Zaneta Stelter

RODZINA Z DZIECKIEM UPOSLEDZONYM UMYSEOWO A MOZLIWOSCI
ROZWOJU INDYWIDUALNEGO RODZICOW

Wprowadzenie

»Rodzina jest matg i jednoczes$nie pierwotng grupg spoteczng o swoistej organizacji i
okreslonym uktadzie 16l migdzy poszczegdlnymi cztonkami, zwigzang wzajemng
odpowiedzialno$cia moralng, $wiadoma wtasnej odrgbnosci, majacg swe tradycje i
przyzwyczajenia, zespolong mito$cig i akceptujacg si¢ nawzajem" (Rembowski, 1972, s. 16; zob.
tez Rembowski, 1978). W tak rozumianej rodzinie przychodza na $wiat i rozwijaja si¢ zard6wno
dzieci o prawidlowym rozwoju psychofizycznym, jak tez uposledzone umystowo.

W literaturze problem dziecka uposledzonego umystowo i jego rodziny podejmowany
byl juz wielokrotnie (Boczar, 1982; Borzyszkowska, 1971, 1980; Jarzebska-Baziak, 1973;
Minczakiewicz, 1990). Sygnalizowane opracowania akcentujg fakt, ze sytuacja rodziny dziecka
uposledzonego umystowo jest bardzo trudna i specyficzna.

Z badan H. Borzyszkowskiej (1971) i F. Wojciechowskiego (1984) wynika, Zze juz sam
fakt urodzenia si¢ dziecka upo$ledzonego umystowo w rodzinie pocigga za sobg dalsze
konsekwencje, determinujac zycie wewnatrzrodzinne, budzac dotychczasowy spokéj i tad
organizacyjny, wyznaczajac kazdemu z jej cztonkéw okreslone obowigzki, funkcje i zadania
(por. Jarzebska-Baziak, 1973; Lauschowa, 1969; Minczakiewicz, 1984; Twardowski, 1991).

Rodzina, jako naturalne srodowisko zycia jednostki, w istotny sposéb warunkuje jej
rozwdj. Istnieje Scisty zwigzek miedzy rodzing i jej rozwojem a funkcjonowaniem i zmianami
rozwojowymi jednostki (Tyszkowa, 1986, 1988). Rozpatrujagc zwigzki pomiedzy rodzing i
rozwojem jednostki nalezy pamigta¢ o roli doswiadczenia jako zmiennej posredniczace;.
Rodzina, jako podstawowe $rodowisko zycia jednostki jest bogatym zrédtem do§wiadczen.

Doswiadczenia te s3 — obok doswiadczen z innych obszar6w aktywno$ci — bardzo waznym



materiatem rozwoju (Tyszkowa, 1990). W przypadku rodziny z dzieckiem uposledzonym
umystowo, poprzez specyficzne doswiadczanie niedorozwoju umystowego dziecka, funkcje
rodziny s3 najczesciej zaklécone a zrealizowanie, trudniejszych w tym wypadku, 16l
rodzicielskich, wymaga szczegdlnego naktadu pracy i niesie duze obcigzenie psychiczne.

Wielu badaczy podkresla, ze obecno$¢ dziecka uposledzonego wywiera wielostronny
wplyw na funkcjonowanie rodziny i jest powaznym zrodtem stresu dla jego rodzicéw (Pisula,
1993, 1996; Jelonkiewicz, 1992). To, w jaki spos6b rodzice poradza sobie z tg trudng sytuacja,
okresla na wiele miesigcy, a nawet lat, catos¢ ich zycia. W zwigzku z powyzszym wazne jest
poznanie czynnikéw, ktdre ksztattuja zachowanie rodzicéw w sytuacji pojawienia si¢ w ich
zyciu dziecka niepelnosprawnego intelektualnie. W prébach opisu psychologicznych
mechanizméw funkcjonowania rodzicéw dziecka uposledzonego umystowo, przedmiotem
zainteresowan sg zaréwno zagadnienia oddzialywania r6znego rodzaju stresoréw na rodzing, jak
1 analiza strategii 1 sposobow radzenia sobie ze stresem, stosowanych przez rodzicow dziecka
uposledzonego (Kramarczyk, 1989; Wojciechowska, 1990; Borucki, 1991; Terelak, 1997;
Stelter, 1998).

