicji za-
wodowych oraz odsunigcie si¢ z zycia towarzyskiego. W przeciwienstwie do
matek, ojcowie maja duzo wicksze trudnosci w akceptacji swojego dziecka
i nowej sytuacji, w ktérej si¢ znalezli. Gdy minie pierwszy szok, wynikajacy
z narodzenia si¢ dziecka niepetlnosprawnego kluczowe jest, aby rodzice jak
najszybciej wybrali kanat komunikacyjny, za pomocg ktérego beda komuni-
kowac¢ si¢ ze swoim dzieckiem, w szczegdlnosci z dzieckiem z wada stuchu.
Niezaleznie od tego, czy bedzie to jezyk migowy, czy komunikacja werbalna,
rodzice obarczeni sa wielkg odpowiedzialnoscia za zdolnosci komunikacyjne
swoich dzieci w latach pézniejszych. Znaczacy wptyw na rozwdj komunika-
cji u dziecka z wada stuchu ma poziom intelektualny oraz stopien wyksztat-
cenia rodzicow.

Wedlug nieoficjalnych statystyk problem ten dotyczy okoto szesédziesig-
ciu rodzin rocznie. W 90% oboje rodzice sg niestyszacy, a w 10% jedno lub
oboje rodzice maja wade stuchu. Niestety, tylko nieliczni majg swiadomos$¢
i doswiadczenie, potrzebne do wychowywania dziecka niepetnosprawnego,
a to wilasnie oni sa pierwsza grupa spoteczna, od ktdrej uczy si¢ dziecko. Za-
chowania niemowlat z wadg stuchu przez pierwszy rok niczym nie r6znig si¢
od zachowan zdrowych dzieci. Niektérzy rodzice dopiero pomiedzy 6. a 8.
miesigcem zycia niemowlgcia zaczynaja zauwaza¢ nieadekwatnos¢ reakcji
dziecka w odniesieniu do bodzcéw dzwigkowych, ptynacych z otoczenia. Wy-
razne objawy wady stuchu widoczne sa w kazdym kolejnym miesigcu zycia
dziecka. Znacznie spowalnia si¢ rozwdj mowy, zatrzymany zostaje rozwdj
potencjatu intelektualnego, ktéry nastepnie oddziatuje na sfer¢ emocjonalng
oraz stosunki spoteczne. W tym czasie podstawowg rolg rodzicéw jest zapew-
nienie dziecku srodowiska rodzinnego, bogatego w bodzce stymulujace rozwdj
funkcji poznawczych i komunikacyjnych (Schmidtova 2004).

AKCEPTACJA DZIECKA Z WADA SEUCHU

Wraz z pojawieniem si¢ w rodzinie dziecka niepelnosprawnego naruszony
zostaje cykl zycia rodzinnego, a rodzing czekaja zmiany poziomu i stylu zycia
oraz zaburzenia wystepujace w obrebie spetnianych przez nia funkcji. Idealna
adaptacje rodziny definiujemy jako ,,zorganizowanie zycia rodzinnego w taki
sposéb, aby nie uwzgledniato one jedynie potrzeb dziecka niepelnosprawnego,
ale takze potrzeby pozostatych czionkéw rodziny” (Sidorovd, Jakubikova
2003). Tarcsiova, Hovorkova (2002) zwracaja uwage, aby nie rozczula¢ si¢
nad dzieckiem niepetnosprawnym. Mozna przyzwyczai¢ si¢ do Zzycia bez
dzwickéw, jednak nie mozna utwierdza¢ swojego dziecka, ze jego niepetno-
sprawno$¢ jest czyms$ zupelnie normalnym. Wada stuchu jest bowiem wi-
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doczng przeszkoda w zyciu dorostego czlowieka, zas u dzieci jest przyczyna
wielu niepotrzebnych probleméw. Nalezy pamigtaé, ze nauka dziecka niepet-
nosprawnego odpowiednich nawykéw takich jak higiena osobista czy zacho-
wanie si¢ przy stole, niczym nie rézni si¢ od nauki dzieci zdrowych. Zaburze-
nia behawioralne u dziecka z wadg stuchu wystepuja zwykle wtedy, gdy rodzi-
na nie stawiala mu konkretnych wymagan, nie nauczyta go wyznaczania sobie
celéw i nie wskazata sposobéw ich osiggania. Jesli dziecko nie zna procesu
logicznego, to nie mozna od niego wymagac $lepego postuszenstwa, poniewaz
w ten sposdb nigdy nie zrozumie, ktére zachowanie jest poprawne, a ktére nie.
Nasze kary i pochwaly powinny by¢ jasne i zrozumiale, tak aby dziecko nie
byto zdezorientowane i nie mylito nastgpstw swoich dziatan. Rodzice nie po-
winni réwniez odbiera¢ dziecku niepetnosprawnemu mozliwosci bycia odpo-
wiedzialnym i niezaleznym, aby nie wychowac¢ go na cztowieka nieumiejacego
rozwigzywaé zyciowych probleméw i trudnosci, czekajacych na niego w zyciu
dorostym. Z drugiej strony rodzice muszg monitorowac, czy dziecko nie wyko-
rzystuje swojej niepetnosprawnosci w celu kontrolowania i manipulowania
innymi ludZzmi, aby za wszelka cen¢ osiggnac swoj cel.

SOCJALNY STATUS RODZINY Z DZIECMI Z WADA SEUCHU

W odréznieniu od niepetnosprawnosci fizycznej wada stuchu nie jest wi-
doczna na pierwszy rzut oka. Powoduje to narastanie probleméw w komunika-
cji dziecka z réwiesnikami, natomiast sam aparat stuchowy czgsto staje si¢
obiektem drwin i zartéw ze strony kolegéw. Dla rodzicéw irytujace jest nie-
ustanne objasnianie niepelnosprawnosci swojego dziecka, a takze przyjmowa-
nie stéw wspdlczucia i pocieszenia padajacych od obcych oséb. Dziecko
niepetnosprawne zmienia zatem oblicze rodziny, a rodzice zmieniajag swoje
oczekiwania wobec dziecka (Zikova 2011). Oczekiwania te muszg zosta¢ pod-
porzadkowane ograniczeniom, ktére towarzysza zaréwno dziecku, jak i rodzi-
nie. Dlatego tak wazne jest, by rodzina wychowywata swoje dziecko z wada
stuchu w sposéb dostosowany do jego niepetnosprawnosci (Miillerova 2013).

Na terenie Stowacji zyje wiele innych narodowosci czy spotecznosci,
w ktérych rodza si¢ dzieci niepelnosprawne. Zdecydowana wigkszos¢ to
Wegrzy oraz Romowie. W tych wielokulturowych srodowiskach jezykiem
komunikacji jest wegierski lub rumunski, zas stowacki zostaje odsunigty na
drugi plan. W wychowaniu dziecka niepelnosprawnego brak znajomosci
jezyka stowackiego staje si¢ duzym problemem, utrudniajacym dziecku ko-
munikacje z osobami spoza swojej spotecznosci. Kolejng przeszkoda, wi-
doczna szczegblnie wsréd rodzin romskich, jest niski poziom intelektualny
rodzicéw oraz brak wyzszego wyksztatcenia. Wszystkie te czynniki wptywa-
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ja na problemy rozwojowe oraz wychowawcze dziecka, jednak chcac unik-
na¢ generalizacji, procesy te trzeba nalezycie wyjasni¢. Rodzina wielokultu-
rowa, nawet z dzieckiem z wadg stuchu, réwniez jest rodzing w petni funk-
cjonujaca. W wigkszosci przypadkéw to matka potrafi porozumiewac si¢
w jezyku stowackim lub uczy si¢ jezyka migowego, by w ten sposéb umoz-
liwi¢ dziecku jego komunikacje w zyciu dorostym.

Drugim typem jest rodzina z problemami, w ktérej wystepuje wiele dys-
funkcji opiekunczo-bytowych, niezagrazajacych jednak systemowi rodzin-
nemu i wychowaniu dziecka. Przewaznie sg to rodziny narodowosci wegier-
skiej, ktére maja w sobie ch¢¢ do zmiany i odczuwaja duza odpowiedzialnosé
za swoje dzieci. Z tego powodu czesto decydujg si¢ na pomoc ze strony pra-
cownikéw socjalnych. Najwiekszg liczbe stanowig rodziny romskie, w pelni
dysfunkcyjne, w ktérych wystepuja zaburzone relacje czy zasady a wzajemna
komunikacja nie zapewnia ich czlonkom mozliwosci petnego funkcjonowa-
nia. W tym przypadku konieczna jest pomoc specjalistéw, z ktdrej, niestety,
rodziny te nie chca korzysta¢. Charakterystycznymi trudnosciami u dzieci
medoslysza,cych pochodzacych z tych rodzin s3:

p6zne lub niekompletne wyksztatcenie;
— brak nawykéw higienicznych i spotecznych;
— brak bodzcéw $rodowiskowych;
— brak zabezpieczenia finansowego (rodzice analfabeci, bezrobotni);
— opuszczanie godzin lekcyjnych;
— czeste 1 dlugie choroby;
— problemy wychowawcze.

Ostatnim typem jest rodzina patologiczna, odbiegajaca od przyjetej defi-
nicji rodziny i niespetniajaca swoich naturalnych funkcji. Dziecko czesto
staje si¢ elementem niechcianym, co w sposéb szczegdlny rzutuje na jego
przysztos¢. Pozycja dziecka niepetnosprawnego zalezy réwniez od sytuacji
bytowej rodziny. Niepetnosprawnos¢ dziecka zwykle pogarsza sytuacj¢ eko-
nomiczng rodziny. Wzrastaja wydatki, poniewaz dziecko wymaga specjalne-
go leczenia, statej opieki medycznej, pomocy rehabilitantéw i terapeutéw,
czy statych odwiedzin w centrach pomocy. Dodatkowym kosztem sg specja-
listyczne pomoce rehabilitacyjne, ktére tylko w matej czesci dofinansowane
sa z ubezpieczenia (Schmidtova 2010).

SYSTEM KOMUNIKACYJNY W RODZINIE

W kazdej rodzinie, takze patologicznej, normalna jest komunikacja wer-
balna rodzice — dziecko. Co prawda niemowle¢ nie rozumie sensu wypowia-
danych stéw, ale sam glos uspokaja je, a juz w wieku od 6 do 9 miesigcy
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zaczyna ono odtwarza¢ zastyszane dzwigki. Dziecko z wadg stuchu w pierw-
szych miesigcach swojego zycia w niczym nie rézni si¢ od zdrowego dziec-
ka, dopiero w okresie powtarzania dZwigkéw obserwujemy u niego brak re-
akcji na bodzce dzwigkowe oraz brak artykutowania dzwickéw. W tym cza-
sie niezwykle wazna jest ciagla komunikacja rodzicéw i dziecka, przejawia-
jaca si¢ w okazywaniu emocji i wspolnym doswiadczaniu $wiata dookota
nich (Miillerovd 2013). W przypadku, gdy dziecko rodzi si¢ w rodzinie nie-
styszacej, nie wystepuja problemy komunikacyjne, a rozwdj nie jest niczym
zakiécony. Jedynym kanatem komunikacyjnym od pierwszych miesigcy zy-
cia jest jezyk migowy, ktérym postuguja si¢ réwniez rodzice.

Wedtug Macurovej (2013) kazdy z nas jest w stanie nauczy¢ si¢ jezyka
migowego, wystarczy, ze odpowiednimi bodZcami bedziemy stymulowaé
nasz mé6zg. Dopiero brak ciagtej nauki spowoduje zaniknigcie zdolnosci po-
prawnego uzywania gramatyki i struktur jezykowych w obrebie danego jezy-
ka. Zdaniem naukowcéw stymulacje mézgu dziecka z wada stuchu nalezy
rozpocza¢ jak najwczesniej, prébujac poming¢ okres, gdy dziecko nie inicjuje
zadnych dzwickéw. W ten sposéb w petni wykorzysta si¢ plastycznos¢ jego
mozgu. Z tego tez powodu niezwykle wazne jest, aby w razie jakichkolwiek
watpliwosci, co do zachowania dziecka skonsultowaé si¢ ze specjalistami
i terapeutami, ktérzy po przedstawieniu diagnozy wspoélnie z rodzicami, wy-
biorg najlepszg droge komunikacji. To od determinacji rodzicow w duzym
stopniu zalezy p6zniejszy rozwdj komunikacyjny dziecka (Miillerova 2013).

SYSTEM OPIEKI NAD DZIECMI Z WADA SLUCHU

Opieka nad dzieckiem z wada stuchu zaczyna si¢ od jego narodzenia.
W roku 2006 wprowadzono na Stowacji obowigzkowe badania przesiewowe
stuchu dla noworodkéw, majace na celu wykrycie choroby we wczesnym jej
stadium, by jak najwczesniej zastosowa¢ odpowiednie leczenie. Niestety, ba-
dania te wciaz nie sg prowadzone w sposéb zadowalajacy. Szczegdlnie brakuje
og6lnonarodowego programu wspdtpracy pomigdzy lekarzami, psychologami,
pedagogami specjalnymi i terapeutami, co powoduje opdznienia w leczeniu
1 zmniejszenie jego efektywnosci. RGwnoczes$nie niewystarczajaca jest komu-
nikacja pomi¢dzy lekarzami pierwszego kontaktu a specjalistami oraz niski
poziom $wiadomosci rodzicéw o mozliwosci wczesnej interwencji w przypad-
ku uszkodzen aparatu stuchu. Nie istniejg réwniez prawne regulacje, zapewnia-
jace dzieciom niepelnosprawnym prawo do opieki edukacyjnej czy przynajm-
niej jednego roku obowigzkowej edukacji przedszkolnej. Z tego powodu roz-
woj dzieci z wadg stuchu jest nieporéwnywalnie stabszy w poréwnaniu z roz-
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wojem dzieci zdrowych, ktére miaty mozliwos$¢ edukacji i pomocy psycholo-
gicznej od lat najmiodszych (Krocanova 2010). Schmidtova (2003) uwaza, ze
pomoc rodzinom z dzieckiem niepetnosprawnym powinna by¢ zapewniona od
pierwszych chwil zycia dziecka. Rozwigzaniem bytby program pomocy rodzi-
nom, poniewaz wraz z dorastaniem wzrastaja wydatki, a rodzice pochionieci
opieka nad swoim dzieckiem, czgsto zmuszeni sa do rezygnacji z pracy przez
jednego z nich, co wiaze si¢ z utratg jednego ze zrddet dochodu. Co wiecej,
odpowiednio dobrany plan terapii dla noworodka ma wielki wplyw na jego
pézniejsze zycie. Dobre nawyki, przekazane dziecku na poczatku jego zycia
pozostaja, tak samo jak te zte, ktére trudno potem zmieni¢. Programy eduka-
cyjno-wychowawcze bez watpienia miatyby wptyw réwniez na zachowanie
rodzicéw oraz ich oczekiwania w stosunku do wilasnych dzieci. Pocieszajace
jest, ze juz teraz rodzice na wtasng reke staraja si¢ szuka¢ informacji, w jaki
sposéb powinni uczy¢ swoje dzieci podstawowych zachowan.

DZIECI Z WADA SEUCHU W RODZINACH POCHODZENIA ROMSKIEGO

Plan wychowania dziecka z wadg stuchu nalezy rozpoczaé¢ od do-
ktadnego zapoznania si¢ z jego diagnoza. Wrodzone lub nabyte uszkodzenie
stuchu moze mie¢ rézny typ, rodzaj i stopien. Wedtug stopnia niepeino-
sprawnosci uczniowie podzieleni sa na dwie grupy:

— niedostyszacych;
— ghluchych.

Dzieci niepelnosprawne moga si¢ urodzi¢ we wszystkich rodzinach, nie-
zaleznie od narodowosci, jednak na terenie Stowacji najwigcej z nich rodzi
si¢ w rodzinach romskich. W tym wielokulturowym s$rodowisku gtéwnym
problemem jest zaburzenie komunikacji, zwtaszcza brak znajomosci jezyka
stowackiego i postugiwanie si¢ jezykiem romskim. Schmidtova (2004) za-
uwaza, ze w rodzinach romskich problemy w prawidlowym wychowaniu
dzieci wynikajg réwniez z niskiego poziomu intelektualnego oraz braku wyz-
szego wyksztalcenia rodzicow. W tych rodzinach mozemy zauwazy¢ naste-
pujace trudnosci u dzieci z wadg stuchu:

— pdzne i niekompletne wyksztatcenie;

— brak zabezpieczenia finansowego (rodzice analfabeci, bezrobotni);
— problemy wychowawcze;

— brak bodzcéw srodowiskowych;

— brak nawykéw higienicznych i spotecznych;

— czeste i dlugie choroby;

— opuszczanie godzin lekcyjnych;

— problemy wychowawcze.
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Najwickszym problemem rodzin romskich wychowujacych dziecko
niepetnosprawne jest niski poziom intelektualny rodzicéw oraz ich niskie
wyksztalcenie. Niewystarczajaca liczba pozytywnych wzorcéw oraz brak
odpowiedniej opieki spolecznej negatywnie wplywaja na dorastajacego
czlowieka, ktéry swoje wzorce czerpie z najblizszego otoczenia. Poniewaz
wigkszos¢ rodzin romskich, to rodziny dysfunkcyjne badZz patologiczne,
dzieci z wada stuchu nie moga liczy¢ na odpowiednia pomoc ze strony
swoich rodzicéw. Spowodowane jest to zla sytuacja materialng, niska kul-
turg osobista, pozycja dziecka w rodzinie, a takze ztymi kontaktami rodzi-
cow ze szkota (Magdova 2012).

Wielokulturowe rodziny z dzieckiem niepetlnosprawnym na co dzien
natrafiaja na wiele barier. W rodzinach romskich przeszkodg jest niski po-
ziom materialny rodziny, przez co dziecko nie otrzymuje wystarczajacej
opieki, a takze dostatecznych bodzcéw, tak potrzebnych do jego prawidto-
wego rozwoju. Kolejnym, wczesniej wspomnianym problemem, jest zna-
jomos¢ jezyka. Kiedy rodzice nie wiedzg, w jaki sposéb powinni si¢ ze
sobg komunikowaé, dziecko nie jest w stanie rozwingé w sobie wystarcza-
jacych kompetencji komunikacyjnych (Grosse 2004). Trudnosci komunika-
cyjne nabyte w dziecinstwie pozostaja w dziecku nawet wtedy, gdy trafi
ono do przedszkola czy szkoty podstawowej, w ktdrej dzieci rozmawiaja
tylko w jezyku romskim, poniewaz ich poziom j¢zyka stowackiego nie jest
wystarczajacy. Nastepnym problemem jest brak inicjatywy ze strony rodzi-
cow. Nie sg oni zainteresowani niepetnosprawnoscia swojego dziecka lub
po prostu nie s jej $wiadomi.

Problematyka wychowania dzieci z wada stuchu przez rodziny romskie
wcigz nie zostata odpowiednio zbadana, dlatego tez nalezy nadal interesowac
sie tym zagadnieniem, by znalez¢ rozwigzanie i polepszy¢ ich sytuacje.

PODSUMOWANIE

Niski poziom ksztalcenia pochodzacych z rodzin romskich uczniéw nie-
styszacych i wynikajace z tego zadania dla pedagogiki os6b niestyszacych
w zakresie wielokulturowos$ci i migdzykulturowosci mozna scharakteryzo-
wac jako skutek oddziatywania réznojezycznego Srodowiska, r6znego syste-
mu wartosci i systemu kulturowego oraz innego srodowiska spotecznego.
Rodziny tych dzieci w sposéb niewystarczajacy wspierajg ich rozwdj intelek-
tualny i jezykowy w wieku wczesnym i przedszkolnym. Konsekwencja jest
pozostawanie w tyle tych dzieci w procesie ksztatcenia i socjalizacji. Aktual-
nie istnieje potrzeba rozwigzania problemu ksztatcenia dzieci i uczniéw nie-
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styszacych pochodzacych ze srodowiska réznego etnicznie i kulturowo i to
takiego rozwiazania, ktére bedzie uwzglednia¢ specyfike danej grupy, a réw-
noczesnie zapewni mozliwie najwyzszy stopien 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



ELZBIETA CYGNAR, MAREK MIERZYNSKI, BEATA REJIMAN
KRZYSZTOF REIMAN

FORMY POMOCY RODZINOM Z DZIECMI
UPOSLEDZONYMI UMYSEOWO
NA PRZYKEADZIE DZIALALNOSCI POLSKIEGO
STOWARZYSZENIA NA RZECZ OSOB UPOSLEDZONYCH
UMYSEOWO - KOLO W JAROSEAWIU

WPROWADZENIE

Na rozwdj dziecka ogromny wptyw ma srodowisko rodzinne, w ktérym
dziecko si¢ wychowuje. Srodowisko to ma szczegélne znaczenie w przy-
padku dzieci niepetnosprawnych. Wspétczesne koncepcje rehabilitacyjne
postuluja konieczno$s¢ wychowywania dziecka niepetnosprawnego w jego
naturalnym $rodowisku rodzinnym. Wskazuja one na konieczno$¢ odej-
scia od koncepcji rehabilitacji w warunkach instytucjonalnych na rzecz
wszechstronnego wspomagania rodzin posiadajgcych niepelnosprawne
dzieci (Twardowski 2002).

Niepelnosprawnos¢ dziecka powoduje zmiany w warunkach zycia rodzi-
ny. Zmieniaja si¢ istniejace wzory jej funkcjonowania, moze przyczyni¢ si¢
to do nasilania napi¢¢ i konfliktéw pomiedzy cztonkami rodziny, ktére bez
pomocy zewnetrznej moga by¢ trudne do rozwigzania. Dlatego tak wazna jest
pomoc $wiadczona przez réznego rodzaju instytucje, zwlaszcza te, ktdre
zrzeszaja rodzicéw i opiekundéw os6b z niepelnosprawnoscia. Ich znaczenie
jest istotne w przypadku oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng, gdyz sa
to grupy szczegdllnie narazone na marginalizacj¢ spoleczng. Do instytucji,
ktére znaczaco przyczynily si¢ do poprawy sytuacji rodzin z niepelnospraw-
nym intelektualnie dzieckiem, nalezy zaliczy¢ Polskie Stowarzyszenie na
Rzecz Os6b Uposledzonych Umystowo — Koto w Jarostawiu.

Cata dziatalno$¢ Stowarzyszenia jest finansowana ze sktadek cztonkow-
skich, a takze ze $rodkéw publicznych, ze zrédet samorzadowych: Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Podkarpackiego, Starostwa Powiatowego
w Jarostawiu, Urzedu Miasta Jarostaw, a takze innych urzgdéw miast i gmin.
Koto jarostawskie finansowane jest réwniez z budzetu panstwa, Narodowego
Funduszu Zdrowia, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepeino-
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sprawnych. Wspierajg je takze sponsorzy i darczyncy. Czes$¢ srodkéw otrzy-
muje dzigki wptatom 1% podatku dochodowego. Wszystkie te srodki prze-
znaczane sg na przedstawiong dziatalnos¢ Kota na rzecz oséb niepetnospraw-
nych intelektualnie. Dziatalno$¢ ta wymaga niematych naktadéw na podej-
mowane przedsiewzigcia, zwtaszcza na profesjonalng pomoc w placéwkach
Kota. Ich dziatalnos$¢ i charakter przewija si¢ przez rézne aspekty omawianej
problematyki. Warto zatem blizej je zaprezentowac.

DZIAEANIA PSOUU — KOEO W JAROSEAWIU NA RZECZ RODZIN Z DZIECMI
NIEPEELNOSPRAWNYMI INTELEKTUALNIE
— OSRODEK REHABILITACYINO-EDUKACYINO-WYCHOWAWCZY

We wspétczesnym spoleczenstwie, gdzie dominantg jest kult zdrowia,
urody i konsumpcji, czgsto zapomina si¢ o tych, ktérzy maja takie same pra-
wa do wspdtistnienia w spoteczenstwie. Prawa te i pragnienia realizujg osoby
wrazliwe na prawdziwe pi¢kno i dobro kazdego cztowieka.

Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy (OREW) posiada
dwa gléwne cele swej dziatalnosci:

1) W stosunku do wychowankéw OREW stawia na rozwdj psychoruchowy
i spoteczny. Podopieczni Osrodka przystosowywani sg do zainteresowania
otaczajacej ich rzeczywistosci, poznania rzeczy, zjawisk, do stymulowania
rozwoju procesu myslenia — podejmowania dziatan sprzyjajacych rozwojo-
wi indywidualnych zainteresowan i zdolnoS$ci, rozwijaniu wigzi spotecz-
nych oraz form komunikowania si¢ ze spoleczenstwem i Swiatem.

2) W stosunku do rodziny OREW zaklada zaspokajanie przez rodzing po-
trzeb rozwojowych, psychicznych i spotecznych; poprawa radzenia sobie
w sytuacjach stresowych i trudnych sytuacjach zyciowych. Stymulacje
wsrdd spolecznosci rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscig umystowa po-
czucia solidarnosci, wzajemnej pomocy i odpowiedzialnosci.

Zadaniem OREW w stosunku do wychowankéw jest przede wszystkim
realizacja procesu wychowania, nauki, rewalidacji poprzez organizacje sze-
regu zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych oraz edukacyjno-terapeutycznych.
Sa to formy wychowania przedszkolnego, rocznego przygotowania do nauki,
obowiazku szkolnego lub obowiazku nauki. Osrodek podejmuje dziatania
stymulujace rozwdj psychoruchowy, intelektualny oraz spoteczny poprzez
prac¢ w zakresie rehabilitacji leczniczej, opieki zdrowotnej, terapii psycholo-
gicznej, terapii logopedycznej, socjoterapii — zdobywanie umiejetnosci
w zakresie ekspresji twdrczej, kontaktu z kulturg oraz udzialu w rekreacji,
nauka korzystania z najnowoczesniejszych 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 oséb niepetnosprawnych intelek-
tualnie takze poprzez realizacj¢ programéw pilotazowych i innych form in-
nowacyjnych realizowanych przez Osrodek.

OREW zespala w swej dzialalnosci zadania o§wiatowe oraz intensywne
postgpowania w zakresie opieki zdrowotnej. Oferuje szeroka panorame dzia-
tan edukacyjnych, rehabilitacyjnych, terapeutycznych oraz catosciowa opieke
lekarska i pielegniarska (Archiwum autoréw, Film Promocyjny PSOUU Koto
w Jarostawiu, OREW 2012). Oddzialywania edukacyjne i rewalidacyjne
prowadzone w Osrodku skierowane sg na dzieci i mtodziez z gtgbokim stop-
niem uposledzenia umystowego, z uposledzeniem umystowym w stopniu
znacznym lub umiarkowanym ze sprz¢zonymi niepetnosprawno$ciami
w wieku od 3 do 25 lat. W Osrodku dla kazdego wychowanka przeprowadzane
sa diagnozy. W oparciu o ich wyniki przygotowuje si¢ i realizuje wieloprofi-
lowy, kompleksowy i skoordynowany program. Placéwka umozliwia wycho-
wankom realizacj¢ obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki. Uczniom ofe-
ruje si¢ fachowa opieke, pielegnacje, wyzywienie i transport. Skoordynowane
dziatania umozliwiaja wychowankom mozliwo$¢ statego rozwoju na miare
swoich mozliwosci i potrzeb. Rodzinom §wiadczy si¢ wsparcie psychiczne,
mozliwo$¢ kontaktu z innymi rodzicami, wszelkie informacje i poradnictwo.
W placéwce realizuje si¢ takie zaj¢cia terapeutyczne jak:

1) Dogoterapia (kynoterapia) — polegajaca na wspomaganiu rehabilita-
cji, w ktdrej najwazniejszym motywatorem jest wyselekcjonowany pies pro-
wadzony przez przewodnika, ktéry jest terapeuta z wymaganymi kwalifika-
cjami. Terapi¢ prowadzi si¢ w trzech etapach:

— spotkania z psem polegajace na tym, iz w czasie zabawy wychowankowie
przyzwyczajaja i oswajaja si¢ oraz przelamuja lek przed spotkaniem, do-
tykaniem psa;

— edukacja z psem, ktérej celem jest motywowanie do nauki, zapamig¢tywa-
nia, gdzie ,,nauczycielem” wspomagajacym jest pies;

— terapia z psem charakteryzuje si¢ specjalnie dobranymi ¢wiczeniami
z udzialem rehabilitanta prowadzacego ukierunkowane na rozwéj zmy-
stéw wzroku, stuchu, dotyku i wechu. Terapia prowadzona jest grupowo
lub indywidualnie.

2) Galeria Przedmiotu — pracownia plastyczno-ceramiczna. Znajduje si¢
na jaroslawskiej Staréwce i dziata jako filia miejscowa OREW. W Galerii
odbywajg si¢ zajgcia terapeutyczne z zakresu ceramiki i malowania jedwabiu.
Jest to forma zaje¢ integracyjnych pozwalajacych na skupianiu wokét gliny
i technik malowania na jedwabiu uczniéw z przedszkoli, szk6ét powszech-
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nych, uczestnikéw i pracownikéw placéwek PSOUU — Koto w Jarostawiu
oraz sympatykow Stowarzyszenia. W czasie wakacji w Galerii Przedmiotu
prowadzone sg warsztaty zatytutowane ,,Lato na starowce”. W ramach tych
zaje¢ przeprowadza si¢ nauke toczenia na kole garncarskim, wyréb naczyn
ceramicznych i malowanie na jedwabiu. W Galerii uruchomiona jest kawia-
renka, ktéra otwarta jest dla wszystkich odwiedzajacych Galerig;

3) Gromada Zuchowa ,,Stoneczna Gromada” — stanowi forme¢ terapii,
w ktorej stosuje si¢ elementy prac zuchowej i harcerskiej. W gromadzie dzia-
ta kilkunastu zuchéw w wieku od 7 do 17 lat. ,,Stoneczna Gromada” bierze
czynny udzial w réznorakich wydarzeniach organizowanych przez PSOUU —
Koto w Jarostawiu oraz licznych akcjach. Zuchy wiaczaja si¢ czynnie w ak-
cje ochrony $rodowiska poprzez organizowane zbidrki zuzytych baterii alka-
licznych, zbidérki makulatury (Archiwum PSOUU - Koto w Jarostawiu. Ra-
port z dzialalnosci OREW za rok 2012. Biuletyn wewnetrzny [niepublikowa-
ny]: 33). Dzieci pomagaly réwniez powodzianom poprzez organizowanie
zbiérki zywnosci. Dzialania grupy zuchéw nie polegaja tylko na spotkaniach,
zabawach, ale takze obowigzuje ich prawo i przyrzeczenie zuchowe oraz
stopnie sprawnos$ci: zucha dekoratora, przyjaciela wiosny, zucha kuchcika,
zucha ekologa, zucha kochajacego ojczyzn¢ oraz zucha trapera. Ta forma
terapii ma na celu budowania pewnosci siebie, poczucia wilasnej wartosci,
umiejetnosci aktywnego zycia. Dzialalno§¢ w Gromadzie umozliwia dzie-
ciom i mtodziezy petnienie r6znych zadan i rél spotecznych.

4) Grupa Teatralna KALADIUM. W Jarostawiu kazdego roku organi-
zowany jest przez OREW w Jarostawiu, przy wspétudziale Urzgdu Miasta
Jarostawia i Miejskiego Osrodka Kultury Przeglad Twdrczosci Dziecigcej
,.Bajkowy Swiat”.. Od 2003 roku OREW reprezentowany jest na Przegladzie
przez grupe teatralng KALADIUM. Grupe tworza wychowankowie, rodzice
i pracownicy Osrodka. Grupa wystepowata m.in. w przedstawieniach ,,Maty
Ksigze”, ,,Prawdziwa historia Romea i Julii”, ,,Szewczyk Dratewka”, Kré-
lewna Sniezka”. Obok tej grupy w Oérodku dziata jasetkowa grupa Stella
Domini, ktéra prezentuje swoje przedstawienia na Spotkaniach Teatralnych
organizowanych corocznie przez Miejski Osrodek Kultury.

5) Doswiadczanie Swiata — jest to kompleksowo wyposazona Sala Do-
$wiadczania Swiata, ktdra istnieje obok wielu innych form nauki w placéwee.
Gtéwnym celem terapii prowadzonej w Sali jest do§wiadczanie bodzcow dla
zmystéw: wzroku, stuchu, wechu oraz odprezenie, relaks i wyciszenie. Jest to
terapia wykorzystujagca swiattowody, tuby wodne itp. Jest tak przygotowana,
by umozliwia¢ przyjemne, zachecajace uczniéw dostrzeganie i poznawanie
otoczenia. Jednym z podstawowych zalozen jest pozostawianie uczniom wiele
wolnej przestrzeni i czasu, by mogli samodzielnie wybraé lub wskazaé, ktdre
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bodzce odczuwaja jako przyjemne i na jakim obszarze pragng koncentrowaé
si¢ dtuzej (Archiwum autoréw. Wywiad z terapeutg, marzec 2013 r. Sala ,,Do-
$wiadczanie Swiata” OREW w Jarostawiu). Podstawa zajeé jest utrzymanie
naturalnego kontaktu mi¢dzy osobg niepelnosprawng i terapeuts.

6) Fizykoterapia — w Osrodku realizowana jest kompleksowa rehabilita-
cja lecznicza. Na podstawie indywidualnego programu terapeutycznego od-
bywa si¢ usprawnianie ruchowe. Program tworzony jest przy wspdlpracy
i udziale wszystkich specjalistow oraz z uwzglednieniem wskazan lekarzy.
Prowadzone sa zabiegi fizykoterapii i kinezyterapii w ramach realizowanego
programu. Praca fizjoterapeutéw prowadzona jest z uwzglednieniem aktual-
nego stanu wychowankéw oraz ich mozliwosci. Celem oddziatywan terapeu-
tycznych jest osiggnig¢cie jak najwyzszego poziomu niezaleznosci wycho-
wankéw w samodzielnym funkcjonowaniu.

Stosowane sg roéznego rodzaju metody neurofizjologiczne uznawane
w Polsce i na §wiecie. Stosowane sg zabiegi z takich zakreséw jak: Swiattote-
rapia, laseroterapia, elektroterapia, magnoterapia, hydroterapia i krioterapia.
Proces rehabilitacji dostosowany jest indywidualnie do kazdego przypadku,
do stanu, potrzeb i mozliwosci dziecka. Rehabilitanci prowadza state konsul-
tacje z rodzinami dzieci, by umozliwi¢ przeniesienie zatozen terapeutycznych
i usprawniania do najblizszego otoczenia dziecka. Podstawg skutecznej reha-
bilitacji jest jej ciagtos¢ i systematyczno$c, stad zajecia z najblizszymi opie-
kunami, by mogli w domu wspomaga¢ skuteczno$¢ podejmowanej terapii.
Organizowane s szkolenia i instruktaze dla rodzicéw i opiekunéw dzieci
przez prowadzacych dziecko fizjoterapeutéw. Placéwka w trosce o pacjentow
ciggle poszukuje i wdraza nowe formy terapii i najnowszego zaopatrzenia
ortopedycznego (Archiwum autoréw. Wywiad z terapeuta, marzec 2013 r.
Sala ,,Do$wiadczania Swiata” OREW w J arostawiu).

7) Grupa Wsparcia — Osrodek prowadzi cykliczne spotkania dla rodzi-
cow, ktére prowadzone sg przez psychologéw. Jak sama nazwa zaje¢ wska-
zuje, dziatania maja na celu dzielenie si¢ do§wiadczeniem w pokonywaniu
barier zyciowych i trudnosci wynikajacych z faktu opieki nad osobg niepel-
nosprawng. SpecjaliSci udzielajg wsparcia rodzicom zwigzanego z opieka,
wychowaniem i edukacja dziecka z wieloraka niepelnosprawnoscia. Dziata-
nia te majg na celu takze wzmacnia¢ poczucie wilasnej wartosci u rodzicéw
i przezwycieza¢ bariery psychiczne, fizyczne i spoteczne.

Charakter spotkan jest zréznicowany tematycznie i dostosowywany do
aktualnych potrzeb poszczegélnych rodzicéw. Prowadzone sa takie bloki
tematyczne jak:

— integracja grupy;
— radzenie sobie ze stresem;
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— pozytywne myS§lenie;
— nauka asertywnosci;
— radzenie sobie z trudnymi zachowaniami dziecka.
Podczas spotkan rodzice maja okazje skorzystania réwniez z:
— kurséw komputerowych;
— porad kosmetycznych;
— porad prawniczych;
— treningéw relaksacyjnych;
— aerobiku;
— warsztatow z zakresu rgkodzieta artystycznego (origami, bibutkarstwo).

8) Program ,,Wykorzystywanie mieszkania treningowego w pracy rewa-
lidacyjno-edukacyjno-wychowawczej” — gléwnym zatozeniem realizowanego
programu jest wyuczenie u wychowankéw takich umiejetnosci i sprawnosci,
dzieki ktérym bedg mogli samodzielnie funkcjonowaé w najblizszym $rodowi-
sku. Dziatania maja na celu wzmacnia¢ wychowankéw w tym, co juz potrafia,
aby w jak najbardziej mozliwym do osiggnigcia stopniu stali si¢ samodzielni.
Poprzez podejmowane zadania, program wychodzi naprzeciw potencjalnym
mozliwosciom niepetnosprawnych uczestnikow zaje¢. W mieszkaniu trenin-
gowym wychowankowie wykonuja prace porzadkowe, przygotowuja proste
positki, uczg si¢ obstugi urzagdzen wykorzystywanych w pracach domowych
(odkurzacz, pralka, lodéwka, kuchenka gazowa, kuchenka elektryczna, ku-
chenka mikrofalowa itp.). Miejscem, w ktérym realizuje si¢ program, jest
mieszkanie treningowe, zlokalizowane na jednym z jarostawskich osiedli, po-
siadajacych dobrze rozwinigta infrastrukture ustugowa, handlowa, rekreacyjna
oraz komunikacyjna.

9) Program ,,Weekendowa opieka czasowa” — w OREW PSOUU -
Koto w Jarostawiu realizowany jest program skierowany do rodzicéw dzie-
ci i mlodziezy z gtgboka niepetnosprawnoscig intelektualng w wieku od 3.
do 25. roku zycia. Program ma na celu wsparcie rodzicéw, zapewnienie im
mozliwos$ci odpoczynku, odcigzenie od obowigzku statej opieki nad niepel-
nosprawnym dzieckiem. Dzigki prowadzonym zaj¢ciom, rodzice zyskuja
czas na zalatwianie pilnych spraw urzedowych, na wyjazdy, odpoczynek
i spotkania.

Program réwniez daje szans¢ na zwigkszanie samodzielnosci i aktyw-
nosci spolecznej dzieci i mtodziezy bioracej udzial w programie. Dzieci
udoskonalaja swe umiejetnosci z zakresu samoobstugi w zyciu codziennym,
poprawiaja swe umiej¢tnosci funkcjonowania w grupie. W programie oso-
bom niepelnosprawnym towarzyszg asystenci. Program realizowany jest
w dobrze wyposazonym mieszkaniu znajdujagcym si¢ na jednym z jarostaw-
skich osiedli.
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10) Projekt Edukacji Regionalnej ,,Jarostaw — mata ojczyzna”. Celem
programu jest edukacja (poznanie) przez wychowankéw OREW swego naj-
blizszego Srodowiska i specyfiki regionu, aktywny udzial w zyciu spotecz-
nym (rodzinnym, $rodowiskowym, lokalnym). W zakres realizowanych za-
dan w projekcie wchodzg bloki tematyczne:

— ,Juzjestem uczniem”;

— ,,Mojarodzina i méj dom”;

— ,,Piekno naszego miasta”;

— ,,Obiekty uzytecznos$ci publicznej”;

— ,,Przyroda w moim miescie”;

— ,,0Obyczaje i tradycje regionu”;

— ,,Ciekawe miejsca naszego regionu”.

Charakter realizacji wyszczegdlnionych blokéw tematycznych jest
otwarty, tzn. odbywa si¢ poprzez organizowane zaplanowane wycieczki dy-
daktyczno-wychowawcze, ktérych celem jest zdobywanie wiedzy o przyro-
dzie, dziatach kultury, Zzyciu ludzi w blizszym i dalszym srodowisku. Uczest-
nicy programu biorg udzial w organizowanych konkursach plastycznych
przez instytucje samorzadowe i jarostawskie szkoly. W ramach realizowane-
go projektu uczniowie i rodzice przygotowali uroczysto§¢ nadania Osrodko-
wi prawa do posiadania sztandaru i nadania imienia Krystyny Rataj.