W tym nurcie myslenia mieszcza si¢ prace, ktore: 1) poszukujg charakterystycznych
stresorow, sytuacji trudnych bezposrednio zwigzanych z chorobg dziecka i1 dziatajacych na
rodzing i jej poszczegdlnych cztonkéw; 2) badajg sposoby radzenia sobie przez rodzicéw
(zwlaszcza matke) z problemem uposledzenia dziecka; 3) podejmujg problem korzystnej lub
niekorzystnej adaptacji do stresu wywotanego niepelnosprawnoscig dziecka.

Badajac stres przezywany przez rodzicéw dziecka uposledzonego umystowo, sposoby
radzenia sobie 1 mozliwosci adaptacji do krytycznych wydarzen zyciowych zwigzanych z
chorobg dziecka, badacze nie podejmujg problematyki doswiadczen kryzysowych w kontekscie
rozZwojowym.

Przeprowadzajac badania dotyczace temperamentu jako czynnika moderujacego stres

matki dziecka uposledzonego umystowo (Stelter, 1998), uzyskatam wyniki, ktérych wyjasnienia



nie sposOb szuka¢ w teorii stresu i radzenia sobie, i ktére byly w sprzeczno$ci z danymi z
literatury. Szczegdlnie interesujacy byt fakt, ze matki z wyksztalceniem podstawowym i
zawodowym lepiej radzily sobie z trudnosciami wynikajagcymi z wychowywania dziecka
uposledzonego umystowo, przezywaty mniej negatywnych emocji, i nie ocenialy swojej sytuacji
zyciowej jako szczegdlnie trudnej, stresujacej w poréwnaniu z matkami dzieci zdrowych. W
zwigzku z powyzszym nasuwa si¢ pytanie, czy mozliwe jest takie przewartoSciowanie wtasnej
sytuacji zyciowej, jako rodzica dziecka niepelnoprawnego intelektualnie, aby spojrze¢ na nig z
perspektywy rozwojowej oraz co, jezeli nie czynniki takie jak temperament, inteligencja, wiedza,
aktualny stan psychiczny i fizyczny jednostki czy tez status spoteczny, ma na to wplyw.

Chcac naszkicowac psychologiczny portret rodzicow dziecka uposledzonego umystowo
nie nalezy zwraca¢ uwagi jedynie na negatywne aspekty wynikajgce z ich sytuacji zyciowej.
Uzasadnione wydaje si¢ rowniez spojrzenie rozwojowe na zycie tychze rodzicéw, ktére moze
pozwoli¢ na ujecie omawianej problematyki z innej, szerszej perspektywy. Takie podejscie
uzasadnia postawienie pytania, o charakterze czysto eksploracyjnym: czy w sytuacji (w
przypadku) rodzicow dziecka upo$ledzonego umystowo mozna moéwi¢ o ich rozwoju
indywidualnym?

Tak postawione pytanie to nie tylko ciekawy problem teoretyczny. Wazny jest rOwniez
wymiar utylitarny. Jak wynika z powyzszych rozwazan, urodzenie si¢ dziecka uposledzonego
umystowo jest dla jego rodzicow wstrzagsem 1 bolesnym doswiadczeniem. Obcigzenia
spowodowane opiekg nad dzieckiem z niedorozwojem intelektualnym wyczerpuja niekiedy
wewnetrzne 1 zewnetrzne zasoby rodzicow. Dziecko uposledzone umystowo to w zyciu
rodzicéw zdarzenie kryzysowe, ktore pojawia si¢ nagle, stanowi silne obcigzenie psychiczne i
zwiazane jest z utratg cenionych wartosci. Jak wynika z literatury psychologicznej, nastgpstwa
kryzysu moga by¢ dwojakiego rodzaju: lepsze wykorzystanie potencjalu rozwojowego, albo
zahamowanie rozwoju. Z poznawczego i praktycznego punktu widzenia wazne wydaje si¢ wiec

pytanie o mechanizmy i uwarunkowania rozwoju w kryzysie.