11) Program ,,Aktywizacja spoteczna i zawodowa oséb z gtebokim upo-
sledzeniem umystowym”

— program realizowany w OREW ma na celu wiaczanie uczniéw z niepet-
nosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim w aktywnos$¢ zawodowa
oraz odkrywanie ich indywidualnego potencjatu oraz poprawa wizerunku
i akceptacji spolecznej. W zajeciach aktywizujacych bierze udziat dziesig-
cioro uczniow OREW w wieku 16-25 lat. Charakter i rodzaje podejmowa-
nych zaje¢ dostosowane s3 do indywidualnych potrzeb uczniéw z uwzgle-
dnieniem ich wieku, zainteresowan i predyspozycji.

W ramach zajec realizowane sg takie formy aktywnosci jak:

— dekoracja toreb ekologicznych metoda przecieranki woskowej;

— niszczenie dokumentOéw w niszczarce;

— udziat w produkc;ji ekologicznych podpaltek do grilla i kominkéw.

Zajecia odbywaja si¢ w dwuosobowych grupach, w ktérych pracujg wraz
Z uczniami nauczyciele-terapeuci.

12) Uroczystosci religijne. Wycieczki i pikniki — OREW umozliwia
1 wspiera praktyki religijne wychowankéw. Sa oni przygotowywani przez oso-
by duchowne i katechetow do przyjecia sakramentéw (Pierwszej Komunii
Swietej, spowiedzi, sakramentu Bierzmowania), a takze odbywa si¢ katechiza-
cja. Uroczystosci odbywaja si¢ w Jarostawiu w Bazylice Matki Bolesnej. Dla
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wychowankéw i rodzicéw oraz pracownikéw sg to wazne wydarzenia ducho-
we, ktére takze stanowig dopetnienie procesu edukacji i formacji w placéwce.

Ponadto od 10 lat na zakonczenie roku szkolnego w Osrodku realizowa-
ny jest Piknik Rodzinny dla uczniéw, ich rodzin, cztonkéw Stowarzyszenia,
uczestnikéw pozostatych placowek Kota.

W pikniku udzial biorg takze dzieci z osiedla oraz przyjaciele Stowa-
rzyszenia. Kazdego roku w okresie wiosenno-letnim organizowane sg wy-
cieczki i pielgrzymki dla uczniéw i rodzicéw. Udziat biora takze zatrudnie-
ni specjali§ci wielu dziedzin: lekarze, terapeuci, psycholodzy, logopedzi,
nauczyciele-terapeuci, pielggniarki, pomoce wychowawcy, terapeuci zaje-
ciowi, kynoterapeuta, pracownik socjalni, duszpasterze oraz pracownicy
obstugowo-administracyjni.

INNE FORMY POMOCY RODZINOM Z DZIECMI NIEPEELNOSPRAWNYMI PROWA-
DZONE W RAMACH PSOUU — KOO W JAROSEAWIU

OWI — Osrodek Wczesnej Interwencji — jest to dziatalno§¢ prowadzona
przez PSOUU Koto w Jarostawiu w Niepublicznej Specjalistycznej Poradni
Wczesnego Wspomagania Rozwoju posiadajacy swojg siedzib¢ na Osiedlu
Kombatantéw 17 w Jarostawiu. Dziatalno§¢ Osrodka skierowana jest do ma-
lych dzieci przedwczes$nie urodzonych, niepelnosprawnych lub zagrozonych
niepetnosprawnoscia, ktére potrzebuja niezbednej, specjalistycznej stymulacji
rozwoju i specjalistycznych terapii. Osrodek wychodzi naprzeciw rodzicom
dzieci, ktérzy potrzebujg nadziei, wsparcia i wskazéwek do witasciwej opieki
nad dzieckiem i odpowiedniego postgpowania wobec niego. Stowarzyszenie
obejmuje swa dziatalno$cig ponad 300 dzieci (Archiwum PSOUU - Koto w Ja-
rostawiu. Materiaty promocyjne i informacyjne: PSOUU).

Srodowiskowy Dom Samopomocy — przebywanie w grupie mtodych
0s6b powaznie niepetnosprawnych intelektualnie, takze ze sprz¢zonymi nie-
petnosprawnosciami, pozwala na korzystanie przez nich z terapii pod warun-
kiem otrzymywania wsparcia dostosowanego do ich potrzeb. Sa one uczest-
nikami zaje¢ Srodowiskowego Domu Samopomocy, ktéry jest prowadzony
w Jarostawiu dla 39 oséb.

Warsztat Terapii Zajeciowej (WTZ) — uczestniczg w nich doroste osoby
z niepetnosprawnoscig intelektualna, ktore potrzebuja dluzszego przygoto-
wania i szkolenia, by méc naby¢ umiejetnosci przydatnych w bardziej samo-
dzielnym Zzyciu i pracy, zostajg uczestnikami WTZ. W Jarostawiu Stowarzy-
szenie prowadzi Warsztat dla 45 uczestnikow.

Zaktady Aktywnosci Zawodowej (ZAZ) — PSOUU - Koto w Jarostawiu
umozliwia zatrudnienie przy zapewnieniu odpowiednich warunkéw oséb
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z niepelnosprawnoscig intelektualng, ktére bardzo dobrze sprawdzaja si¢
w réznych pracach w wielu dziedzinach. Stowarzyszenie oferuje zatrudnienie
w prowadzonych dwéch takich zaktadach. Sg to ZAZ w Jarostawiu i ZAZ
w Oleszycach. Ogétem Stowarzyszenie zatrudnia w tych zaktadach 56 oséb,
ktére wykonujg ustugi z zakresu gastronomii, pielgegnacji terenéw zielonych,
porzadkowania grobéw, poligrafii, profesjonalnego niszczenia dokumentow,
produkcji ekologicznych toreb na zakupy, produkcji ekologicznych podpatek
do grilla czy kominka. ZAZ w Jarostawiu prowadzi wspominang juz kawia-
renke zlokalizowang na jarostawskiej Staréwce.

Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Os6b Niepetnospraw-
nych Intelektualnie — osoby niepetnosprawne, ktére chcg si¢ usamodzielniac,
zarabia¢ na swe utrzymanie, otrzymuja niezbedng pomoc w Centrum, zanim
rozpoczng pracg. W ocenie pracodawcéw sg to bardzo sumienni i dobrze
wykonujacy swojg pracg ludzie. Stowarzyszenie prowadzi Centra Doradztwa
Zawodowego i Wspierania Os6b Niepelnosprawnych Intelektualnie w Jaro-
stawiu przy ulicy Jana Pawta II 17 i w Rzeszowie przy ulicy Rejtana 10.

Centrum Informacji Prawnej i Poradnictwa (CIPiP) — celem dziatalnos$ci
CIPiP jest pomoc osobom niepetnosprawnym intelektualnie w podejmowaniu
samodzielnych decyzji zyciowych. Uruchomione przez Koto Centrum pro-
wadzi réznego rodzaju warsztaty, ktére podnosza poziom wiedzy niepetno-
sprawnych oraz ich umiej¢tnosci. Centrum s$wiadczy nieodptatnie ustugi
prawne dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz ich rodzin. Z po-
radnictwa i ustug Centrum kazdego roku korzysta okoto 100 oséb. Osrodek
zlokalizowany jest na terenie Jarostawia przy ulicy Wilsona 6a.

Opieka czasowa — prezentowana juz forma pomocy i dziatalnos$ci
PSOUU - Koto w Jarostawiu skierowana jest do rodzicéw, ktérzy wychowu-
ja i opiekuja si¢ osobami z gleboko, wielorako niepetnosprawnymi. Bardzo
czesto stajg wobec powaznych obcigzen psychicznych i fizycznych. Koto
organizuje okresowa opieke, by odcigzy¢ rodzicéw od codziennych obowigz-
kéw i mogli w tym czasie zajac si¢ innymi sprawami. Stowarzyszenie reali-
zuje owa pomoc na terenie Jarostawia oraz Oleszyc w ramach programu
,Opieka czasowa”, z ktérego 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 niepetnosprawnoscia intelektualng
maksymalnie niezaleznego zycia. Osoby te czesto nie posiadaja doswiadczen
1 dostatecznych umiejetnosci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem,
by mogli podejmowaé réznego rodzaju aktywnos$ci zwigzane z codziennym
zyciem, Koto przygotowalo program treningu mieszkaniowego. Corocznie
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regularnie korzysta z tego typu pomocy blisko 50 oséb z niepetnosprawno-
Scig intelektualng.

Grupowy Dom Rodzinny — Stowarzyszenie prowadzi o$rodek (GDR), by
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng mogly mieszka¢ w matych for-
mach mieszkaniowych w celu nabywania umiej¢tnosci, jak tez realizowania
potrzeb i pragnien na miar¢ swoich mozliwosci. Sg to oddzielne domy, ze-
spoly mieszkan, jak i pojedyncze mieszkania, w ktérych niepelnosprawni
przebywaja w tzw. warunkach chronionych pod opieka. PSOUU - Koto
w Jarostawiu prowadzi pierwszy w regionie Grupowy Dom Rodzinny, ktéry
zamieszkuje 9 oséb, przy ulicy Wilsona 6a.

PLANY NA PRZYSZLOSC

Plany na przysztos¢ PSOUU — Koto w Jarostawiu zwiagzane sg przede
wszystkim ze zwigkszeniem mozliwosci w uczestnictwa oséb niepetno-
sprawnych intelektualnie w zyciu spotecznym. W tym celu planuje si¢ stwo-
rzenie wigkszej liczby miejsc pracy, nowych mieszkah treningowych,
zwigkszenie udziatu oséb niepetnosprawnych intelektualnie w zyciu kultu-
ralnym, oraz stabilizacji finansowej. Planuje si¢ wprowadzi¢ programy ma-
jace na celu, by jak najwiecej os6b niepelnosprawnych osiagneto samodziel-
no$¢ ekonomiczng, w tym, aby osoby te nauczyly si¢ korzysta¢ z wlasnych
$rodkéw za pomocg tych wszystkich instrumentéw co ludzie zdrowi (np.
karty platnicze, mozliwo$¢ podejmowania decyzji prawnych, kontakty z in-
nymi ludzmi itp.). Zarzad Kota zdecydowany jest réwniez prowadzi¢ akcje
edukacyjng dla calego spoleczenstwa, by zmniejszyé, a w konsekwencji
zlikwidowaé postawy biernosci spotecznej. Poprzez realizacj¢ programéw
integracyjnych, akcji spotecznych, informacyjnych planuje si¢ zwigkszaé
zainteresowanie zyciem spotecznym, politycznym i kulturalnym zaréwno
niepetnosprawnych, ich rodzin, jak i pozostalej czesci spoteczenstwa. Zapo-
biegnie to zjawisku wykluczenia spotecznego, ktére najwyrazniej uwidacz-
nia si¢ w braku akceptacji i niewlaczaniu si¢ w zwykle przejawy zycia spo-
tecznosci lokalnej.

We wspétpracy z samorzadem lokalnym, Zarzad Kota planuje prowa-
dzenie dziatan majacych na celu likwidacje ciagle istniejacych barier spo-
fecznych w powiecie jarostawskim i powiatach osciennych, do ktérych zali-
czy¢ mozna:

— niewlasciwy stosunek otoczenia do 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna,
— trudnos$ci w dostepie do systemu edukacji, rehabilitacji i pomocy dla 0s6b
z niepelnosprawnoscig, w tym z niepetnosprawnoscig intelektualna,
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— czynniki te mogg utatwia¢ (gdy sa uwzgledniane) lub ogranicza¢ czy na-
wet uniemozliwia¢ funkcjonowanie osoby niepetnosprawnej w zyciu 0so-
bistym, zawodowym i spotecznym.

W chwili obecnej Zarzad Kota planuje dalsze dziatania zwigzane z wy-
korzystaniem mozliwosci, jakie daje funkcjonowanie poszczegdlnych pod-
miotéw w ramach ekonomii spotecznej rozumianej jako sfera aktywnosci
obywatelskiej, ktéra poprzez dziatalnos¢ ekonomiczng i dziatalnos¢ pozytku
publicznego stuzy: integracji zawodowej i spotecznej oséb zagrozonych spo-
teczng marginalizacja, do ktérych z pewnosciag mozna zaliczy¢ osoby niepet-
nosprawne intelektualnie. Dzigki ekonomii spolecznej mozliwe jest tworze-
nie nowych miejsc pracy dla oséb niepelnosprawnych oraz zwigkszenie za-
kresu ustug spotecznych, ktére w ramach poszczegdlnych sekcji PSOUU
w Jarostawiu mogg by¢ przez te osoby realizowane.

Z AKONCZENIE

Uczestnictwo rodzicéw i opiekundéw w dziatalnosci stowarzyszenia jest
istotnym elementem ich funkcjonowania z dzieckiem niepetnosprawnym.
Stowarzyszenie pobudza rodzicéw do ,,brania spraw we wtasne rece” przy-
czyniaja si¢ do pogtebiania wiedzy, doskonalenia swoich umiejetnosci nie-
zbednych do opieki i stymulowania rozwoju dziecka niepelnosprawnego.
Stowarzyszenie dostarcza fachowej wiedzy i rzetelnych informacji zwiaza-
nych z praktycznymi rozwigzaniami oraz pomocy w sytuacji, kiedy to rodzi-
ce musza sprosta¢ wymaganiom jakie niesie ze sobg sytuacja, gdy w rodzinie
pojawia sie dziecko uposledzone umystowo. Rodzice nie chca ponosi¢ wy-
tacznej odpowiedzialnosci za efekty rehabilitacji. To specjaliSci pracujacy
w instytucjach takich jak PSOUU powinni czu¢ si¢ zobowigzani do wyko-
nywania pracy terapeutycznej i wspiera¢ wysitki rodzicéw w wypracowaniu
wtasciwych relacji z niepetnosprawnym dzieckiem. Im dluzszy czas takiej
wspélpracy z rodzicami, tym cztonkowie rodziny w wigkszym stopniu staja
si¢ ekspertami w kwestiach niepelnosprawnosci. Rodzina oczekuje od insty-
tucji, aby ta koordynowata proces pomocowy chociazby po to aby nie zagu-
bi¢ si¢ w gaszczu informacji oraz metod terapeutycznych (Kielin 2002).

Bardzo silna jest réwniez potrzeba kontaktu z innymi osobami, ktére
rOéwniez na co dzien zmagaja si¢ z podobnymi problemami funkcjonowania
z dzie¢mi niepetnosprawnymi. Moze to mie¢ miejsce poprzez uczestnictwo
w grupach wsparcia oraz poprzez uczestnictwo w zajeciach grupowych.
Dzigki dziatalnosci instytucji takich jak PSOUU mozliwe jest réwniez odcia-
zenie w codziennych obowigzkach, rehabilitacji czy nawet spedzaniu wolne-
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go czasu rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualna, co przeciw-
dziala negatywnemu zjawisku wypalenia rodzicielskiego, a niejednokrotnie
takze 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 — JAROSEAW

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 — Jarostaw.
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DZIALALNOSC KOLA PSOUU W MYSLENICACH,
JAKO STOWARZYSZENIA OFERUJACEGO POMOC
I WSPARCIE OSOBOM NIEPEENOSPRAWNYM
INTELEKTUALNIE ORAZ ICH RODZINOM

WSTEP

Helena Radlinska, twoérczyni polskiej szkoly pedagogiki spolecznej,
zwracata uwagg¢ na rol¢ i znaczenie zrzeszen, instytucji i grup spolecznych.
Wprowadzita termin ,sit spotecznych”, ktére zdefiniowata jako: ,,zespét
okreslonych czynnikéw i wartosci funkcjonujgcych w srodowisku, w postaci
jednostkowych lub zbiorowych, jawnych lub ukrytych uzdolnien wyrazaja-
cych si¢ w pozytywnym dziataniu” (Radlinska 1961: 33). Sily jednostek maja
duze mozliwo$ci i wartosci indywidualnych oséb. Poprzez zorganizowane
dziatanie moga przeobrazi¢ si¢ w sity aktywizujace srodowisko. Istotna jest
aktywizacja i rozwdj spotecznosci lokalnej (Olubinski 2001). Wszelkie zmia-
ny w spotecznosciach mozliwe sa tylko wéwczas, gdy inicjowane sg przede
wszystkim przez samg spoleczno$¢ zamieszkujaca dany obszar. Istotnym
elementem funkcjonowania $rodowiska lokalnego jest tzw. wsparcie spo-
teczne. Sa to wszelkie dzialania podejmowane w celu rozwiazania trudnej
sytuacji drugiego cztowieka. Wsréd zasadniczych regut aktywizacji sit spo-
tecznych nalezy wyrézni¢ miedzy innymi: ,,1) Szacunek dla wartodci kazdej
osoby oraz tworzenie warunkéw i mozliwosci dla realizacji jej rozwojowego
potencjatu. (...) 8) Przyjecie zasady petnej akceptacji, szacunku, godnosci
oraz waznosci dla osoby podopiecznego (...)” (Olubinski 2001: 177-184).
Tak pojmowane zatozenia wzmacniania sit w pracy socjalnej daja duze moz-
liwos$ci dziatan organizacjom pozarzadowym, jakim sg stowarzyszenia.

STOWARZYSZENIE JAKO ORGANIZACJA POZARZADOWA

Prawo polskie méwi o dwéch giéwnych formach organizacji pozarzado-
wych. Nalezg do nich stowarzyszenia oraz fundacje. Podstawowym rodzajem
dziatalnosci organizacji trzeciego sektora (instytucji pozarzadowych) jest
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dziatalno$¢ statutowa, a wigc wszelka zgodna z prawem aktywnos$¢, ktorej

celem nie jest zysk. Dziatalno$¢ statutowa prowadzona jest w oparciu o statut

danej jednostki, w ktorym okreslone sg cele dzialalnosci oraz sposoby ich
realizacji. Organizacjami non-profit najczesciej sg stowarzyszenia (Gos-

-Wjcicka 2014). Zgodnie z obowiazujagcym prawem stowarzyszenia, to ,,do-

browolne, samorzadne, trwale zrzeszenia ludzi, ktérzy zamierzaja realizowaé

wspllnym wysitkiem cele o charakterze niezarobkowym. Maja one prawo
wypowiadaé si¢ w sprawach publicznych i mogg prowadzi¢ dziatalno$¢ go-
spodarcza na zasadach ogélnych, z tym jednak, Zze uzyskiwane dochody po-
winny by¢ przeznaczane wytacznie na finansowanie zadan statutowych, co
automatycznie wyklucza podzial zysku miedzy cztonkéw stowarzyszenia”

(Porowski 1995: 463).

Przepisy prawa odno$nie do stowarzyszen — regulacje prawne doty-
czace stowarzyszen sg zawarte w ustawie z 23 grudnia 1988 r. o dziatalnosci
gospodarczej oraz w ustawie Prawo o stowarzyszeniach (odnosi si¢ do wy-
magan formalnych, procedury zaktadania i rejestracji stowarzyszen oraz za-
sad nadzoru nad ich dziatalnoscig) (Wawrzynski 1997).

— wewnetrzne organy — organami obligatoryjnymi sa: walne zgromadzenie
cztonkéw, organ kontroli (Komisja Rewizyjna), zarzad. Do organéw fa-
kultatywnych nalezy powotanie i nazwa uzalezniona od statutu stowarzy-
szenia (Wawrzynski 1997).

— cechy stowarzyszen — stowarzyszenia charakteryzuje dziatalno$¢ ochot-
nicza. Stuzg pomnazaniu wartosci niematerialnych i rozwojowi prospo-
fecznie ukierunkowanej aktywnosci. Sg organizacjami non-profit.

— zrédlo finansowania — stowarzyszenia dzialaja na podstawie sktadek
cztonkowskich i/lub darowizn, spadkéw, zapisdw, dochodéw z wiasnej
dziatalno$ci gospodarczej, dochodéw z majatku stowarzyszenia, publicz-
nej darowizny, zapiséw, subwencji, dotacji. Dochdd uzyskany z dziatal-
nosci gospodarczej nie moze by¢ przeznaczony do podziatu pomiedzy
cztonkow stowarzyszenia (Wawrzynski 1997).

POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSOB
7 UPOSLEDZENIEM UMYSLOWYM (PSOUU)

W roku 1963 panstwo Ewa i Roman Garliccy z Warszawy wywotali de-
bate publiczng na temat dzieci niepelnosprawnych intelektualnie pozbawio-
nych edukacji. Efektem ich dzialan bylo utworzenie w ramach Towarzystwa
Przyjaciét Dzieci specjalistycznej struktury pod nazwa Komitet i Kota Pomo-
cy Dzieciom Specjalnej Troski. W 1970 r. Komitet zostat cztonkiem Migdzy-
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narodowej Ligi Stowarzyszen na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym
(ILSMH). W 1991 roku Komitet i Kola oddzielity si¢ od TPD rejestrujac
w sadzie pozarzagdowa, samopomocowa, niedochodowa organizacj¢ o nazwie
Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umyslowym
(http://www.psouu.org.pl/historia). Obecnie w Polsce na rzecz dzieci niepetno-
sprawnych dziatajg r6zne organizacje pozarzagdowe. Polskie Stowarzyszenie na
Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umyslowym jest najwigksza organizacja na
rzecz dzieci, a takze dorostych 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualna.

Cechy PSOUU

Jest organizacja samopomocowa, niedochodowa. Skupia gtéwnie rodzi-
cow, czyli osoby, ktére doswiadczaja w zyciu podobnych trudnosci poprzez
wymian¢ do$wiadczen, wsparcie emocjonalne, wzajemng pomoc i wspdlne
dziatanie (Abramowska 2009).

Cel dziatalnosci PSOUU

Stowarzyszenie dba o wszechstronny rozwéj 0s6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng oraz udziela pomocy ich rodzinom w trudnych chwilach zycia.
Pamigta o godnosci ludzkiej oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz
wsparciu ich rodzin (Abramowska 2009).

Dziatalnos¢ PSOUU

Stowarzyszenie prowadzi: ,,Osrodki Wczesnej Interwencji dla dzieci
w wieku 0-7 lat i ich rodzin; Osrodki Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wycho-
wawcze dla dzieci z glebokim uposledzeniem umystowym oraz ze sprzezo-
nymi niepelnosprawnosciami i chorobami (wielorako niepetnosprawne),
umozliwiajace taczenie rehabilitacji ze speilnianiem obowigzku szkolnego;
Srodowiskowe Domy Samopomocy oraz inne formy organizacyjne rehabili-
tacji i wspierania rozwoju, zwtaszcza spotecznego; Warsztaty Terapii Zaje-
ciowej; chronione mieszkania grupowe; Centra Doradztwa Zawodowego
i Wspierania Os6b Niepetnosprawnych Intelektualnie; wspomaganie self-
-adwokatéw, rzecznikéw wtasnych praw; edukacje ustawiczng; organizacje
spedzania wolnego czasu (miedzy innymi: kluby, zespoty artystyczne, spor-
towe, turystyczne); indywidualne wspieranie w niezaleznym zyciu ($wiad-
czenie ustug migdzy innymi asysty osobistej dla dzieci i dorostych niepetno-
sprawnych intelektualnie w procesie wilaczania ich w tok form aktywnosci
dostepnych wszystkim ludziom w danym wieku); wspieranie i pomoc rodzi-
nom (grupy spotkaniowe, informacja, poradnictwo, podnoszenie kompetencji
rodzicielskich, krotkotrwate zastgpowanie w opiece, transport do placowek
itp.) oraz pomoc w przyjmowaniu aktywnej postawy we wiasnej sprawie
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i w niesieniu pomocy innym, ktérzy znalezli si¢ w podobnej sytuacji; dziatal-
no$¢ wydawniczg, miedzy innymi wydaje kwartalnik »Spoleczenstwo dla
Wszystkich«” (Abramowska 2009: 40).

Wspétpraca PSOUU

Stowarzyszenie jest aktywne w tworzeniu nowego prawa. Umacnia or-
ganizacje pozarzadowe, do ktérych samo nalezy. Dazy do pozytywnego na-
stawienia ogétu spoteczenstwa w stosunku do oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng, w zmienianiu wobec nich wizerunku oraz postaw spotecznych.
Wiacza osoby niepetnosprawne intelektualnie w zycie spoteczne, w ksztatce-
niu kadr profesjonalnych. Bierze udziat w popularyzowaniu wynikéw badan
naukowych i do$wiadczen innych krajow na temat niepetnosprawnosci inte-
lektualnej (Abramowska 2009).

Profesjonalna pomoc

PSOUU dziata ponad 50 lat, ma ponad 13 tys. cztonkéw w 130 kotach te-
renowych w catej Polsce. Prowadzi ponad 320 réznych placowek. W osrod-
kach obowiazujg wysokie standardy pracy: wykwalifikowana kadra pracujaca
z zastosowaniem nowoczesnych metod, specjalistyczny sprzet rehabilitacyjny
i edukacyjny. Stowarzyszenie jest otwarte dla wszystkich: rodzicéw dzieci
niepelnosprawnych, dla rodzin dorostych oséb niepetnosprawnych oraz przy-
jacioél. Dziata dla os6b niepetnosprawnych, jak rowniez z nimi. Bierze udziat
w lokalnym zyciu kulturalnym, gospodarczym i spotecznym. Organizuje
imprezy integracyjne (Abramowska 2009).

PSOUU — KOt.0 W MYSLENICACH

W dniu 6 sierpnia 2006 r. odbylo si¢ pierwsze spotkanie grupy inicjatyw-
nej rodzicéw dzieci niepelnosprawnych, z poszczegdlnych gmin powiatu my-
Slenickiego. Celem spotkania bylo zalozenie Kota Polskiego Stowarzyszenia
na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umystowym w Myslenicach i ztozenie od-
powiednich dokumentéw do Zarzadu Gtéwnego PSOUU w Warszawie. Celem
rodzicéw byto zapewnienie swoim dzieciom mozliwos$ci nauki i rehabilitacji,
ktére umozliwiatyby im osiggniecie pewnej samodzielnosci w zyciu.

W dniu 27 wrze$nia 2003 r. Zarzad Gtéwny w Warszawie dokonat reje-
stracji Kota Terenowego w Myslenicach. Prezydium Zarzadu Gléwnego uch-
wata nr 33 powolalo Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy
Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umystowym
Kota w Myslenicach. Przewodniczagcym Stowarzyszenia zostata Krystyna
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Szenfeld, ktora t¢ funkcj¢ sprawowata do 2010 r. Nastepnie stanowisko to
objat Pawel Karniowski, ktéry piastuje ten urzad do dzis.

Dziatalno$¢ rodzicéw Kota PSOUU w Myslenicach skupita si¢ na reha-
bilitacji 1 edukacji dzieci niepelnosprawnych intelektualnie. Z pomoca przy-
sztej dyrektor Teresy Chtosty, rodzice ci zatozyli OREW, a nastepnie WWR
oraz OW.

OS$RODEK REHABILITACYINO-EDUKACYINO-WYCHOWAWCZY (OREW)

W dniu 14 listopada 2003 r. w starostwie powiatowym zostata dokonana
rejestracja Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego, ktéry wpi-
sano do ewidencji szkdt niepublicznych. 1 stycznia 2004 r. OREW rozpoczat
dziatalno$¢. 18 rodzicéw podpisato porozumienia o przekazaniu dziecka do
Osrodka, w ktérym kontynuowana jest jego edukacja zgodnie z mozliwosciami
psychofizycznymi, wieloptaszczyznowa terapia i rehabilitacja.

Dyrektorem OREW — o czym juz wspomniano — zostata Teresa Chtosta,
ktéra petni te funkcje do chwili obecnej. W 2004 r. siedziba O$rodka znaj-
dowata si¢ w wynajetym budynku na os. 1000-lecia 18A. 17 lutego 2007 r.
Zarzad Gléwny wyrazit zgode na wystapienie przez Zarzad Kota PSOUU
w Myslenicach do Sadu Rejestrowego z wnioskiem o wpisanie Kota do reje-
stru Stowarzyszen. 17 maja 2007 r. Koto PSOUU otrzymato osobowos¢
prawna KRS 0000280606, a 29 listopada 2007 r. otrzymato status organizacji
pozytku publicznego.

W dniu 14 grudnia 2007 r. zostat otworzony oddziat Osrodka Rehabilita-
cyjno-Edukacyjno-Wychowawczego w Skomielnej Czarnej.

We wrzesniu 2011 r. rozpoczeto na ul. Zdrojowej 119 w Myslenicach
budowe¢ wigkszego i nowoczesnego budynku dla dzieci niepelnosprawnych
intelektualnie. 7 grudnia 2013 r. dokonano uroczystego otwarcia budynku,
ktéry stuzy dzieciom niepetnosprawnym i ich rodzicom po dzis dzien.

Akty prawne regulujgce OREW

1) ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tekst jedn. Dz.U.
7 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 srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 1793);

4) statut Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umy-
stowym oraz innych aktéw wewnetrznych, ktéry zostal zatwierdzony
w 2010 .
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Warunki przyjecia

Dzieci przyjmowane sa do OREW-u na podstawie:

1) orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego dla dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarko-
wanym i znacznym ze sprz¢zonymi niepetnosprawnosciami i chorobami;

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

3) orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
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, ktére jest wymagane w przypadku korzystania ze
$wiadczen w zakresie opieki zdrowotnej — skierowanie od lekarza spe-
cjalisty, np. neurologa lub lekarza pediatry.

Dzieci przyjmowane sg na podstawie pisemnej woli rodzicow. W przy-
padku dzieci objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki, ko-
nieczna jest zgoda dyrektora szkoly macierzystej, w rejonie ktdrej dziecko
mieszka (o zgode wystepuja rodzice) (http://psouumyslenice.pl).

Zespét OREW

W 2004 r. podjeto prace w Osrodku siedmiu specjalistow, w tym: psy-
cholog, logopeda, oligofrenopedagog, rehabilitant oraz trzech terapeutéw za-
jeciowych.

W roku 2016 w OREW pracowalo 55 specjalistéw, w tym:
8 rehabilitantow;
5 psychologéw;
5 logopedéw, w tym 2 neurologopeddéw;
29 nauczycieli posiadajacych specjalizacje w zakresie pedagogiki specjal-
nej: oligofrenopedagoga, w tym tyflopedagog i surdopedagog;
8 terapeutéw zajeciowych.

Pozostate osoby to:
1 pielggniarka;
1 lekarz rehabilitacji;
26 pomocy nauczyciela/opiekunowie;
15 innych pracownikéw (ksiegowos¢, kierowcy, pracownicy biurowi,
sprzataczka, kucharki).

Do zadan specjalistow pracujacych w OREW nalezy opracowywanie
IPET, czyli Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego dla kaz-
dego dziecka.

L
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Wychowankowie OREW

W OREW-ie kazde z dzieci objete jest Indywidualnym Programem Edu-
kacyjno-Terapeutycznym, wedle ktérego uczestniczy w zajeciach edukacyj-
nych oraz specjalistycznych z zakresu: rehabilitacji i fizjoterapii, psychologii,
logopedii, kynoterapii, hipoterapii, terapii zajeciowej. Wszyscy podopieczni
uczestnicza w terapii zajeciowe] z zakresu: samoobstugi oraz arteterapii.
Podopieczni korzystaja z bezplatnych konsultacji rehabilitacyjnych. Nad
bezpieczenstwem dzieci czuwa wykwalifikowana, w zakresie pierwszej po-
mocy, pielegniarka oraz zespét terapeutyczny (http://psouumyslenice.pl).

Z roku na rok wzrasta liczba wychowankdéw uczgszczajacych do OREW
(tabela 1).

Tabela 1. Liczba wychowankéw uczeszczajacych do OREW

Rok szkolny Liczba wychowankéw
2004/2005 18
2005/2006 33
2006/2007 41
2007/2008 50
200872009 62
2009/2010 85
201072011 79
2011/2012 83
2012/2013 88
201372014 81
2014/2015 92
201572016 93

Zrédto: http://psouumyslenice.pl.

Podziatu wychowankéw mozna dokona¢ ze wzgledu na stopien niepetno-
sprawnosci intelektualnej (tabela 2). W 2016 r. przedstawiat si¢ on nastepujaco:

Tabela 2. Podzial wychowankow ze wzgledu na stopien
niepelnosprawnosci intelektualnej

Stopien niepetnosprawnosci Liczba wychowankéw
intelektualne;j (suma 93)
Umiarkowane ze sprz¢zeniami 27
Znaczne ze sprz¢zeniami 24
Glebokie ze sprzgzeniami 42

Zrédto: http://psouumyslenice.pl.
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Obszary dziatah OREW

Misja Osrodka jest dazenie do wszechstronnego rozwoju ucznia i pod-
opiecznego niepetnosprawnego intelektualnie oraz przygotowanie go do zy-
cia w spoteczenstwie. Podstawowym celem Os$rodka jest kompleksowa
i wielodyscyplinarna pomoc: rehabilitacyjna, medyczna, edukacyjna, terapeu-
tyczna, psychologiczna i logopedyczna. Umozliwia ona ,,poprawe rozwoju
psychoruchowego i spolecznego wychowankéw; poprawe ogdlnego stanu
zdrowia i sprawnosci oraz umiej¢tnosci funkcjonowania w Zyciu codziennym
lub zapobieganie pogarszania si¢ stanu zdrowia; [...] rozwoju umiejgtnosci
wspélzycia w grupie; pomoc w stawaniu si¢ czlonkiem spotecznosci lokal-
nej” (http://psouumyslenice.pl). Wspdlpraca z rodzing dzieci i mtodziezy
bedacej podopiecznymi osrodka jest niezwykle wazna. Ma ona na celu za-
pewnienie rodzicom pomocy i wsparcia w rozwigzywaniu codziennych pro-
bleméw, radzenia sobie w trudnych sytuacjach, uczestniczeniu w procesie
terapeutycznym, poprawe rozumienia i zaspokajania przez rodzicéw potrzeb
rozwojowych dziecka.

ODDZIAL. WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU (WWR)

W dniu 7 marca 2006 r., na wniosek dyrektora OREW, utworzone zosta-
ly oddzialy Wczesnego Wspomagania Rozwoju. Osrodek mial mozliwo$¢
realizacji wskazan zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka.

Akty prawne regulujace WWR

Wczesne Wspomaganie Rozwoju dziala na podstawie programu rzado-
wego ,,Wczesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana i cig-
gta pomoc dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia lub niepelnosprawne-
mu oraz jego rodzinie”, ktéry zostal zarekomendowany przez MEN 21 listo-
pada 2006 r. (https://archiwum.men.gov.pl). Aktem prawnym regulujacym
WWR jest wspomniane rozporzadzenie MEN z dnia 11 pazdziernika 2013 r.
W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U.
z 2013 r., poz. 1257). 14 grudnia 2007 r. zostatl otworzony oddzial Wczesne-
go Wspomagania Rozwoju w Skomielnej Czarne;j.

Warunki przyjecia

Niezbednym dokumentem kwalifikujacym dziecko do zajg¢ WWR jest
opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka. Dodatkowym dokumentem, wydawanym przez
komisj¢ lekarska, jest orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka. Oprécz po-
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wyzszych, skierowanie od lekarza specjalisty, np.: neurologa, lekarza rehabi-
litacji (http://psouumyslenice.pl).

Zespot Wezesnego Wspomagania Rozwoju

Zespot Wcezesnego Wspomagania Rozwoju zostal powotany przez dy-
rektora osrodka. W sktad zespotu wchodzity osoby posiadajace przygotowa-
nie do pracy z matymi dzie¢mi o zaburzonym rozwoju psychoruchowym.
W 2006 r. byli to: oligofrenopedagog, psycholog, logopeda, rehabilitant.
Z czasem wzrosta liczba dzieci w Osrodku, przez co zespdt specjalistow row-
niez si¢ poszerzyt. Obecnie naleza do niego: lekarz rehabilitacji, pielegniarka,
2 psychologéw, 2 neurologopedéw, 4 pedagogéw specjalnych, w tym: 2 oligo-
frenopedagogéw, surdopedagog, tyflopedagog, 2 fizjoterapeutéw, dogotera-
peuta, hipoterapeuta, 3 terapeutéw Biofeedback, psychoterapeuta. Do zadan
zespotu WWR nalezy opracowanie na podstawie opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka kierunkéw i harmonogramu dziatan 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 rodzing indywidualnego
programu wczesnego wspomagania, z uwzglednieniem dziatan wspomagaja-
cych rodzine dziecka w zakresie realizacji programu, koordynowania dziatan
specjalistéw prowadzacych zajecia z dzieckiem oraz oceniania postgpoéw
dziecka. Analizowanie skutecznosci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzi-
nie, wprowadzanie zmian w indywidualnym programie wczesnego wspoma-
gania, stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny. Planowanie kolejnych
dziatan w zakresie wczesnego wspomagania (Waszkielewicz 2009).

Dzieci Wczesnego Wspomagania Rozwoju

Pierwsza grupa rozpoczynajaca w 2006 r. zajecia wczesnego wspomaga-
nia liczyla 8 podopiecznych. W roku 2016 bylto ich 90 i stale przybywato.
Wsrdd dzieci, ktére uczeszczaja na zajecia WWR w Myslenicach, mozna
wskaza¢ na liczng grupe maluchéw z zaburzeniami rozwojowymi. Naleza do
nich migdzy innymi: wczesniaki, dzieci uposledzone umystowo, niedostysza-
ce, niedowidzace, autystyczne, ze sprzgzong niepetnosprawnoscia, z brakiem
Iub opdznionym rozwojem mowy, z niedoksztalceniem mowy o typie afazji,
z réznorodnymi zaburzeniami w rozwoju motorycznym, z wadami rozwojo-
wymi i nieprawidtowosciami anatomicznymi (np.: rozszczep podniebienia),
dysfunkcjami oddychania, ssania, potykania i zucia; z wadami genetycznymi
(np.: Zesp6t Downa) (Turek 2015).

Liczba dzieci uczeszczajacych na WWR z roku na rok powigksza sig, co
obrazuje tabela 3:
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Tabela 3. Liczba dzieci uczeszczajacych na WWR

Rok szkolny Liczba wychowankéw
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

Zrédto: http://psouumyslenice.pl.

Obszary dziatan Wczesnego Wspomagania Rozwoju

Weczesne Wspomaganie Rozwoju obejmuje cala rodzine dziecka oraz naj-
blizsze Srodowisko. Praca z dzieckiem dotyczy: usprawniania, nauczania, wspie-
rania, wychowania. Praca z rodzicami dotyczy: pozyskiwania informacji, wspie-
rania, wspoétpracy, informowania o postepach dziecka i metodach pracy w domu.
Praca ze srodowiskiem dotyczy: wspdtpracy z pionem medycznym, wspdtpracy
z Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczna, dziatalno$ci informacyjne;.

ODDZIAL WSPARCIA DLA DOROSEYCH (OW)

W dniu 1 wrzesnia 2010 r. Zarzagd Kota PSOUU w Myslenicach powotat
Oddziat Wsparcia, ktéry przeznaczony jest dla podopiecznych, majacych
ukonczone 25 lat. Oddzial Wsparcia dla Dorostych jest placéwka wsparcia
dziennego dla 0s6b dorostych z uposledzeniem umystowym. Uczestnikami
zaje¢ sa osoby dorosle, ktére ze wzgledu na poziom niepetnosprawnosci nie
moga uczestniczy¢ w zajeciach warsztatow terapii zajeciowej. Udziat w zaje-
ciach jest bezptatny (http://psouumyslenice.pl).

Akty prawne regulujace OW

Regulamin Oddziatu Wsparcia opiera si¢ na:
1) ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz.U.
22016 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 aktéw wyko-
nawczych;
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3) ustawie z dnia 22 wrzesnia 2005 r. o specjalistycznych ustugach opiekun-
czych (Dz.U. z 2005 r., nr 189, poz. 1598 ze zm.);

4) statucie Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umysto-
wym oraz innych aktéw wewnetrznych, ktdry zostat zatwierdzony w 2010 r.

Warunki przyjecia

Osoby doroste przyjmowane sa do Oddzialu na podstawie pisemnego
podania ich rodzicéw. Konieczne jest przedtozenie orzeczenia o niepeino-
sprawnosci oraz za§wiadczenia lekarskiego.

Zespot OW

W 2010 r. prace podjeto 6 specjalistow. Wsrdd nich byli: psycholog, lo-
gopeda, 2 terapeutéw, rehabilitant i opiekun osoby niepelnosprawnej. Obec-
nie w oddziale zatrudnionych jest 8 oséb. Zespdt powigkszyt sie o 2 terapeu-
téw. Do zadan zespotu nalezy opracowanie i realizowanie Indywidualnego
Planu Dziatania dla kazdej osoby dorostej, przebywajacej w Oddziale.

Podopieczni OW

Liczba podopiecznych przyjetych w 2010 r. na Odziat wynosita 12 oséb.
Obecnie liczba 0s6b dorostych przyjetych w ramach projektu PFRON wynosi
17. Wszyscy podopieczni majg orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu
znacznym. Do schorzen wspdétistniejacych z uposledzeniem umystowym
nalezg miedzy innymi: mézgowe porazenie dziecigce, matogtowie, zespoty
genetyczne, padaczka, niedowlady konczyn, skoliozy, wady wzroku (http://
psouumyslenice.pl). Oprécz oséb przebywajacych na co dzien w Oddziale,
przebywaja tez tzw. klubowicze. Sg to osoby, ktére korzystaja okazjonalnie
z zaje¢ w Oddziale, poza projektem PFRON-u.