Kryzys jako sytuacja rozwojowa

Termin kryzys pochodzi z greckiego stowa ,.krisis” i oznacza moment rozstrzygajacy,
punkt zwrotny, okres przetlomu a takze doswiadczenie lub prébe, mozliwos¢ doprowadzenia do
rozstrzygniecia.

Kryzys w aspekcie psychologicznym rozpatrywany jest w trzech aspektach: 1) jako
reakcja kryzysowa (Caplan, 1987); 2) jako punkt zwrotny w przebiegu kolejnych stadiéw
ontogenezy (np. teoria Eriksona, 1997); 3) jako krytyczne wydarzenie zyciowe (koncepcja
Filippa, za: S¢k, 1993).

Wspdélne dla tych podejs¢ jest przekonanie, ze kryzys zawsze oznacza ,.taki stan psychiki
1 sytuacji, ktéry ma charakter przetomowy, rozstrzygajacy, zwrotny, w ktérym rozstrzyga si¢
stan zdrowia cztowieka, jakos¢ jego relacji z otoczeniem, kierunek jego dalszego rozwoju” (Se¢k,
1993, s. 199).

W takim ujeciu kryzys jest to wydarzenie, ktérego wystgpienie pozostaje poza kontrolg
jednostki, a ktore zostaje wpisane w obiektywna sytuacje czy losy zyciowe cztowieka. Skutki
kryzysu dotykaja postaw dotychczasowego zycia jednostki, jego relacji z otoczeniem, stanowig
zagrozenie dla dotychczas cenionych warto$ci 1 zmuszajg jednostke do podjecia dziatan
przystosowawczych. Wigkszos¢ kryzysow ma charakter przewlekly, co oznacza, ze wysitki
przystosowawcze jednostki nie sg jednorazowym aktem ale przebiegajacym w czasie procesem.

Takim specyficznym wydarzeniem kryzysowym jest dla rodziny przyjScie na $wiat
dziecka uposledzonego umystowo. Dziecko uposledzone umystowo to szok dla rodzicéw. Cos,
czego nie rozumieja, czego nie oczekiwali, pomimo iz jeszcze przed urodzeniem dziecka
zastanawiali si¢ nad tym, jakie ono bedzie, nigdy nie pomysleli, Ze mogloby ono by¢ witasnie
takie - dalekie od ideatu.

Wiadomos¢ o kalectwie dziecka wywoluje u rodzicéw uczucia tak radykalne, ze mozemy
mowic¢ o kryzysie psychicznym (Koscielska, 1995; Kowalik; 1989; Mrugalska, 1988). Kryzys

ten jest indywidualnym, niepowtarzalnym aktem przezywania i sposobu radzenia sobie z



katastrofg, ktéra jest urodzenie si¢ dziecka uposledzonego umystowo, gdyz, jak powiedziat L.
Tolstoj - ,,tylko rodziny szczesSliwe sa do siebie podobne, natomiast kazda rodzina dotknigta
nieszczesciem jest nieszczesliwa na swdj sposob”.