Obszary dziatan OW

Gtéwnym celem dziatan rehabilitacyjnych dla tego Oddziatu jest rozwi-
janie i podtrzymanie posiadanych umiejetnosci uczestnikéw zajeé, rozwijanie
1 podtrzymywanie samodzielnosci w miar¢ posiadanych mozliwosci pod-
opiecznego, diagnozowanie potrzeb sfery ruchowej, zapobieganie poglebia-
niu si¢ dysfunkcji narzadu ruchu, usprawnianie fizyczne, psychiczne oraz
spoteczne oséb niepetnosprawnych. W Oddziale Wsparcia doroste osoby
niepelnosprawne moga uczestniczy¢ w terapii zajeciowej, zajeciach rehabili-
tacyjnych, wsparciu psychologicznym i logopedycznym. Waznym aspektem
pracy w Oddziale Wsparcia dla Dorostych jest wspétpraca z rodzinami pod-
opiecznych. Dzialania Oddzialu dotyczg takze wspétpracy ze Srodowiskiem
lokalnym, poprzez: dziatania wolontariuszy, wspéipracg ze szkotami, insty-
tucjami i urzedami (http://psouumyslenice.pl).



124 KINGA TUREK

PODSUMOWANIE

Koto PSOUU w Myslenicach jest stowarzyszeniem preznie rozwijaja-
cym si¢. Posiada nowoczesny budynek, dostosowany do potrzeb oséb niepet-
nosprawnych, odpowiednie zaplecze rehabilitacyjne i edukacyjne. Zatrudnia
wykwalifikowang kadre, ktdra stosuje nowoczesne metody. Udziela pomocy
i wsparcia osobom niepetnosprawnym oraz ich rodzinom w zakresie wszech-
stronnego rozwoju ucznia i podopiecznego niepetnosprawnego intelektualnie
oraz przygotowuje go do zycia w spoleczenstwie. Dzialania te mozliwe sa
dzieki witasciwej wspétpracy rodzicéw, przewodniczacego OREW oraz dy-
rektora OREW ze $rodowiskiem lokalnym oraz wtadzami samorzadowymi.
Dzicki temu osrodek moze realizowaé dzialania zgodnie z wytycznymi MEN
oraz NFZ. W efekcie swoja dziatalno$¢ skupia na niesieniu pomocy i wparcia
osobom tego potrzebujacym.

W XXI w. nikogo juz nie dziwi fakt, iz w spoleczenstwie, obok jedno-
stek petnosprawnych, jest wiele os6b niepelnosprawnych. Sg oni pelnopraw-
nymi uczestnikami zycia spotecznego. PSOUU na wielu ptaszczyznach zycia
spolecznego stara si¢ wspiera¢ rodziny, majace dzieci niepetnosprawne. Po-
maga tym rodzinom w uporaniu si¢ z trudnymi sytuacjami dnia codziennego,
w odnalezieniu na nowo swojego miejsca i szczescia na Ziemi. Dzieki moz-
liwo$ciom medialnym i technicznym dociera do wielu rodzin, ktére tej po-
mocy potrzebuja, jednakze z tej pomocy nadal wiele rodzin nie korzysta.

Nalezy zada¢ sobie pytanie: Dlaczego? Czy wynika to z niewiedzy danej
rodziny, czy z braku ufnosci do innych oséb, specjalistéw. A moze po prostu
tak po ludzku wstydza si¢ oni posiadania w swojej rodzinie osoby niepetno-
sprawnej. W efekcie izoluja ja od reszty spoteczenstwa nie dajac jej szansy
na zaistnienie, rozwdj i na aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym. Sadze,
ze kazdy z nas, bacznych obserwatoréw wilasnego spoteczenstwa lokalnego,
moégtby wskazac taka rodzine.

Jak podaje PSOUU, w Polsce dziataja 64 osrodki zwane OREW, ktére
funkcjonuja dzigki kotom terenowym (http://www.psouu.org.pl). OREW-y
docierajg do wielu rodzin niosgc im pomoc i wsparcie. Kazdy z tych o$rod-
kéw stara si¢ w wlasnym zakresie propagowaé misj¢, cele i zadania osrodka.
Koto PSOUU w Myslenicach w swej dzialalnosci stara si¢ dotrze¢ do wielu
rodzin poprzez media — posiadanie i aktualizowanie strony internetowej
http://psouumyslenice.pl/, wydawanie gazetki ,,Kamyczek”, broszurek infor-
macyjnych, takze organizowanie w dniu 5 maja na rynku w MysSlenicach
corocznych obchodéw Dnia Godnosci Osoby z Niepelnosprawnoscia Intelek-
tualng. Codzienna praca Zarzadu Os$rodka, jak i jego pracownikéw takze
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powinna by¢ potwierdzeniem i dowodem na wtasciwe tworzenie warunkéw
do nauki dla oséb niepelnosprawnych intelektualnie. Czas pokaze, czy to
wystarczy. Jak wiele jeszcze rodzin oséb niepetnosprawnych zgtosi si¢ do
osrodka, aby aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznosci lokalnej, korzystaé
z oferty Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego? Miejmy
nadziej¢, ze pomoc ta dotrze na czas do kazdej rodziny i ich cztonkéw, ktérzy
jej naprawdg potrzebuja.
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ACTIVITY OF PSOUU (POLISH ASSOCIATION FOR PEOPLE WITH
MENTAL RETARDATION) IN MYSLENICE 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 Myslenice 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



MARIA DAVIDEKOVA

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 (Prevendarova 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
(Misova 2000).

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 (Pikalek 1998).

Sustrova (2008: 35) reveals the most common deviations from such ad-
aptations:

— 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.

— 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.

— 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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Pozéar (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.

Misova (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:

— Mild mental retardation (IQ 50-69)

— Moderate mental retardation (IQ 35-49)

— Severe mental retardation (IQ 20-34)

— Profound mental retardation (IQ less than 20)

— Other mental retardation — this category can be used in cases where is
possible to determine intellectual disability by conventional means

— 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) (Sustrové 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
1Q — 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 PoZar (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.

45571991 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 maximum?7300 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 (Kopftiva 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 KARPINSKA

OJCIEC W RODZINIE Z DZIECKIEM
NIEPEENOSPRAWNYM

Powszechnie wiadomo, Ze rodzina jest podstawowa jednostka spoteczna,
w ktorej ,,cztowiek rodzi si¢, wychowuje i umiera” (Owieczko, Langowski
2003: 111; Duda 2008: 5). W literaturze wystepuje wiele definicji rodziny.
Maria Ziemska nazywa rodzing ,,malg naturalng grupa, w ktdrej centralnymi
rolami s role matki i ojca, stanowiaca calo$¢ wzglednie trwata podlegajaca
dynamicznym przeksztatceniom opartym na zastanych tradycjach spotecznych
oraz nowotworzonych wtasnych obyczajach” (Ziemska 1975: 36).

Wedtug Lucyny Bakiery i Zanety Stelter wyjatkowe miejsce wéréd za-
dan wynikajacych z przynaleznosci do rodziny zajmuje rodzicielstwo. Po-
przez bycie matka czy ojcem cztowiek doswiadcza wyjatkowych przezy¢,
odczuwa satysfakcje i okresla swéj cel w zyciu. Rodzicielstwo, zdaniem
cytowanych autorek, miesci w sobie dwa niezwykle istotne zadania. Pierw-
sze odnosi si¢ w sposob szczegblny do wykonywania czynnosci opiekun-
czych i wychowawczych wobec dziecka. Drugie natomiast zwigzane jest
z okresem dorostosci i wypelnianiem w tym czasie okre§lonych obowigz-
kéw (Bakiera, Stelter 2010: 132). Szczegdlne znaczenie w zyciu dziecka
przypisuje si¢ matce. Edward Ozorowski podkresla, ze udziat ojca w Zzyciu
dziecka, rodziny jest réwniez wazny, wrgcz nieodzowny dla prawidtowego
jej funkcjonowania. E. Ozorowski, zaznacza jednak, ze rola mezczyzny
jako ojca nie powinna ogranicza¢ si¢ tylko do jego fizycznej obecnosci.
Istotny jest jego czynny udzial w procesie wychowania, oraz emocjonalne
przywiazanie (Ozorowski 1999: 316).

DZIECKO NIEPEENOSPRAWNE W RODZINIE

Oczekiwaniu na przyjscie na $wiat dziecka towarzyszy szczescie, zado-
wolenie, satysfakcja, poczucie spetnienia. Rodzice przygotowuja mieszkanie,
szukaja informacji jak prawidtowo wypetnia¢ zadan opiekuncze (Smykowska
2010: 181; Sterenczak, Weremiejewicz 2009: 127; Zyta 2011: 42). Sytuacja
wyglada inaczej, gdy rodzi si¢ dziecko niepetnosprawne. Uzyskanie infor-
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macji o nieprawidlowosciach w rozwoju dziecka jest zawsze dla rodzicéw
ogromnym zaskoczeniem i rozczarowaniem (Zawisza-Smejlis 2008: 192).
Malgorzata Karwowska zauwaza, ze ,,przyje¢cie na siebie odpowiedzialno-
$ci rodzicielskiej za dziecko niepetnosprawne bywa dla wielu rodzicéw
zadaniem, ktéremu nie zawsze umiejg stawi¢ czota” (Karwowska 2009:
360). Autorka ponadto dodaje, ze otrzymujac diagnoz¢ o niepetnosprawnosci
swojego dziecka, rodzice nie sg gotowi, aby podota¢ tak duzej liczbie trud-
nosci i komplikacji, co bardzo czgsto doprowadza w nastgpstwie do zata-
mania, a tym samym do zaklécenia prawidtowego zycia rodziny (Karwow-
ska 2009: 360).

Andrzej Twardowski wyszczeg6lnia cztery etapy, przez ktére przecho-
dzg rodzice uzyskujac informacj¢ o niepetnosprawnosci dziecka. Sa to:
,8Z0k, kryzys emocjonalny, pozorne przystosowanie si¢ oraz konstruktywne
przystosowanie si¢ do sytuacji” (Twardowski 1999: 21). Matgorzata Kosciel-
ska dodatkowo wymienia, jak ewoluujg uczucia rodzicow po uzyskaniu dia-
gnozy niepetnosprawnosci dziecka. Autorka zalicza do nich kolejno: ,,lek,
zatobe, wrogos¢, mitos¢” (Koscielska 2005: 32).

Pierwszy etap, przez ktéry przechodza rodzice dowiadujac si¢ o niepet-
nosprawnosci swojego dziecka, nazywany jest w literaturze ,,szokiem” lub
tez ,,okresem krytycznym”. Wigze si¢ on scisle z momentem diagnozy o nie-
petnosprawnosci. Charakterystyczne w tej fazie sg gwaltowne emocje. Ma-
rzenia, oczekiwania wobec dziecka zostaja nieodwracalnie zatracone. W za-
chowaniu rodzicOw przewazajg strach, przerazenie, bezsilno$¢. Uczucia te
negatywnie ustosunkowujg rodzicéw wobec ich niepetnosprawnego dziecka.
Rodzice na tym etapie nie majg Swiadomosci, jak postepowaé z dzieckiem,
jak wykonywa¢ czynnosci pielegnacyjne (Smykowska 2010: 183; Karwow-
ska 2009: 360; Stelter 2013: 45; Kaniok 2007: 154).

Kolejng faz¢ okresla si¢ jako ,,rozpacz”, ,.kryzys emocjonalny”. Cechuje
si¢ ona tym, ze rodzice zastanawiajg si¢, dlaczego to wtasnie ich dziecko jest
niepetnosprawne. Nast¢puje wzajemne obwinianie, szukanie przyczyn nie-
petnosprawnosci. Dominujgce uczucia na tym etapie to strach o przysztos$¢
dziecka, dezorganizacja wiazaca si¢ z brakiem wiadomosci na temat danej
dysfunkcji czy braku wskazéwek, jak postepowac (Smykowska 2010: 183;
Stelter 2013: 55; Zawisza-Smejlis 2008: 192).

Nastegpne stadium to tzw. okres pozornego przystosowania. Autorzy za-
uwazaja, ze w okresie tym wystepowa¢ moga rézne zachowania. Jednym
z nich jest brak akceptacji dysfunkcji, ktéra wystapita u dziecka. Rodzice
traktuja je jak zdrowe, usprawiedliwiajac odmienne zachowanie cechami
charakteru. Stawiaja wobec niego bardzo wysokie wymagania, ktérym dziec-
ko niepelnosprawne nie jest w stanie sprosta¢. Innym zachowaniem rodzicow
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na tym etapie jest poszukiwanie wszelkich mozliwych metod leczenia ufajac,
ze dzigki profesjonalnej pomocy niepetnosprawno$¢ mozna wyleczy¢. W fazie
tej, zdaniem autoréw, mozna wyrézni¢ dodatkowo zachowania, w ktérych
rodzice niepetnosprawnego dziecka szukaja odpowiedzialnych za zaistnialy
sytuacj¢. Btedu poszukujg zaréwno w personelu medycznym, jak i w samych
sobie. Bardzo czesto zdarzaja si¢ rodzice, ktérzy chcac usprawiedliwi€ i zre-
kompensowac niepetnosprawno$¢ przesadnie i nadmiernie opiekujg si¢ dziec-
kiem ograniczajac jego niezalezno$¢, a tym samym rozwdj. Faza ta w przy-
padku wigkszos$ci rodzicéw moze utrzymywacé si¢ przez bardzo dlugi czas.
D. Smykowska zauwaza, ponadto, ze kiedy rodzice ostabieni poszukiwaniem
wszelkich mozliwosci pomocy dziecku uswiadamiajg sobie, ze nic nie jest
w stanie catkowicie go wyleczy¢, rezygnuja ze specjalistycznego wsparcia
dla dziecka sprawujac tylko najwazniejsze zabiegi pielegnacyjne (Smykow-
ska 2010: 184; Karwowska 2009: 361; Stelter 2013: 58).

Ostatnim etapem przystosowywania si¢ rodzicéw do niepetnosprawnosci
dziecka, okreslanym w literaturze jest ,.konstruktywne przystosowanie si¢ do
sytuacji i pogodzenie si¢ z diagnoza”. Rodzice po ci¢zkim okresie wypierania
i nieakceptowania niepetnosprawnosci zaczynaja realistycznie ocenia¢ sytua-
cje, poszukuja sposobéw najlepszego wsparcia dla dziecka. Nawigzujg wspot-
pracg ze specjalistami, by poprawi¢ jako$¢ zycia dziecka. Starajg si¢ odbu-
dowaé wigzi, relacje rodzinne, ktére zostaty zachwiane poprzez diagnoze,
aczkolwiek, zdaniem J. Zawiszy-Smejlis, pelna akceptacja i dorastanie do
roli rodzica dziecka niepelnosprawnego nie konczy si¢ na tym etapie, moze
trwaé nawet przez wiele nastgpnych lat (Smykowska 2010: 184; Karwowska
2009: 361; Zawisza-Smejlis 2008: 193).

Andrzej Tarkowski pisze, ze analizujac zachowania ojcow, ktérzy do-
wiaduja si¢ o niepelnosprawnosci swojego dziecka mozna dostrzec, ze to-
warzysza im silne i gwattowne uczucia (Tarkowski 2009: 6). Matgorzata
Karwowska dodaje, ze bardzo czesto mezczyzni wstydzg si¢ okazywaé uczu-
cia, gdyz postrzegane jest to jako bezradnos¢, stabos¢ (Karwowska 2009:
361). Tarkowski podkresla, ze w zwigzku z tym akceptacja nowej sytuacji
zajmuje im bardzo duzo czasu i zazwyczaj przepetniona jest bezsilnoscia,
wyalienowaniem, niepokojem o dalsze losy potomka. Tarkowski zauwaza
jednak, ze zachowania ojcéw na wie$¢ o dysfunkcjach dziecka moga by¢
rézne. Autor pisze, ze ,,dla niektdrych diagnoza jest wyzwaniem prowadza-
cym do osobistego rozwoju. Sprawia, ze ujawniajg si¢ u nich lub ksztattuja
cechy osobowosci, ktére sg bardzo przydatne w radzeniu sobie z nowg sy-
tuacjg. Dla innych ojcéw diagnoza jest przede wszystkim zrédiem cierpie-
nia oraz powodem dezorganizacji zycia osobistego i zawodowego” (Tar-
kowski 2009: 6).
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OICIEC DZIECKA NIEPELNOSPRAWNEGO — ROLA 1 ZADANIA

Wspbiczesnie bardzo czgsto zwraca si¢ uwage na kwesti¢ ojcostwa. Wie-
le miejsca poswigca si¢ w literaturze zagadnieniom odnoszacym si¢ do bie-
déw, jakie popetniaja ojcowie czy tez do samotnego ojcostwa. Jednak wielu
autor6w podkresla role i istotno$¢ obecnosci ojca w procesie wychowania
dziecka, a nade wszystko dziecka niepetnosprawnego (Sterenczak, Weremie-
jewicz 2009: 127).

Przemystaw Kaniok (2011) zwraca uwage, ze wraz z rozwojem spote-
czenstwa zmienialo si¢ znaczenie pojecia ,,0jciec”’, a takze postrzeganie
petnionych przez niego funkcji w rodzinie. Réwniez Wojciech Kotodziej
(2010) zauwaza, ze na przestrzeni dziejow rola, jaka petnit ojciec w rodzi-
nie ulegata ciagltym przeksztatceniom. Postrzeganie to ewaluowato, wedtug
Kotodzieja zmieniato si¢ od zatozenia, Ze ojciec zajmuje podstawowe miej-
sce w rodzinie do koncepcji, ze jezeli matka potrafi samodzielnie zatroszczy¢
si¢ i zapewni¢ wszelkie niezbedne srodki do Zycia dziecku ojciec jest niepo-
trzebny (Kaniok 2011: 61; Kotodziej 2010: 36). Zdaniem P. Kanioka, analizu-
jac miejsce ojca w zyciu dziecka warto dostrzec, ze w zwigzku z udzialem
w poczegciu dziecka, zostaje on w pierwszej kolejnosci ojcem w znaczeniu
,.biologicznym”. Obecnie méwi si¢ jednak, na co zwraca uwage¢ autor, o0 0j-
costwie w ,,wymiarze psychologicznym, socjologicznym i pedagogicznym”
(Kaniok 2011: 61).

Rozpatrujac rol¢ ojca w znaczeniu ,,psychologicznym”, P. Kaniok przy-
woluje stanowisko Ericha Fromma, ktéry to ,,postrzegat milo$¢ ojcowska
jako mito$¢ uwarunkowang, pozostajaca w przeciwienstwie do wszechogar-
niajacej i bezwarunkowej mitosci matki. Wedtug Fromma, ojciec kocha swo-
je dziecko nie ze wzgledu na fakt, iz jest ono jego dzieckiem, ale dlatego, ze
spetnia okreslone warunki” (Kaniok 2011: 62).

Z perspektywy socjologéw, zdaniem P. Kanioka, najwazniejsze zadania,
jakie staja przed ojcem to zagwarantowanie cztonkom rodziny wilasciwego
i nalezytego sposobu egzystencji. Co wigcej wraz z zapewnianiem tych wa-
runkéw na co zwraca uwage P. Kaniok w potomku formuje si¢ utozsamianie
ojca jako symbolu. To jakim znakiem bedzie ojciec dla dziecka jest zdaniem
autora wyznacznikiem jego uczu¢ wobec rodzica (Kaniok 2011: 62).

Zdaniem P. Kanioka, zaréwno zatozen odnoszacych si¢ do wymiaru
,»psychologicznego™, jak i ,,socjologicznego”, nie mozna odnies¢ do zadan,
jakie przypisuje si¢ ojcu w czasach wspétczesnych. Autor podkresla, ze ana-
lizujac powyzsze zalozenia uwidacznia si¢ drugorzgdna pozycja ojca. Zna-
czenie ojca w pogladach tych przypisuje si¢ jemu dopiero, gdy dziecko osia-
ga 4-5 rok zycia (Kaniok 2011: 63).
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O tym, ze ojciec zajmuje wazng role juz od pierwszych chwil zycia
dziecka, przekonuje Wanda Péttawska, ktéra podkresla, ze bycie ojcem za-
czyna si¢ od poczecia dziecka i od tej pory ojciec ma wobec niego pewne
zadania. Poczatkowo jego obowigzkiem jest dbalo$¢ o matke dziecka, za-
pewnienie jej bezpieczenstwa i wsparcia (Péttawska 2009: 248). Kotodziej
dodaje, ze mezczyzna w czasie oczekiwania na dziecko powinien takze za-
gwarantowac kobiecie stabilizacje finansowa (Kotodziej 2010: 36).

Aleksandra Sterenczak i Joanna Weremiejewicz wskazuja, ze udziat oj-
ca w zyciu rodziny jest niezwykle istotny na wielu ptaszczyznach jej dzia-
fania. Tak jak znaczace sg pierwsze momenty jego obecnosci, tak rowniez
nie mniej wazne jest jego pdzniejsze uczestnictwo w zyciu swego potom-
ka. Ojciec, zdaniem autorek, wptywa migdzy innymi na ksztaltowanie si¢
w dziecku zasad postgpowania moralnego, a takze uczy prawidtowego funk-
cjonowania w $wiecie (Sterenczak, Wermiejewicz 2009: 128). M. Karwow-
ska podkresla jednak, ze ,,mezczyzna musi swoje ojcostwo wykreowac
czgsto wola i rozumem i aby faktycznie poczut si¢ ojcem potrzebuje wspar-
cia i pokierowania w budzeniu i rozwoju swojego ojcostwa” (Karwowska
2009: 361).

Ojcostwo, wedtug Stereniczak i Wermiejewicz, wcigz jeszcze wiele os6b
utozsamia ze stereotypowym wzorcem mezczyzny, ktory to gtéwnie ma za-
pewni¢ rodzinie wsparcie i opieke poprzez Srodki pienigzne. Wspodiczesnie
jednak coraz czesciej mozna spotka¢ rodziny, w ktérych me¢zczyzna, dyna-
micznie uczestniczy w procesie wychowania dziecka, wspoétuczestniczy we
wszystkich czynnosciach pielegnacyjnych i opiekuficzych (Sterenczak, We-
remiejewicz 2009: 128).

Obecnos$¢ ojca w rodzinie jest szczegdlna, gdy rodzi si¢ dziecko nie-
petnosprawne. A. Twardowski narodziny dziecka niepetnosprawnego na-
zywa wrecz prébg wspétodpowiedzialnosci i dorostosci dla mezezyzny, gdyz
sytuacja ta moze skutkowac zachwianiem ustabilizowanego Zycia rodzinne-
go. Twardowski dodaje, ze w wielu przypadkach konsekwencja pojawienia
si¢ w rodzinie dziecka niepetnosprawnego jest poswigcenie znacznie wigk-
szej ilosci czasu na obowiazki zawodowe, czasem nawet bezwzgledna rezy-
gnacja z zycia rodzinnego i pozostawienie kobiety samej z dzieckiem (Twar-
dowski 1999: 565). J. Zawisza-Smejlis pisze, ze ,,prawdopodobng przyczyna
opuszczania dzieci niepetnosprawnych przez ojcéw jest zwigzana z trudno-
sciami, jakie zwigzane sg z pelnieniem tej specyficznej roli ojca, a takze
z niespelnieniem ich oczekiwan. Wtasciwe dostosowanie si¢ do petnienia
roli ojca, a w szczegdlnosci ojca dziecka niepetnosprawnego, wymaga 0sig-
gniecia przez mezczyzne duzej dojrzatlosci spolecznej. Rola ojca wymaga
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nawigzywania gtebokich kontaktéw emocjonalnych z dzieckiem” (Zawisza-
Smejlis 2008: 196).

Inne znaczenie roli ojca dziecka niepetnosprawnego przypisuje Renata
Stefanska-Klar, ktéra uwaza, ze ,,ojcostwo w kontekscie niepelnosprawnosci
dziecka ma najczesciej charakter ukryty. To zazwyczaj matka jest catkowicie
zaangazowana w opieke nad swoim niepetnosprawnym dzieckiem” (Stefan-
ska-Klar 1999: 8), natomiast Ewa Pisula dostrzega, Ze w momencie przyjscia
na $wiat dziecka niepelnosprawnego ojcowie nade wszystko koncentruja si¢
na przysztosci, czy podotaja trudnosciom i zapewnieniu odpowiedniej ilosci
pieniedzy na dodatkowe nieprzewidziane wydatki wynikajace z potrzeb dziec-
ka niepelnosprawnego (Pisula 1998: 73).

Wedtug Tarkowskiego ze wzgledu na aktywno$¢ w wypetnianiu roli ojca
dziecka niepetnosprawnego mozna wymieni¢ nastepujace postawy. Pierwsza
to sytuacja, w ktorej ,,0jciec stara si¢ spedzac z dzieckiem jak najwigcej cza-
su. Pomaga Zzonie w pielggnowaniu dziecka i chetnie spedza z nim czas”
(Tarkowski 2009: 12). Kolejno autor wymienia ojcéw, ktorzy izolujg si¢ od
rodziny, stronig od relacji z dzieckiem, angazuja si¢ bardziej w obowiazki
zawodowe, czy nawet si¢gaja po réznego rodzaju uzywki. Nastgpna wymie-
niana przez Tarkowskiego postawa ojcéw to catkowity brak akceptacji i za-
angazowania w zycie dziecka, przejawiajacy si¢ opuszczeniem rodziny (Tar-
kowski 2009: 12).

Joanna Zawisza-Smejlis dodatkowo wymienia ojcéw, ktérzy po uzyska-
niu diagnozy niepelnosprawnosci dziecka porzucaja rodzing, jednak wraz
z uptywem czasu i probg zrozumienia sytuacji powracaja, angazujac si¢ w wy-
chowanie i pielegnacje niepelnosprawnego dziecka (Zawisza-Smejlis 2008:
197). Zdaniem Tarkowskiego, wypetnianie roli ojca dziecka niepetnospraw-
nego zalezy od ,,statusu spoteczno-ekonomicznego, pici dziecka, stopnia jego
niepetnosprawnosci oraz kolejnosci, w jakiej dziecko si¢ urodzito” (Tarkow-
ski 2009: 12).

Agnieszka Zyta analizujac role i zadania, jakie petni mezczyzna w rodzi-
nie z dzieckiem niepelnosprawnym wyréznita nastepujace modele ojca: ,,pan
mama” — czyli sytuacja, w ktérej ojciec przejmuje obowiazki domowe oraz
opieke nad dzieckiem niepetnosprawnym. ,,Ojciec wspierajacy”, to wedtug
autorki typ me¢zczyzny zaangazowanego w opieke i wychowanie dziecka. Ko-
lejno A. Zyta wskazuje typ ojca, ktéry ze wzgledu na obowigzki zawodowe
tylko okazjonalnie w wolnych chwilach jest przy zonie i dziecku. Nazywa ten
model ,,0jcem niedzielnym”. A. Zyta ostatni model postawy ojca wobec dziec-
ka z niepetnosprawnoscia nazywa ,,0jciec obok™, czyli taka postawe, w ktdrej
mezczyzna jest obecny w zyciu rodziny, ale nie wykazuje zaangazowania
w opieke, zabiegi pielegnacyijne czy rehabilitacyjne (Zyta 2011: 158).
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OJCIEC W ZYCIU DZIECKA NIEPEENOSPRAWNEGO
— PRZEGLAD WYBRANYCH BADAN

Dokonujac analizy literatury specjalistycznej mozna dostrzec, ze pro-
blematyka dotyczaca zagadnien wychowania dziecka niepetnosprawnego
w rodzinie w gtéwnej mierze koncentruje si¢ na roli, zadaniach oraz trudno-
$ciach, jakie dos§wiadcza matka. Obszar relacji ojca z dzieckiem niepetno-
sprawnym nie jest w literaturze polskiej eksplorowany dogtebnie (Kaniok
2007: 154; Kaniok 2011: 63; Cebernik 2004: 54).

W Polsce ciekawe badania odnoszace si¢ do relacji ojciec — dziecko nie-
petnosprawne, przeprowadzity Barbara Skatbania i Emilia Marszatek w 2010
roku. W badaniu uczestniczyto ,,30 ojcéw dzieci niepelnosprawnych z pla-
cowek oswiatowych w Radomiu (szkota podstawowa, szkota specjalna,
warsztaty terapii zajeciowej, szkota ponadgimnazjalna)” (Skatbania, Marsza-
fek 2010: 144). Wiek informatoréw miescit si¢ w przedziale 25-55 lat. Naj-
wiecej ojcOw biorgcych udziat w badaniu stanowili ojcowie ze srednim wy-
ksztatceniem. Dzieci respondentéw, to w gtéwnej mierze osoby niepetno-
sprawne ruchowo i przewlekle chore. W badaniu uczestniczyli takze ojcowie
dzieci z niepelnosprawnoscia sensoryczng oraz niepelnosprawnoscia intelek-
tualng (Skatbania, Marszatek 2010: 144).

,Gtéwny problem badawczy autorek brzmiat: Jakie postawy rodziciel-
skie prezentuja ojcowie wobec ich niepetnosprawnych dzieci? Natomiast
problemy szczegétowe to: Czy wiek ojca ma wpltyw na jego postawe wobec
dziecka? Czy postawy ojcoéw uwarunkowane sg rodzajem niepetnosprawno-
sci dziecka?” (Skatbania, Marszatek 2010: 143). Chcac uzyska¢ odpowiedz
na powyzsze pytania autorki postuzyty sie ,,Skala Postaw Rodzicielskich
M. Plopy. Kwestionariusz oparty jest na zalozeniach teoretycznych wyodreb-
niajacych nastepujace typy oddziatywan rodzicielskich: akceptacja — odrzu-
cenie; autonomia; nadmierne wymagania; nadmierne ochranianie i niekonse-
kwencja” (Skatbania, Marszalek 2010: 144).

Z przeprowadzonych przez Barbarg Skatbani¢ i Emili¢ Marszatek badan
wynika, ze stosunek ojcow wobec ich niepetnosprawnych dzieci nie byt jed-
nolity. Gtéwnym czynnikiem réznicujagcym podejscie do dziecka byt wiek
ojca, a takze rodzaj dysfunkcji, jaka dziecko posiadato. Autorki dzigki anali-
zie uzyskanych danych spostrzegty, iz ,,ojcowie dzieci niepelnosprawnych
rozumieja ich potrzeby, wypracowali sobie sposéb postepowania odpowiada-
jacy potrzebom dziecka, nie stosuja nadmiernych wymagan, ani tez nie rozta-
czaja nad nimi ochronnego parasola, dajac szans¢ na pewng samodzielno$¢
w dziataniu. Jednak wyniki pokazuja, ze nie wszyscy ojcowie zaakceptowali
fakt niepetnosprawnosci dziecka” (Skatbania, Marszatek 2010: 152).
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W badaniach przeprowadzonych przez Skatbani¢ i Marszatek dostrzec
mozna, ze wiek ojcéw odegral istotne znaczenie w okazywaniu wtasciwych
zachowan wobec dziecka niepelnosprawnego. Autorki wskazuja, ze w trakcie
badan ojcowie do 45. roku zycia okazywali akceptacje, zainteresowanie dziec-
kiem niepelnosprawnym. Natomiast, jak podaja autorki, ojcowie powyzej 45.
roku zycia mieli wigcej trudnosci w zaakceptowaniu swoich dzieci. Kolejnym
waznym elementem, na ktéry zwrdcity uwage Skatbania, Marszalek, byta po-
stawa wobec dziecka ze wzgledu na rodzaj dysfunkcji, jaka posiadato. Autorki
zauwazyly, ze ojcowie najlepszy stosunek do dziecka okazywali w przypad-
ku niepetnosprawnosci ruchowej. Tymczasem niepetnosprawnos¢ sensorycz-
na i niepelnosprawnos¢ intelektualna byla przyczyna najwickszej liczby ne-
gatywnych postaw ojcow (Skatbania, Marszatek 2010: 152).

Warto takze zwréci¢ uwage na badania prowadzone w potudniowo-
-zachodniej Szwecji przez P.K. Bostrom i M. Broberg. W badaniach kwalita-
tywnych prowadzonych w latach 2005-2010 uczestniczyto 7 ojcéw dzieci
z niepetnosprawnoscia intelektualng i/lub zaburzeniami rozwojowymi. Auto-
rzy chcieli poznaé, jak zmieniaja si¢ uczucia oraz relacja ojca z dzieckiem
z niepetnosprawnoscig od momentu uzyskania diagnozy do 5 lat po jej usty-
szeniu. W tym celu przeprowadzili trzy wywiady w okreslonych odstgpach
czasowych: pierwsze spotkanie odbyto si¢ do 6 miesiecy od momentu, kiedy
ojcowie dowiedzieli si¢ o niepetnosprawnosci dziecka. Nastgpny wywiad
przeprowadzony byt po roku od pierwszego spotkania. Natomiast ostatni po
uplywie 5 lat od pierwszego wywiadu. Wiek ojcéw bioracych udziat w bada-
niu ksztattowat si¢ w przedziale 25-43 lat. Wywiady trwaty od 40 do 90 mi-
nut. W badaniu dokonano celowego doboru informatoréw. Respondenci to
zaré6wno mieszkancy miast, jak i wsi (Bostrom, Broberg, 2014: 4).

Z przeprowadzonych przez P.K. Bostrom i M. Broberg badan wynika, ze
wszyscy informatorzy biorgcy udziat w badaniu przed uzyskaniem diagnozy
o niepelnosprawnosci swojego dziecka mieli wobec niego okreslone plany,
marzenia, Uwazali, ze nic nie moze tych wyobrazen zmieni¢. Informacja
o nieprawidtowo$ciach w rozwoju dziecka spowodowata wsréd wszystkich
badanych Iek, smutek, zaktopotanie. Mimo tych negatywnych uczu¢ informa-
torzy podkreslali, ze w momencie diagnozy czuli, ze b¢dg dobrze wypelniaé
obowiazki wynikajace z roli ojca i podotaja trudnej sytuacji, w jakiej si¢ zna-
lezli. Warto jednak podkresli¢, ze ich pewno$¢ siebie zmniejszata si¢ tylko
w sytuacjach, gdy samodzielnie sprawowali opiek¢ nad dzieckiem oraz wy-
konywali obowigzki domowe (Bostrom, Broberg, 2014: 8).

Wraz z uplywem czasu uczucia informatoréw zmienialy si¢. Mimo iz od
momentu diagnozy pozytywnie oceniali si¢ w roli ojca, to jak sami podkre-
§lali: uczucia ich ewoluowaly od unikania niepetnosprawnosci do otwartosci
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na nig. Kolejne spotkania z ojcami pozwolity dostrzec wigksze ich zaanga-
zowanie w opiek¢ nad dzieckiem, poszukiwanie informacji na temat dys-
funkcji dziecka, ustabilizowanie relacji z dzieckiem, spojrzenie na niepet-
nosprawnos¢ z innej perspektywy: nie jako problem. Bardzo wazne dla infor-
matoréw byto wypracowanie indywidualnego sposobu radzenia sobie z sy-
tuacjg, w ktérej si¢ znalezli (Bostrom, Broberg 2014: 10).

Zdaniem P.K. Bostrom M. Broberg niezwykle istotne jest okazywanie
wsparcia i pomocy megzczyznie, ktdry zostaje ojcem dziecka niepetnosprawne-
go. Szczegblne wazne jest indywidualne podejscie do kazdego ojca, jego
uczu¢, emocji, a nie koncentracja na problemie. Autorzy sugeruja, by zwracac¢
uwage nie tylko na rozwdj dziecka, ale nade wszystko na rol¢ i zaangazowanie,
jakie powinien zajmowa¢ w nim ojciec (Bostrom, Broberg 2014: 12).

7 AKONCZENIE

Przyjscie na $wiat dziecka niepetnosprawnego to bez watpienia jedno
z najtrudniejszych doswiadczen w zyciu mezczyzny. To wyzwanie dla jego
odpowiedzialnosci i dorostosci (Starenczyk, Weremiejewicz 2009: 127). Rea-
sumujac powyzsze rozwazania zarowno te dotyczace aspektu teoretycznego,
jak i badawczego, nie ulega watpliwosci, ze zaangazowanie ojca w Zzycie
rodziny, w ktérej rodzi si¢ dziecko niepelnosprawne jest niezwykle wazne,
gdyz przyczynia si¢ do poprawy funkcjonowania rodziny. Pozwala niwelo-
waé negatywne uczucia powstate na skutek diagnozy przekazywanej czgsto
w niewlasciwy spos6b. Pomaga zmieni¢ wczesniejsze, czesto wygoérowane
i nierealne marzenia wobec przysztosci potomka (Twardowski 2012: 35).
Dlatego tak wazne jest, by od pierwszych chwil zycia dziecka ojciec uczest-
niczyl w opiece, wychowaniu i rehabilitacji swego potomka. Udzial w tych
dziataniach przyczyni si¢ do poprawy relacji ojciec — dziecko niepetnospraw-
ne (Kaniok 2007: 155). Warto pamigta¢ rowniez, by udzielajac specjalistycz-
nej pomocy me¢zczyznie, ktéry jest ojcem dziecka niepetnosprawnego, kon-
centrowa¢ si¢ nade wszystko na jego indywidualnych potrzebach i uswiada-
mia¢ znaczenie obecnosci w zyciu dziecka i wktadu w jego rozwdj (Bostrom,
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 MLODZIEZ MA PRAWO CZUC SIE SAMOTNA
WE WSPOLCZESNYM SWIECIE?
WIELOZNACZNOSC POCZUCIA OSAMOTNIENIA
WSPOLCZESNEJ MLODZIEZY 1 WEASCIWA DIAGNOZA
TEGO PROBLEMU JAKO PUNKT WYJSCIA
W JEGO ROZWIAZANIU

WSTEP

Uczucia samotnosci oraz poczucia osamotnienia doswiadczane przez
wspotczesnego cztowieka bywajg przedmiotem licznych rozwazan zaréwno
ze strony badaczy i autoréw podejmujacych t¢ problematyke, jak i w szeroko
rozumianym dyskursie publicznym, w licznych dyskusjach podejmowanych
w spoteczenstwie. Problem samotno$ci pojawia si¢ przewaznie w kontekscie
innych trudnos$ci do$wiadczanych przez spoteczenstwa. Méwi sie o tym, ze
samotnos¢ wptywa na kondycje fizyczna, a nawet na dlugos¢ zycia cztowie-
ka, za§ poczucie osamotnienia przyczynia si¢ do wystepowania wielu scho-
rzen o charakterze somatycznym i psychicznym. Nie ulega watpliwosci, Ze
doswiadczenie samotno$ci, rozumianej i interpretowanej bardzo réznie, jest
zjawiskiem charakterystycznym dla wspéiczesnych czaséw. Czy jest ono
charakterystyczne dla wspéiczesnej miodziezy? Czy mlodziez ma prawo
czud sie samotna we wspdiczesnym $swiecie?

Rzeczywistos¢ petna kontrastéw, doswiadczenia niepokoju wynikajace
z nieustabilizowanej czesto sytuacji zyciowej, ale tez liczne komunikaty na-
ptywajace kazdego dnia sg obrazami charakteryzujagcymi egzystencje wspol-
czesnego czitowieka. Margaret Mead zwraca uwage, Zze ,,po0 raz pierwszy
w historii cztowiek zdobyt informacje o tym, co dzieje si¢ z innymi ludzmi
na $wiecie i uzyskal mozliwo$¢ zareagowania na to, co si¢ z nimi dzieje.
Stalis$my si¢ spotecznoscia potaczong wspolna wiedza i wspSlnym zagroze-
niem” (Mead 2000: 100). Trudno dzisiaj méwi¢ o poczuciu bezpieczenstwa
w sytuacji, w ktérej — jak zauwaza Baumann — mamy do czynienia z ‘dryfo-
waniem’ pomiedzy kolejnymi zagrozeniami, co ,,Stanowi wystarczajaco wy-
niszczajace doswiadczenie, ktére rodzi wiele nieukojonych i nieusmierzo-
nych lekéw i obaw, wymagajacych nieustannej czujnosci” (Baumann 2008:
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66). W tak funkcjonujacym s$wiecie ,kazdy jest potencjalnie bezrobotny
i kazdego tatwo zastgpi¢, co jest rGwnoznaczne ze stwierdzeniem, ze kazdy
jest bezbronny, pozycja spoteczna zas, bez wzgledu na to, jak wysoka i zna-
czaca wydaje si¢ dzisiaj, na dluzsza mete okaze si¢ niepewna; nawet przywi-
leje sa nietrwate i zagrozone” (Bauman 2008: 67). Mozna zatem moéwié
o niepewnosci dzisiejszych czaséw, a zarazem o presji wynikajacej z ko-
nieczno$ci sprostania wymaganiom stawianym przed wspodtczesnym czto-
wiekiem. Mtodziez jest natomiast czgscia populacji z jednej strony szczegdl-
nie podatng na wptywy, a z drugiej majacg wyjatkowy potencjat zwigzany
z checig rozwoju, ciekawoscia §wiata i zycia oraz z faktem, ze w pewnym
sensie dopiero zaczyna zdobywac réznego rodzaju umiejetnosci, pierwsze
sukcesy, porazki i wszystko to, co sktada si¢ na tak zwane do§wiadczenie
zyciowe.