Fakt posiadania dziecka uposledzonego umystowo jest, zdaniem W. Wolfensbergera,
zrodlem trojakiego rodzaju kryzyséw zyciowych, jakie przechodza jego rodzice (1968, za:
Kowalik, 1989). Pierwszy z nich to kryzys nowosci. Jest on wynikiem antycypacji tego, ze
wlasne plany na przyszto$¢ oraz oczekiwania wobec dzieci moga by¢ niezrealizowane. Przy
czym, im bardziej wyrazisty obraz oczekiwanego dziecka kreuja przed jego urodzeniem, tym
wieksze jest prawdopodobienstwo, ze przezywaja szok po uzyskaniu informacji, ze dziecko jest
kalekie, chore albo pod jakimkolwiek wzglegdem nie odpowiada ich wyobrazeniom (Koscielska,
1995).

Kiedy mija szok nowosci, pojawia si¢ w jego miejsce drugi rodzaj kryzysu.
Wolfensberger (1968, za: Kowalik, 1989) nazywa go kryzysem osobistych wartosci. W procesie
socjalizacji rodzice przyjmuja, ze jedng z najbardziej istotnych wartosci w zyciu jest wlasne
dziecko. Nalezy je kocha¢, opiekowac si¢ nim, robi¢ wszystko, aby zapewni¢ mu jak najlepszy
rozwoj. Jednak kiedy narodzi si¢ dziecko, ktére zostaje uznane za uposledzone umystowo,
rodzice uswiadamiajg sobie oceny, jakie przypisane sg tego typu dzieciom przez spoleczenstwo.
W tej ocenie dziecko upos$ledzone uwazane jest za mniej wartosciowe od innych, zdrowych
dzieci.

Wolfensberger twierdzi, ze niektérzy z rodzicéw moga tkwi¢ w kryzysie wartosci przez
cate zycie. Jednak u wielu z nich w miejsce kryzysu warto$ci tworzy si¢ nowy, zwany kryzysem
rzeczywistym. Z. nim bedg musieli radzi¢ sobie rodzice az do $mierci. Polega on na zapewnieniu
dziecku odpowiedniej opieki i rehabilitacji. Wymaga to duzych naktadéw finansowych oraz
towarzyszy temu $wiadomos¢, ze dziecko jest nieakceptowane przez otoczenie spoteczne

(Kowalik, 1989). Pokonanie kryzysu jest oparte na radzeniu sobie z problemem upos$ledzenia.



Pewnego rodzaju hamulcem przystosowania si¢ do nowej sytuacji i pokonania kryzysu
uposledzenia sg takie stany jak: 1) poczucie napigtnowania wynikajace z podejrzen otoczenia, ze
kalectwo dziecka to np. ,.kara za grzechy” rodzicéw; 2) poczucie krzywdy bedace reakcja ,,na
slepy, okrutny i niesprawiedliwy los”; 3) state napigcie wynikajace z zachowania rél cztonkow
rodziny, zwickszenia obowigzkéw, wzmozonej uwagi; 4) zmeczenie statym napigciem,
odpowiedzialnos$cia, jednostajnoscia, brakiem perspektyw (Mrugalska, 1988).

Podsumowujac mozemy stwierdzi¢, ze przyjScie na S$wiat dziecka uposledzonego
umystowo jest z perspektywy jego rodzicow:

- krytycznym wydarzeniem zyciowym
- punktem zwrotnym w przebiegu kolejnych stadidéw ich rozwoju
- wywoluje szereg reakcji zwanych kryzysowymi.

Wiele badan potwierdzito stwierdzenie, ze posiadanie dziecka uposledzonego umystowo,
jest zrédtem permanentnego stresu dla jego rodzicow, ktérzy z czasem zaczynaja doswiadczac
wszystkich konsekwencji dtugotrwatego stresu psychologicznego.

Mozna jednak znalez¢ pewne pozytywne wartosci wynikajace z uposledzenia dziecka dla
rodziny. Tomkiewicz (1975), zgadzajac si¢ z omdwionymi negatywnymi konsekwencjami
pojawienia si¢ dziecka uposledzonego w rodzinie, wskazuje na konsekwencje korzystne dla
rodzicow. Przy pewnej strukturze potrzeb dziecko uposledzone moze sta¢ si¢ obiektem
zaspokajajacym te potrzeby. Autor wyr6znia dwa rodzaje sytuacji, w ktérych to ma miejsce.

Pierwsza z nich wystepuje, gdy dziecko uposledzone zapewnia rodzicom poczucie
odpowiedzialnosci za los kogo$ innego. W przypadku dziecka uposledzonego nie wchodzi
bowiem w gre rozluznienie wi¢z6w z rodzicami z inicjatywy dziecka. Rodzice dziecka
niesprawnego intelektualnie nie musza (np. w okresie $redniej dorostosci) wypracowywac
nowego uktadu wzajemnych relacji z dzieckiem. Nie stajg wobec problemu nazywanego
,syndromem pustego gniazda”, gdyz ich zycie, niezaleznie od wieku dziecka zawsze bedzie si¢

koncentrowato wokot spraw zwigzanych z wychowaniem i opieka. W ich zyciu nie pojawi si¢



poczucie osamotnienia wynikajace z rozstania z dorastajacym dzieckiem.

Druga sytuacja taczy si¢ z poczuciem bezpieczenstwa odczuwanym przez rodzicOw.
Dziecko z racji swej niepetnosprawnosci umystowej nigdy nie stanie si¢ dla rodzicéw kims, z
kim trzeba byloby rywalizowa¢ w jakiejkolwiek dziedzinie i ponie$¢ porazke w tej rywalizacji.
Rodzice nie musza broni¢ swych racji i zyciowych wyboréw w konfrontacji ze swoim
dorastajgcym dzieckiem. Dziecko uposledzone umystowo nie zarzuci swoim rodzicom
konserwatyzmu 1 matostkowosci, nie wySmieje, nie odrzuci cenionych wartosci, nie jest
zagrozeniem dla samooceny rodzica (Tomkiewicz, 1975).

Powstaje pytanie, czy z punktu widzenie rodzicéw dziecka niepelnosprawnego
intelektualnie mozliwe jest przewartoSciowanie wilasnej sytuacji zyciowej w taki sposob aby
dostrzec w tej sytuacji permanentnego stresu (kryzysu) szans¢ na uzyskanie nowej wartosci,
jakosci zycia a tym samym szans¢ na wlasny rozwoj.

W zwigzku z tak postawionym pytaniem szczegllnie interesujagce sa koncepcje
rozwojowe kryzysu, ktére zaktadaja, ze kryzys moze stuzy¢ lepszemu wykorzystaniu potencjatu
rozwojowego 1 wypracowaniu nowych, lepszych form funkcjonowania. Obok takich koncepcji
rozwojowych, jak koncepcja Eriksona (1997) czy Levinsona, rowniez w koncepcjach terapeutow
humanistycznych, takich jak Rogers, Frankl czy Dabrowski (za: De Grace, 1985), mozna
zobaczy¢ czlowieka jako zdolnego do rozwoju poprzez rézne doswiadczenia zyciowe. W tych
koncepcjach doswiadczanie kryzysu zostaje potraktowane jako zapowiedZz wzbogacenia zycia
cztowieka. Przezycie kryzysowe moze wzbogaci¢ wiedz¢ jednostki o wiasnych emocjach,
pokazuje jej ograniczenia i stabosci, ale takze wskazuje na nowe mozliwosci.

Mozliwo$ci rozwoju rodzicow dziecka wuposledzonego umyslowo w S$wietle

wybranych koncepcji

Sytuacja rodzicéw dziecka uposledzonego umystowo, zwtaszcza gdy w ich
do$wiadczaniu rzeczywisto$ci przewaza poczucie zagubienia, przypomina sytuacj¢ graniczng w

ujeciu K. Jaspera (1993). To podobienstwo wynika z do$wiadczenia zmiany zyciowej, ktora



ogarnia cate zycie jednostki, burzac dotychczasowy tad wewngtrzny i zewngetrzny. Zmiana ta nie
zostala zaplanowana, ale ma charakter losowy, jest zmiang narzucong. Aby przystosowac si¢ do
takiej zmiany trzeba ograniczy¢ w duzym zakresie wtasne oczekiwania, plany potrzeby.