Postawione w tytule niniejszego artykulu pytanie: Czy mtodziez ma pra-
wo czué sig¢ samotna we wspotczesnym swiecie jest proba diagnozy rzeczywi-
stosci, w ktdrej ta mtodziez funkcjonuje poprzez sformulowanie i analize
najistotniejszych probleméw, z ktérymi si¢ zmaga, a wczesniej jeszcze przez
zdefiniowanie etapu rozwoju, w jakim si¢ znajduje.

PRZESTRZENIE, W KTORYCH PORUSZA SIE WSPOLCZESNA MLODZIEZ

Jednym z kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ do mtodziezy jest
wiek. W naukach spolecznych przyjmuje si¢, ze okres definiowany jako mto-
dzienczy, to czas ,,0d zakonczenia dziecinstwa do uzyskania dojrzatosci spo-
tecznej” (Encyklopedia socjologii, t. 11, 1999: 253) i ma on jednocze$nie cha-
rakter przejSciowy. Precyzyjne okreslenie poczatku okresu miodzienczego
wyznacza dojrzewanie piciowe, natomiast za jego zakonczenie przyjmuje si¢
moment zatozenia wilasnej rodziny lub podje¢cia pracy zawodowej, co ozna-
cza, ze w przypadku r6znych oséb ich przynalezno$¢ do mtodziezy jako gru-
py moze trwaé dtuzej lub krdcej (Encyklopedia socjologii, t. 11, 1999: 253).
Podobne ujecie definicyjne mtodziezy odnalezé mozna w naukach pedago-
gicznych, na gruncie ktérych mtodziez jest definiowana ,,jako kategoria wie-
kowa jednostek bedacych w stadium przejSciowym (fazie miodosci) miedzy
dziecinstwem a dorostoscig, zmierzajacych w toku socjalizacji i rozwoju do
osiagnigcia petnej dojrzatosci” (Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. 111,
2004: 327). Wsrdd kryteriow pozwalajacych na wyodrgbnienie mtodziezy
jako oddzielnej kategorii spoteczno-demograficznej wymieni¢ nalezy: kryte-
ria biologiczne zwigzane z dojrzewaniem plciowym i osiggni¢ciem dojrzato-
$ci ptciowej, kryteria psychologiczne wyznaczane przez dojrzatos¢ emocjo-
nalng i intelektualng oraz umiejetno$¢ myslenia logicznego i abstrakcyjnego,
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a takze tworzenia obrazu samego siebie w $wiecie, kryteria pedagogiczne

znajdujace odzwierciedlenie w procesie ksztalcenia oraz wychowania, w szko-

le i w rodzinie i wreszcie kryteria spoleczne majace wyraz w podejmowanych

okreslonych rolach spotecznych (2004: 327-328).

Zimbardo (1999: 196-197) definiuje okres dorastania jako ,,stadium zy-
cia, ktére zaczyna si¢ wraz z poczatkiem pokwitania (puberty), kiedy jed-
nostka osigga dojrzalo$¢ piciowa (...). Trudnos$¢ ustalenia czasu trwania
okresu dorastania przypisuje si¢ w duzej mierze r6znicom mig¢dzy kulturami
(...)” (Zimbardo 1999: 196). Jest to czas, w ktérym ksztattuje si¢ indywidu-
alna tozsamo$¢ cztowieka. G. Stanley Hall byl, obok przedstawicieli teorii
psychoanalitycznej, jednym z wielu psychologéw, ktérzy okreslali ten okres
w zyciu jako czas burzy i naporu, okres peten niepokoju, zmiennosci nastroju
i nieprzewidywalnych zachowan (Zimbardo 1999). Takie spojrzenie na okres
dorastania nie odnosi si¢ do wszystkich kultur i cywilizacji, ale odzwierciedla
prawidtowosci kultury zachodniej, w orbicie ktdrej pozostaje takze wspdtcze-
sna polska miodziez.

W mojej ocenie wyrdzni¢ nalezy trzy gtéwne przestrzenie — obszary,
w ktorych porusza si¢ wspotczesna mtodziez:

— ,przestrzen domu” rozumianego jako system relacji mlodego cztowieka
z jego srodowiskiem rodzinnym:;

— ,przestrzen edukacyjna” rozumiana jako caty system szkolny, w ktérym
funkcjonuje miodziez, ale takze jako innego rodzaju zajecia edukacyjne,
w ktérych mtody cztowiek uczestniczy;

— ,.przestrzen zycia codziennego”, w ktérej umiesci¢ nalezy relacje interper-
sonalne zawierane przez mtodziez oraz przestrzen wirtualng bedaca ‘miej-
scem’ zawierania znajomosci z jednej strony, za$ z drugiej zrédlem in-
formacji o $wiecie i wszystkich sferach zycia cztowieka.

Pojecie samotnosci wspélczesnej mtodziezy nalezy wigc analizowad
w odniesieniu do kazdej z tych trzech przestrzeni — obszaréw zycia uwzgled-
niajac oczywiscie fakt, ze przenikajg si¢ one wzajemnie, a samo poczucie
osamotnienia uwarunkowane jest wieloma czynnikami.

MOZLIWOSCI I ZAGROZENIA ZWIAZANE Z FUNKCIONOWANIEM
MEODZIEZY WE WSPOLCZESNYM SWIECIE

Warunki rozwoju wspétczesnej mtodziezy stwarzaja mozliwosci, jakich
do tej pory w dziejach ludzkosci nie byto. Postep technologiczny umozliwia-
jacy szybkie komunikowanie si¢ w obrgbie catego globu, rozw6j medycyny
i coraz to nowsze procedury medyczne przyczyniajace si¢ do skutecznej wal-
ki z licznymi chorobami, fatwy dostep do informacji, zasobéw wiedzy ze
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wszystkich wtasciwie dziedzin nauk to niewatpliwie korzysci, z ktérych
czerpiemy na co dzien. Korzysta z nich takze aktywnie wspdlczesna mto-
dziez, majaca bardzo dobre rozeznanie w oferowanych mozliwosciach tech-
nologicznych i wszelkich nowoczesnych rozwigzaniach w tym zakresie.
Mozliwosci rozwoju miodego cziowieka generuje szeroko pojety postep
okreslany przez Jana Pawtla II jako perspektywa, ktdra ,,stwarzaja jednocze-
$nie warunki i ja sam. I czasem ja musz¢ by¢ nawet silniejszy od warunkéw.
Ja nie wiem, czy to wlasnie nie jest dzisiaj problemem naczelnym mtodziezy
w ogdéle” (Jan Pawet II 2003: 57). Badania nad miodzieza prowadzone na
przetomie XX i XXI wieku' pozwalajg na naszkicowanie portretu mtodego
pokolenia i jego charakterystycznych cech wskazujacych miedzy innymi na
poczucie zagubienia w zmieniajacej si¢ rzeczywistosci, uczucie niepewnosci
i niepokoju wobec przysztosci, brak poczucia bezpieczenstwa, lek przed bez-
robociem, poczucie kryzysu norm i wartosci, orientacja indywidualna i jed-
noczesne wycofanie z szerszej aktywnosci spolecznej, nastawienie na kon-
sumpcje, na przyjemnosci, czy kryzys tozsamosci i zwigzane z nim poczucie
zerwania ciaglosci kulturowej (Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku 2004:
335-336).

Na mysl przychodzi pytanie, jak by¢ silnym i czy w zwigzku z tym jest
w ogéle mozliwa sytuacja, w ktérej pomimo stymulacji tak wielu bodzcéw
i informacji przekazywanych codziennie na wszystkich ptaszczyznach inte-
rakcji spotecznych, mtodzi ludzie czujg si¢ samotni?

Poczucie samotnosci wydaje si¢ raczej sprzeczne z pewnym ogOllnym
przekazem kierowanym do wspéiczesnego mlodego czlowieka. Przekaz ten
zawiera co najmniej kilka imperatywdéw na temat tego, jak nalezy zy¢. Zgod-
nie z nimi mtody czlowiek powinien by¢ szczgsliwy, a stan ten ma by¢ mani-
festowany poprzez okreslony styl zycia przez niego wiedziony. Preferowany
i pozadany wizerunek wspdtczesnej miodziezy jest wiec obrazem ludzi
usmiechnigtych, mogacych swobodnie realizowa¢ wilasne pasje i plany, ma-
jacych dostgp do edukacji i licznych débr kultury ksztattujacych ich swiato-
poglad. Mtodziez posiada tez swoje marzenia, ktére stara si¢ spetniac, jest
otoczona gronem licznych przyjaciél, wolna od trosk, skoncentrowana na
przyjemnosciach i szeroko pojetym czerpaniu z zycia. Te i inne cechy bedace
jednoczes$nie wyznacznikami szczescia to de facto Scisle okreslone wymaga-
nia, jakie swiat stawia wobec wspdlczesnej mtodziezy. Istnieje jednak pewna
rozbieznos¢ pomigdzy wyobrazeniem i mysleniem majacym charakter zycze-
niowy a mozliwosciami realizacji stawianych przed mlodzieza wymagan oraz
presja wynikajaca z faktu, ze niejednokrotnie trudno im sprostaé. Poza tym

! Badania opisane w Encyklopedii pedagogicznej XXI wieku prowadzili m.in. Marianski,
Swida-Zigba, Fatyga, Adamski, Kawula, Koseta, Anasz, Kaleta i inni.
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juz sam fakt, ze tak wiele czynnikéw decyduje o tym, kto jest obecnie po-
strzegany jako czlowiek szczgsliwy i kto jest w stanie sprosta¢ stawianym
przed nim wymaganiom ze strony spoteczenstwa, jest niezwykle stresogenny.

Analizujac rzeczywistos¢, w ktoérej funkcjonuje wspodtczesna miodziez
nalezy zastanowi¢ si¢ nad tym, co faktycznie ja charakteryzuje. Jakie jest
obecnie polozenie mtodziezy, jakie zjawiska spoteczne mogtyby ja charakte-
ryzowac, a wreszcie, jakich probleméw i trudnosci doswiadcza wspétczesna
mtodziez? W mojej ocenie istnieja pewne wyobrazenia na temat mtodziezy
i jej funkcjonowania, lecz niejednokrotnie odbiegaja one od jej codziennych
czesto trudnych doswiadczen. Jednym z nich jest, w moim przekonaniu, wila-
s$nie doswiadczenie samotnosci.

WIELOZNACZNOSC POJECIA SAMOTNOSCI I OSAMOTNIENIA

Pojecie samotnosci, definiowane w rézny sposéb, w zaleznosci od auto-
réow akcentujacych rézne jego aspekty, zawiera pewne wspdlne cechy. Sa-
motnos$¢ za kazdym razem oznacza jakis$ brak lub deficyt w kontakcie z dru-
gim cztowiekiem badz tez z innymi ludzmi. Taki stan wywotuje okreslone
skutki i przewaznie wptywa na rézne sfery zycia osoby samotnej. Amerykan-
scy badacze: Cacioppo i Patrick opisuja negatywne skutki samotnosci, stanu,
ktéry ,,do narastajacego wycofania, pesymizmu, wzmagajacej si¢ izolacji
i, w konsekwencji, do przedwczesnej $mierci”. Poczucie osamotnienia w wie-
Iu przypadkach mozna zdefiniowa¢ jako stan, w ktérym cztowiek paradok-
salnie, pomimo tego, ze przebywa wsrdd innych ludzi, to faktycznie nie ma
nikogo bliskiego, nikogo, kto bytby dla niego powiernikiem czy tez przyja-
cielem, z kim mégtby dzieli¢ zaréwno swoje sukcesy, jak i porazki, nikogo,
kto by go wystuchal, doradzit, w koncu nikogo, do kogo mégtby sie zwrécié
w chwili zwatpienia i kto udzielilby mu wéwczas wsparcia. Dubas (2006:
332, 337-338) wskazuje na dwie sytuacje stanowigce punkt wyjscia dla wy-
stepowania zjawiska samotnosci: samotno$¢ fizyczng rozumiang jako brak
innych oséb i sytuacje egzystowania posréd innych ludzi.

Autorka podkresla, ze samotnosci nie mozna postrzega¢ w kategoriach
dobrej lub ztej, poniewaz to cztowiek ,.czyni ja albo swym dobrem, albo
swym ztem. Cztowiek moze przekracza¢ dwoisto$¢ samotnosci. Czlowiek
moze odnajdowaé w samotnosci jej tworcze wymiary” (Dubas 2006: 338).
Lopatkowa z kolei ujmuje termin ,,czlowieka samotnego” nast¢gpujaco: jako
tego, ktory jest pozbawiony kontaktu z innymi ludZzmi oraz jako tego, ktory

% Rozwazania o samotnosci pochodza z artykulu dostepnego na stronie: C. Paddock,
O samotnosci, cz. 1, http://www.psychologia.edu.pl/obserwatorium-psychologiczne/1139-o0-
samotnosci-cz-1.html [18.03.2017].
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nie ma w swoim otoczeniu osoby bliskiej mu uczuciowo (Lopatkowa 1989:
3). Jeszcze inng perspektywe postrzegania zjawiska samotno$ci przyjmuje
Gajda (2006: 180-181), ktéry méwi o samotnosci fizycznej inaczej spotecz-
nej, czyli sytuacji ,,charakteryzujacej si¢ ostabieniem lub brakiem wigzi natu-
ralnej z innym cztowiekiem, zycie niejako w bardzo luznym zwiazku ze spo-
leczenstwem lub nawet poza nim” (Gajda 2006: 180). Szczepanski (1984: 21)
rozréznia z kolei stan samotnosci i stan osamotnienia zauwazajac, ze samot-
nos¢ jest stanem, w ktérym cztowiek obcuje tylko z samym sobg i jest skon-
centrowany na tym, co dotyczy jego wewnetrznego $wiata, za$ osamotnie-
nie to stan, ktéry charakteryzuje brak kontaktu zaréwno z samym soba, jak
i z innymi ludZzmi.

Samotno$¢ wynikajgca chociazby z doswiadczenia sieroctwa naturalnego
rozumianego, za Olearczyk (2007: 102), jako brak biologicznych rodzicéw
spowodowany ich $miercig, sieroctwa migracyjnego charakterystycznego dla
rodzin czasowo niepetnych oraz innych okolicznosci zwigzanych z odizolo-
waniem dziecka od rodzicow lub zjawiskiem przemocy w rodzinie, obrazuje
pewne problemy spoteczne. Jednym z nich jest fakt, ze dzieci osierocone,
ktére nie maja mozliwosci naturalnych kontaktow ze swoimi rodzicami badz
tez kontakty te nie sg oparte na glebokiej wiezi emocjonalnej, nie zawsze
moga znalez¢ wlasciwy punkt odniesienia, co z kolei skutkuje powstaniem
znieksztatconego obrazu wiasnego ,,Ja”, a finalnie moze powodowaé zabu-
rzenia emocjonalne i gorsze samopoczucie (Ronginska 1999: 59).

Sami miodzi ludzie w r6zny sposéb rozumieja pojecie samotnosci. Po-
twierdzaja to miedzy innymi wyniki badan przeprowadzonych przez Wasi-
lewska-Ostrowska w 2006 i w 2013 roku dotyczacych postaw mitodziezy
wobec samotnosci (Wasilewska-Ostrowska 2016: 133). Swiadczg one o tym,
ze mlodziez niejednokrotnie utozsamia samotnosc¢ ,,ze stanem niezaspokoje-
nia potrzeby bliskosci z drugim cztowiekiem” (Wasilewska-Ostrowska 2016:
134), co pokazuje, ze, jak zauwaza autorka, ,,dla miodych oséb ciagle naj-
wazniejsza jest potrzeba bliskosci, potem dopiero relacje spoteczne z drugim
cztowiekiem i wartosci duchowe” (Wasilewska-Ostrowska 2016: 134).

W badaniach przeprowadzonych w 2006 roku 53,5% respondentéw od-
powiedzialo twierdzaco na pytanie: ,,Czy wedtug ciebie czegsto zdarza si¢
samotno$¢ w relacjach z rodzicami?”’. Odpowiedzi przeczacej na to pytanie
udzielito wéwczas 39,5% respondentéw. W badaniach na ten temat powto-
rzonych przez Wasilewska-Ostrowska w 2013 roku na to samo pytanie 49%
respondentéw odpowiedziato twierdzaco, a 43% udzielito odpowiedzi prze-
czacej. Widoczna jest wigc pewna zmiana, ktérg mozna okresli¢ jako pozy-
tywna, chociaz nalezy z pewnoscia wzia¢ pod uwage rézne uwarunkowania
tej odpowiedzi, dotyczace chociazby deklaracji mlodziezy wobec zjawiska
samotnosci takze w innych, poza rodzing, grupach spotecznych.
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POCZUCIE OSAMOTNIENIA MEODZIEZY W RODZINIE

Poczucie osamotnienia w rodzinie moze mie¢ rézne przyczyny. Olear-
czyk wymienia mi¢dzy innymi niewlasciwe postawy rodzicielskie, zawie-
dzione ambicje, trudnosci zyciowe czy cechy osobowosci (Olearczyk 2007:
97). Poczucie osamotnienia moze tez pojawic si¢ w wyniku réznych trauma-
tycznych wydarzen doswiadczanych przez dzieci, braku przyjacidt, niecheci
ze strony kolegéw lub nauczycieli, odseparowania, czy wreszcie, ponizenia
(Olearczyk 2007: 101). Wszystkie powyzsze okoliczno$ci pozostawiajg trwa-
te §lady na psychice dziecka. Lopatkowa (1989) podkresla, Zze o ile w przy-
padku dzieci malych poczucie osamotnienia jest stanem powodowanym
przewaznie fizyczng nieobecnos$cig rodzicéw, to w przypadku dzieci star-
szych, wchodzacych w okres dojrzewania, jest to stan ,,spowodowany psy-
chicznym oddaleniem si¢ od rodzicéw” (Lopatkowa 1989: 23).

Zastanawiajace jest, czy podloza wystgpowania poczucia osamotnienia
mtodziezy w rodzinie mozna szuka¢ w przemianach, jakim ulega ona wia-
sciwie permanentnie od wielu lat? Na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci
rodzina ulegla licznym, widocznym przemianom, zmienit si¢ sposéb jej
funkcjonowania i jej znaczenie w zyciu jednostki. Z raportu CBOS ,,Sytuacja
rodzinna i materialna miodych Polakéw i ich postawy konsumpcyjne”
(BS/165/2013) wynika, ze wspodtczesnie mtodzi ludzie pdzniej zaktadaja
wlasne rodziny, a dtuzej zyja wspélnie ze swoimi rodzicami. 81% responden-
téw w przedziale wiekowym pomiedzy 18. a 24. rokiem zycia zadeklarowato,
ze nie zalozylo jeszcze swojej rodziny i zyje z rodzicami. W przypadku oséb
z przedziatlu wiekowego: 25-29 lat odsetek ten wprawdzie si¢ zmniejsza,
jednak nadal wynosi 36% (BS/165/2013: 4).

Czy mieszkajac, takze jako mtodzi doro$li, wspdlnie z rodzicami, mto-
dziez faktycznie ma z nimi bliskie relacje? Czy dobrze si¢ wzajemnie znajg,
a srodowisko rodziny pochodzenia pozostaje przestrzenia, w ktdrej czuja si¢
w pelni akceptowani i gdzie obce jest im do§wiadczenie poczucia osamotnie-
nia? Mozna si¢ w tym miejscu odnies¢ do jednej z najistotniejszych funkcji
przypisanych rodzinie, mianowicie do jej socjalizacyjnej funkcji wymienia-
nej przez wielu autoréw na przestrzeni dziesigcioleci. Sposéb wypetniania
przez rodzing funkcji socjalizacyjnej ukierunkowuje rozwdj osobowosci
cztowieka. Nowak (2012) analizujac celowos$¢ tej funkcji rodziny podkresla,
ze ,kultywowanie i przekazywanie systemu wartosci, norm oraz wzoréw
postgpowania akceptowanych spolecznie jest dokonywane w toku realizacji
funkcji socjalizacyjnej rodziny, ktéra przygotowuje mtode pokolenie do od-
grywania 16l spotecznych oraz przestrzegania norm spotecznych” (Nowak
2012: 19). W jaki spos6b dokonuje si¢ to przekazywanie wzoréw oraz warto-



154 ANNA CHMIELEWSKA

$ci we wspdliczesnej rodzinie lub, odwracajac nieco to pytanie, jakie wartosci
sa dzisiaj przekazywane w rodzinie? Odnoszac si¢ do tego zagadnienia nale-
zy zaakcentowa¢ zmiany, ktére mozna zaobserwowac w relacjach wewnatrz-
rodzinnych, chociazby te w zakresie celebrowania waznych w zyciu rodziny
wydarzen, zanik réznych wartosci i tradycji rodzinnych, czy brak czasu na
podtrzymywanie wi¢zi rodzinnych i wymiang informacji, dzigki ktérej czton-
kowie rodziny wiedza o tym, co dzieje si¢ w ich zyciu, znajg swoje potrzeby
i moga sobie nawzajem udziela¢ wsparcia.

Diagnoza kondycji i polozenia wspétczesnej rodziny potwierdzona takze
réznorodnymi danymi dotyczacymi jej czgstego rozpadu uzasadnia stawiang
czesto obecnie przez badaczy tezg o kryzysie, a nawet upadku wspétczesnej
rodziny. Szlendak (2012: 366-367) zaznacza wplyw rewolucji industrialnej
i postindustrialnej na zmieniajacy si¢ ksztalt wspétczesnej rodziny podkresla-
jac, ze ,rodzina powinna by¢ (...) schronieniem w bezdusznym $wiecie
i miataby szans¢ nim pozosta¢, gdyby nie to, ze 6w nieczuty $wiat na to po
prostu nie pozwolit”. Niski wspétczynnik dzietnosci (TFR?) charakterystycz-
ny zaréwno dla Polski, jak i wielu innych krajow europejskich, coraz wigksza
liczba rozwoddéw stanowigcych obecnie gtéwna przyczyne rozpadu zawiera-
nych matzenstw, ale takze zmiany w zakresie rél przypisanych wczesniej
poszczegdlnym cztonkom rodziny, zmiana pozycji kobiet w rodzinie
i w spoleczenstwie oraz inne przemiany zwigzane z wypetnianiem przez ro-
dzing przypisanych jej funkcji pozwalaja na sformulowanie tezy na temat
kryzysu wspoélczesnej rodziny.

MIEJSCE RODZINY I KWESTIA POCZUCIA OSAMOTNIENIA
W DEKLARACJACH MLODZIEZY

Z raportu CBOS ,,Mlodziez 2013” wynika jednak, ze obraz rodziny de-
klarowany przez mtodziez, mimo wszelkich przemian dokonujacych si¢ we
wspoblczesnej rodzinie, nie zmienit si¢ znaczaco w ciagu ostatnich dwudziestu
lat (2014: 96). 60% badanych uczniéw ostatnich klas szk6t ponadgimnazjal-
nych zadeklarowato, ze osoba najwazniejsza w ich zyciu jest matka, ktora,
w przypadku 47% badanych, stanowi dla nich jednoczes$nie autorytet, na
uznaniu ktérego zalezy im najbardziej. Ojca, jako autorytet i osobe, na uzna-
niu ktérej im zalezy, wskazalo 33% badanych ucznidéw. Jednocze$nie 28%
badanych podato, ze to ojciec jest osoba, na wsparcie ktérej moga liczyc.
Zaprezentowane w raporcie deklaracje miodziezy potwierdzaja istotna role
srodowiska rodzinnego i jego wptyw na osobowos$¢ mtodych ludzi, a w kon-

> TER (z ang. Total fertility rate).
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sekwencji na podejmowane przez nich wybory, poczucie wtasnej wartosci
oraz ich losy (Mtodziez 2013, 2014).

Niestety, postawy rodzicielskie przyjmowane przez wielu rodzicéw nie
sg wiasciwe. Ci, ktérzy nie okazujg swojemu dziecku mitosci, zaintereso-
wania, ani zadowolenia z niego i nie daja mu poczucia, ze sg gotowi udzie-
li¢ mu pomocy, narazaja je na poczucie sieroctwa duchowego (Weszka-
-Sendyk 1999: 73). Co istotne, odtragcenie emocjonalne nie musi oznaczaé
zaniedbywania ,,materialnych potrzeb dziecka i moze wystapi¢ w normal-
nych, tzw. dobrych rodzinach, wcale nie tych z marginesu spotecznego”
(Weszka-Sendyk 1999: 73). Poczucie osamotnienia w rodzinie odczuwane
przez mtodziez réwniez odzwierciedla obraz wspéiczesnej rodziny. Mozna
tu uzy¢ pojecia wyobcowania w rodzinie, w ktérej wszyscy egzystuja
wspdlnie pod jednym dachem, ale tak naprawdg¢ niewiele o sobie wiedza,
nie potrafiag si¢ wzajemnie komunikowaé, brakuje im dla siebie czasu.
W przypadku miodziezy takie zaburzone relacje w rodzinie moga wywoty-
waé negatywne skutki. Srodowisko rodzinne oraz postawy znaczacych dla
mtodziezy oséb determinuja jej zachowania i wptywaja na ksztattujaca sie
osobowos$¢. Poczucie osamotnienia wtasnie wsrdéd najblizszych, w czasie,
w ktérym ksztattuje si¢ osobowos¢ cztowieka wyznacza oraz determinuje
jego cate pézniejsze zycie.

Wyniki badan przeprowadzonych w 1997 i 1998 roku wsréd mtodziezy
z losowo wybranych zielonogérskich szkét podstawowych ukazaty, ze bez-
posrednich przyczyn poczucia osierocenia nalezy upatrywa¢ we wzajemnych
stosunkach panujacych pomigdzy cztonkami rodziny, choé réwniez poza
rodzing w czynnikach stresowych charakteryzujacych spoleczenstwo konca
lat 90. XX wieku. Wyniki badan pokazaty takze, ze dzieci, ktérych potrzeby
emocjonalne nie byty zaspokajane przez rodzicéw, prébowaty kompensowaé
ten brak wsrdd dalszych krewnych lub poza rodzing i wéwczas kompensacja
ta czgsto przybierata posta¢ negatywna (Weszka-Sendyk 1999: 77). Cho¢ od
prowadzenia przytoczonych badan ming¢ta juz ponad dekada, sformutowane
na ich podstawie wnioski sg nadal aktualne. Brak mitosci i dowartosciowania
ze strony os6b znaczacych, sktania mtodych, szczegdlnie wrazliwych ludzi
do szukania akceptacji gdzie indziej, z gotowoscig do wykazywania zacho-
wan negatywnych, czesto aspotecznych, byle tylko otrzymaé informacje
zwrotna, ze jest si¢ dla kogos waznym, ze komus na nich zalezy.

Poczucie osamotnienia w rodzinie jest zjawiskiem szczegdlnie negatyw-
nym. Swiadomosé faktu, ze mtody cztowiek w swoim najblizszym srodowi-
sku spotecznym, a wi¢c miejscu, w ktérym niejako z zatozenia, powinien
czu¢ si¢ kochany i akceptowany, czuje si¢ samotny, moze odcisng¢ negatyw-
ne pietno na jego p6Zniejszym zyciu. Jest to trudne do§wiadczenie réwniez ze
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wzgledu na fakt, ze dziecko, wtasnie w okresie dorastania — czasu, w ktérym
kieruje si¢ zwiekszong emocjonalnoscig i wrazliwoscia, szczeg6lnie potrze-
buje uznania i akceptacji ze strony rodzicéw (Sendyk 2003).

CZYNNIKI WARTOSCIUJACE ZYCIE I FUNKCJONOWANIE
WSPOLCZESNEJ RODZINY

Podloza poczucia osamotnienia wsréd miodziezy nalezy upatrywac takze
poza rodzing, w innych przestrzeniach zycia, w srodowisku szkolnym, réwie-
$niczym, w przestrzeni wirtualnej, ale, co wazne, przewaznie w okoliczno-
$ciach podyktowanych zmianami niesionymi przez rzeczywistos¢ drugiej
dekady XXI wieku.

W badaniach nad zachowaniami problemowymi/ryzykownymi warszaw-
skich gimnazjalistéw, ktérych wyniki zostaly zawarte w raporcie Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie' dokonano oceny czynnikéw ryzyka
tych zachowan. Badaniami objgto 3000 uczniéw z 90 warszawskich gimna-
zjow i dodatkowo okoto 100 wychowankéw z wybranych osrodkéw socjote-
rapeutycznych i wychowawczych na terenie Warszawy.

Badania zostaly przeprowadzone w trzech etapach $ciezki edukacyjnej
badanych: w pierwszym roku ich edukacji w gimnazjum, w drugim roku
i, kolejny etap badan, po dwdéch latach od chwili rozpoczgcia nauki w gimna-
zjum. Wyniki trzeciego etapu badan ujete w niniejszym raporcie okreslaja
czynniki chronigce oraz czynniki ryzyka i pozwalajg na sformutowanie kilku
istotnych wnioskéw. Czynnikiem chronigcym badang mtodziez przed podej-
mowaniem zachowan ryzykownych byly ,,wlasne normy gimnazjalisty prze-
ciwne piciu alkoholu oraz monitorowanie przez rodzicéw czasu spedzanego
przez dziecko wieczorem poza domem” (Czynniki 2011: 12). Czynniki te
$wiadcza o aktywnosci rodzicéw polegajacej na monitorowaniu czasu spe-
dzanego poza domem lub o podejmowaniu okreslonych zabiegéw wycho-
wawczych z ich strony i przyjeciu okreslonych postaw rodzicielskich odgry-
wajacych role w ksztattowaniu si¢ norm u dorastajacego dziecka (Czynniki
2011: 12). Inne czynniki chronigce ukazane w raporcie wynikaty miedzy
innymi z postaw kolegdw i kolezanek, z ich negatywnego stosunku do narko-
tykow, miaty zwiazek z udzialem w praktykach religijnych oraz z uczestni-
czeniem w dodatkowych zajgciach, ksztattowaniem konstruktywnych zainte-

* Raport pod tytutem: ,,Czynniki chronigce i czynniki ryzyka zwigzane z zachowaniami
problemowymi warszawskich gimnazjalistéw: klasy I-III”, Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, Zaktad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego Pracownia Profilaktyki
Mtodziezowej ,,Pro-M”, Warszawa 2011.
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resowan i przyjeciem pozytywnego stosunku wobec nauczycieli. Widaé tu
pewng korelacj¢ pomigdzy postawami i zachowaniem nastolatkéw a ich rela-
cjami réwiesniczymi, stosunkiem do nauczycieli i rolg oraz znaczeniem
wspllnoty religijnej w ich zyciu. Badania pokazaty, ze gimnazjalisci, ktérzy
w okresie nauki w gimnazjum przyznali si¢ do doswiadczen zwigzanych ze
stosowaniem uzywek, w swoich wyborach kierowali si¢ mi¢dzy innymi che-
cig jakich$ nowych, ekscytujacych doznan, ulegali negatywnym wpltywom
srodowiskowym, czy spedzali duzo czasu poza swoimi domami. Mozna takze
zaobserwowaé korelacje pomigdzy ryzykownymi zachowaniami badanej
mtodziezy i przyj¢cia przez nig postawy akceptacji wobec zjawiska przemocy
a negatywng atmosferg domu rodzinnego, wystgpujacymi w nim konfliktami
i problemem zwigzanym z naduzywaniem alkoholu przez znaczacych doro-
stych (Czynniki 2011: 13). Wyniki przytoczonych badan stanowig potwier-
dzenie faktu, ze srodowisko rodzinne jest swoistym fundamentem, na kanwie
ktérego ksztattuje si¢ osobowos¢ mtodego cztowieka, a kierunek jego poste-
powania wynika w duzej mierze z atmosfery i klimatu panujagcych w domu
rodzinnym.

Szkota jest miejscem, w ktérym miodziez spedza na co dzien duzo czasu
uczestniczac w zajeciach edukacyjnych, ale takze w catej sieci interakcji,
w ktére wchodzi bedac cztonkiem systemu szkolnego. Kazdy mtody czto-
wiek przekraczajac prég szkoty wnosi w jej mury swoje doswiadczenia, wia-
sny sposéb postrzegania §wiata i ludzi, plany, ambicje, pomysty na rozwig-
zywanie potencjalnych konfliktéw, ale tez sposéb na to, jak odnalez¢ si¢
w spolecznosci szkolnej i jakie miejsce zajaé jej strukturze. Sytuacja ta jawi
si¢ jako wyzwanie, ktére dla wielu uczniéw bywa trudne, a w kazdym razie
moze by¢ zrédiem zaréwno pozytywnych jak i negatywnych uczué.

W przywotanym badaniu respondenci wypowiadali si¢ o uczuciach, jakie
wywotuje w nich szkota. 41% badanych uczniéw wigzato szkot¢ ze stresem,
za$ dla 22% szkota kojarzyta si¢ z poczuciem satysfakcji z osiggnie¢. Uczucie
stresu mialo zatem $cisty zwigzek z poczuciem docenienia w szkole i z oceng
.wlasnej efektywnosci szkolnej” (Mtodziez 2013, 2014: 42). Badania wskaza-
ly, ze ,,poziom poczucia satysfakcji i bycia docenianym wzrasta wraz z samo-
oceng umiejetnosci szkolnych, niemniej jednak — co ciekawe — najczesciej na
tle pozostatych deklaruja je uczniowie okreslajacy si¢ jako pigtkowi, a nie
széstkowi” (Mtodziez 2013, 2014: 42). Uwaga ta przywotuje na mysl pewng
refleksje, a w dalszej kolejnosci pytanie. Ot6z, mtody cztowiek potrzebuje
ustysze¢ komunikat, ktéry bytby tozsamy z przekazem, ze posiada on okreslo-
ny potencjal, ktéry bylby czynnikiem budujacym poczucie jego wlasnej warto-
sci. Wazne jest, by takie komunikaty byly przekazywane miodym ludziom
w przestrzeni domu rodzinnego, ale réwnie istotne jest to, by trafiaty do nich
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takze w §rodowisku szkolnym i réwiesniczym. Pytanie o to, czy tak jest, pozo-
stawiam otwarte, cho¢ trudno tu postawi¢ jednoznaczng odpowiedz twierdzacg.

Poczucie osamotnienia w szkole moze by¢ wynikiem poczucia niskiej sa-
mooceny i braku wiary we wiasne mozliwosci. Stres, ktérego do§wiadcza wie-
lu uczniéw jest poniekad odpowiedzia na liczne wymagania nie tylko w obsza-
rze sensu stricto edukacyjnym, ale, moze nawet przede wszystkim, w zakresie
odnalezienia si¢ w r6znego rodzaju interakcjach, w ktérych mtodziez uczestni-
czy na terenie szkoty, czy wreszcie w budowaniu swojej pozycji w srodowisku
szkolnym. Moze zdarzy¢ si¢ tak, ze mtody czlowiek, ktéry nie zawsze potrafi
wlasciwie odczytac i zareagowac na rézne sytuacje i zdarzenia majace miejsce
na terenie szkoly, wypada poza nawias spotecznosci szkolne;j.

Innym, charakterystycznym dla wspdtczesnych czaséw zjawiskiem spo-
fecznym jest kultura konsumpcji i dominacja konsumpcjonizmu w Zyciu
cztowieka, ale tez Internet, gdzie w duzym stopniu ksztaltujg si¢ okreslone
trendy i mody. Nie mozna oczywiscie jednoznacznie stwierdzi¢, Zze prze-
strzen wirtualna generuje poczucie osamotnienia wsréd mtodziezy, ale ma
znaczacy wplyw na jej zycie, zachowania i na podejmowane decyzje.

Frank zauwaza, ze wedlug réznych badan, wzrost dochodéw nie wptywa
w istotnym stopniu na poziom dobrego samopoczucia (Frank 2008: 319). Pod-
kresla, ze cztowiek szybko przystosowuje si¢ zaréwno do strat, jak i do zyskéw.
Podaje tu jako przyktad postawe oséb, ktére wygrywaja na loterii i w pierwszym
okresie po wygranej odczuwaja eufori¢ spowodowana wygrana. Po kilku latach,
jak pokazuja badania, nie tylko nie sa oni szcze$liwsi, ale zdarza sie, ze sg
mniej szczgsliwi niz wezesniej (Frank 2008: 321). Zwigzany z kultura kon-
sumpcji zakupoholizm zaliczany do uzaleznien behawioralnych réwniez nie
jest obecnie odosobnionym zjawiskiem. Wptyw kultury posiadania decyduja-
cej czesto o pozycji i poczuciu wartosci jednostki w grupie oraz okreslajacej jej
status spoteczny jest obserwowany takze wsréd wspétczesnej mtodziezy.

PODSUMOWANIE

Dazenie mtodych ludzi do doskonatosci, ale takze poczucie niezrozu-
mienia ich sytuacji ze strony Srodowiska to przyczyny poczucia osamotnienia
i jego rozlicznych, przewaznie negatywnych skutkéw. Mlodziez ma prawo
czud si¢ samotna we wspoétczesnym $swiecie, ktéry cho¢ peten wielkich moz-
liwosci, jest jednoczes$nie $wiatem pelnym powierzchownych relacji i puta-
pek moralnych. Trudnosci w odnalezieniu si¢ w codziennosci wspdiczesnej
rzeczywistosci wynikaja miedzy innymi z koniecznosci dokonywania wielu
wyboréw i decyzji kazdego dnia. W momencie ich podejmowania mtodziez
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czesto nie ma si¢ kogo poradzié, czgsto nie ma tez autorytetéw, na ktére mo-
glaby sie powota¢. Wspélczesny $wiat stawia przed mlodymi trudne zadania
podajac w watpliwos¢ stuszno$¢ kierowania si¢ warto$ciami i zasadami mo-
ralnymi, kultywujac w zamian wartosci materialne jako te jakoby najwazniej-
Sze W Zyciu.

Mtody cztowiek przygotowuje si¢ do dorostego zycia juz od najmtodszych
lat. Gromadzi w tym czasie r6zne do$wiadczenia, przezywa rézne emocje.
Nieoceniong role w procesie socjalizacji miodziezy odgrywaja srodowisko
rodzinne i szkolne, w ktérych miodzi ludzie spgdzaja najwiecej czasu. Moga
by¢ one zaréwno zrédlem wsparcia, jak i przyczyna cierpienia i smutku. Po-
dobnie jest w przypadku relacji réwiesniczych, w ktérych mozna spotkaé si¢
z poczuciem akceptacji lub odrzucenia. Urban (2000: 147, 148) podaje, ze
odrzucenie i1 przyjazi w miodzienczych zwigzkach interpersonalnych to
zmienne wptywajace na spoleczny rozwdj jednostki, majace tez istotne zna-
czenie dla jej dojrzalego przystosowania lub nieprzystosowania spotecznego.

Mtodziez, przez to, ze znajduje si¢ w szczegdlnym okresie rozwoju i per-
cepcji siebie i §wiata, jest wyjatkowa grupg spoteczng. Obecnie stoi w obliczu
wielu wyzwan, dylematéw i watpliwosci, ktére pojawiaja si¢ takze przed pozo-
statg czgsdcig spoteczenstwa i wynikaja w duzej mierze z majacych szeroki
zasigg przemian spotecznych i kulturowych odciskajacych swoje wyrazne
pietno na zyciu jednostki. Rodzina powinna by¢ wiec swoistym fundamentem,
na ktérym budowane sg zasady i stawiane drogowskazy ukierunkowujace wy-
bory miodziezy. To wazne, tym bardziej ze obecnie zaobserwowa¢ mozna
wiele niepokojacych okolicznosci, ktére wymagaja ustosunkowania si¢ do
nich, podjecia okreslonych decyzji, nie ulegania wptywom, bycia odpornym na
krytyke, na r6znego rodzaju pokusy i tatwe, acz nie zawsze pozytywne rozwia-
zania, ktére proponuje wspéiczesny $wiat. Celem przekazywania miodziezy
zasad i wartosci jest wigc utatwienie jej tego trudnego zadania i przyjecie po-
stawy asertywnej wobec podobnych okolicznosci. Nie mozna jednak stwier-
dzi¢, ze funkcjonowanie srodowiska rodzinnego mtodziezy jest jedynym czyn-
nikiem determinujacym jej zachowania i generujacym poczucie osamotnienia.
Nie ulega natomiast watpliwosci, ze mlodziez, ktéra znalazta si¢ w sytuacji
trudnej potrzebuje wsparcia dorostych, zaréwno bliskich, znaczacych dla niej
0s6b wywodzacych si¢ z najblizszego otoczenia, jak i innych, ktérych z racji
przynaleznosci do réznych grup spotecznych spotyka na swojej drodze.