Wedtug Jaspersa ,,...istote swoja cztowiek uswiadamia sobie w sytuacjach granicznych”
(Jaspers, 1993, s. 122). W tego typu sytuacjach jest wigc mozliwos$¢ przyjecia zmiany poprzez
nadanie jej szczegdlnej wartosci, jak i1 poprzez nadanie wartosci wlasnym dazeniom oraz
dziataniom, podejmowanym np. ze wzgledu na mitos¢ do swojego uposledzonego dziecka. By¢

moze w takim przewarto§ciowaniu jest szansa na znalezienie nowej drogi rozwoju.

KONCEPCJA FRANKLA

Diagnoza-uposledzenie umystowe dziecka-jest dla rodzicow momentem przetomowym.
Kazde z nich musi dokonywac ciggtych wyboréw, poczawszy od tych najprostszych: do jakiego
specjalisty si¢ zgltosi¢, jaka wybra¢ forme rehabilitacji, jak zorganizowaé zycie rodzinne,
poprzez wybory trudniejsze: kogo wini¢ za uposledzenie dziecka, czy poswieci¢ swoje wlasne
ambicje, pragnienia na rzecz walki z uposledzeniem, az do wyboréw najwazniejszych: czy jest
sens przezywania tego cierpienia. Odpowiedzi uzyskane na te i wiele innych pytan mogg by¢
przyczyng samounicestwienia w sensie psychicznym a nawet fizycznym, ale mogg tez prowadzi¢
do afirmacji cierpienia oraz tworczego rozwoju.

Koncepcja poszukiwania wartosci w cierpieniu V.E. Frankla (1984), ukazujaca szanse na
uzyskanie nowej tozsamosci poprzez przewartosciowanie wlasnej sytuacji, moze by¢ nadzieja na
poradzenie sobie z sytuacjg permanentnego stresu, réwniez w przypadku rodzicéw dzieci
uposledzonych umystowo. Centralnym punktem tej koncepcji jest nadawanie sensu wlasnym
cierpieniom i znajdowanie w nim mozliwosci rozwoju osobistego. Cztowiek, wedtug Frankla,
ujawnia w petni swoje cztowieczenstwo w ukierunkowaniu si¢ na wartosci, ktére pozwalajg mu
przekracza¢ aktualny stan, sytuacje zyciowa i odkry¢ ich sens. Autor nazywa te wartosci,
wartosciami ostatecznymi, potrafigcymi nada¢ sens ludzkiemu zyciu nawet w sytuacji kiedy
cztowiek nie ma szans na osiggnig¢cie wartosci poprzez zysk badz dawanie. Majac oparcie w tych
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warto$ciach, jednostka moze zachowa¢ godnos¢ nawet w sytuacjach nadzwyczajnego cierpienia
czy poczucia winy. Wartosci ostateczne to wartosci wynikajace z podporzadkowania wlasnych
indywidualnych dazen ponadindywidualnym celom wykraczajagcym poza interesy wiasnego ,,ja”.

W ujeciu V.E. Frankla (1984) cztowiek jest niepodzielng, trwajaca catoscia,
przejawiajacg si¢ w roznorodnosci dziatan i przezy¢ psychicznych. Frankl przyjmuje wobec tego
istnienie w czlowieku trzech wymiaréw, ktérym odpowiadaja specyficzne dla kazdego z nich
procesy, zjawiska, dazenia. Zostang one przedstawione z perspektywy rodzica dziecka
uposledzonego umystowo.