Rola dorostych jest wspieranie, i to na ré6znych poziomach, mtodych lu-
dzi. W wielu sytuacjach mtodziez nie moze liczy¢ na pomoc i zrozumienie,
poszukuje zatem samodzielnie wyjs¢ z sytuacji kryzysowych, dowodéw na
to, ze faktycznie co$ znaczy i jest co§ warta, odwotuje si¢ do rozwigzan nie-
akceptowanych spotecznie, wykazuje negatywne zachowania lub przyjmuje
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postawe rezygnacji i popetnia czyny, ktérych konsekwencje moga okazac si¢
w skutkach wrecz tragiczne.

Jednym z najistotniejszych probleméw jest trudno$¢ w rozpoznaniu i wta-
$ciwym zdiagnozowaniu stanu osamotnienia, tym bardziej ze mtodziez mani-
festuje go w rézny sposob. Reuttowa (1981: 215) analizujgc problem osa-
motnienia w$réd uczniéw w réznym wieku oraz podloze tego zjawiska od-
woluje si¢ migdzy innymi do trudnego potozenia uczniéw zaniedbanych,
niesmiatych, ktérzy nie potrafia wspétpracowaé z innymi i odsuwaja si¢ od
nich, opisuje takze dzieci nieufne, przepetnione lekiem, ktére ,,odsuwaja si¢
od réwiesnikow, poniewaz wyniosty z poprzednich kontaktéw wiele przy-
krych doswiadczen” (Reuttowa 1981: 215). Dzieci osamotnione to jednak
takze te, ktére sa odbierane jako ,,dokuczliwe, ciagle skarzace sig, stale nie-
zadowolone z roli, ktéra im przypada w zabawie, z miejsca, ktére im wyzna-
czono, pragng rzadzi¢ innymi, ale nie posiadajg w tym kierunku Zadnych
umiejetnosci” (Reuttowa 1981: 215). Powyzsze egzemplifikacje uswiadamia-
ja, jak trudna jest ta diagnoza, poniewaz prezentowane przez mlodziez za-
chowania moga, pozornie, Swiadczy¢ o zupelnie innych problemach.

Nie nalezy zatem powierzchownie ocenia¢ sygnatéw wysytanych przez
mtodych ludzi, czy tez kierowac si¢ stereotypami i utartym przekazem spo-
fecznym uzasadniajagcym przyczyny negatywnych zachowan mtodziezy. Jej
postawy i przekonania sg wynikiem oddzialywan zwigzanych z funkcjono-
waniem w co najmniej kilku przestrzeniach. Nie mozna wigc umniejszaé
znaczenia zadnej z nich w tym procesie. Pomaganie mtodziezy w niwelowa-
niu poczucia osamotnienia wymaga przede wszystkim poswiecenia jej czasu,
wzmacniania pozytywnych zachowan i wskazywania wtasciwych kierunkéw
w codziennym postgpowaniu. Pigtnowanie i podkreslanie negatywnych po-
staw powinno mie¢, moim zdaniem, charakter marginalny. W takich okolicz-
nosciach dotychczasowe przejawy stanu osamotnienia coraz czesciej moga
by¢ zastepowane pozytywna relacja z drugim czlowiekiem i poczuciem, ze
podejmowane dziatania majg 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



ADAM RACZKOWSKI

ZJAWISKO DEPRESIJI DZIECKA I NASTOLATKA
W RODZINIE

WPROWADZENIE

Zjawisko depresji we wspélczesnym §wiecie permanentnie narasta. Juz
kilka lat temu twierdzono, iz sze$¢ os6b na sto przechodzi w swoim Zyciu
mniejszy lub wigkszy kryzys depresyjny (Spielmans, Berman, Linardatos,
Rosenlicht, Perry, Tsai 2013). Wedlug danych WHO obecnie na §wiecie oko-
to 350 mln oséb cierpi z powodu depresji, a z tego 1,5 mln w Polsce. Staty-
styki dotyczace procentowej liczby zachorowan na depresje wsrdd dzieci
i mtodziezy sa, niestety, niepetne. Gléwna przyczyna takiego stanu rzeczy
jest spora czgs¢ niezdiagnozowanych przypadkéw. Wynika to z braku odpo-
wiedniej liczby specjalistow oraz z niewystarczajacej wiedzy na temat moz-
liwosci wystgpienia depresji u dziecka lub nastolatka. Wedtug danych opu-
blikowanych w oficjalnej broszurze Ministerstwa Edukacji Narodowej i Mi-
nisterstwa Zdrowia: Dziecko z depresjq w szkole i w przedszkolu, na kliniczng
depresj¢ w Polsce cierpi: 1% dzieci przedszkolnych (2-5 lat), 2% dzieci
w wieku 6-12 lat, 4-8%, a wedtug niektérych badan nawet 20% nastolatkow
(Turno 2010).

Chociaz nikt juz dzisiaj nie kwestionuje coraz szerszego rozprzestrzenia-
nia si¢ depresji wsrdd dzieci, to jednak nadal jest ona zjawiskiem nowym
w tym sensie, iz bardzo mato si¢ o niej méwi, a jeszcze mniejsza jest na jej
temat wiedza; ponadto wsréd samych specjalistéw istnieja liczne kontrower-
sje dotyczace obrazu klinicznego takiej depresji. Wsrdd klinicystéw istnieje
bardzo czgsto spora rozbieznosé¢, co do symptomatycznej charakterystyki
depresji u dzieci. Cz¢s$¢ z nich twierdzi, iz objawy depresji u dzieci sg prawie
identyczne jak u oséb dorostych.

Autor niniejszego opracowania nie zgadza si¢ z takim stwierdzeniem.
O ile pomigdzy symptomatyka depresji u 0s6b dorostych i u mtodziezy moz-
na by bylo zasadniczo — poza paroma zastrzezeniami, o ktorych bedzie dalej
mowa — postawi¢ znak réwnosci, o tyle w przypadku dzieci sytuacja nie jest
taka oczywista, gdyz u dzieci bardzo czg¢sto wystepujg réznego rodzaju obja-
wy maskujace. Jarostaw Rola zwraca uwage na to, ze depresja u dzieci jest
zaburzeniem o charakterze syndromatycznym, co oznacza, ze w jej obrazie
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klinicznym mozna spotka¢ takze inne dodatkowe, a czasem jednostkowe
symptomy, do ktérych zalicza si¢: réznego rodzaju trudnosci w szkole, zabu-
rzenia w zachowaniu oraz objawy somatyczne (Rola 2001: 7). Wszystko to
powoduje, ze obserwujac rézne problemy, jakie pojawiaja si¢ na poszczegdl-
nych etapach rozwojowych dziecka, bardzo rzadko zaktada si¢, Ze cierpi ono
na depresj¢. Biorac pod uwage powyzsze autor bedzie si¢ staral w dalszej
czedci ukaza¢ aktualny stan wiedzy — wraz z pewna panorama historyczng —
dotyczacy fenomenu depresji dzieci i mtodziezy.

PANORAMA HISTORYCZNA

Analizujac zagadnienie depresji dzieci i adolescentéw nalezy zauwazy¢, iz
w psychiatrii w ostatnim 50-leciu dokonat si¢ znaczacy postep dotyczacy $wia-
dyskusja na temat tego, czy depresja w ogéle wystgpuje przed okresem doro-
stosci. Wigkszos¢ psychiatréw stata na stanowisku, ze z powodu braku odpo-
wiedniego stopnia dojrzatosci emocjonalnej, depresja nie moze wystepowaé
u dzieci i mtodziezy. W kolejnych latach zaczeto dostrzegaé, ze wsréd mio-
dziezy wystepuja pewne symptomy depresyjne, ale nie traktowano ich jako
objawow depresji klinicznej, a podchodzono do nich bardziej jako do stanéw
emocjonalnych towarzyszacych okresowi adolescencji. Wielu psychologéw
i psychiatréw jeszcze w latach 80. uwazato, Zze nie powinno si¢ poswiecac cza-
su na badanie zjawiska depresji u nastolatkéw, gdyz jest ona normalnym eta-
pem rozwojowym zwigzanym z przemianami hormonalnymi w organizmie
miodego cztowieka, na co miatoby wskazywad statystycznie bardzo czeste
wystepowanie wahan nastroju, drazliwosci i buntowniczos$ci wéréd mtodego
pokolenia. Przetomem byt Kongres Psychiatréw Dziecigcych w Sztokholmie
w 1971 roku, gdzie podjeto powazng dyskusj¢ na ten temat. Dopiero jednak
schytek lat 90. minionego wieku przyniést powazne badania wskazujace na
depresj¢ mtodziencza jako na odrgbnag jednostke chorobowa (zob. szerzej:
Greszta 2006: 18-21). Podobnie dluga droge musialo przeby¢ zagadnienie
wystepowania depresji wéréd dzieci. W 1946 roku René Arpad Spitz, amery-
kanski psychiatra, wprowadzit do stownika pojecie ,.depresji analiktycznej”
(anaclitic depressive disorder) okreslajac tym terminem depresj¢ u niemowlat
(Bilikiewicz, Puzynski, Wciérka, Rybakowski 2003: 416).

Spitz opracowat swoja teori¢ na podstawie badan, ktére przeprowa-
dzil obserwujac grupe 123 dzieci przebywajacych w przywigziennych ztob-
kach. Z tej liczby az 23 dzieci w wieku 6—12 miesigcy (19% badanej grupy)
zapadlo na ciezka depresje, ktorej bezposrednia przyczyna bylo pozbawienie
opieki ze strony matek umieszczonych na skutek konfliktu z prawem w za-
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ktadach penitencjarnych. Przez dlugi okres czasu trwata zagorzata dyskusja
na temat twierdzen Spitza. Wielu psychiatrow je odrzucato, ale ostatecznie —
pomimo pojawiajacych sie watpliwosci i pytan — jest raczej przyjmowana
i uznawana w zakresie zaburzen bedacych nast¢gpstwem deprywacji opieki
macierzynskiej. Podsumowujgc w sposéb skrétowy bogata dyskusje dotycza-
c3 omawianego zagadnienia mozna stwierdzié, ze dzisiaj raczej nikt nie kwe-
stionuje juz samego fenomenu depresji dziecigcej, cho¢ nadal trwaja pomie-
dzy specjalistami dywagacje dotyczace samej symptomatologii omawianych
zaburzen. Dlatego tez w kolejnej czesci opracowania autor podejmie probe
pewnej syntezy dotyczacej symptomatologii zaburzen depresyjnych na po-
szczegblnych etapach rozwojowych.

SYMPTOMATOLOGIA ZABURZEN DEPRESYINYCH

Reasumujac bogatg dyskusje oraz caly czas trwajace badania naukowe
dotyczace omawianego zagadnienia warto sprobowac nakresli¢ — ukazujac
konkretne symptomy — sylwetke dziecka i adolescenta z depresjg, nie wcho-
dzac przy tym w zawile spory specjalistdw, co do niektérych kwestii. Owe
symptomy zostang ukazane na tle poszczegdlnych etapéw rozwojowych, na
podstawie ktérych wyréznia sig:

1) depresje niemowleca. U dzieci cierpigcych na depresje analiktyczng za-
uwaza si¢ nastgpujace objawy: poczatkowo wystgpuje duza ptaczliwosé
i drazliwo$¢, ktéra z czasem ustgpuje, ogllne pogorszenie si¢ stanu fi-
zycznego, zaburzenia snu i taknienia prowadzace do utraty wagi ciata,
apatia przechodzaca w stupor', widoczne zaburzenia rozwoju dziecka.
Bardzo czgsto pojawiaja si¢ objawy psychosomatyczne w postaci infekcji
gérnych drég oddechowych oraz zaburzen jelitowych (gtéwnie biegunka);

2) depresje dziecieca. Pojedyncze objawy depresji u dzieci sa zasadniczo
zwigzane z okresem rozwoju psychofizycznego, ale prébujac podejs¢ do
zagadnienia w ogdlnosci, wydaje si¢, iz najsensowniejszg symptomatolo-
gie¢ w tym zakresie zaprezentowat W.A. Weiberg wraz ze wsptpracowni-
kami. W literaturze przedmiotu okre$la si¢ je jako kryteria Weiberga, we-
dtug ktérych sa trzy warunki niezbedne do zdiagnozowania depresji
u dziecka: wystgpienie symptoméw gtéwnych oraz przynajmniej dwoéch
sposréd symptomdéw towarzyszacych, stan taki utrzymuje si¢ przynajm-
niej przez miesigc czasu oraz fakt, ze nigdy wczesniej nie obserwowano
u dziecka wymienionych objawéw. Wyrdznione zostaly tutaj:

! Stupor — inaczej ostupienie — jest zaburzeniem poznawczym charakteryzujacym sie
op6znionymi reakcjami — réwniez ruchowymi — przeradzajacym si¢ w stan apatii i braku reak-
¢ji na bodzce przy jednoczesnym zachowaniu przytomnosci.
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a) symptomy giéwne:

znaczne obnizenie nastroju okreslane mianem nastroju dysforycz-
nego (depresyjnego), na co sklada si¢ czesto poczucie smutku i osa-
motnienia, zmienno$¢ nastrojow, ptaczliwos¢;

niska samoocena potaczona z samoobwinianiem si¢, ktére przeja-
wiaja si¢ poczuciem bezwarto$ciowosci, przekonaniem o byciu nie-
atrakcyjnym, pragnieniem ucieczki lub $§mierci, az po mysli autode-
strukcyjne i czyny samobdjcze;

b) symptomy towarzyszace:

zachowania agresywne (napady wsciektosci, ki6tliwos¢ wrogosé);
zaburzenia snu;

zmiana postawy wobec obowiazku szkolnego (nieobecnosci na lek-
cjach);

zaburzenia w funkcjonowaniu szkolnym (pojawiajace si¢ nagle
problemy z nauka, a w tym zaburzenia pami¢ci i problemy z kon-
centracjg, utrata zainteresowania nauka, ale takze aktywnoscig po-
zaszkolng);

redukcja kontaktéw ze srodowiskiem (znaczne oslabienie dotych-
czasowych kontaktéw réwiesniczych, zerwanie przyjazni, postawa
wycofania);

zmniejszenie energii (mgczliwose);

dolegliwosci somatyczne (bdle gtowy, brzucha, migsni itd.);
zaburzenia taknienia lub zmiana masy ciata (Weinberg, Rutman,
Sullivan, Penich, Dietz 1973: 1065-1072).

3) depresje nastolatka. W najnowszych opracowaniach dotyczacych depres;ji
adolescentéw przewaza przekonanie, ze obraz kliniczny depresji tego okresu
rozwojowego jest tozsamy z obrazem klinicznym depresji u osoby doroste;j.
Cze$¢ specjalistow podkresla jednak, iz ekspresja niektérych symptomow
rézni sig, jesli chodzi o adolescentéw. Zauwaza si¢, ze u nastolatkw mozna
zaobserwowac¢ bardziej zmienny przebieg depresji, a do objawdéw, ktére sg
znacznie intensywniejsze niz u dorostych zalicza si¢: zaburzenia snu i taknie-
nia, trudno$ci w relacjach interpersonalnych oraz wigksza sktonnos$¢ do po-
dejmowania préb samobdjczych. W najbardziej rozbudowany sposéb przed-
stawil to Aaron Beck (twérca skali depresji: Beck Depression Inventory)
wymieniajac pi¢¢ grup objawowych depresji okresu dorastania:

— symptomy emocjonalne — adolescent wyraza nastrdj depresyjny przez
agresj¢, rozdraznienie, zto$¢ i wybuchy gniewu, a smutek, ktéry u do-
rostych jest podstawowym symptomem schodzi na drugi plan. Czgsto
zaobserwowa¢ mozna u adolescentéw takze tzw. hustawke nastrojow
i pewng nadwrazliwo$¢, ktére prowadza do poczucia odrzucenia bycia
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nieakceptowanym. Ponadto u nastolatkéw w bardziej intensywny spo-
sOb przejawia si¢ lek i niepokdj z towarzyszacym im poczuciem bez-
nadziejnosci i gtebokiej rozpaczy;

— deficyty poznawcze — do podstawowych znieksztalcen w mysleniu
u adolescentéw naleza: niska samoocena, postrzeganie przysztosci
w czarnych barwach, przekonanie o wilasnej beznadziejnosci, a takze
negatywne wyobrazenia dotyczace wlasnego ciata (szczeg6lnie u dziew-
czat). Ponadto mozna dostrzec katastrofizowanie konsekwencji nega-
tywnych zdarzen oraz selektywnos$¢ polegajaca na dostrzeganiu tylko
tego, co jest negatywne;

— deficyty motywacyjne — utrata zainteresowan oraz odczuwania przy-
jemnosci (anhedonia) prowadzaca, az do calkowitej utraty radosci zy-
cia rozpoczyna si¢ u adolescentéw od jakiego$ jednego obszaru (naj-
czesciej szkoty) i rozprzestrzenia si¢ na wszystkie dziedziny zycia.
Brak radosci z zycia towarzyskiego prowadzi do powolnego wycofy-
wania si¢ z kontaktoéw interpersonalnych, az do catkowitej izolacji do-
tyczacej takze srodowiska rodzinnego;

— objawy somatyczne — u adolescentOw pojawiaja si¢ one znacznie czesciej
niz u dorostych. Do najczestszych objawdéw zalicza si¢: utratg apetytu
i réznego rodzaju zaburzenia snu. Te objawy prowadzg w konsekwencji
do utraty wagi oraz stanu cigglego zmeczenia i ostabienia. Ponadto poja-
wi¢ mogg si¢ takze uporczywe bole glowy, brzucha oraz mig¢sni;

— symptomy behawioralne — pojawiajace si¢ napady zlosci prowadza do
ktétliwosci oraz werbalnej agresji. Pojawiajg si¢ takze bardzo czesto
rézne zachowania destrukcyjne, ktére majg zniwelowaé wewnetrzny
bél oraz s rodzajem ucieczki od bolesnego uczucia przygnebienia
i beznadziejnosci. Mtodzi siegaja wtedy po alkohol oraz réznego ro-
dzaju substancje psychoaktywne. U adolescentéw zauwazono takze
wiegkszg czestotliwos¢ zachowan ryzykownych (Greszta 2006: 42-45).

Zaprezentowane powyzej grupy symptoméw charakterystycznych dla
depresji poszczegdlnych okreséw rozwoju stanowig tylko pobiezng analize
najbardziej rozpowszechnionych pogladéw i ze wzgledu na ograniczenia
edytorskie nie stanowig kompletu dost¢gpnej na ten temat wiedzy.

RODZICE WOBEC DEPRESII DZIECKA
Postawa najblizszego otoczenia jest fundamentalng forma wsparcia oso-

by cierpiacej z powodu depresji. Zasadnicze czynniki, ktére w znaczacy spo-
s6b moga utrudni¢ pomoc osobie z depresjg to:
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— brak dostatecznej wiedzy na temat depresji;

— brak zauwazenia problemu i tym samym brak pomocy;

— lek rodzicow przed stygmatyzacja ich samych i dziecka, ktéry w nie-
ktérych sytuacjach moze sta¢ si¢ powodem catkowitego wyparcia
i niedopuszczania do siebie informacji na temat choroby dziecka.

Pierwszorzedng kwestia w pomaganiu dziecku choremu na depresj¢ jest
posiadanie przez rodzicéw podstawowej wiedzy na temat samego zjawiska
depresji oraz nabycie umiej¢tnosci pomocy. Warto bytoby — wobec nasilaja-
cej si¢ liczby zachorowan — poszerza¢ swiadomos¢ spoteczng, szczegdlnie
w$réd rodzicéw i wychowawcdw na temat mozliwosci pojawienia si¢ depre-
sji oraz podstawowych jej symptoméw. Stuzy temu niewatpliwie Ogdlnopol-
ska Kampania Spofeczna z racji Swiatowego Dnia Zdrowia, ktéra w 2017 .
zostata po§wigcona wtasnie depresji dzieci i mlodziezy.

Innym problemem jest zglaszany coraz cze$ciej przez rodzicéw brak ja-
kiegokolwiek wsparcia najblizszego otoczenia dziecka chorego, podczas gdy
taka pomoc udzielona najblizszym jest gwarantem ich skutecznej pomocy
dziecku. Niestety, nalezy zauwazy¢, ze — podobnie jak w przypadku depresji
u oséb dorostych — najblizsze otoczenie popelnia wiele btedéw, ktére nie
sprzyjaja, a czasem wre¢cz utrudniajg interwencj¢ terapeutyczng. Istnieje juz
dzisiaj — takze w zasobach internetowych — coraz wi¢cej praktycznych porad
dla rodzin dotkni¢tych depresja najblizszych. Oczywiscie pozostaje problem
fachowosci wiedzy z tego zakresu, zdarza si¢ bowiem, ze cz¢$¢ informacji —
przy ich nieuzasadnionym zdogmatyzowaniu — przeszkadza, a nie pomaga
w udzielaniu profesjonalnej pomocy.

Warto podkresli¢ takze niedobdr specjalistow zajmujacych si¢ fachowa
pomocg dzieciom z depresja, co powoduje, ze jest do nich utrudniony dostep.
Ponadto zauwazalny jest brak profesjonalnego wsparcia skierowanego do naj-
blizszych osoby z depresja. Bliscy dziecka — nawet, jesli maja juz swiadomos¢é
problemu — borykaja si¢ z bezradnos$cig wyptywajaca z tego, ze nie wiedzg,
gdzie i do kogo mogg si¢ uda¢ z prosbg o informacje i podstawowa pomoc.
Podobnie jak u o0séb dorostych z depresja ich najblizsi, tak réwniez rodzice
depresyjnych dzieci i nastolatkéw skarza si¢, ze nawet w przypadku skierowa-
nia ich dziecka do poradni zdrowia psychicznego oni, jako opiekunowie chore-
g0, sg traktowani jako zewnetrzne zrédto wywiadu lekarskiego, a nikt nie pod-
chodzi do nich jako do oséb, ktdére znalazty si¢ w trudnej sytuacji i ktérym
przydatoby si¢ wsparcie i jakas forma poradnictwa psychologicznego.

Znaczacym problemem jest stygmatyzacja samych dzieci i nastolatkéw
z depresja, jak réwniez ich rodzicéw. To powoduje czesto, ze rodzice nie
dopuszczajg do siebie wiadomosci na temat choroby swojego dziecka. Za-
przeczanie zwigzane jest z tym, Ze nie rozumiejg oni, czym jest depresja
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i potrafig sobie tworzy¢ obraz choroby niezgodny z rzeczywistoscia, co skut-
kuje przedstawianiem depresji w barwach katastroficznych lub bagatelizowa-
niem problemu. Niezrozumienie problemu przez otoczenie rodzinne i $rodo-
wisko szkolne intensyfikuje takie postawy. Najblizsza rodzina chorego staje
takze przed pytaniem: czy i jak bardzo oni sami sg winni tego, ze ich dziecko
zapadlo na depresj¢. Tego typu dylematy — czgsto skrywane — powoduja wza-
jemne obwinianie si¢ najblizszych chorego, co wptywa¢ moze na znaczne
pogorszenie ich relacji i tym samym utrudnia¢ proces terapeutyczny (zob. na
ten temat: Bischkopf 2006). Ze stygmatyzacja wigze si¢ takze kwestia udania
si¢ do psychiatry i skorzystania z jego pomocy. W polskim spoteczenstwie
panuje jeszcze spory wstyd przed korzystaniem z pomocy psychiatry, co
powoduje, ze dziecko, czy nastolatek moze trafi¢ do specjalisty zbyt pézno.

Innym zagadnieniem jest pomoc terapeutyczna dziecku lub nastolatkowi,
ktéra jest skuteczna — w niektérych sytuacjach — tylko wtedy, kiedy terapii
podda si¢ cate najblizsze srodowisko. Podejscie systemowe do rodziny, a tym
samym systemowa terapia rodzinna wskazuje na to, ze niektére zaburzenia —
w tym zaburzenia depresyjne — wystepujace u dzieci lub adolescentéw sg
bezposrednim nastgpstwem zachwianych relacji w rodzinie. Zaburzenia po-
miedzy poczuciem ,,ja” a przynaleznoscig do rodziny, czy tez symbiotyczne
zwiazki pomiedzy jednym z rodzicéw a dzieckiem moga — ze wzgledu na
uksztaltowanie si¢ niewtasciwego stylu/wzorca przywigzania — leze¢ u pod-
foza probleméw depresyjnych. Poza tym trwate zaniedbywanie relacji ro-
dzinnych (najczgsciej brak czasu dla siebie nawzajem), a takze rozstania
zwigzane z rozwodem rodzicOw moga wywotaé reakcje w postaci depresji.
W tego typu sytuacjach uznanie btedu, pewnego rodzaju winy oraz zgoda na
ingerencje terapeutyczng w srodowisko rodzinne, a takze wprowadzenie nie-
zbednych zmian bywa przeszkoda w skutecznej pomocy choremu.

IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

Rodzice borykajacy si¢ z réznego rodzaju trudnosciami wychowawczy-
mi — w tym takze dotknigte depresja dziecka — pytaja czgsto o to, jak moga
pombc, a takze jak si¢ ustrzec przed takimi problemami. Przyczyny proble-
moéw, jakimi dotkniete sg ich dzieci, sg tak rézne, ze trudno udzieli¢ prostej
odpowiedzi. Mozna jednak wyrézni¢ pewng triade zasad, ktére sg istotne
zarOwno w procesie wychowawczym jak i w pomocy dziecku w pojawiaja-
cych sig trudno$ciach czy chorobach:
— Miej czas dla swojego dziecka — to zdecydowanie podstawowa zasada.
Rodzice, ktérzy maja w ciagu dnia i tygodnia odpowiednig ilo$¢ czasu na
osobisty kontakt ze swoim dzieckiem zauwaza niepokojace symptomy po-
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jawiajace si¢ w jego zachowaniu. Poza tym ilo$¢ czasu spedzonego z dziec-
kiem w okresie dziecinstwa wplywa bardzo mocno na uksztalttowanie si¢
w nim wlasciwego poczucia wlasnej wartosci, a niska samoocena — zda-
niem wielu specjalistéw — jest czynnikiem predysponujagcym do powsta-
wania zaburzen depresyjnych;

Wspotpracuj ze srodowiskiem wychowawczym. W przypadku pojawienia
si¢ jakichkolwiek trudno$ci z dzieckiem, czy adolescentem rodzice maja
czesto niechg¢ do $rodowiska pedagogicznego. Wyptywa to z trudnosci
przyznania si¢ do problemu z wychowaniem wilasnego dziecka, a czasem
jest proba przerzucenia odpowiedzialnosci za zaistniale problemy na szko-
te i nauczycieli lub wiaze si¢ z lekcewazeniem problemu i zarzucaniem
wychowawcy, czy tez nauczycielom, ze chcg ,,zrobi¢ z dziecka wariata”.
Tymczasem to szkota bywa czgsto pierwszym miejscem, w ktérym poja-
wig si¢ i sg rozpoznane symptomy depresji, dlatego tak wazna jest wspot-
praca z wychowawca klasy, ktéry zwraca uwage na problemy, ktére po-
jawiajg si¢ w szkole. Wspomniana wspotpraca wazna jest takze w proce-
sie terapeutycznym. Nie nalezy ukrywaé przed wychowawca faktu depre-
sji — a idac krok dalej — nalezatloby wraz z nim wypracowa¢ odpowiedni
scenariusz wspdélnej pomocy. Niewtasciwe jest takze wylaczanie dziecka
z aktywnosci szkolnej, co niektérzy rodzice uwazaja za najlepsze rozwia-
zanie. Wspdlpraca z wychowawca i pedagogiem/psychologiem szkolnym
jest gwarantem skutecznej pomocy;

Pamietaj, ze trudnosci, ktore dotykajg dorostych cztonkéw rodziny dotyka-
Jq takze dziecka. Niektére sytuacje trudne — m.in. utrata kogos$ najblizsze-
go ($mier¢ babci, dziadka, rodzica), trudnosci w matzenstwie i rozwdd ro-
dzicéw — nie dotycza tylko i wytacznie dorostych cztonkéw rodziny, ale
w rOwnym stopniu oddzialuja na dzieci stad nalezy pamigtac¢ o udzieleniu
wsparcia takze im. Mozna czasem spotka¢ stwierdzenie, ktérego autorami
sa rodzice: ,,nasze dziecko jest jeszcze mate i niczego nie rozumie”. Takie
zdanie pada czasem nawet wtedy, gdy dziecko ma juz 7, czy 10 lat.
Dziecko moze w pewnym wieku nie pojmowa¢ wszystkiego, ale rozumie
to na swdj sposob, a poza tym na pewno na swoj sposéb to przezywa. Nie
mozna w trudnych sytuacjach lekcewazy¢ uczué¢ dziecka, a takze owego
swoistego rozumienia sprawy. Dziecku — wtasnie z tego powodu, ze nie
wszystko wlasciwie pojmuje — nalezy udzieli¢ szczegélnego wsparcia, co
jest niezwykle istotne w sytuacjach konfliktowych pomiedzy rodzicami,
ktére niejednokrotnie prowadzg do rozstania. W przypadku utraty kogos
znaczacego dla dziecka nalezy bezwzglednie pomdc dziecku ,,przetrawic”
strate takiej osoby, a nie — jak to czasem bywa — unika¢ tematu stwarzajac
wrazenie jakby ,,nic si¢ nie stato”, a zmarta osoba ,,nigdy nie istniata”.
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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 ODDZIALYWANIE I METODY TERAPII

AKTUALNOSC ZAGADNIENIA

Zaburzenia depresyjne zawsze wystepuja w kontekscie spotecznym:
wplywaja na otoczenie cztowieka — na jego rodzing. Sposéb, w jaki najblizsi
reaguja na depresje cztonka rodziny, rzutuje na przebieg depresyjnego epizo-
du osoby chorej. Podczas, gdy jedne rodziny radzg sobie z depresja kogos
z cztonkéw rodziny, inne przezywaja znaczny dystres oraz nieumyslnie za-
ostrzaja przebieg depresji, zmniejszajac prawdopodobienstwo wyzdrowienia
oraz zwiekszajac prawdopodobiefnstwo nawracania si¢ choroby.

Celem artykutu jest przeprowadzenie szczegélowej analizy badan, ktére
uwydatniajg szczegblne cechy przebiegu zaburzen depresyjnych w kontek-
Scie relacji rodzinnych oraz rodzinnej psychoterapii jako zasadniczej i po-
mocnej interwencji w terapii zaburzenia depresyjnego.

RODZINA JAKO CZYNNIK ZABURZENIA DEPRESYJNEGO

Srodowisko spoteczne ma znaczny wptyw na stan emocjonalny oraz za-
chowanie osoby, dlatego tez w duzej mierze moze sta¢ si¢ przyczynag nabycia
sktonno$ci do depresji lub poglebiania si¢ jej w czasie. W licznych badan
zarejestrowano zalezno$¢ migdzy brakiem wsparcia emocjonalnego, wrogo-
$cig w stosunkach matzenskich, rozwodem a zaburzeniem depresyjnym jed-
nego z partneréw (Bruce, Kim 1992: 914-917; Gotlib, Hammen 1992). Ba-
dania pokazuja réwniez, ze oprdcz biologicznego czynnika szczegdélne cechy
relacji rodzinnych sa czynnikiem ryzyka rozwoju depresji u dzieci, ktérych
rodzice maja zaburzenia depresyjne (Asarnow, Carlson, Guthrie 1987: 361—
366; Chen, Rubin 1995: 938-947). Relacje depresyjnych rodzicéw ze swoimi
dzie¢mi tworzg btedne koto, w ktérym brak uwagi oraz wsparcia ze strony
rodzicdw jest czynnikiem dystresu oraz dystansu dzieci, co z kolei moze
doprowadzi¢ do wzmocnienia objawdéw depresyjnych u rodzicéw.

»Moje dzieci czgsto mnie denerwujg. Sa dni, kiedy chce o co$§ zapytad
corke albo, zeby syn pobawit si¢ ze mng, a oni oddalaja si¢ wtedy ode
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mnie, boja si¢ mnie. Bardzo mnie to boli, z przykroscig u§wiadamiam so-
bie, iz przez depresj¢ nie mog¢ by¢ normalnym ojcem” [z wlasnej praktyki,
M —lat 31].

W obecnym czasie szeroko rozpowszechniona jest koncepcja ekspresji
emocjonalnej w rodzinie jako czynnika manifestacji choréb psychicznych.
Termin ,,ekspresji emocjonalnej” (EE) zostal uzyty po raz pierwszy przez
grupe naukowcdéw z Wielkiej Brytanii w celu opisania zachowania pacjentéw
chorych na schizofrenig, ktérych cztonkowie rodziny negatywnie reagowali
na zachowanie osoby chorej. Najprawdopodobniej byto to przyczyng czest-
szych hospitalizacji chorych (Brown, Monck, Carstairs, Wing 1962: 55-68).
Do nagminnych zachowan krewnych naleza: krytyka, wrogos$¢, wyrazanie
negatywnych emocji w stosunku do chorego, nadmierne zaangazowanie si¢
emocjonalne.

Stwierdza si¢, ze u pacjenta, ktéry zamieszkuje z cztonkiem rodziny
o wysokiej EE, spedza z nim wigcej niz 35 godzin tygodniowo, kilka razy
zwigksza si¢ prawdopodobienstwo nawrotu choroby psychicznej (Bebbing-
ton, Kuipers 1994: 707-717; Kavanagh 1992: 601-620).

W ten spos6b §rodowisko rodzinne oraz cechy szczeg6lne relacji rodzin-
nych moga by¢ czynnikami pojawienia si¢ lub poglebienia zaburzen depre-
syjnych.

WPLYW DEPRESJI NA RODZINE

Zaburzenia depresyjne maja wptyw nie tylko na osobg¢ dotknieta ta cho-
roba, lecz na calg rodzing, ktéra doswiadcza wptywu stygmatyzacji przez
obnizenie si¢ pozycji finansowej, dotyczacej utraty pracy przez cztonka
rodziny, trudnosci wynikajacych z zaniedbywania lub catkowitego porzu-
cenia obowigzkéw zwigzanych z pelniong rolag w rodzinie, a takze zwigk-
szenie si¢ agresji. Najczesciej jednak kto$ z rodziny staje si¢ opiekunem
cierpigcego na depresje.

Terapia pacjenta depresyjnego zazwyczaj jest skupiona wylacznie na nim
i jego zachowaniach. Krewni czesto sg pozbawieni wsparcia i wskazéwek,
w jaki sposoéb zaopiekowac si¢ chorym, jak reagowac na apatie¢, przygngbie-
nie, bierno$¢, mysli oraz zamiary samobdjcze cztonka rodziny.

W ciagu ostatnich 10 lat wyniki licznych badan potwierdzaja wysoki po-
ziom stresu i obcigzenia emocjonalnego cztonkéw rodziny — opiekunéw,
w ostrej fazie oraz w okresie remisji. Objawy zwigzane z najwigkszym dys-
tresem emocjonalnym u czlonkéw rodziny — to przemoc i préby samobdj-
cze, trwonienie pieniedzy tak jak przy dwubiegunowej depresji oraz drazli-
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wos¢ (Reinares, Bonnin, Hidalgo-Mazzei D., Sinchez-Moreno, Colom, Vieta
2016: 47-57).
Wigkszy stres cztonkowie rodziny przezywaja wtedy, gdy sa przekonani,
ze pacjent jest w stanie by¢ samodzielny.
On moze kierowac swojq depresjg. Czasami wydaje mi sig, Ze to lenistwo, a nie depresja.

On z powodzeniem tym manipuluje, Zeby nie mie¢ Zadnych obowigzkow [z wiasnej prak-
tyki, zona pacjenta M — lat 31].

Uczucie dystresu wzrasta rowniez wtedy, gdy bliscy uciekaja od proble-
méw zwigzanych z zachowaniami chorego, zyjac w przekonaniu, Ze nie sg oni
w stanie w zaden spos6b wplynac¢ na zachowanie pacjenta. Dlatego tez strate-
gie psychospoleczne skierowane na zmniejszenie biernego zachowania czton-
kéw rodziny osoby chorej przyczyniaja si¢ do redukcji depresji u opiekunéw
(Perlick, Miklowitz, Lopez, Chou, Kalvin, Adzhiashvili 2010: 627-637).

CECHY SZCZEGOLNE FUNKCJIONOWANIA RODZINY
Z DEPRESYJNYM CZL.ONKIEM

W strategii poréwnan podtuznych prowadzonej na przestrzeni dziesigciu
lat, ktérej kryterium bylo obserwowanie relacji matzeniskich w rodzinach
z depresyjnym czlonkiem oraz w tych, gdzie nie byto osoby cierpigcej na
depresjg, stwierdzono, iz relacje matzenskie byly znacznie gorsze w grupach
z depresyjnym cztonkiem, niz bez niego (Kronmiiller, Backenstrass, Victor
2011). Przenikajacy si¢ w relacji oséb — dystres i depresja — tworza btedne
koto (wykres 1). Czynniki te maja tendencj¢ do utrwalenia si¢ choroby. Za
przyktad moze postuzy¢ sytuacja, w ktérej depresyjny pacjent zachowuje si¢
w sposob draznigcy lub odpychajacy czionkéw rodziny, powodujac tym
samym brak akceptacji chorego przez bliskich. W odpowiedzi pacjent selek-
tywnie koncentruje si¢ wylacznie na negatywnych reakcjach zwrotnych,
co poglgbia u niego negatywne spojrzenie na siebie, nalezace do jednego
z czynnikéw wptywajacych na depresje.

Mysle, ze moja corka zniewaza mnie, gdy widzi, ze przez pot dnia nie moge wstacé z tozka,
by przygotowac cos do jedzenia, zZe jestem powolna i niedbata. Ona mi nie mowi tego,
gdy przyjezdza do mnie w odwiedziny, ale widze, ze jest jej ciezko ze mng. Dlatego prosze
Ja, by przyjezdzata rzadziej [z whasnej praktyki, K — lat 56].

Dystres matzenski poglebia depresje przez utrate intymnosci w zwigzku
partnerskim oraz relacji emocjonalnej w konfrontacji z interpersonalnym
napigciem i wrogoscia. Stwierdzono, ze wsparcie cztonka rodziny powoduje
zmniejszanie si¢ czestotliwosci stanéw depresyjnych w sytuacjach streso-
wych oraz przys$piesza powrét do zdrowia (Goering, Lancee, Freeman 1992).
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Remisja choroby wystepuje u niewielkiej liczby pacjentéw, ktérzy majg za-
burzone relacje z wspdtmatzonkiem, niz u tych, gdzie sa one zadowalajace
(34% vs 61%) (Denton, Carmody, Rush 2010).

Depresyjny nastrdj

/! N\

Destruktywne mysli o
sobie: ,Jestemzlg
Zong/matka”., Wszyscy

Negatywne reakcje cierpig przeze mnie”.
cztonkdw rodziny O innych: ,,Oni powinni
mnie
rozumied/pocieszac/
otaczacuwagy”

\ Negatywne spoteczne /
wzajemne

oddziatywanie:
»marudzenie”,
izolacja, agresja,
wyrazanie
powinnosci
Wykres 1. Cykl wsparcia — ,,Depresja — interakcje rodzinne”

Zrédto: opracowanie wiasne.

RODZINNA PSYCHOTERAPIA ZABURZEN DEPRESYINYCH

Do ogélnych zasad rodzinnej terapii naleza: poprawa interakcji miedzy
cztonkami rodziny albo jej podsystemami oraz indywidualne funkcjonowanie
pacjenta w stosunku matzenskim. Rodzinna terapia wskazana jest rodzinom,
ktére nie radzg sobie z objawami depresji u chorego, jak réwniez tym, u kto-
rych problemy rodzinne poprzedzaty pojawienie si¢ depresji (Denton, Gol-
den, Walsh 2003).

Nie ma przeciwwskazan co do stosowania rodzinnej terapii, jednakze pa-
cjenci powinni tolerowa¢ wzajemnie zachowania takie jak zlo$¢, strach,
gniew, czy zal, ktére moga przejawi¢ si¢ podczas terapii. Przebieg interwen-
cji rodzinnych moze sta¢ si¢ problematyczny, jezeli terapeuta sugeruje, ze
cztonkowie rodziny i relacje z nimi sa czynnikiem zaburzenia depresyjnego.
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Obecna psychologia proponuje wiele metod terapii rodzinnej. Do najbar-
dziej rozpowszechnionych naleza: systemowa, strukturalna, strategiczna,
komunikacyjna, bazujaca na doswiadczeniu, psychoanalityczna, poznawczo-
-behawioralna. Udowodniono, ze metody te sg tak samo skuteczne, jak te,
ktére sa stosowane w terapii rodziny z depresyjnym cztonkiem rodziny, jak
rOwniez w potaczeniu z farmakoterapig oraz indywidualng terapia chorego
(Fabbri, Fava, Rafanelli, Tomba 2007: 14).

Problemy pojawiajace si¢ w rodzinach zyjacych z osobg chorg na depre-
sj¢ moga by¢ punktem odniesienia w psychoterapii. Naleza do nich: zubozo-
na komunikacja, brak wsparcia w$réd cztonkéw rodziny, niewykonywanie
obowiazkéw rodzicielskich, niezrozumienie przyczyn depresji, ograniczen
pacjenta oraz mozliwosci, ktére daje terapia, poczucie winy lub nadmierne;j
odpowiedzialnosci za pojawienie si¢ zaburzen depresyjnych, oskarzenia,
krytycyzm oraz okrutne traktowanie chorego, a takze nadmierna ekspresja
emocjonalna wobec niego, negatywizm, bierno$¢, brak umiejetnosci lub che-
ci rozwigzywania probleméw.

Wyzwaniem w psychoterapii jest zachgcenie klienta do znalezienia row-
nowagi pomigdzy wzigciem na siebie czg¢sci odpowiedzialnosci za swoje
zachowanie a akceptacjg zachowan wynikajacych z depresji. Dlatego tez
gléwnym zadaniem terapeuty jest udzielenie pacjentowi oraz cztonkom jego
rodziny pomocy w celu ustalenia realnych mozliwosci samodzielnego wy-
petniania obowigzkéw przez chorego, w ktérych cztonkowie rodziny beda
mogli go wspierad.

Dodatkowymi celami dla depresyjnego pacjenta w interwencjach rodzin-
nych moga by¢: nabycie umiejetnosci budowania bezposredniej i przejrzystej
komunikacji, angazowanie si¢ do wypelniania obowiazkéw rodzinnych oraz
aktywno$¢ w szerszym otoczeniu spotecznym.

Rozpowszechniong metoda w rodzinnej terapii dotknigtych depresja jed-
nego z cztonkoéw jest poznawczo-behawioralna metoda terapeutyczna. Jest to
krétkotrwaty, strukturalny proces, w ktérym akcentuje si¢ zmiang¢ postaw,
zachowan oraz emocji, na zasadzie zmiany sposobu oceniania rzeczywistosci
z subiektywnej na obiektywna, w celu polepszenia komunikacji interperso-
nalnej oraz szybszego rozwigzania rodzacych si¢ problemoéw.

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

1) Edukacja. Rodzinie, w obecnosci pacjenta lub bez niego (np. podczas
przebywania pacjenta na leczeniu stacjonarnym lub uczestniczenia w terapii
indywidualnej), uswiadamia si¢ czym jest depresja, jakie sg jej przyczyny,
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rozwdj, przebieg, okres wsparcia oraz proces jej leczenia. W sposéb klarow-
ny akcentuje si¢ zalezno$¢ pomiedzy stresem u pacjenta oraz nasilania si¢
depresji. Podkresla si¢ takze znaczenie poczucia spelnienia i satysfakcji
w redukcji depresyjnego nastroju oraz przyjemnych zachowan behawioral-
nych. Wspdlnie z rodzing uktada si¢ plan zachg¢cenia pacjenta do aktywnosci,
tj. wspdlne planowanie porzadku dnia oraz pozytywne nastawienie do oto-
czenia i wykonywanych prac. Przeprowadza si¢ takze psychoedukacj¢ sto-
sownie do znieksztalcen poznawczych zaistniatych podczas depresji oraz
sposobdw ich identyfikacji i modyfikacji (np. przy wyrazaniu mys$li o wia-
snej bezwartosciowosci lub beznadziejnosci cztonkowie rodziny przypomina-
ja pacjentowi, ze teraz ,,wlaczyl si¢ u niego glos depresji” oraz pytaja, jakie
miatby mysli, gdyby nie byt chory na depresje).

2) Trening komunikacji. Wspdlna behawioralna aktywacja, czy tez ob-
serwowanie depresyjnych mys$li wymaga nadzwyczajnego zaufania interper-
sonalnego, ,,roboczego sojuszu”, do ktérego osiggnigcia przyczyniaja si¢
pozytywne nawyki w rodzinie, polepszajace komunikacje miedzy jej czton-
kami. Ot6z na tym etapie terapii rodzina uczy si¢ wyrazania zarOwno pozy-
tywnych, jak i negatywnych uczu¢ na zasadzie — ,,Ja — informacja mnie doty-
czaca” (w sposéb nieponizajacy pacjenta), uwaznego stuchania si¢ nawza-
jem, wyrazania prosb w sposéb pozytywny, tagodny.

3) Trening rozwigzywania probleméw. W kolejnym etapie terapii czton-
kowie rodziny poznaja sposoby komunikacji interpersonalnej, ucza si¢ upo-
rzadkowanego podejscia do rozwigzywania probleméw, oméwienia ich sed-
na, wspdlnego stworzenia listy z alternatywnymi rozwigzaniami problemu —
bez wzajemnego oceniania podanych propozycji, oméwienia wszystkich ,,za”
i ,,przeciw” kazdej z nich, wyboru lepszego rozwigzania lub kombinacji roz-
wigzan, utozenia szczegétowego planu do wspdlnie podjetej decyzji, dalszej
oceny sukcesu oraz wyrazenia wdzigcznosci cztonkom rodziny, ktérych sta-
rania doprowadzity do realizacji postawionych celéw.

W literaturze naukowej wystepuja niezaprzeczalne dowody skutecznosci
terapii rodzinnej w leczeniu depresji. W szczegdlnosci nalezy do nich meta-
analiza kilku randomizowanych badan, ktéra wskazuje na skuteczno$¢ terapii
rodzinnej z depresyjnym cztonkiem w wieku $rednim, dotyczacym depresji
umiarkowanej lub $redniego stopnia. Dane dotyczace skali depresji, obnizaty
si¢ u pacjentow, ktérzy korzystali z terapii rodzinnej w poréwnaniu z tymi,
ktérzy nie otrzymali Zzadnej pomocy specjalistycznej (lista oczekujacych),
a efekt kliniczny byt dluzszy. W leczeniu objaw6éw depresji terapia maltzen-
ska byta rownie skuteczna jak indywidualna (poznawczo-behawioralna lub
interpersonalna) (Barbato, D'Avanzo 2006).
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W innym badaniu, w ktérym wzieto udziat ponad stu pacjentéw z depre-
sja sredniego oraz cigzkiego stopnia, poréwnano skuteczno$¢ farmakoterapii,
farmakoterapii w polaczeniu z terapig rodzinng, farmakoterapii w potaczeniu
z terapig indywidualng poznawcza, farmakoterapii z terapia rodzinng i indy-
widualng poznawcza. Zaobserwowano zmniejszenie objawdéw depresji u pa-
cjentéw, ktoérzy otrzymali element terapii rodzinnej w por6éwnaniu z tymi,
u ktérych nie przeprowadzono takiej interwencji (45% vs 10%). Takze
u pacjentéw, ktorzy korzystali z terapii rodzinnej, zmniejszal si¢ poziom
samobdjstwa (Miller, Keitner, Ryan 2005).

W badaniu G. Lemmens (2009) udziat wzigto 83 pacjentéw z depresja.
Do pierwszej grupy trafili ci, ktérym zaproponowano zwykla terapie, do dru-
giej ci, ktérzy korzystali ze zwyktej terapii oraz indywidualnej terapii rodzin-
nej, natomiast pacjentom z trzeciej grupy zaproponowano zwykla terapie
w potaczeniu z wielorodzinng terapig grupowa. Wiekszos¢ pacjentéw, ktdrzy
otrzymali wielorodzinno-grupowa oraz indywidualno-grupowa terapi¢ miata
znacznie lepsze wyniki w poréwnaniu z tymi, ktérzy otrzymali zwykla tera-
pi¢ (49% vs 24% vs 9%) (Lemmens, Eisler, Buysse 2009).

Badaniu, w ktérym dokonano poréwnania rodzinnej psychoedukacji po-
taczonej ze zwykla terapia depresji i zwyktej terapii, wykazato, ze 54 pacjen-
téw zostato catkowicie lub czesciowo wyleczonych z depresji. Powtarzajacy
si¢ epizod depresji w okresie 9-miesigcznej obserwacji zdarzat si¢ rzadziej
u pacjentéw, ktérych cztonkowie rodziny uczestniczyli w programie psycho-
edukacyjnym, w poréwnaniu z grupg kontrolng (8% vs 50%) (Shimazu, Shi-
modera, Mino 2011).

W innym badaniu, 35 losowo wybranych depresyjnych pacjentéw oraz ich
matzonkéw przypisano do rodzinnej terapii poznawczo-behawioralnej (5 sesji
po 2 godziny); w tym samym czasie grupa kontrolna nie otrzymata psychotera-
peutycznych interwencji (lista oczekujacych). Matzenistwa z mocno naruszo-
nymi relacjami zostaty wylaczone z eksperymentu. Po trzech miesigcach in-
terwencji zmniejszenie si¢ objawOw depresji byto bardziej widoczne w grupie,
ktdra otrzymata psychoterapi¢ (47% vs 8%) (Cohen, O'Leary, Foran 2010).

Udowodniono, ze terapia rodzinna jest skuteczna takze u pacjentow ne-
gatywnie nastawionych do terapii stosujacych formy leczenia zaburzen de-
presyjnych. Potwierdzeniem tego sa wyniki badan, w ktérych wzieto udziat
19 pacjentéw wraz z czionkami ich rodzin. Zaproponowano im program
uwzgledniajacy depresje w celu nauczania coachingu z objawami depresji,
pomimo jej stabilnosci. Program sktadal si¢ z 9 sesji (5 indywidualnych
1 4 rodzinnych) trwajacych po 50 minut i skupiat si¢ na poprawie poczucia
warto$ci zycia oraz psychospotecznego i rodzinnego funkcjonowania w wigk-
szej mierze niz na zmniejszenie depresyjnych objawéw. Wynikiem programu
byta poprawa funkcjonowania u 14 pacjentéw (Ryan, Keitner, Bishop 2009).
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Z AKONCZENIE

Zaburzenia depresyjne w duzej mierze wptywaja na fizyczne, psychiczne
oraz spoleczne funkcjonowanie czlowieka i powoduja zwickszenie ryzyka
przedwczesnej Smierci.

Cztonkowie rodzin oséb z zaburzeniami depresyjnymi maja nizsze po-
czucie wartosci zycia, poniewaz sa dotknigci naruszeniem relacji miedzy-
ludzkich, naciskiem probleméw ekonomicznych, stygmatyzacji oraz zmniej-
szenia pewnych mozliwosci spotecznych poprzez utrate zasobéw niezbed-
nych do opieki oraz leczenia bliskich im 0s6b dotknigtych depresja.

Pomoca w uporaniu si¢ z problemami wynikajacymi z depresji jednego
z czlonkdéw rodziny jest wiaczenie chorego oraz jego bliskich w rodzinna
psychoterapig, ktéra w sposéb szczegdlny skierowana jest do rodzin niera-
dzacych sobie z trudnosciami rodzacymi si¢ w kontakcie z osobg cierpiacg na
depresje oraz gdy trudnos$ci rodzinne poprzedzaja depresje.

Zastosowanie kilku rodzajéw terapii rodzinnych jest skuteczne w drodze
do wyleczenia si¢ z depresji. WspSlnymi zastosowaniami dla wszystkich
rodzajéw terapii jest: psychoedukacja, rozwdj wspierajgcego wymiaru relacji,
wznowienie wspdlnych rodzajéw aktywnosci dajacych rados$¢, poprawa ko-
munikacji oraz umiejetnosci rozwigzywania problemow.

Interwencje rodzinne wywieraja znaczny wplyw na obniZenie poziomu
dystresu opiekunéw chorego czlonka rodziny i na przebieg choroby. Popra-
wiajg si¢ emocjonalne relacje w rodzinie, zmniejsza si¢ lek przed chorobg
czy jej nawrotem, wzrasta opieka.

Perspektywa dalszych naukowych badan w tej dziedzinie moze by¢ usta-
lenie czy skuteczne leczenie depresji sprzyja polepszeniu bliskosci relacji
malzenskiej, a takze, w jaki sposéb na funkcjonowanie rodziny wptywa zmniej-
szenie depresyjnych objawdéw u cztonkdéw rodziny i jakie strategie rodzinne sg
najbardziej skuteczne w profilaktyce nawrotu depres;ji.
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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
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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, LEK PRZED SMIERCIA I DOBROSTAN
OSOBY UMIERAJACE] — ASPEKTY ETYCZNE
I PSYCHOLOGICZNE

WPROWADZENIE

By¢ cztowiekiem oznacza by¢ $miertelnym. W ludzkg natur¢ nieroztacz-
nie wpisane jest ograniczone czasowo zycie. Nasza $miertelno$¢ ma wptyw
na wszystkie sfery zycia, na potrzeby, oczekiwania, marzenia, motywacje czy
zachowania, w stopniu o wiele wigkszym niz mozna by si¢ spodziewaé. Mi-
mo ze kazdy czlowiek zyje w ograniczonej czasoprzestrzeni, a jego Zzycie
pewnego dnia dobiegnie konca, malo kto decyduje si¢ o tym dobrowolnie
mysleé. Najczesciej w ludzkim umysle dominujg wyobrazenia i mysli o zy-
ciu, codziennych sprawach, najblizszych planach czy réznorodnych wspo-
mnieniach. Jednak w ludzki los wpisane jest doswiadczanie $mierci, zar6wno
swojej wlasnej, jak i $§mierci innych, czesto bliskich oséb. W sytuacji odcho-
dzenia kogos bliskiego zazwyczaj pojawia si¢ wigksza §wiadomo$¢ Smierci.
Nowe przezycia zwigzane z koficem zycia i zblizajaca si¢ $miercig oddziatuja
zar6wno na dobrostan zyciowy osoby zmierzajacej do kresu egzystencji, jak
tez na dobrostan otaczajacych ja ludzi. Wérdd nich sg réwniez dzieci, ktére
$mier¢ i odchodzenie pojmuja na swdj wiasny sposdb. Zaréwno przemijanie,
Iek przed $miercia, jak tez kwestia wlaczania dzieci w odchodzenie kogo$
bliskiego oraz w okres Zzatoby dotycza nas wszystkich.

POWSZECHNOSC LEKU PRZED SMIERCIA

Ludzka smiertelno$¢ wtasciwie od zawsze stanowita trudny do zaakcep-
towania dla cztowieka problem. Uzyskanie niesmiertelnosci jawito si¢ czgsto
jako najwigkszy dar, spelnienie marzen i ocalenie od unicestwienia. Wieki
proéb uzyskania niesmiertelnosci nie przyniosty pozadanego rezultatu, jednak
wskazaty na co$ bardzo istotnego w ludzkiej psychice: na niemozno$¢ osta-
tecznego pogodzenia si¢ z przemijaniem (Kiibler-Ross 2007: 20-23). Lek
przed $miercia towarzyszyl tak cztowiekowi, jak i zwierzetom od samego
poczatku i spetnia kluczowa ewolucyjng funkcje, poniewaz jest sygnatem dla
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zachowania wtasnego zycia. Dzigki temu w niebezpiecznej sytuacji jednostka
decyduje si¢ na walke lub ucieczke, co pozwala zwigkszy¢ szanse przezycia
(Kepinski 2012: 54). Lek przed $mierciag moze mie¢ jednak zgubny wptyw na
przekonania, emocje i dziatania. Zbyt niski poziom tego lgku grozi utratg
zdrowia lub zycia poprzez mniejsza ostroznos¢ i wykazywanie zachowan
ryzykownych. Zbyt wysoki lek przed $miercig moze sparalizowa¢ dziatania
osoby lub ukierunkowac jej energi¢ przede wszystkim na podtrzymywanie
mechanizméw obronnych majacych zapobiec rozrostowi leku (Kepinski
2012: 54-56, 60-61, 229-231, 234-235).

Lek przed $miercig pozostaje lekiem powszechnym, doswiadczanym na
rézne sposoby przez kazdego cztowieka. Polski psychiatra Antoni Kepinski
sugerowat nawet, ze gk — pomimo bogactwa form, w jakich wystepuje — jest
tak naprawde zawsze Igkiem przed $miercig. Kazdy inny rodzaj leku stanowi
z tej perspektywy jedynie pewng posta¢ gléwnego leku, jakim jest obawa przed
zakonczeniem ludzkiej egzystencji (Kepinski 2012: 227). Poruszanie tematyki
ludzkiej $miertelnosci wydaje si¢ jednak zagrazajagce — kazde moéwienie
o $mierci stanowi bowiem przypomnienie nierzadko przerazajacego faktu, ze
i my umrzemy. Antropolog kultury Ernest Becker byl zdania, Ze istnienie
$mierci jest zbyt obcigzajace psychologicznie, dlatego spoteczenstwo po-
wszechnie zaprzecza $mierci. Dzieki temu mozna zmniejszy¢ niepokdj i stres
zwigzane ze $miercig, jednak zaprzeczenie wilasnej $miertelnosci stanowi nie-
jako rezygnacje z zycia w pelni, $wiadomego, na o wiele glgbszym poziomie
(De Walden-Gatuszko 1992: 54, 56; Kiibler-Ross 2007: 25, 27, 32-33; Kiibler-
Ross 2008: 33-34). Zwigkszone — na przyklad przez odchodzenie kogo$ bli-
skiego — odczuwanie lgku przed $miercia, czyli swoiste do§wiadczenie przebu-
dzenia, moze paradoksalnie pozwoli¢ osobie spojrze¢ na wilasne zycie z dy-
stansu i przewartosciowac swoje priorytety (Yalom 2008: 35-36, 40).

LEK PRZED SMIERCIA — PERSPEKTYWA EGZYSTENCJALNA

Nalezy podkresli¢, ze tego rodzaju Igk jest naturalng reakcja na zagroze-
nie potrzeby bezpieczenstwa zycia, a co za tym idzie nie mozna go — ani nie
trzeba — sztucznie likwidowac. Tym, co mozna zrobi¢, jest zmodyfikowanie
wlasnego podejscia do zjawiska Smierci. Powinno to poméc w ztagodzeniu
psychologicznych nastgpstw faktu ludzkiej $miertelnosci (De Walden-
-Galuszko 1992: 56). Kwestia leku przed $miercig stanowita kluczowy
przedmiot zainteresowan bardzo wielu filozoféw, takich jak: Epikur, Arthur
Schopenhauer, Sgren Kierkegaard, Martin Heidegger, Jean-Paul Sartre, Al-
bert Camus, Karl Jaspers czy Viktor Frankl. Do tej tematyki odnosili si¢
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réwniez liczni psycholodzy jak: Sigmund Freud, Carl Gustav Jung, Erich
Fromm czy Kazimierz Dabrowski. Tomasz Baran, psycholog z Uniwersytetu
Warszawskiego, podkresla, ze histori¢ ludzkiej mys$li mozna okresli¢ jako
dzieje radzenia sobie z lgkiem przed $miercig (De Walden-Gatuszko 1992:
56; Tumitowicz 2014). Cyceron miatl nawet powiedzie¢, ze ,,cale zycie filo-
zofa nie jest niczym innym jak medytacja nad $miercig” (Yalom 2008: 36).

Obecnie zagadnieniem tym zajmuje si¢ réwniez psychiatra i psychotera-
peuta egzystencjalny Irvin Yalom, ktéry twierdzi, ze na kondycje cztowieka
w ogromnym stopniu wplywaja ,.kwestie ostateczne”, takie jak $mier¢, wol-
nos¢, samotno$¢ i brak poczucia sensu zycia. Egzystencja cztowieka jest
zwigzana z zaradzaniem rozpaczy, ktérej powodem jest miedzy innymi ludz-
ka $miertelno$¢. Yalom zwraca szczeg6lng uwage na tak zwana rane $mier-
telno$ci, wedle ktorej samoswiadomos¢ cztowieka oznacza rowniez $wiado-
mos$¢ konca wtasnego istnienia, a ta wiedza stanowi dla osoby obciazenie
przez cate zycie (Yalom 1980: 8-10, 41-42, 45; Yalom 2008: 11-12). Ponad-
to, sytuacja odchodzenia bliskiej osoby staje si¢ sytuacjg graniczng w swietle
koncepcji niemieckiego psychiatry i filozofa Karla Jaspersa. Sytuacj¢ gra-
niczng mozna opisa¢, odwotujac si¢ do tego, iz jednostka nie moze zapobiec
jej pojawieniu si¢, niemozliwe jest takze uniknigcie zetknigcia si¢ z nig. Sy-
tuacje graniczng mozna przyréwna¢ do pewnego kryzysowego wydarzenia.
Sam Jaspers byt zdania, ze przezywanie tego rodzaju sytuacji stanowi nieroz-
taczng czgs¢ ludzkiego zycia (Szatek 2006: 90-91, 95-100).

UMIERANIE A POSTRZEGANIE SMIERCI PRZEZ DZIECI

Szczegdlnie trudnej sytuacji musi wiec doswiadcza¢ osoba zmagajaca si¢
z koncem egzystencji. Osoba umierajaca jest tutaj rozumiana jako osoba
zmierzajaca do kresu swojego zycia, moze by¢ na przyktad terminalnie cho-
ra. W tej sytuacji zdecydowanie nalezy si¢ jej dalsze godne traktowanie,
o czym moéwia Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka czy karty praw
czlowieka umierajacego. Umierajacy nadal zyje, posiada pewien dobrostan
zyciowy i wszystkie prawa, ktére maja ludzie niebedacy w stanie terminal-
nym (Botoz 2008: 79, 81; ONZ 1948: 1-5; Wronski 2007: 725). Podkresli¢
nalezy, ze termin ,,dobrostan” odnosi si¢ wiec nie tylko do oséb cechujacych
si¢ dobrym zdrowiem, majacych przed sobg jeszcze wiele lat zycia. W odnie-
sieniu do sytuacji cztowieka umierajacego pojecie dobrostanu mozna rozu-
mie¢ raczej nie tyle jako pewien stan szczescia czy btogosci, a bardziej jako
akceptowalny przez jednostke stopien zaspokojenia podstawowych potrzeb
(fizjologicznych, bezpieczenstwa), niski poziom cierpienia i niepokoju oraz
satysfakcje z otrzymywanej na biezaco opieki. Z tak rozumianym dobrostanem
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faczy si¢ réwniez jako$¢ zycia przechodzaca stopniowo w jakos¢ umierania —
wplywaja na to czynniki takie jak zapewnienie mozliwie wysokiego komfortu
psychofizycznego czy tez wsparcie ze strony bliskich (Pam 2017a; Pam 2017b;
Stewart, Teno, Patrick, Lynn 1999: 94-97, 99). Z tego wynika, Ze, aby zadba¢
o dobrostan cztowieka na ostatnim etapie jego zycia, nalezy mu zapewni¢
wsparcie psychologiczne oraz zaspokajanie potrzeb. Jedng z takich potrzeb
moze by¢ pozegnanie si¢ z najmtodszymi bliskimi, czyli dzie¢mi.

Dzieci w réznym wieku postrzegaja $mier¢ i proces umierania w odmien-
ny sposob. We wczesnych etapach Zycia sg one powszechnie zaabsorbowane
$miercig i jednym z zadan rozwojowych jest poradzenie sobie z Igkami obej-
mujacymi $miertelnos¢. Juz dzieci w bardzo mtodym wieku bywaja zafascy-
nowane martwymi roslinami, owadami czy zwierzgtami, a takze nagtym znik-
nigciem dziadka czy cioci (Yalom 1980: 27; Yalom 2008: 13). Jakie sa przezycia
dzieci wzgledem $mierci? Pierwszej straty dziecko doswiadcza w pierwszych
miesigcach zycia, kiedy opuszcza cialo matki i zostaje od niej na pewien czas
odtaczane. We wczesnym dziecinstwie dominuje myslenie konkretno-obrazowe,
to wtedy 2—3-letnie dzieci ogladajg martwe rosliny czy zwierzeta, widzac glow-
nie brak ruchu, niezdolnos¢ jedzenia i picia czy brak czucia. Wtedy dzieci nie
boja si¢ $mierci, ale czujg duzy lek, kiedy na chwile odchodzi ich matka czy
inny opiekun. Dziecko nie wyksztalcito jeszcze perspektyw czasowych, nie
wie wigc, ze matka wrdci 1 reaguje tak, jakby odeszia na zawsze. Do 5. roku
zycia dzieci maja problem z uznaniem trzech aspektéw $mierci: braku funkcjo-
nowania ciata, nieodwracalnosci $mierci i uS§wiadomienia sobie Smiertelnosci
kazdego cztowieka (De Walden-Gatuszko 1992: 54; Walaszek 2009: 10-11).

Dzieci od 4 do 7 lat dostrzegaja juz nieodwracalno$¢ $mierci, ale nie ro-
zumieja jej istoty i nadal wierza w mozliwos¢ jej uniknigcia. Miedzy 5. a 8.
rokiem zycia dzieci zazwyczaj personifikujg §mier¢, wyobrazajac ja sobie jako
osobe, ktéra nieraz przychodzi po cztowieka. Uwazaja, ze przed $miercig moz-
na si¢ jako$ magicznie zabezpieczy¢, na przyktad wykonujac okreslone czyn-
nosci. Dzieci 7-8-letnie potrafia przypisywac cechy zycia martwym przedmio-
tom, ale sama $mier¢ zaczyna juz w nich budzi¢ Igk. Przelom nastepuje w wie-
ku 8-9 lat, kiedy dziecko widzi wszystkie zewnetrzne objawy $mierci oraz
dostrzega kluczowa sprawe: powszechnos$¢ $mierci. Pojawia si¢ lek przed
$miercig rodzicéw oraz lek przed wilasng $miercia. Zazwyczaj w wieku 9 lat
dziecko potrafi zrozumie¢ zjawisko $mierci, ktéra jest pojeciem abstrakcyj-
nym, ale jego reakcje emocjonalne sa nadal niedojrzate. Nalezy podkresli¢, ze
te niedojrzate reakcje sa jak najbardziej zdrowe i naturalne dla dziecka w takim
wieku. Od 8 do 12 lat dzieci zaczynajg mysle¢ abstrakcyjnie, dostrzegaja przy-
czyny i objawy umierania. Najczgstsza reakcja emocjonalng pozostaje bezsil-
nos¢, z ktora dzieci radza sobie przez bunt, nadmierna troske i martwienie si¢ o
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innych czy przez manifestowanie swojej sily i zdrowia. W wieku nastoletnim
wyobrazenie $mierci jest uksztattowane, ale wywoluje lgk i bezsilnos¢. Osoba
taka skupia si¢ raczej na pewnych szczegdlach zwigzanych ze $miercia, na
przyklad jak bedzie wyglada¢ w trumnie, czy jak bedzie wygladat jej pogrzeb,
nie tak czgsto zas na samej nieodwracalnosci $mierci czy innych nastepstwach.
Na postrzeganie $§mierci i umierania wptywa wzmozona emocjonalnos¢, moga
pojawia¢ sie¢ mysli na temat samobdjstwa (De Walden-Gatuszko 1992: 54-55;
Mojs, Gajewska, Glowacka, Samborski 2008: 38-39; Walaszek 2009: 11-15;
Yalom 2008: 13).

PODEIJSCIE DO SMIERCI — KIEDYS I DZIS

W $wietle przytoczonych informacji warto odnie$¢ si¢ do kwestii obecno-
sci dziecka w zyciu odchodzacego cztowieka. Kiedys, gdy smier¢ postrzegano
jako czg$¢ naturalnej drogi ludzkiego zycia, pozegnanie z bliskimi uznawano
za oczywista cze$¢ ostatniego okresu zycia osoby, w ktérej uczestniczyly row-
niez dzieci (Kiibler-Ross 2007: 23-25). Sprzyjato to umierajacemu, ktéry miat
okazj¢ wyrazi¢ swoje prawdziwe mysli i odczucia dotyczace wiezi taczacej go
z innymi. Dawalo to ulge, zwigkszatlo wewnetrzny spokdj i utatwialo umiera-
nie. Réwnoczesnie pozegnanie z umierajagcym bliskim pozwalalo na odpo-
wiednie przygotowanie do procesu zatoby, bez doswiadczenia ktérego nie
mozna pogodzi¢ si¢ z czyjas Smiercig. Dzieci uczestniczyly w procesie odcho-
dzenia osoby, byly obecne podczas rozméw i dyskusji, obserwowaly przezy-
wanie smutku, zalu, a w koncu takze straty przez dorostych. Byto to ogromnie
wazne, poniewaz dzigki temu mogly czué, ze nie sa osamotnione w swoich
przezyciach i razem z dorostymi dzielg Zzatobg¢. Mogtly tez obserwowac i uczy¢
si¢ jak radzi¢ sobie w tej trudnej i nieuniknionej w Zyciu sytuacji. Dzieci byly
czgsécig spotecznosci przezywajacej smutek i w jej ramach mogly odnalezé
poczucie bezpieczenstwa, przezywac¢ trudne odczucia i mierzy¢ si¢ z istnie-
niem $mierci. Najczesciej nie chroniono ich przed pogrzebem czy patrzeniem
na cialo. W ten sposéb dzieci przygotowywano do tego, aby Smier¢ traktowaty
jako nieodlaczng cze$¢ zycia, co pomagato im zrozumie¢ proces umierania
oraz moglo sprawiac, ze szybciej dojrzewaty (Kiibler-Ross 2007: 24; Kiibler-
Ross 2008: 34; Walaszek 2009: 17-18).

Obecne w dzisiejszym $wiecie unikanie problematyki $mierci paradoksal-
nie spowodowalo, ze Smier¢ stala si¢ bardziej przerazajaca i tajemnicza. Ro-
dzice i opiekunowie — czgsto ze wzgledu na wlasny nieopanowany lek przed
$Smiercig — zaczeli izolowaé dzieci od stycznosci ze $miercig. Czesto przez
wlasny Igk dorosli sg pewni, ze dziecko nie bedzie mogto znies$¢ straty. Przez
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wieki za opieke nad osobami chorymi i umierajacymi odpowiadaly zazwyczaj
rodzina i spoteczenstwo, wszyscy pozostawali $§wiadkami umierania osoby
i uczestniczyli w pozegnaniu oraz zatobie. To pozwalato stopniowo przygoto-
wywac si¢ do kolejnych strat, a wreszcie — do wiasnej $mierci. Jednak sytuacja
ulegta radykalnej zmianie w ciagu ostatnich dziesigcioleci, kiedy Smier¢ zosta-
fa zinstytucjonalizowana, odsunig¢ta od spoteczenstwa, a umieranie przestato
by¢ traktowane jako cze$¢ zycia. Niemozliwe przez to stato si¢ wspdlne i po-
wszechne dotad przezywanie straty; sama smier¢ stanowi tabu, a rodzice coraz
bardziej odsuwaja dzieci od jakichkolwiek przejawow ludzkiej $miertelnosci.
Dzieci, nie znajac zagadnienia $mierci i umierania, wykazuja naturalng cieka-
wos¢, starajac si¢ poznac i zrozumie¢ t¢ kwesti¢. Obecnie coraz cze¢sciej zdarza
si¢, ze kiedy dziecko otwarcie wykaze Iek, opiekunowie sami zaczynaja czu¢ si¢
niekomfortowo i prébujg pociesza¢, odsuwaé problem $mierci w dalekg przy-
szto$¢, czy zaprzeczac jej istnieniu poprzez réznorodne opowiesci 0 wiecznym
zyciu. Ponadto, dorosli coraz czesciej usuwaja dzieci z ostatnich etapéw zycia
umierajacego, z pogrzebu i wspdlnej zatoby (Kiibler-Ross 2007: 24-25; Kiibl-
er-Ross 2008: 34; Walaszek 2009: 18-19; Yalom 2008: 13).

KONSEKWENCJE UNIKANIA TEMATU SMIERCI

W ten sposéb wielu osobom odebrano bezcenng mozliwo$¢ ostatniego po-
zegnania, wyrazenia autentycznych uczu¢ w stosunku do drugiej osoby, ktére
bylyby podsumowaniem istniejgcej wigzi emocjonalnej. Bytoby to korzystne
zaréwno dla odchodzacego cztowieka, jak tez dla dziecka mogacego raz jesz-
cze spotkac si¢ z kim$ dla siebie waznym — nawet, jesli z powodu amnezji
wczesnodziecigcej dziecko nie pamigtatoby tego zdarzenia. Odmowa ostatnich
spotkan z bedacg u kresu zycia osobg jest bardzo krzywdzaca zaréwno dla
dobrostanu umierajacego, jak tez dla rozwoju samego dziecka. Odchodzacy
cztowiek umiera w wigkszej samotnosci, z poczuciem, ze nie zdotat pozegnaé
si¢ z tymi, ktérych kochat. Pozbawiajac dzieci tego doswiadczenia, traktujac
$mier¢ jako tematu tabu badz méwiac, ze ,.ciocia czy bliski kolega wyjechali
na dilugie wakacje”, buduje si¢ w dzieciach niepotrzebny lek (Kiibler-Ross
2007: 24-25; Kiibler-Ross 2008: 34). Dzieci wyczuwaja bowiem stany emo-
cjonalne dorostych, wiedzac kiedy ci nie méwig prawdy.

ODCHODZENIE BLISKICH A PRZEZYCIA DZIECKA

Dla doswiadczania zatoby po zmarlym kluczowe jest prawidtowe poze-
gnanie. Bez niego nie ma bowiem prawidlowej zatoby. Zeby przepracowaé
strate trzeba przezy¢ cierpienie zwigzane z koficem wigzi emocjonalnej z druga
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osobg. Ochrona dziecka przed wiadomoscia o czyjej$ $mierci moze dac tym-
czasowa ulge (réwniez opiekunom), gdyz dziecko nie bedzie ptakalo czy
tesknito. Jednak diugotrwate skutki takiego postepowania bywaja tragiczne,
poniewaz nieprzepracowanie straty blokuje przezywanie kolejnych, niemoz-
liwych do uniknigcia strat, co prowadzi do ,,zamrozenia” emocjonalnego
osoby, zatrzymujac jej rozwéj (Gapinska 2009; Janusz, Drozdzowicz 2013:
45-46, Walaszek 2009: 14). Nigdy tez nie da si¢ przywrdéci¢ do zycia zmartej
osoby i pozegna¢ si¢ z nig tak, jakby si¢ tego chciato; nigdy nie powtdrzy sie
momentu pogrzebu.

Rozmawianie o umieraniu i $mierci moze stanowi¢ duze wyzwanie dla
opiekundéw, ktérzy najpewniej sami gtgboko przezywaja odejscie kogos bli-
skiego. Jednak méwienie o uczuciach w sposéb zrozumiaty dla dziecka jest
bardzo wazne, gdyz utatwia péZniejsze radzenie sobie i rozwija dziecko. Dla
samego dziecka lepsze jest pozwolenie mu na uczestniczenie w zegnaniu
umierajacego oraz w zatobie, poniewaz wtasnie dzielac zal i smutek po stra-
cie z bliskimi dziecko odczuwaé bedzie mniejszy lek niz pozostawione samo
sobie wsréd niedomoéwien. Dziecko, jak kazdy, ma prawo do ptaczu, krzyku,
do odczuwania cierpienia, czyli do indywidualnego przezywania straty (Wa-
laszek 2009: 19-20).

PODSUMOWANIE

Odchodzenie bliskiej osoby to niezwykle obciazajace przezycie, zaréwno
dla dorostych, jak tez dla dzieci. Dla dobrostanu umierajgcego cziowieka
najlepsze jest umozliwienie mu pozegnania si¢ ze wszystkimi waznymi dla
niego ludzmi, w tym z dzie¢mi. Dla dziecka $mier¢ i umieranie takze stano-
wig trudny temat, jednak powszechno$¢ §mierci sprawia, ze dziecko i tak si¢
z nia zetknie. Nie powinno si¢ odbiera¢ mu mozliwosci pozegnania z uko-
chang osoba, poniewaz nigdy juz nie bedzie mogto nadrobi¢ ostatnich chwil
z odchodzacym bliskim, a skutki nieprzepracowanej zatoby sa o wiele po-
wazniejsze niz odczucia zwigzane z jej przezywaniem.
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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
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CZY ROZMAWIAC Z DZIECKIEM O SMIERCI?
SMIERC JAKO ELEMENT LUDZKIEGO ZYCIA
W ASPEKTACH WYCHOWAWCZYCH

WSTEP

Powszechnie przyjmuje si¢, ze w kulturze Zzycia codziennego XX oraz
poczatku XXI w. nastgpit okres milczenia, wyciszenia wobec doswiadczenia
umierania i $mierci. Zdawac¢ by si¢ mogto, ze stowo ,,Smier¢” oraz jej obrazy
— wyjawszy katastrofy i nagte, nieoczekiwane wypadki — znikaja z codzien-
nego jezyka i medialnych wypowiedzi oraz ze obyczajowos¢ zwigzana z ars
moriendi (tac. sztuka umierania), odchodzi w zapomnienie. Wspdtczesna
masowa kultura skazuje na coraz wigksza marginalizacj¢ zjawiska umierania.
Zwiazana z nim kulturowa norma zmienita swoj charakter: to milczenie stato
si¢ fundamentalnym, glebokim nakazem, ktérego przerwanie wywotuje kon-
sternacj¢, a nawet zgorszenie. Z drugiej jednak strony daje si¢ zaobserwowac
pojawienie si¢ pewnej nowej ,.kultury $mierci’, przejawiajacej si¢ w formie
zadania prawa do eutanazji, a nawet faktycznego jej stosowania w kilku kra-
jach Europy Zachodniej (Kaczmarek 2009: 168). W konsekwencji rodzi si¢
wiele pytan o stosunek do umierania, $mierci oraz obyczajéw i rytualéw z tym
zwigzanych. Czy faktycznie fenomen $mierci zostat usunigty ze wspétczesnej
kultury? Jak wyparcie jej wplywa na postawy wychowawcze? Czy rodzice
potrafig rozmawia¢ z dzieé¢mi o $mierci, skoro sami jg wypieraja?

Mozna zauwazy¢, ze obok refleksji antropologiczno-historycznej, po-
jawily si¢ nowe praktyki i nowe dyskursy. Na przetomie XX i XXI w. od-
chodzi si¢ od sakralnego wymiaru §mierci na rzecz jej zmechanizowania,
uczynienia umierania wolnym od cierpienia. Dawna ars moriendi zostata za-
stapiona dyskretnym, osamotnionym konaniem w szpitalnych salach, a trans-
cendencja zostata przystonigta racjonalnoscig i pragmatyka zycia. We wspot-
czesnej postawie wobec $mierci — wynikajacej zaréwno z przemian spo-
tecznych, etnicznych, jak i kulturowych — nastgpita swoista hierarchizacja —
od stojacych najwyzej narracji religijnych, przez narracje prowadzone na
gruncie sztuki, az po gesty i codzienne zachowania. Jednak niezaleznie od
sposobu recepcji $mierci i poszukiwania antidotum, pozostaje ona nie-
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zmiennie nieuchronnoscig. Mozna przyjaé, ze wspodlczesny stosunek do
$mierci ma przynajmniej trzy oblicza: pierwsze — przyjmowanie postawy
indyferentnej, traktujacej $mier¢ jako unicestwienie i negatywnos$¢, drugie —
zakorzenienie jej w horyzoncie teologicznym, scalajacym umieranie z per-
spektywa wiecznosci, o ktérej mysl ma ukierunkowaé doczesne ludzkie
zycie, trzecie — dziatania ,,oswajajace $§mier¢” — ruchy hospicyjne, ktére nie
zawsze s3 zwigzane z okreslonym dyskursem religijnym, jednak przywraca-
ja $mierci jej spoleczng akceptacje i odrzucajg kategori¢ nieprzyzwoitosci
cierpienia i choroby. Pytanie o $mier¢, refleksja i dyskusja nad nig prowa-
dzone we wspdtczesnej humanistyce i naukach spotecznych niosg ze sobg
niebezpieczenstwo wywotania zgorszenia, skandalu, dyskomfortu. Umiera-
nie, proces odchodzenia, do§wiadczanie $mierci coraz cze¢sciej ma miejsce
poza spotecznymi ramami: w odgrodzonych izolatkach, wypetnionych bia-
lym, zimnym szpitalnym §wiatlem, wsréd aparatury powodujacej, ze osoba
staje si¢ kim$ drugorzednym, a nawet niezauwazalnym wobec diagnostycz-
nych parametréw.

Przestrzen umierania jest poza spolecznym obiegiem, coraz bardziej ob-
warowana Scista klauzulg milczenia dotyczacego tak lekarzy, rodziny i przy-
jacidt. Barokowy spektakl Zzegnania si¢ ze §wiatem i towarzyszgca mu teatra-
lizacja zostaly wyparte. Meditatio mortis zastapiono kultem mtodosci, pigk-
na, a nade wszystko zycia niezakt6canego kwestiami budzacymi lek, watpli-
wosciami, metafizycznymi zagadkami. Refleksja zostata wyparta przez
ostentacyjng kultur¢ karnawatu, proponujaca niewiar¢ w $§mier¢ jako zaktoca-
jaca dynamike i optymizm zycia. Przychylnosci ani akceptacji nie budza
pytania o niewygodne zagadnienia egzystencjalne, przemijalno$¢, o duchowe
¢wiczenia wzmacniajace uczucia temporalnosci i godzenia si¢ z nimi (Kar-
towicz 2002: 166—-169).

1. WYCHOWANIE, NARRACJA, PERSPEKTYWA BADAWCZA

1.1. DEFINICJA WYCHOWANIA

Jest mi bliska klasyczna definicja wychowania, ktéra ujmuje je w dwdéch
wymiarach: szerszym i we¢zszym. Wychowanie w wezszym zakresie to dziata-
nia $wiadome, planowe, celowe, podejmowane przez wychowawcéw i rodzi-
cOw, aby uzyska¢ zatozony rezultat. W szerszym natomiast, to wptywy nieza-
mierzone i niecelowe, oddziatywanie wszelkich bodZzcéw np. spolecznych,
masowych $rodkéw przekazu (Kwiecinski, Sliwerski 2011: 58). W kontekscie
rozméw o $mierci, takie ujecie wychowania wydaje si¢ bardzo zasadne. Po-
niewaz rodzice, ktérzy sami majg problem z refleksja na temat $mierci, nie
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potrafia takiej refleksyjnosci wzbudzi¢ u dzieci. Z kolei otaczajacy §wiat, spo-
teczenstwo takze nie przyczynia si¢ do takiej refleksyjnosci. Wrecz odwrotnie
— przedstawia $mieré w sposob odrealniony, czesto pastiszowy.

1.2. NARRACJA I AUTOBIOGRAFIA

Okazje do wspétprzezywania czyjegos zycia, doswiadczen, sposobéw
stanowienia sensu, nadawania znaczen codziennym wydarzeniom dajg histo-
rie zycia, opowiadania o zyciu, opowie$ci biograficzne. Jednostkowe historie,
w ktérych ujawnia si¢ ,,madro$¢ powiesci” i niepowtarzalnos$¢ jednostkowe-
go losu mogg by¢ punktem wyjécia do postawienia pytania o podmiot i pod-
miotowos¢. Pytania subiektywnego zar6wno w perspektywie badacza, jak
i opowiadajacego historie zycia narratora, a dotyczacego tego kiedy, w jaki
sposéb 1 dzigki jakim zdarzeniom psychospotecznym ludzie czujg si¢ pod-
miotami wilasnych dziatan, sprawcami wtasnego losu. Te jednostkowe, su-
biektywne historie stajg si¢ wiec punktem wyjscia do postawienia pytania nie
o to, czym podmiot jest (w systemach filozoficznych, koncepcjach teoretycz-
nych) i jak ontologiczny sens tego pojecia jest odczytywany przez pedagogi-
ke i pedagogéw, lecz o to, w jaki sposéb ludzie odczuwaja, jak rozumieja
i jak opisuja wlasng podmiotowos¢. W ten sposéb historie zycia, autobiogra-
fie i autonarracje staja si¢ poczatkiem, inspiracja dla namystu, opisu oraz
préby zrozumienia tego, jak podmiot istnieje, a nie sa punktem dojscia, roz-
strzygnigciem problemu. Wypowiedzi biograficzne i autobiograficzne oparte
na autonarracjach sa rzeczywistym zrédtem cudzych i wtasnych doswiadczen
egzystencjalnych, sa takim wtasnie punktem wyjscia do stawiania pytania
o podmiot i podmiotowos$¢ (Nowak-Dziemianowicz 2008: 182).

Biograficzne autonarracje, pozwalajac na odtworzenie regut kierujacych
dziataniem czlowieka, daja réwniez dostep do obu tych typéw refleks;ji: re-
fleksji diachronicznej i synchronicznej (Prawda 1989: 85-89).

Nie do przecenienia jest warto$¢ biograficznych autonarracji dla peda-
gogéw. Wychowanie jest widoczne w zachowaniu wychowywanego w ta-
kim stopniu, w jakim ,,wspdélgra” z wymaganiami jego wychowawcy. Ale
to, ktére z pojawiajacych si¢ w danym czasie nastepstw pedagogicznych
oddziatywan ma znaczenie w biegu zycia, zalezy od tego, co wychowywa-
ny zrobi z wychowaniem. A tego mozemy si¢ dowiedzie¢ tylko z jego au-
tobiograficznych opowiadan, nawet, jesli uwzglednilibySmy sady $wiad-
kéw. Dlatego wychowywany jest wlasciwym podmiotem ,,wychowania
zarOwno w odniesieniu do tego, czego doznal, jak i tego, co moze z tym
zrobi¢. Dlatego autobiografia we wszystkich swoich formach i ze wszyst-
kimi swoimi problemami jest dla nauk o wychowaniu Zrédtem poznania
najwyzszej wagi” (Loch 1999: 76).
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Opowiadajac histori¢ o ,,ja”” prébujemy rozumie¢ siebie, $wiat oraz nasze
relacje z innymi. Opowiadane historie opisujg nasze zycie oraz zycie innych
ludzi. Refleksja diachroniczna wystgpuje wiec nie tylko w jednostkowych
historiach. Jest ona obecna takze w historiach zbiorowych, odnoszacych si¢
do grup, wspdlnot, duzych zbiorowosci i pozwala cztowiekowi usytuowac si¢
w tych strukturach spotecznych i historycznej catosci (Nowak-Dziemiano-
wicz 2005: 72).

1.3. BADANIA

Badania przeprowadzono w 2015 roku. Byty to badania jakos$ciowe. Po-
stuzono si¢ analiza narracji biograficznej. Grupa zebranych narracji pocho-
dzita od ludzi przychodzacych do Poradni Dewaijtis', dzieci ze Szkoty Pod-
stawowej nr 60 im. Powstania Listopadowego w Warszawie oraz dzieci
z Przedszkola Niepublicznego Siéstr Elzbietanek nr 2 w Otwocku. Grupa ta
brata udziat w warsztatach: ,,Ja i moje zycie”.

Zebrano 85 narracji, w tym:

— 50 od oséb dorostych (34 kobiety i 16 mezczyzn);
— 25 dzieci w wieku szkolnym (15 dziewczynek i 10 chtopcow);
— 10 dzieci w wieku przedszkolnym (6 dziewczynek i 4 chlopcéw).

Analiza zebranego materialu postuzyta do dokonania refleksji na temat
$mierci 1 jej ,,doswiadczania” w Zzyciu cztowieka. Pozwolita si¢ zastanowi¢ takze
nad aspektami tych rozwazan. Material pogrupowano w takie zagadnienia jak:

— magiczne myslenie o Smierci,

— afirmacja pigkna, mtodos¢ i zdrowia,

— wizja pustki, samotnosci, leku i niebytu,
— wspbiczesne bajki i gry,

— trauma,

— poczatek i koniec zycia w domu.

Dzieki temu, ze badani zgodzili si¢ wpusci¢ badacza w §wiat swoich
indywidualnych przezy¢ i doswiadczen, mozna bylo dokona¢ opisu ich
refleksji zwigzanych ze $miercig i doSwiadczen, z ktérymi si¢ zmagaja.
Trudno jest jednak stwierdzi¢, ze refleksje te stanowia pewna prawdeg
obiektywng. Sg jedynie opisem pewnej subiektywnej rzeczywistosci, nad
ktéra dokonali namystu.

! Katolicki Osrodek Pomocy Psychologiczno-Pastoralnej Poradnia Dewajtis powstat jako
odpowiedz na potrzeby oséb zmagajacych si¢ z problemami natury duchowej, psychologicznej
i pedagogicznej. W jego zespole pomoc swiadczg ksieza, psycholodzy, pedagodzy oraz inni
specjalisci. W Poradni udzielana jest pomoc dorazna przez wshuchanie si¢ w problemy o0séb i
wspdlne poszukiwanie sposobéw rozwigzania istniejagcych klopotéw, 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. MYSLENIE MAGICZNE

W kontekscie méwienia dzieciom o $mierci, czgsto rodzice decyduja si¢
na myslenie magiczne. Jesli si¢ 0 czyms nie méwi, to tego nie ma. Trywiali-
zuj3 problem i pomniejszaja go. Uzywaja specyficznego jezyka: ,,babcia jest
u aniotkéw”, ,rybka zasneta”. Pomaga im to nie dotkng¢ problemu bezpo-
srednio. Chroni to bardziej ich niz dziecko, gdyz nie czujg si¢ wystarczajaco
kompetentni, aby rozmawia¢ z dzieckiem na takie tematy.

Piotr, lat 42

Nie umiatem jej tego wyttumaczy¢. Chciatem takze, aby nie cierpiata. Jak powiedzie¢
matej dziewczynce, Ze jej babcia nie Zyje. Babcia, ktorg kochata. Dla ktorej byta wazna.
Chciatem oszczedzi¢ jej smutku... Nie to nieprawda. Sobie chciatem tego oszczedzi¢. Do
cholery, sam tego nie rozumiem. Sam si¢ z tym ktoce. Jak miatem jej powiedziec. Nie
umiatem! Pomyslatem, Ze jak nie bedziemy o tym mowic, to nie bedziemy cierpiec. Teraz
wiem, ze to gtupie. Tylko si¢ we mnie kumulowato.

Ania, lat 4

Tatus powiedziat, Ze rybka Andzia zasneta. To myslatam, ze si¢ obudzi. Nie chciatam te-
go przegapic. Siedziatam przy niej caty dzien. Pilnowatam jej i patrzytam. Nie obudzita
sie. Pozniej mama powiedziata, ze musimy z nig zrobic porzgdek. Wylata jg do ubikacji.
Krzyczatam i ptakatam. Jak tam sie obudzi, to bedzie jej strasznie... Teraz boje sig za-
sngc. Jak zasne, to juz sig nie obudze, wie Pani. Nie chcq powiedzie¢, co stato sie z mojg
rybkq! Ze mngq tez moze sie tak stac.

Jas, lat 10

Nie zabrali mnie na pogrzeb. Powiedzieli, Ze to nie dla dzieci. A ja tak kochatem dziadka.
Co z tego, Ze chorowat. Przeciez rozmawiatem z nim w szpitalu. Jeszcze niedawno. Wie
Pani, ja mysle, ze on nie umart. Przeciez go nie widziatem, jak umart. Oni moze nie chcg,
bym go zobaczyt, jak choruje bardziej. Ktamig mi, ze go juz nie ma. Ja im juz nie wierze
[rodzicom]. Przeciez nie jestem juz maty. Teraz dziadek mi sie sni. Wota mnie. Bardzo sig¢
mecze w tym snie. Budze si¢ i jestem na nich zty [méwi ze ztoScia] ”.

Nie da si¢ uchroni¢ dzieci od do$wiadczenia straty. Pomoca w jej prze-
zyciu jest pokazywanie sposobu, w jaki moga radzi¢ sobie z tym dos$wiad-
czeniem oraz udzielanie wsparcia w okresie zatoby. Rozmowy z dzieckiem
o $mierci czy o tesknocie za zmartym sg bardzo trudne dla rodzicow.
Glownie dlatego, ze sami ja przezywaja. Dzieje si¢ tak takze dlatego, ze
w naszej kulturze jest to czgsto temat tabu. Zazwyczaj nie rozmawia si¢
o $mierci, a w gtowach roi si¢ od réznych stereotypéw na ten temat. Cza-
sem rodzicom si¢ wydaje, ze skoro dziecko jeszcze nie chodzi do szkoty, nie
potrafi wiele zrozumie¢. Uwazaja, ze jesli odsung od dziecka przykre mysli,
to juz do nich nie wrdcg. Sadza, ze skoro dziecko nie méwi o trudnym dla
siebie do§wiadczeniu, to oznacza, ze radzi sobie z zalobg. To nie jest prawda.
Dziecko nie czuje wsparcia ze strony rodzicow i nie chce czgsto przysparzaé
im dodatkowych zmartwien (Zych, 2006, s. 19).
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Maria, lat 51

Nie umiem z nikim o tym porozmawia¢. Jest mi tak zle. To przez moich rodzicow. Oni
takze ze mng o tym nie rozmawiali. Co to znaczy odejs¢? Na zawsze? Jesli si¢ odchodzi,
to mozna wrocic, prawda? Tak do mnie mowili: babcia odeszta? Teraz ja nie umiem ina-
czej. A sama w to nie wierze. Nie wierze, Ze to ostateczno$¢. Osmieszam w sobie ten fakt,
ze Jozef [maz] odszedl. Mowig, ze za chwilke si¢ spotkamy [ma 1zy w oczach]. Ale wiem,
ze ta chwilka to jeszcze wiecznos¢. Przeraza mnie to. Nie umiem rozmawiaé o tym
z dzie¢mi.

Niezaleznie od wieku dziecka, nalezy poinformowa¢ o $mierci bliskiej
osoby i porozmawiaé szczerze o tym, co si¢ stalo. Rodzice powinni méwié
prawdg ,.babcia umarta”, a nie ,,wyjechata”, ale nie nie powinni wchodzié
w zbedne szczegoly, ktére niepotrzebnie obcigzatyby lub przerazalty dziecko.
Rodzice nie powinni si¢ ba¢ uzywaé stéw definitywnych ,,nie zyje”, ,,jej serce
przestato bi¢”, ,,juz nie wréci”. Do mtodszych dzieci przemawiaja pordwnania
i okreslenia, ktére potrafig zrozumie¢, czyli np. ciato/serce Zle dziatato, lekarze
prébowali je naprawié, ale nie udalo si¢ i przestalo dziata¢. Szukajmy stow,
ktére oddajg istote sSmierci i jej nieodwotalnosci, a jednoczes$nie beda zrozu-
miale dla kilkulatka. Psychologowie i terapeuci podkreslaja, ze nalezy wy-
strzega¢ si¢ eufemizmdéw i uwaza¢ na sformutowania, ktére moga wywotac
u dziecka Igk, np. ,,babcia zasnela i juz si¢ nie obudzi”, ,tata wyjechatl i nie
wrdci”, ,,mama byla chora i umarta” — styszac takie komunikaty malec moze
baé si¢ zasypiaé, przezywac silny lek, gdy kto$ z bliskich bedzie wyjezdzal
albo, gdy samo lub ktos bliski zachoruje. Komunikat powinien by¢ prosty
i jasny, a jezyk dostosowany do mozliwosci rozwojowych dziecka. Takie roz-
mowy sg dla dziecka bardzo trudne, dlatego tak wazne, aby je przeprowadzali
ludzie bliscy. Tacy, co roztaduja napigcie przytuleniem czy nawet wspélnymi
1zami. To zadanie wychowawcze dla rodzicéw (Rattan 2009: 34-41).

3. AFIRMACJA PIEKNA, MEODOSCI I ZDROWIA

Wspétczesnosé afirmuje pickno, mtodosé i zdrowie. Trudno si¢ przyznaé
do przemijalno$ci. Kolejny krem na zmarszczki, kolejna operacja, stwierdze-
nia ,,nie wygladasz na swoje lata”. Jest w ludziach silny strach przed przemi-
janiem. Nie potrafia si¢ z nim pogodzi€ i staraja si¢ temu zaprzeczy¢. W ta-
kim duchu spotecznej pogoni za ,,mtodoscia” wychowuja dzieci. Staros¢ jest
zle postrzegana przez spoteczenstwo. Nie lubi jej, boi si¢ jej. Kojarzy ona si¢
z samotnoscia, koncem wszystkiego, $miercia. Wiele badan pokazuje, ze
akceptujemy tylko starych ,,swoich”. Oni sg dobrzy i madrzy, kochani. Inni,
,obcy” starzy, sg ucigzliwi, natarczywi, zbyt wscibscy (Uhlenberg 2010: 25—
32). Przez takie myslenie oddalamy od siebie refleksje na temat $mierci. Uni-
kamy jej. Nie oswajamy.
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Stefania, lat 58

Niech Pani przyzna, nie wyglgdam na swoje lata. A mam [méwi z satysfakcja]. Dbam
o siebie i tyle. Inni nie dbajq i staruszki zgrzybiate chodzq. Nawet moim wnukom zabroni-
tam do siebie mowic babciu. Mowig Stefa. Im wolno [u$miecha si¢]. Jak mi mowiqg kom-
plementy, Ze nie wyglgdam i tego typu, to czuje, Ze mam zycie przed sobq. A nie jak inni
mysle tylko o Smierci i o tym, Ze mre. Wcale nie mysle, ze umre. Nie ja, inni tak [méwi ze
ztodcia)!... Potgpia mnie Pani [pytanie retoryczne]? Zobaczy Pani jak to jest by¢ w moim
wieku. Najlepsza obrona przed sSmiercig, to dba¢ o siebie i wyglgdac¢ mtodo! Wtedy nie
Jjest sie samotnym i ma si¢ wielu znajomych.

Franek, lat 5

Boje sie tej starej pani z dotu. Wyglgda tak strasznie. Tatus kiedys powiedziat, ze tak jak-
by miata zaraz umrze¢ [méwi przestraszony]. Ona nie jest taka fajna jak moja babcia.
Moja babcia nie umrze, prawda prosze pani [patrzy na mnie niepewnie]? Czesto stysze,
Jjak ta pani kaszle gtosno i bardzo gtosno mowi. Jakby na mnie krzyczata. Wtedy chowam
sig za mamg. Moi rodzice takze jej nie lubig. Oni méwig o niej starucha. Wtedy jeszcze
bardziej si¢ jej boje.

Katarzyna, lat 22

Pewnie bedzie sie Pani Smiata, ale boje si¢ starosci. Boje si¢ czasu, kiedy bede taka po-
marszczona i bezradna. Widze tych wszystkich staruszkow wkoto mnie, takich brzydkich
i takich, co za chwile umrq. Ja nie dam sie. Nie bede stara i nie umre. Wiem, Ze to nie-
mozliwe, ale zrobig wszystko. Staros¢ kojarzy mi sie z konicem wszystkiego. Catego zycia.
Bo to przeciez tuz przed smierciq. A przed Smierciq jestesmy zupetnie sami. Nie mamy juz
chyba nikogo do kochania?

Strach przed staroscig to plaga wspoétczesnych czaséw. Firmy kosme-
tyczne przescigaja si¢ w tworzeniu preparatow zatrzymujacych mtodosé,
a farmaceutyczne lekéw wydluzajacych zycie, kwitnie chirurgia plastyczna.
Ludzie boja si¢ nie tylko $mierci i bélu; obawiajg si¢ odrzucenia przez bli-
skich i spoleczenstwo, utraty zdrowia, samodzielnosci, atrakcyjnosci, samot-
nosci, niedostatku, bycia cigzarem dla innych. Seniorzy nie sa mile widziani
na rynku pracy, a w rodzinach odchodzi si¢ od ,kultu starszenstwa”, bo coraz
mniej stawia si¢ na wi¢zi mi¢dzypokoleniowe i szukanie autorytetéw wsrod
ludzi starszych. Kanony pickna lansowane przez media okreslaja dzi$§ war-
tos$¢ cztowieka. Ze srodkéw masowego przekazu mozna wywnioskowac, ze
jedynie ludzie mtodzi potrafig cieszy¢ si¢ zyciem. Ten mit zostal stworzony
dla potrzeb spoteczenstw konsumpcyjnych i dzi§ obraca si¢ przeciwko nim.
Depresje, nerwice, uzaleznienia, izolacja, utrata poczucia wiasnej wartosci to
nienaturalne skutki starzenia si¢ we wspétczesnym swiecie, z ktérymi warto
walczy¢. Najlepiej jest rozbi¢ to przez wychowanie. Wychowanie dzieci do
szacunku dla oséb starszych. Szacunku dla przemijalno$ci zycia (Stepien
2006: 67).

Jestesmy $miertelni. Ta swiadomos$¢ moze przerazaé, dlatego szukamy
sposobOw na poradzenie sobie z nig. Pisarz i filozof Stephen Cave wskazuje,
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ze ludzkos¢ zawsze szukata jakiegos eliksiru zycia, jakiego$s mitu czy opo-
wiadania, ktére pozwalalyby poradzi¢ sobie ze §wiadomoscig wtasnej Smier-
telnosci. Dodaje, ze obecnie nadal to robimy, ale uzywamy innego niz daw-
niej jezyka. Wspdtczesnie dostarcza nam go nomenklatura naukowa. Kiedy
w zeszlym stuleciu odkryto hormony, mieli§my nadzieje, ze rozwiaza one
problemy zwiazane ze starzeniem si¢ i chorobami. Dzi$ z kolei poktadamy
nadziej¢ w komérkach macierzystych, inzynierii genetycznej i nanotechnolo-
gii. Motywy naszego postepowania pozostaja jednak te same: tak jak daw-
niej, rOwniez wspdtczesnie towarzyszy nam lek przed $miercia i — nie-
odmiennie — takze dzisiaj staramy si¢ w ten czy inny sposob poradzi¢ sobie
z faktem, Zze nie bedziemy zy¢ wiecznie (Jenkinson 2013: 29-34).

4. WIZJA PUSTKI, SAMOTNOSCI, LEKU I NIEBYTU

Spoteczenstwo i kultura umacnia nas w strachu przed $miercia. Religia
i gleboka wiara w Boga powinna nam poméc. Pomaga, lecz nie wszystkim.
Mysl o $mierci, jako rozpoczecie nowej drobi, nowego zycia nie towarzyszy
wszystkim w tych rozwazanych. Niektorzy staraja si¢ t¢ mysl w sobie niejako
zagluszyé. Przyspieszaja tempo Zycia. Skupiaja na zadaniach, nie relacjach.
Pedza przed siebie.

Przerazajaca jest wizja pustki, samotnosci, lgku i niebytu. Zmarnowania
niejako tego, co bylo: doswiadczenia, ciezko wypracowanej pozycji spotecz-
nej, nauki, zgromadzonych $rodkéw materialnych. Przedmioty zaczynaja
zastepowac relacje. I ta ciggla racjonalizacja, Zze robi si¢ wszystko z mysla
o innych. Wiekszy samochdd, by wszystkim bylo wygodnie. Wigkszy telewi-
zor, by wszyscy lepiej widzieli. Lepszy komputer, bo wigcej pamieci pomie-
$ci. Wpadamy w konsumpcjonizm zapominajac o pielegnowaniu tego, co
najistotniejsze: RELACIJL.

Karol, lat 42

To co w zyciu wazne, to dobrze si¢ ustawic. To znaczy zapracowaé na dobre i wygodne
zycie. Tak jak ja teraz pracuje. To prawda, kosztuje mnie to sporo czasu. W zadzie tylko
pracuje i Spie. Za to Zyje wygodnie. Mam dobry samochdd. Piekne mieszkanie. Zone
i dzieci zdgze jeszcze miec, prawda [usmiecha si¢ do mnie]. Niedawno zmart mdj tato.
Wylew. To byto trudne. Ale staram si¢ o tym nie mysle¢. Nie mam czasu na takie rzeczy.
Po co si¢ martwié¢ zawczasu.

Elzbieta, lat 54

Nie mam dzieci, nie mam megza. Tak chciatam. Praca jest catym moim Zyciem. To co robie,
to robig dobrze i jestem z tego zadowolona. Inni takze sq ze mnie zadowoleni. W zasadzie to
moj sukces, ze po nikim nie sprzgtam brudnych garéw i ciuchow. Sama jestem sobie sterem
i okretem. Mam wygodne Zycie. Sta¢ mnie na podroze. Nie mysle o starosci i Smierci. Po



Czy rozmawiaé z dzieckiem o $mierci? Smier¢ jako element ludzkiego zycia... 197

co? W zasadzie boje si¢ o tym myslec. Nie wiem jak to bedzie. Ale teraz jestem w petni sit.
Wiec po co na zapas mysle¢ o samotnosci? Powiem Pani, Ze Smierci si¢ boje. Nie rozma-
wiam z nikim o tym. Wole si¢ zajg¢ czyms konkretnym, takim jak praca!

Wojciech, lat 37

Dbam o rodzing. Sta¢ nas na wiele. Mysle, Ze moja rodzina ma dobry standard material-
ny. Zawsze mamy najnowszy sprzet w domu. Jezdzimy dobrymi i bezpiecznymi samocho-
dami. Wszystko robie dla nich. Rodzina jest najwazniejsza. To prawda, ze mato jest mnie
w domu. Zona wszystko ogrania. Ale takie jest zycie, cos za cos. Moze troche za mato
rozmawiam z dziecmi. Ale nie mam kiedy. Pani uwierzy, jak wracam pozno to albo one
sq w tozkach, albo ja jestem padniety... Gdyby mnie zabrakto, gdyby mi cos sie stato... to
nie wiem... Nie zastanawiam si¢ nad tym. Lepiej nie. Budzq si¢ we mnie wtedy takie leki.
Moi rodzice nie rozmawiali ze mng o Smierci, to troche sig jej boje. Wszyscy si¢ bojg. To
normalne. To bytby koniec. Koniec wszystkiego [méwi ze smutkiem].

Francuski socjolog i filozof Jean Baudrillard (2006: 13) twierdzi: ,,Znaj-
dujemy si¢ w punkcie, w ktérym ‘konsumpcja’ opanowuje i pochtania cate
zycie, wszelkie dzialania tgcza si¢ ze sobg w trybie kombinatorycznym, ko-
lejnos¢ satysfakcji ustalona jest juz z géry, godzina po godzinie, ‘Srodowi-
sko’ i ‘atmosfera’ majg charakter ‘totalny’, sa catkowicie klimatyzowane,
w petni zorganizowane i skulturalizowane”. W ramach tak opisanej fenome-
nologii konsumpcji owo zjawisko ‘klimatyzowania zycia’ dotyczy wszyst-
kich relacji, débr, przedmiotéw i ustug, a poprzez to ma wielki wplyw na
uwarunkowania wszelkich dziatan i wykorzystania czasu. W takim kontek-
scie odbywa si¢ wspdiczesne wychowanie ,,do”. Pojawia si¢ pytanie, czy jest
ono tylko nakrgcaniem zycia konsumpcyjnego, czy takze zagluszaniem pytan
egzystencjalnych rodzacych si¢ w kazdym cztowieku?

W kontekscie konsumpcjonizmu, w kulturze masowej zycie cztowieka
jest ograniczone do zakresu doczesnosci. Nie ma w nim nic wzniostego, jest
banalne i puste. Jako towar ma ono sens tak dtugo, az si¢ nie przeterminuje.
Terminem przydatnosci do spozycia nie jest juz nawet $mier¢, lecz przyjem-
nos¢. Jesli wige zycie cztowieka nie dostarcza przyjemnosci, niezaleznie od
wieku, nie ma sensu. Stad juz krok w kierunku aborcji czy eutanazji. W kul-
turze tej prawda, dobro, piekno czy $wieto$é nie maja znaczenia. Zycie czto-
wieka nakierowane jest na komfort i przyjemnos¢, a nie na trud i wyrzeczenie
(dlatego idea konsumpcjonizmu jest tak intratna dla ludzi miodych, ktérzy
chca zbiera¢ od razu, zanim cokolwiek zasiali). Cztowieka konsumpcji cha-
rakteryzuje wigc wyrzeczenie si¢ etyki zamiast klasycznej etyki ,,wyrzecze-
nia”. Wolno$¢, jakg kreuje rynek, jest waska i jednowymiarowa. Sprowadza
si¢ w zasadzie do bezrozumnego wyboru produktu okreslonej marki. Rzadzi
nig przekonanie, ze ,,cztowiek jest tym, co konsumuje”, ktére jest odmiang
marksistowskiej zasady stwierdzajacej, ze ,,byt okresla (czytaj: determinuje)
swiadomo$¢”. W rezultacie forsowanej przez rynek postawy konsumpcji
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dokonuje si¢ animalizacji czlowieka, prymitywizujac jego potrzeby i banali-
zZujac jego zycie, ktére mialoby si¢ sprowadzaé¢ wylacznie do przejadania
$wiata i spalania w tym procesie catlego swojego cztowieczenstwa (Mazur
2014: 11). Celnie ten aspekt zycia ludzkiego ujmuje Jan Pawet II: , Jedynym
celem, ktéry si¢ bierze pod uwage, jest wlasny dobrobyt materialny. Tak
zwana »jakos$¢ zycia« jest interpretowana najczesciej lub wytacznie w kate-
goriach wydajnosci ekonomicznej, nieuporzadkowanego konsumpcjonizmu,
atrakcji i przyjemnosci czerpanych z zycia fizycznego, natomiast zapomina
si¢ o glebszych — relacyjnych, duchowych i religijnych — wymiarach egzy-
stencji” (Jan Pawet II 2007: 23).

5. WSPOLCZESNE BAJKI I GRY

Wspétczesne bajki i gry nie pomagaja dziecku w zrozumieniu $mierci.
Wrecz oddalajg t¢ mysl. W bajkach bohaterowie ging i cudownie ozywaja,
przejezdza je samochdd, sptaszczajg sie, by po chwili powstac¢ ptaskim jak
nalesnik. Wychodza z okna wysokiego budynku, upadaja na ziemig, splasz-
czaja si¢ 1 wstajg. Wywoluje to salwy smiechu. Dziecko nie odréznia realno-
$ci od fikcji. Z badan wynika, Ze jesli nawet jest to charakterystyczne dla
pewnego wieku, to brak tego rozeznania przesuwa si¢ na dalsze etapy rozwo-
jowe i, co przerazajace, utrwala si¢ (Samborska 2004; Tisseron 2006). Po-
dobnie oddzialuja gry komputerowe. Jesli bohater, w ktérego wciela si¢
dziecko (i jak wiemy z badan bardzo si¢ z nim utozsamia) ma mozliwos¢ zy¢
wielokrotnie, to w dziecku utrwala przeswiadczenie, ze pewne czynnosci
zyciowe mozna powtorzy¢, np. krzywde wyrzadzong drugiej osobie, chorobe,
budowe¢ domu, ksztattowanie charakteru itd. Ma si¢ wrecz moc stworcza,
podobng do Boga (Kozak 2005; Laniado, Pietra 2006; Bialokoz-Kalinowska,
Piotrowska-Jastrzebska 2005: 22—-34).

Jarostaw, lat 33

Jak gram to mysle, ze jestem niesmiertelny. Mam uczucie, Ze wszystko moge. Gram tylko
nocami. Mam wtedy czas i nikt mi nie przeszkadza. Gry sq fascynujgce. Mam wraZenie
sprawczosci. Wie Pani, jak Bog. Daje Zycie i zabieram je. Moge te samgq sytuacje przezy¢
wielokrotnie. Kto tak moze [pytanie retoryczne]? Gry fascynujg mnie juz od 10 lat. W za-
sadzie nie wyobrazam sobie Zycia bez nich. Nie potrzebuje ludzi i oni mnie nie potrzebu-
Jjg. W grze nikt mnie nie zdradzi i nie zrani. To ja moge. Moge wszystko [wykrzykuje to
z usmiechem]/

Jakub, lat 16

Gry to moja pasja. Gry to moje Zycie. Mama mowi, Ze za duzo gram, za duzo przesiaduje
sam w swoim pokoju. A ja to kocham prosze Pani. Czy Pani rozumie, co znaczy cos ko-
cha¢ (pytanie retoryczne)? Mdj kolega grat ze mng w sieci. Teraz nie gra. Mowig, Ze jest
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chory, czy cos. Ja nie zachoruje. Nie mogtbym. Nie mogtbym graé wtedy. Zal mi go, ze
nie moze siedzie¢ przy kompie. Ja bym tego nie przezyt. Moj swiat to gry! Bol, cierpienie,
samotnos¢ to nie dla mnie. Ja zyje, gdy gram. Ja oddycham, by grac.

Julia, lat 5

Mama mowi, Ze ten swiat kucykow nie istnieje. Ale jej nie wierze. Przeciez ta bajka jest
prawdziwa. Kazdy, kto tego bardzo chce moze latac, prosze Pani. I w tej krainie nikt nie
choruje i nie umiera. To bardzo fajna kraina. Ja takze chce tam zyc. I jak bardzo bede
chciata to moge. Mdj starszy brat Igor, raz wszedt na wysokie drzewo i powiedzial, Ze moze
polecie¢ tak jak one. I roztozyt rece, ale pozniej mu si¢ odechciato. 1 zszedt. Jak bedziemy
na wakacjach u babci, to takze tam wejde i sprobuje. Nie odechce mi sig, tak jak jemu.

»Naukowa” wizja wspélczesnego cztowieka, przedstawiajaca go jako
biologiczng maszyng, jest zdecydowanie zbyt ponura. Stad cheé ucieczki
w $wiat, w ktérym wszystko jest mozliwe. Wspétczesny zachodni §wiat zo-
stat catkowicie odczarowany, ze§wiecczony i stechnicyzowany. Odarty z ta-
jemnicy (Mikotejko 2009: 43). Ucieczka w wyobrazni¢ §wiadczy, ze dziecko
z czym$ sobie nie radzi. Potrzebuje pomocy i wsparcia. Wyniki badan po-
twierdzaja, ze dzieci bawiace si¢ w gry agresywne sa narazone na uzaleznie-
nie od nich. Pojawia si¢, zatem pytanie, dlaczego gry maja tak silny wplyw
na uzytkownikéw? Badacze, np. Maria Braun-Gatkowska, ks. Marek Dzie-
wiecki i Iwona Izdebska, alarmuja, iz oddziatywanie gier jest o wiele silniej-
sze niz oddzialywanie przemocy ogladane w telewizji.

Jest to spowodowane tym, ze podczas zabawy uzytkownik podlega row-
noczesnemu oddzialywaniu silnych mechanizméw, ktére nie wystepuja pod-
czas ogladania telewizji (Ulfik-Jaworska 2001: 15). Szczegdlnie silny wptyw
ma aktywne uczestnictwo w grze komputerowej, gdyz gracz jest rownocze-
$nie sprawcg danych sytuacji, a nie tylko biernym odbiorca. Ponadto dtugo-
trwate ogladanie scen przemocy powoduje desensytyzacje, czyli obnizenie
wrazliwosci i obojetnos$¢. Kolejnym silnym mechanizmem utrwalanym pod-
czas korzystania z gier komputerowych jest kojarzenie agresywnych zacho-
wan z nagroda. Przemoc w grach pozwala osiagna¢ sukces i daje poczucie
mocy i zwycigstwa, co wigze si¢ z tym, ze gry tego typu wciagaja graczy
i dajg im odczucie przyjemnos¢. Podczas zaangazowania si¢ w takie gry dziec-
ko dowiaduje si¢, ze agresja i przemoc wcale nie jest ztem, lecz ,,dobrem”, bo
jest skuteczne. W tych sytuacjach granica migdzy dobrem i ztem powoli ulega
rozmyciu (Kozak 2011: 36).

6. TRAUMA
Dzisiaj wszyscy uciekaja od mysli o $mierci. Wrecz panicznie si¢ jej bo-

ja. Nie méwi si¢ o niej, nie zabiera dzieci na pogrzeby, do szpitala. Nie oswa-
ja si¢ z ta mysla siebie i nie potrafi oswoi¢ z nig swoich dzieci. Rodzice bro-
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nig si¢, uzywajac argumentu: ,,nie chcemy w nich wywotywaé traumy”. A ze
$miercia bliskich zetkniemy si¢ predzej czy pdzniej. Jesli pdzniej, trudniej
bedzie nam poradzi¢ sobie ze strata. W poradni spotykam wiele dorostych
0sob, ktdre nie radzg sobie z etapami zatoby. Zawieszaja si¢ na ktdéryms z jej
etapdw i1 nie moga pojs¢ dalej. Jest to stan coraz czgsciej spotykany. Jesli nie
radzimy sobie z tym jako rodzice, to nie potrafimy tym bardziej pomde
w radzeniu sobie z tym naszemu dziecku. Grozi to tym, ze gdy dziecko doro-
$nie, takze nie bedzie umiato sobie poradzié ze strata.

Anna, lat 44

Jestem psychologiem. Powinnam sobie poradzic. A nie potrafie. Gdy mama umarta, gdy
Jja odtgczyli od aparatury, nie bytlo we mnie zgody na to. Odcigtam jej pukiel wtosow
i oprawitam w ramke. Wisi u mnie nad naszym tozkiem matzenskim. Ona catkiem nie
odeszta. Jest ze mnq. Jezdze kazdego dnia na cmentarz. Rozmawiam z nig. Pani mnie
zrozumie. Wiem, Ze to nierealne, ale nie potrafie pozwoli¢ jej odejs¢. Minety juz 2 lata,
a ja tkwie ciggle w tym samym miejscu. Nie oddatam jej ubran. Przytulam sie do nich
czasem, gdy nikt nie widzi. Wgcham. Chce odnalez¢ jej zapach. Kiedy nie pozwalam jej
w sercu odejsé, to tak jakby nadal zZyta.

Zuzanna, lat 25

Zmarta moja ukochana babcia. Mowig, ze zmarta. Moze jednak nie? Za nim przyjecha-
tam, skremowali jg. Nie pozegnatam sig. Nie widziatam jej ostatni raz. To dla mnie trud-
ne. Moze gdybym jg zobaczyta. Moze gdybym jej dotknela ostatni raz, tatwiej bytoby mi
to przyjgc. Zmarla, to takie ostateczne. Wolg odeszta. W tym stowie jest mozliwosc. Moz-
liwos¢ powrotu... Ludze sie, wiem. To tak bardzo boli. Ona jest pierwszg osobg, ktorg
kochatam i odeszta. Jak sobie poradze z innymi. Boje sie tego panicznie. Ciggle dzwonie
do mamy i sprawdzam, czy z nig jest wszystko w porzgdku. Mam si¢ ztosci. To chore
Z mojej strony.

Dariusz, lat 28

Ona cierpi [zona]. Ale ja takze cierpie. Nasza coreczka byta taka mata. Bezbronna. Nie
miata szans. Dlaczego nam jg zabrano [méwi ze 1zami w oczach]. Juz minety 3 lata. A ja
cierpie jak w dniu, kiedy nam powiedzieli, ze nie zyje. To takie niesprawiedliwe. Rozumie
Pani, niesprawiedliwe. Innych dzieci nie umierajg. Dlaczego nasze [podnosi gtos]! Sta-
ram sig by¢ silny dla Zony. Ale nie jestem. Nie radze sobie 7 tym. Najgorzej jak przycho-
dzi wieczor i jest tak cicho. Wtedy wyobrazam sobie, ze ona spokojnie Spi w swoim to-
zeczku. Lozeczko nadal stoi. Ne pozwolitem go zabrac. Tylko ono mi zostato.

Kazdy w indywidualny sposéb przechodzi przez okres ,,godzenia si¢”
z wieczng rozigka z ukochana osoba. BOl po stracie zawsze towarzyszy
$mierci cztowieka bliskiego. Wszechogarniajacy smutek jest czasem nie do
zniesienia. Nie pomagaja rozmowy z rodzing, samotnos¢, tzy, codzienne
wizyty na cmentarzu. Bez wzgledu na okolicznosci $mierci (wypadek, choro-
ba, staros¢), che¢é zaprzeczenia przemijania jest bardzo kuszaca.

Oprécz doswiadczenia smutku, zalu, leku, gniewu i samotnos$ci, czgsto
pojawia si¢ poczucie winy, depresja, a nawet mysli samobdjcze. Po co dalej
zy¢, skoro zostatem sam? Zatobnik intensywnie poszukuje sensu $mierci
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zmartego. Pogrzeb, jako to fizyczne pozegnanie si¢ z nieboszczykiem na
,,Zziemskim padole”, ale rOwniez proces zatoby, to sytuacje skrajnie streso-
genne, podczas ktérych cziowiek uruchamia szereg mechanizméw obron-
nych. Najczgsciej osoby cierpigce po stracie kogo$ bliskiego zaprzeczaja
$mierci, oddalajg jej realnos¢, uciekajg od kontaktéw z ludzmi, izolujg sig,
wycofuja si¢ do wlasnego wnetrza, by w samotnosci przezywaé swoje ,,pie-
kto”. Niektérzy identyfikuja si¢ ze zmartym, np. poprzez przyjgcie jego spo-
sobow ubierania si¢, zachowania, méwienia czy gestykulacji. Idealizuja
zmarlego, wracaja do miejsc, w ktérych przezyli z nim wspdlne chwile. Inni
przeciwnie — pragng odseparowac si¢ od wszystkiego (przyjaciél, mieszka-
nia, pamiatek), co jest zrédtem wspomnien i unaocznia za kazdym razem
wielkos¢ straty (Kolek 2009: 12-18). Aby przezy¢ strate, kazdy musi przejs$é
okreslone etapy zatoby. Nie mozna tego omingé. Warto jest juz wczesniej
dzieci z tym zapozna¢ i o tym z nimi rozmawia¢. Powinno to si¢ sta¢ elemen-
tem procesu wychowawczego, przygotowujacego je do zycia i przezycia
straty w latach ich dorostosci.

7. POCZATEK 1 KONIEC ZYCIA W DOMU

Kiedys cztowiek rodzit si¢ i umieral w domu, wsrdd bliskich i sasiadéw.
Zabierano dzieci na modlitwy przy zmartym, na pogrzeby. Dzieci uczyty si¢
oswajac ,,$Smier¢” i emocje z nig zwigzane. Rodzice pomagali im w tym, ttu-
maczac ich doswiadczenia, przytulajac. Byly to przezycia trudne, ale oswa-
jalne. Dziecko uczylo si¢ swojej przemijalnosci. Racjonalizowato sobie
uczestnictwo w tym wielkim krggu: od narodzin do $mierci.

Aleksandra, lat 35

Pamietam, jaki miatam dylemat czy wzigé corke na pogrzeb. Wiedziatam, ze w kaplicy
trumna bedzie otwarta. Zuzia miata tylko 3 latka. Rozmawialismy z mezem. Uznalismy,
ze to za duza trauma. Teraz, z perspektywy czasy mysle/wiem, zZe to byt bigd. Wtedy bar-
dziej batam sie tego, zZe nie bede umiata jej tego wyttumaczy¢. Batam sie, Ze nie mam
kompetencji i umiejetnosci, by to zrobi¢. Chyba bardziej batam si¢ o siebie, niz o nigq.
Gdy zmart jej dziadek, meza ojciec. To byt dla niej szok. Miata juz 8 lat. Niby wigcej ro-
zumiata. Ale to byto dla niej niezrozumiate. Gdybysmy wczesniej o tym z nig rozmawiali,
gdybysmy zabierali jq na pogrzeby ludzi, z ktérymi nie byta tak zwigzana, nie bytaby te-
raz potrzebna jej pomoc psychologa. Mysle, zZe trzeba dzieci wprowadzac w ten Swiat.
Wychowywac, oswajac z tg myslg, zZe Zycie jest skonczone. Nas tak wychowywano, to
skqd u nas strach przed tym, by o tym rozmawia¢ z dziecmi [pytanie retoryczne]?

Zbigniew, lat 57

Pamigtam jak pierwszy raz zobaczylem trupa. Babcia zabrata mnie na réZaniec przy
zmartej sgsiadce. Batem sig¢ i bytem podekscytowany. Babcia mocno mnie tulita. Jej
obecnos¢ dodawata mi odwagi. Wiedziatem, Ze mnie obroni. Nie znatem tej pani. Niekto-
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rzy ptakali. Atmosfera byta podniosta. Zrozumiatem wtedy, cho¢ bytem maty, zZe to coS
waznego i godnego. Zostato mi to na cate zycie. Dzigki temu mam ogromny szacunek do
zycia. Tego takze staratem sie uczy¢ moje dzieci. Zona miata watpliwosci, czy je zabiera¢
na pogrzeby. Ja bytem twardy. Zabieratem, rozmawiatem z nimi o tym. Dzis sq silnymi
ludzmi z szacunkiem do zycia. Nie rozumiem, wie Pani, tego, co inni z tym wyrabiajq.
Dzisiaj w wychowaniu nie mowi sie o tym. W ogdle osmiesza si¢ Smier¢. Tak jakby czto-
wiek miat by¢ niesmiertelny. To takie dziecinne zachowanie.

Barbara, lat 42

Wie Pani, to dla mnie szokujgca roznica. Jak umierat dziadek, to byt w domu. Odwiedza-
lismy go. Babcia si¢ nim opiekowata. Odszedt z usmiechem na ustach. Dostownie! Miat
taki radosny wyraz twarzy. Byty rozance i swieca. Do kaplicy przyszta cata wies. Trumna
byta otwarta. Moj syn podszedt do niego i do trumny wtozyt maty samolot. Powiedziat, Ze
lubit si¢ nim z pradziadkiem bawic. To byto takie ludzkie, takie normalne i pigkne. Gdy
umierata babcia, to juz mieszkata z moimi rodzicami. Umarta w szpitalu. Nie byto nas
przy niej. W ogdle jej nie widzielismy. Mama zdecydowata sie na kremacje. Chciata, by
byta z dziadkiem, a przewozic¢ trumny na wies nie chciata. Nie poZzegnatam si¢ z nig. Nie
widziatam jej. To takie smutnie. Mam z tym problem. Mam problem ze strachem przed
takq Smiercig. Nie chce tak jak ona! Nie pozwole [podnosi glos]/

Swiadomos¢ $mierci, na co zwracaja uwage zwlaszcza psychologowie,
jest ,,pierwotnym zrédtem leku, przed ktérym bronimy si¢ za pomoca licznych
mechanizméw psychicznych”. Ludzie na r6zny sposéb ,,uciekaja” przed mysle-
niem o S$mierci. Zmarly w Krakowie 3 lutego 2012 r. lekarz, prof. Andrzej
Szczeklik méwit, Ze ,,nasza generacja wyparta $mier¢ ze Swiadomosci. O $mierci
si¢ nie méwi. Nie ma dla niej miejsca w §wiecie, ktéry zachorowal na wieczna
mtodos¢”. Ludzie zdajg si¢ zy¢ wedtug zasady: gdy bede zbyt duzo myslat
o Smierci, nie bede miat czasu na to, aby naprawde Zy¢ (Szary 2012: 54).

Problemem wymagajacym rozwazenia jest obecnos$¢ dzieci w domu
umierajgcego. Wydaje si¢, ze nadmierne chronienie dzieci przed zetknigciem
ze $miercig jest niepotrzebne, a nawet szkodliwe. Wbrew naszym oczekiwa-
niom dzieci niekiedy w naturalny sposob przyjmuja fakt umierania i odejscia
bliskich. Oczywiscie nalezy kazda sytuacj¢ rozwazy¢ bardzo indywidualnie
dostosowujac ja do wieku, wrazliwosci dziecka i tego, kim jest dla niego
osoba umierajagca. Towarzyszenie dziecku przy umieraniu bliskiej osoby
moze by¢ dla niego takze pomoca w przyszlym dorostym zyciu. Sztuczne
separowanie dzieci od $mierci jest tylko odsuwaniem problemu, ktéry w mia-
r¢ lat narasta (paradoksalnie niekiedy trudniej jest zmierzy¢ si¢ z problemem
$mierci nastolatkom niz dzieciom w wieku przed- i wczesnoszkolnym). Wy-
maga to jednak od rodzicéw szczegdlnej postawy i umiejgtnosci stworzenia
atmosfery spokoju i akceptacji faktu $mierci jako naturalnego, ostatniego
etapu zycia ludzkiego (Stachomiatek 2001: 21-27).

Umieranie jest cze¢scig zycia. Ten etap, cho¢ najdramatyczniejszy ze
wszystkich i nieunikniony, powinien by¢ przyjmowany z taka troska i sza-
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cunkiem jak narodziny. Poprzez wychowanie, wigczanie i rozmawianie o tym
z dzie¢mi, jesteSmy w stanie przywrdcic jego godnos¢ i wymiar szacunku. Bo
zycie zaczyna si¢ w domu i tam powinno si¢ konczy¢, wsrdéd bliskich. Po-
trzebne jest to obu stronom. Temu, ktéry umiera i temu, ktéry uczy sie¢, ze
zycie nie jest dane na zawsze.

ZAKONCZENIE

Bogdan Suchodolski (1956: 26) napisal: ,,Rzecza najwazniejsza w wy-
chowaniu wspétczesnym jest ksztattowal ludzi tak, aby umieli oni Zy¢
w warunkach wspoélczesnej cywilizacji, aby potrafili podota¢ zadaniom, ktére
im stawia, aby korzystali z mozliwosci kulturalnego rozwoju, ktérego im
dostarcza, aby wiedzieli, ku czemu i jak dazy¢, z jakich Zrédet czerpaé rados¢
zycia.” Wychowanie jest przygotowaniem cztowieka do zadan, jakie powsta-
ja w wyniku rozwoju wspéiczesnej cywilizacji. Jest ono zarazem przysposo-
bieniem jednostki do zycia. Wazne jest, aby wychowanie byto przygotowa-
niem do dorostego zycia, w ktérym niejednokrotnie cztowiek musi radzi¢
sobie sam. Dziecko uczy si¢ rozwigzywania problemdéw, radzenia sobie
w trudnych sytuacjach, a tym samym samodzielno$ci. Sadze, Ze jest to po-
trzebne, szczegllnie w dzisiejszych czasach, w ktérych dzieci sg bardziej
uzaleznione/wyrgczane przez swoich rodzicéw. Sg mato samodzielne i przej-
muja ich sposéb postrzegania $wiata.

Bardzo wazne jest, aby z dzie¢mi rozmawia¢ o $mierci. Wystarczy prze-
czyta¢ bajke o ,.Dziewczynce z zapatkami” lub ,.Spiacej Krélewnie”. By¢é
przy emocjach dziecka i stara¢ si¢ odpowiadaé na wszystkie jego pytania. To
przygotowuje do zmierzenia si¢ z tym problemem, ktdry i tak kiedy$ si¢ po-
jawi. Nie jesteSmy nieSmiertelni. Kazdy z nas kiedy$ zetknie si¢ ze $miercia
osoby bliskiej. Czy bedzie umiat z tym sobie poradzié, zalezy 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, scalajagcym 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
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POMOC I WSPARCIE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI W POLSCE W LATACH 2010-2014

Sytuacja os6b z zaburzeniami psychicznymi nie jest gruntownie zbada-
na. Zdiagnozowano co prawda najwazniejsze jednostki chorobowe, tworzy
si¢ coraz skuteczniejsze leki i formy terapii, istnieje sie¢ specjalistycznych
placéwek zdrowotnych i opiekunczych, ale wciaz nie do konica poznany
pozostaje obszar funkcjonowania os6b chorych oraz ich relacji z otocze-
niem. Instytucjami wspierajacymi osoby chorujace psychicznie sa szpitale
psychiatryczne, poradnie zdrowia psychicznego, organizacje pomocy spo-
lecznej oraz inne organizacje istowarzyszenia pozarzadowe. Niniejsze
opracowanie przedstawia sytuacj¢ tych os6b w oparciu o dane z polskich
urzedow statystycznych.

Podstawowym aktem prawnym regulujacym w prawie polskim kwestie
zwigzane ze zdrowiem psychicznym, jego ochrong oraz leczeniem os6b cho-
rych jest ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Re-
guluje ona problemy zwigzane z leczeniem tych oséb oraz zasady organizacji
i funkcjonowania szpitali psychiatrycznych. Z medycznego punktu widzenia
choroby psychiczne istniaty od zarania dziejéw czlowieczenstwa i przyjmo-
waly rézne formy, postacie, wystgpujac pod réznymi nazwami. Stosunek
otoczenia do chorych byl uzalezniony od tta historycznego, ksztattowal sie
poprzez réwnie zréznicowane jak same spoleczefistwa systemy swiatopogla-
dowe, ktére interpretowaly i wyjasniaty rzeczywistos¢ fizyczna, spoteczna
w formie wierzen, wiedzy potocznej i naukowej, przekonan i wyobrazen
(Brodniak 2000: 9).

Psychiatria jako odrebna dziedzina medycyny powstata i rozwingta sie
dopiero na przetomie XVIII i XIX wieku. Sama nazwa ,,psychiatrii” i okre-
slenie lekarza zajmujacego si¢ leczeniem o0s6b chorych psychicznie jako
»psychiatry” weszty do uzycia w Europie w potowie XIX wieku. Do tego
czasu lekarzy pracujacych w przytutkach i szpitalach dla umystowo chorych
nazywano alienistami (z j. facifnskiego alienus — obcy, cudzy, nalezacy do
kogo$ innego). Najwigkszy rozwdj wielkich systemow i szkét w psychiatrii,
obejmujacy rézne klasyfikacje zaburzen psychicznych (nozologia), opisy ich
objawdw, etiopatogenez¢ i metody leczenia nastgpit w drugiej potowie XIX
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i w pierwszej potowie XX wieku (Brodniak 2000: 9). Zakres refleksji spo-
tecznych nad choroba psychiczng i osobg chorag byt w psychiatrii uzalezniony
od pewnych warunkéw i nurtéw wystepujacych w tej dziedzinie medycyny
przez ostatnie dwiescie lat. Jezeli w nauce panowato organiczne, somatyczne
podejscie do choroby psychicznej, wtedy jej kontekst spoteczny i psycholo-
giczny byly traktowane marginalnie lub w ogdle nie byty brane pod uwage
(szczegblnie w ujeciu neuropsychicznym — koncentracja jedynie na bada-
niach mézgu). Z kolei w okresie przewagi w psychiatrii nurtéw witalistow
i psychikow w pierwszej potowie XIX wieku, a pdzniej od poczatku XX
wieku rosngcego znaczenia kierunkdw psychodynamicznych czy od potowy
XX wieku rozwoju psychiatrii spotecznej i kulturowej, nastgpita zmiana per-
spektywy poznawczej, a wraz z tym wzrost roli czynnikéw psychologicz-
nych, spotecznych i kulturowych w wyjasnianiu uwarunkowan, diagnozy,
przebiegu i metod leczenia choréb psychicznych. Tak w przesztosci, jak
iw terazniejszo$ci wystgpuja trzy typy rozumienia choroby psychiczne;j:
dualistyczna koncepcja niezaleznej sfery psychicznej cziowieka — psyche,
duszy i niezaleznej sfery fizycznej, biologicznej — organizmu, ciala, ktérej
konsekwencja jest albo psychiczny, albo somatyczny model choroby psy-
chicznej; monistyczna koncepcja wspo6tzaleznosci sfery psychicznej i fizycz-
nej, tworzaca psychosomatyczny model choroby psychicznej oraz holistyczna
koncepcja — tzw. catosciowa, systemowa koncepcja wspoéizaleznosci czynni-
kéw psychicznych, biologicznych i spotecznych w formie modelu biopsy-
chospotecznego (socjopsychosomatycznego). W najnowszych badaniach
i koncepcjach choroby i zdrowia do oméwionych wyzej modeli dotaczono
czwarty wymiar — ekologiczny. To koncepcja uksztattowana pod wptywem
wczesniejszych modeli oraz pod wptywem mig¢dzynarodowych dziatan pro-
mocyjnych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zwiazanych z jej znana
definicjg zdrowia z 1948 roku i rozwojem socjologii medycyny, za poczatki
ktérej uwazane jest dzieto The Social System Talcotta Parsona z 1951 roku.
Punktem odniesienia dla definiowania i diagnozowania choroby psychicznej
jest w niej przede wszystkim pojecie zdrowia psychicznego. Naukowcy przez
chorobg rozumieja zaburzenia patologiczne i dewiacyjne, zakldcenie stanu
zdrowia, odchylenie od okreslonej medycznie, psychologicznie lub spotecz-
nie normy zdrowia. W takim rozumieniu choroba psychiczna i zdrowie psy-
chiczne majg charakter interdyscyplinarny i sa przedmiotem zainteresowania
wielu dyscyplin naukowych, w szczegdlnosci psychiatrii, psychologii, socjo-
logii. Przedstawiciele tych dyscyplin naukowych sg twércami definicji, kon-
cepcji i teorii, jak réwniez sg autorami licznych badan, poswigeconych tema-
tyce choréb psychicznych, zdrowia psychicznego, oséb chorych psychicznie
1 instytucji psychiatrycznych (Brodniak 2000: 9). Jak w kazdej dziedzinie



208 IRYNA DROZD

medycyny, tak i w psychiatrii bardzo wazng funkcje spetnia klasyfikacja

zaburzen psychicznych. Powszechnie stosowane sg dwie klasyfikacje: ame-

rykaniska DSM-IV-TR i klasyfikacja WHO — ICD-10. Opis zaburzen zespo-

lowych i choréb dokonuje si¢ poprzez przypisanie do nich najbardziej cha-

rakterystycznych objawéw. W Polsce od 1992 roku obowiazuje mi¢dzynaro-

dowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)

ogloszona przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia (World Health Organiza-

tion). Do gléwnych kategorii zaburzen psychicznych zgodnie z klasyfikacja

ICD-10 naleza:

— ,,Organiczne zaburzenia psychiczne wraz z zespotami objawowymi [FOO-
F09];

— Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywa-
niem $rodkéw (substancji) psychoaktywnych [F10-F19];

— Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe
[F20-F29];

— Zaburzenia nastroju (afektywne) [F30-F39];

— Zaburzenia nerwicowe, zwiazane ze stresem i pod postacia somatyczng
(somatomorficzne) [F40-F49];

— Zespoty behawioralne, zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czyn-
nikami fizycznymi [F50-F59];

— Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych [F60-F69];

— Uposledzenie umystowe [F70-F79];

— Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego) [F80-F89];

— Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecin-
stwie i wieku miodzienczym [F90-F98];

— Nieokreslone zaburzenia psychiczne [F99]” (Heitzman 2007: 55-56).

Problemami 0s6b psychicznie chorujacych zajmuje si¢ réwniez praca so-
cjalna. Praca socjalna (z ang. social work) wiaze si¢ z pojeciem celowe]
i zorganizowanej pomocy wspoétczesnych spoleczenstw swoim niewydolnym
ekonomicznie, spotecznie lub fizycznie cztonkom (Lalak, Pilch 1999: 202).
Praca socjalna obejmuje dziatanie profesjonalne, ktérego gléwnym celem jest
poprawa warunkéw zycia jednostki i spoteczenstwa, atakze ztagodzenie
ludzkiego cierpienia i rozwigzywanie problemow spotecznych (Dubois, Mi-
ley 1996: 25).

Do szczegdtowych celéw pracy socjalnej nalezy zaliczy¢: 1) zapewnie-
nie podstawowych warunkéw zycia tym, ktérzy sg ich pozbawieni — cel ra-
towniczy (np. bezdomni); 2) zaspokajanie potrzeb, ktérych cztowiek nie jest
w stanie sobie zapewni¢ — cel kompensacyjny; 3) minimalizowanie negatyw-
nego wplywu tych czynnikéw, ktérych jednostka nie jest w stanie zmienié
lub usungé¢ — cel protekcyjny; 4) osiagni¢cie bardziej satysfakcjonujacego
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poziomu i jako$ci Zycia poprzez wspomaganie w rozwigzywaniu probleméw
— cel promocyjny; 5) wzmacnianie zdolnosci grup i spotecznosci lokalnych
celem samodzielnego rozwoju irozwigzywania wilasnych probleméw; 6)
efektywne organizowanie zréznicowanych form pomocy i zarzadzanie nimi
(Gierszewska 1995: 82).

Osrodki pomocy spotecznej w realizacji swoich celéw i zadan wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi oferujg takie rodzaje pomocy jak: specja-
listyczne ustugi opiekuncze na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej. Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22
wrzesnia 2005 r. ustala rodzaje specjalistycznych ustug opiekunczych dosto-
sowanych do szczegdlnych potrzeb oséb wymagajacych takiego rodzaju po-
mocy, wynikajacych z rodzaju ich schorzenia lub niepelnosprawnosci oraz
kwalifikacje 0s6b §wiadczacych te ustugi (Rozporzadzenie Ministra Polityki
Spotecznej, 2005). Domy pomocy spotecznej, swiadczace catlodobowo ustugi
bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujace-
go standardu, w formach i zakresie wynikajagcym z indywidualnych potrzeb
réwniez osobom niepetnosprawnym intelektualnie, dzieci i mtodziezy nie-
petnosprawnym intelektualnie, przewlekle chorym psychicznie, wymagaja-
cym catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci
(Ustawa o pomocy spotecznej 2004: art. 54, ust. 1 i 2). Osrodki wsparcia
przeznaczone sg rowniez dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — wymaga-
jacymi czesciowej opieki i wsparcia w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych. Osrodkami wsparcia moga by¢: srodowiskowe domy samopomo-
¢y, dzienne domy pomocy, kluby samopomocy (Ustawa o pomocy spotecz-
nej 2004: art. 51). Waznym aspektem w niesieniu pomocy osobom psychicz-
nie chorym jest dobrze prowadzona terapia spoteczna. W terapii tej swiat
warto$ci stanowi niezbywalng postawe, a pracownicy socjalni odwotujg si¢
do klasycznego ujecia wartosci obejmujacego:

— indywidualizacje;

— celowe wyrazanie uczu¢;

— akceptacje klienta;

— nieosadzanie klienta;

— akceptacje dla determinacji, z ktorg klient prébuje poprawi¢ wilasng sytu-
acje zyciowa;

— budowanie relacji wzajemnego zaufania (Biestek 2013: 43).

Zasady etyczne pracy socjalnej z klientem chorujacym psychicznie wpi-
suja si¢ w zalozenia terapii skoncentrowanej na osobie, ktorg stworzyt Carl
Rogers. Gtéwnym przestaniem tej terapii jest troska o ksztattowanie poten-
cjatlu leczniczego w relacji z klientem oraz otwartos¢ w postawie terapeuty,
ktéra przejawia si¢ w umieje¢tnosci i gotowosci do zachowania zgodnego ze
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swoimi prawdziwymi przekonaniami, jak réwniez do bezwarunkowej akcep-
tacji cztowieka i uyjmowania §wiata w taki sposob, jak rozumie go osoba po-
szukujaca pomocy. Praca z takim klientem opiera si¢ na catkowitej dobro-
wolnosci jego udziatu w terapii, gdyz wyrazenie zgody na terapi¢ jest zasad-
niczym warunkiem jej skutecznos$ci. Przymus stosowany jest jedynie wtedy,
gdy wystepuje powazne zagrozenie zycia i zdrowia klienta i oséb od niego
uzaleznionych (Mearns, Thorne 2013: 46). Hubert Kaszynski opracowat pod-
stawowe formy czynnosci w terapii z osobami chorujacymi psychicznie.

Tabela 1. Podstawowe formy terapii osob chorujacych psychicznie

Zakres Formy

Oddziaty stacjonarne (specjalistyczne lub przy szpitalach ogélnych),
oddziaty dzienne, ambulatoryjne (niepubliczne zaktady opieki zdro-

Leczenie . . . . .
wotnej), poradnie zdrowia psychicznego, zespoty leczenia
srodowiskowego

Uczestnictwo Warsztaty terapii zajgciowej, turnusy rehabilitacyjne

Specjalistyczne ustugi opiekuncze, srodowiskowe domy
Wsparcie samopomocy, gminne lub powiatowe os$rodki wsparcia, organizacje
obywatelskie 0séb chorujacych, ich rodzin, opiekunéw i przyjaciét

Zaktady aktywnosci zawodowej, przedsigbiorstwa spoteczne, kluby
integracji spolecznej, centra integracji spotecznej i zatrudnienia

Praca . A et . . .
socjalne, spdtdzielnie socjalne, zatrudnienia wspierane oraz
asystentura

Mieszkanie Mieszkania chronione

Zrédlo: (Kaszynski 2013: 125)

ANALIZA PRZEPROWADZONYCH BADAN

W niniejszym opracowaniu wykorzystano analiz¢ danych zastanych, po-
legajaca na przetwarzaniu danych celem uzyskania na ich podstawie potrzeb-
nych informacji i wnioskéw. Dane statystyczne zaczerpni¢to z Banku Da-
nych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego Polski (GUS). Zamiesz-
czone wykresy i tabele przedstawiaja dane liczbowe dotyczace liczby os6b
chorujacych psychicznie, liczby placéwek S$wiadczacych pomoc osobom
cierpigcym na zaburzenia psychiczne. Wykres 1 przedstawia liczbe zareje-
strowanych oséb chorujacych psychicznie, u ktérych réwniez wystgpuja za-
burzenia zachowania w latach 2010-2014.

Z analizy wykresu 1 wynika, Ze liczba os6b z zaburzeniami psychiczny-
mi i zaburzeniami zachowania nieznacznie zmalata.
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Wykres 1. Liczba 0sob z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
(bez nalogéw i z natogami [uzaleznienie]) w latach 2010-2014

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS [11.07.2016).

Tabela 2. Liczba o0s6b chorujacych psychicznie z nalogami w latach 2010-2014

Zaburzenia psychiczne
spowodowane srodkami 2010r. 2011 r. 2012 1. 2013 r. 2014 1.
uzalezniajacymi

zaburzenia spowodowane

. . 183 602 170 011 177 869 179 820 173 332
uzywaniem alkoholu

zaburzenia spowodowane

. . . 2225 4113 1750 1562 1695
uzywaniem tytoniu
zaburzenia spowodowane
uzywaniem srodkow 31 884 31277 27 899 31619 37303

psychoaktywnych

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS [11.07.2016].

Z analizy tabeli 2 i wykresu 2 wynika, ze os6b majacych zaburzenia psy-
chiczne spowodowane uzaleznieniem od alkoholu jest 6 razy wigcej niz oséb
chorych psychicznie z powodu uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych.
Zaobserwowano réwniez fakt, iz liczba chorych uzaleznionych od alkoholu
od 2013 r. spada, natomiast os6b z zaburzeniami psychicznymi uzaleznio-
nych od $rodkéw psychoaktywnych wzrasta. Od 2011 r. liczba oséb psy-
chicznie chorych uzaleznionych od tytoniu pozostaje na podobnym poziomie
(ok. 1700 oséb).
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uzaleznieniami w latach 2010-2014

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS [11.07.2016].
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Wykres 3. Liczba 0sob z zaburzeniami psychicznymi w latach 2010-2014
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS [11.07.2016].

Wykres 3 przedstawia liczbg 0s6b zarejestrowanych jako chorujace psy-
chicznie. Od 2011 r. liczba os6b wzrosta o ok. 20 tys. Z kolei w 2014 r. od-

notowano spadek liczby os6b chorujacych psychicznie.
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Wykres 4. Liczba placéwek psychiatrycznych stacjonarnych w latach 2010-2014
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS [11.07.2016).

Z analizy wykresu 4 wynika, iz najmniej stacjonarnych placéwek psy-

chiatrycznych znajduje si¢ w regionie potudniowo-zachodnim, np. w 201

4r.

— 172, a najwigcej w regionie potudniowym — 359. Liczba osrodkéw dla os6b

z zaburzeniami psychicznymi systematycznie wzrasta.
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Wykres 5. Mieszkancy DPS-6w w latach 2010-2014
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS [11.07.2016].
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Z wykresu 5 wynika, iz 0séb z zaburzeniami psychicznymi w DPS jest
5 razy mniej niz oséb z innymi schorzeniami.
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Wykres 6. Liczba szpitali psychiatrycznych w latach 2010-2014
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS [11.07.2016].

Wykres 6 przestawia liczbg szpitali psychiatrycznych. Najwigcej takiego
typu placéwek jest w regionie centralnym, z kolei w regionie péinocno-
-zachodnim jest takich szpitali 2 razy mniej w stosunku do ww. regionu.

Tabela 3. Liczba pacjentéw szpitali psychiatrycznych

Region Polski/Lata 2010 2011 2012 2013 2014
Region centralny 48 457 48933 471712 48 850 51926
Region potudniowy 31525 33271 30 744 30163 30441
Region wschodni 37795 37473 35265 35662 36478
Region pétnocno-zachodni 30322 30304 29 885 29 715 30 505
Region potudniowo-zachodni 24 880 25510 27 668 27616 27877
Region pétnocny 25042 25716 25 825 23527 24 325

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS [11.07.2016].

Z tabeli 3 wynika, iz najwigcej pacjentdw szpitali psychiatrycznych
znajduje si¢ w regionie centralnym, a najmniej w regionie pétnocnym.
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Tabela 4. Liczba oddzialéw szpitalnych w tym oddzialy psychiatryczne
w latach 2010-2014

Regiony/Lata | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Oddziaty . J . .

szpitalne oddziaty (ogétem) oddziaty psychiatryczne
Region 1287 | 1315 | 1402 | 1487 | 1518 | 23 | 23 | 24 | 23 | 22
centralny

Region 1263 | 1302 | 1390 | 1478 | 1521 | 23 | 23 | 26 | 28 | 29
potudniowy

Region 117 1126 | 1184 | 1211 ] 1253 | 27 | 27 | 28 | 27 | 28
wschodni

Region

pétnocno- 950 | 959 | 1032| 995| 1011| 19 | 19 | 21 | 18 | 23
zachodni

Region

potudniowo- 629 | 625| 691 | 692 718 7 7 10 14 14
zachodni

Region 936 | 935| 1017 ] 1029 | 1042| 12 | 16 | 19 | 24 | 25
pétnocny

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych GUS [11.07.2016).

Tabela 4 przedstawia liczbe oddziatéw w szpitalach, w tym oddziatéw
psychiatrycznych. Najwigcej oddziatéw dla oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi znajduje si¢ w regionie potudniowym.
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Wykres 7. Liczba oddziatléw psychiatrycznych na przestrzeni 2010-2014

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS [11.07.2016).
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Jak wynika z wykresu 7, liczba oddzialéw psychiatrycznych w Polsce
wzrasta—od 111 w 2010 r. do 141 w 2014 roku.

Tabela 5. liczba 0s6b leczonych w szpitalach, w tym na oddzialach psychiatrycznych
w latach 2010-2014

Liczba pacjentow
oddziatéw szpitalnych/Lata 2010 2011 2012 2013 2014
leczeni na oddziatach
psychiatrycznych 57 920 58 320 62 438 67 646 68 306
leczeni na pozostatych
oddziatach 7853643 | 7830675 | 8274578 | 8404040 | 8390792

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS [11.07.2016].

Z analizy tabeli 5 wynika, ze w latach 2010-2014 liczba pacjentéw szpi-
tali zwiekszyla sie, a liczba pacjentéw chorujacych psychicznie od 2010 r.
wzrosta o ok 10 tys.

PODSUMOWANIE

Jak wynika z analizy badan, liczba 0s6b psychicznie chorujacych syste-
matycznie wzrasta. Realia wspoélczesnego $wiata nie sprzyjaja dobremu sa-
mopoczuciu ludnos$ci. Zaburzone poczucie stabilnosci i bezpieczenstwa po-
woduje powstawanie nerwic, ktére nieraz moga powodowac rozwdj choroby
psychicznej. Najczesciej osoby z zaburzeniami psychicznymi pozostaja na
marginesie zycia spolecznego. Wykluczenie spoleczne jest zwigzane z:

— niedostateczng liczba miejsc pracy dostosowanych do indywidualnych
potrzeb os6b chorujacych psychicznie;

— zjawiskiem stygmatyzacji i dyskryminacji;

— dlugotrwata zalezno$cig od pasywnych form pomocy spotecznej;

— zaleznoscig od wlasnych rodzicéw.

Na rynku pracy osoby chorujace psychicznie traktowane sg jako pracow-
nicy nieproduktywni i niewiarygodni, wymagajacy specjalnej kontroli oraz
statego nadzoru. Spoteczenstwo podtrzymuje stereotypowe widzenie szcze-
gblnie chorych na schizofreni¢ jako os6b niebezpiecznych, agresywnych
i niezdolnych do efektywnej pracy (Aktywizacja zawodowa 0sob chorujgcych
psychicznie, 13.07.2016). Wykonywanie wyuczonego zawodu przez osoby
chorujace psychicznie jest zjawiskiem bardzo pozadanym i wskazanym, ale
istnieje wiele barier, ktére uniemozliwiaja podjecie pracy przez takie osoby.
Tabela 6 przedstawia trudnosci w zatrudnianiu, z ktérymi spotykaja si¢ osoby
chorujace psychicznie.
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Tabela 6. Bariery w zatrudnianiu osob z zaburzeniami psychicznymi

Ograniczenia dotyczace srodowiska 0séb
chorujacych psychicznie

Ograniczenia dotyczace os6b chorujacych
psychicznie

Pietno:

— lek przed osobami chorujacymi psychicz-
nie;

— brak wiary pracodawcéw w mozliwosci
efektywnej pracy oséb chorujacych psy-
chicznie;

— brak wiary w rodzinach w mozliwos¢
pracy oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Pietno uwewnetrznione:

— lek przed ujawnianiem wiasnej choroby
psychicznej;

— lek u 0s6b chorujacych psychicznie przed
mozliwoscig nawrotu choroby w zwigzku
z podjgciem pracy;

— brak motywacji u o0séb z zaburzeniami
psychicznymi do zmiany wlasnej sytuacji
zyciowej.

Organizacja opieki psychiatrycznej:

— trudnosci w dostepie do leczenia psychia-
trycznego;

— mate mozliwosci ksztalcenia si¢ dla os6b
chorujacych psychicznie;

— zbyt niski poziom wyksztatcenia stuzb
rehabilitacji 1 zatrudnienia;

— brak miejsc praktyki zawodowej i stazu
dla o0séb chorujacych psychicznie.

Zalezno$¢ od systemu $wiadczen spolecz-

nych:

— obawa chorujacych psychicznie przed utr-
ata statusu osoby uprawnionej do $wiad-
czen w zwiazku z podjeciem pracy.

Sytuacja na rynku pracy:

— wysoki poziom bezrobocia na lokalnych
rynkach pracy;

— brak wiedzy wsréd pracodawcéw na
temat korzysci finansowych zwigzanych
z zatrudnianiem oséb chorujacych psy-
chicznie.

Kompetencje:

— obnizona samoocena o0s6b chorujacych
psychicznie;

— negatywne skutki uboczne zazywania le-
kow;

— niski poziom wyksztalcenia oséb choruja-
cych psychicznie;

— ubdstwo relacji spotecznych oséb choru-
jacych psychicznie;

— nieznajomos$¢ swoich uprawnien w grupie
0s6b chorujacych psychicznie.

Zrédto: (Kaszynski 2013: 135).

Kazdy pracodawca powinien wiedzie¢, jakie korzysci wynikaja z za-
trudnienia osoby z zaburzeniami psychicznymi:
1) Dofinansowanie wynagrodzen. Kwota miesigcznego dofinansowania uzalez-
niona jest od wymiaru czasu pracy pracownika chorego psychicznie oraz:
— stopnia niepetnosprawnosci zatrudnionego;
— szczegllnych schorzen zatrudnionego;
— typu pracodawcy, ktéry zatrudnia niepetnosprawnego;
— wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia w danym roku.
Miesieczne dofinansowanie nie przystuguje pracodawcy zatrudniaja-
cemu co najmniej 25 pracownikOw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu
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pracy i nie osiagajacemu wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych
w wysokos$ci co najmniej 6%.

2) Dofinansowanie sktadek na ubezpieczenie emerytalne.

3) Zwrot kosztéw szkolenia 0s6b chorujacych — nawet do 80%.

4) Zmniejszenie wptat na PFRON. Przewlekle choroby psychiczne znajduja
sie na liScie szczeg6lnych schorzen uzasadniajacych obnizenie wskaznika
zatrudnienia os6b niepetnosprawnych.

5) Wizerunek firmy wrazliwej spotecznie, ktéra swojg polityka zatrudnienio-
wa przyczynia si¢ do rozwigzywania waznych probleméw spotecznych.

6) Zyskanie zaangazowanego i lojalnego pracownika, ktéry bedzie bardzo
cenil prace (Chudowtosa 13.07.2016).

Jak wyzej wspomniano, rynek pracy we wspoétczesnym swiecie jest bar-
dzo wymagajacy. Pracodawcy wymagaja od pracownikéw coraz wigkszych
kompetencji i umiejetnosci radzenia sobie z:

— negatywnymi skutkami zarzadzania;

— ograniczonym wsparciem spotecznym;

— zaburzeniami w komunikacji zespotowej;

— ograniczeniami w dostepie do informacji;

— przecigzeniem praca;

— dziataniem pod presjg czasu;

— monotonig powtarzajacych si¢ zadan;

— konfliktami interpersonalnymi;

— niepewnoscig zatrudnienia oraz brakiem mozliwosci kontroli nad praca
i zmianami organizacyjnymi (Kaszynski 2013: 176).

Osoby, ktére nie radza sobie z wymienionymi wyzwaniami, s narazone
na ryzyko wystapienia zaburzen lgkowych, depresyjnych i wypalenia zawo-
dowego oraz wystgpienia powaznych zaburzen psychotycznych (Kaszynski
2013: 176).

Oprécz ré6znych wymagan dotyczacych oséb psychicznie chorujacych,
nie trzeba zapominaé o prawach tych oséb. Osoba z zaburzeniami psychicz-
nymi ma prawo do:

— bezptatnej, wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbgdnych do zycia w §rodowisku rodzin-
nym i spolecznym;

— wyrazenia zgody na badanie lekarskie, przyjecie do szpitala psychia-
trycznego i zabiegi diagnostyczno-lecznicze;

— ochrony swoich débr osobistych (w tym tajemnicy);

— otrzymywania informacji o celu przyje¢cia jej, stanie zdrowia, proponowa-
nych czynnosciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych si¢
przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania;
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— porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami; kore-
spondencja takiej osoby nie podlega kontroli;

— zlozenia, w dowolnej formie, wniosku o nakazanie wypisania jej ze szpitala;

— uczestniczenia w postgpowaniu w sprawach dotyczacych przyjecia tej
osoby do szpitala psychiatrycznego oraz wypisania jej z takiego szpitala.
Postepowanie przed sadem opiekunczym jest wolne od optat sadowych;

— prawo do kuratora (wyznaczonego przez sad), jesli potrzebuje pomocy do
prowadzenia swoich spraw albo spraw okreslonego rodzaju (Prawa i upraw-
nienia osob z zaburzeniami psychicznymi, 14.07.2016).

Osoby z zaburzeniami psychicznymi maja duzo praw, ale nie wszystkie
zostaja zrealizowane. Hubert Kaszynski opracowat dekalog dla osoby choru-
jacej psychicznie, ktéry réwniez moze zosta¢ mottem:

1) ,,Aby wyzdrowie¢ trzeba zaufa¢ lekarzowi i odpowiedzie¢ o swoich
problemach.

2) Trzeba zrozumied, ze jest si¢ chorym psychicznie i ze mozna wyzdrowie¢.

3) Trzeba systematycznie przyjmowac 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 oséb,
psychoterapia rodzinna, gdyz, jesli choruje pacjent, to choruje cata ro-
dzina.

6) Trzeba mie¢ ustalony harmonogram dnia i przestrzegaé go z zelazng
konsekwencja.

7) Trzeba cierpliwie wiele razy powtarza¢ okreslone zadania Zzyciowe,
ktére sprawiaja trudnosci, ¢wiczy¢ je.

8) Pomocna w wychodzeniu z choroby jest praca lub nauka, ktéra intere-
suje dang osobe, a w miar¢ zdrowienia nalezy zwicksza¢ trudnos$¢ zadan

9) Trzeba w chwili zatamania pami¢ta¢, ze choroba mija.

10) Trzeba kochaé, mie¢ osoby bardzo bliskie lub ideg¢, dla ktérej warto zy¢

i walczy¢ chorobg” (Kaszynski 2013: 78).

Tak jak w kazdej chorobie wazne jest, aby jak najwcze$niej zdiagnozo-
wac jednostke chorobowg i rozpocza¢ leczenie. W tej sytuacji cierpi nie tylko
pacjent, lecz rdwniez cata rodzina i osoby otaczajace. W niektérych sytuacja
wskazana jest terapia rodzinna, gdyz bliscy nie sg w stanie poradzi¢ sobie ze
swiadomoscia choroby psychicznej osoby bliskiej. Ciaglte zadreczanie sig,
state poszukiwanie winnego do niczego nie prowadzi, a pacjent cierpi bar-
dziej, jezeli widzi rozczarowanie i bezradnos¢ bliskich.

W spoleczenstwie osoby chorujace psychiczne muszg walczy¢ nie tylko
z choroba, ale tez z niezrozumieniem i Igkiem otoczenia, ktére bardzo czgsto
boi si¢ nawigzywac¢ z takimi ludZmi kontakt i relacje kolezenskie.
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W placéwkach NFZ i pomocy spotecznej osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi maja zapewniong pomoc i wsparcie. Pracownicy ww. o$rodkéw
muszg jednak pamictac, ze emocje wynikajace ze specyfiki choréb psychicz-
nych nie moga kierowa¢ postegpowaniem personelu. Wyrozumiatos¢ i empa-
tia, ale réwniez dyscyplina sg koniecznymi warunkami do zapewnienia wia-
Sciwej opieki.

Dane statystyczne przytoczone w niniejszym opracowaniu pokazuja
liczbe zarejestrowanych oséb psychicznie chorujacych, natomiast nikt nie
wie, jak wyglada ,,szara strefa”. Pracownicy socjalni powinni reagowaé na
kazde niepokojace zgloszenie, gdyz we wczesniejszych fazach rozwoju cho-
roby psychicznej jest szansa na zminimalizowanie skutkéw zachorowania.
Lepiej tez zapobiegaé nieszczegsciom, niz naprawia¢ szkody np. po wybuchu
gazu, czy zalaniu mieszkania, nie méwigc juz o ratowaniu samobdjcéw. Nie-
zbedna jest Scista wspédtpraca pracownikéw stuzby zdrowia i pomocy spo-
tecznej, gdyz tylko we wspdlpracy mozna osiggnaé sukces i ratowaé zycie
i zdrowie os6b chorujacych
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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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