Wymiar duchowy (neotyczny) jest najwazniejszym wymiarem w ludzkiej egzystencji.
Podstawowy dynamizm tego wymiaru (ktéry motywuje jednostke do aktywnosci, jaka jest
urzeczywistnianie wartosci) jest wola sensu zycia gdyz ,,... cztowiek usituje znalez¢ 1 wypetnic
sens 1 cel zycia” (Frankl, za: Popielski, 1987a, s. 125). To dazenie do sensu zycia polega na
twérczym ustosunkowaniu si¢ do wlasnego bytowania, na ujeciu losu we wlasne rece i1
skierowaniu swej egzystencji ku wartoSciom obiektywnym (Popielski, 1987b). To dazenie jest
bardzo silne a jego realizacja przyczynia si¢ do petnego tworczego rozwoju jednostki.

Dla aktywnosci neotycznej wazne s3: doswiadczenie wartosci (tych pozamaterialnych),
rozbudzenie poczucia odpowiedzialnosci (w przypadku rodzicéw dziecka uposledzonego jest to
bardzo trudna, ale 1 gleboka odpowiedzialnos$¢), swiadomos$¢ wolnosci i godno$ci osobiste;j,
dazenie do celéw, zadan ideatéw (w odniesieniu do uposledzenia majg one szczegdlng wartos¢
celéw dalekich).

Poczucie sensu zycia scala to, co biologiczne, psychiczne i spoteczne. Sprawia, ze
jednostka jest zdolna do spojrzenia z dystansem na ograniczenia wynikajace z réznych sytuacji
zyciowych oraz dokonywania wolnych, odpowiedzialnych 1 godnych wyboréw, ktére w
przezywaniu uposledzenia swego dziecka nabierajg szczegdlnego znaczenia.

Realizowanie sensu zycia odbywa si¢ poprzez urzeczywistnianie wartos$ci tworczych

(przez dziatanie), doznaniowych (przez przezywanie Swiata) oraz postawy (przez okreslony



stosunek do cierpienia). Wartosci, jakie stwarza dziatanie badz przezywanie, sa ograniczone i
jako takie mozna je wyczerpa¢, wydaje si¢ jednak, ze w odniesieniu do rodzicéw dziecka
uposledzonego umystowo sg one rownie wazne jak wartosci postawy.

Wartosci, jakie stwarza dziatanie to wartosci wynikajagce miedzy innymi z aktywnego
zaangazowania si¢ w proces rehabilitacji dziecka, pozytywy ptynace z wyboru zadaniowego
stylu radzenia sobie ze stresem (Stelter, 1998), korzysci (psychiczne 1 spoteczne) ptynace z
zaangazowania si¢ np. w grupy samopomocy rodzicéw dzieci uposledzonych umystowo, czy w
koncu korzysci zwigzane z samoksztatceniem wynikajacym ze specyfiki bycia rodzicem dziecka
niepetnosprawnego intelektualnie.

Rodzice dziecka z niedorozwojem intelektualnym mogg realizowa¢ sens zycia takze
poprzez wartosci, jakie stwarza przezywanie wlasnej sytuacji zyciowej. Znajduja si¢ oni bowiem
w specyficznej sytuacji doznaniowej, ktéra wymusza spojrzenie na swoje zycie Z innej
perspektywy, uwrazliwienie na innych, zmian¢ sposobu zycia i przewartosciowanie. Realizujac
te wartosci jednostka doswiadcza powinnosci odpowiedniego ustosunkowania si¢ do witasnej
sytuacji, do ,apelu”, jaki kierujg w jego stron¢ zadania wynikajace z konkretnej sytuacji
zyciowej (Popielski, 1987a). W rozwazanej sytuacji jest to wyzwanie zwigzane z realizacjg rol
rodzicielskich wobec dziecka uposledzonego umystowo. Odkrycie sensu jest wynikiem
zaangazowania si¢ w trud wychowania, wysitku oddania 1 troski. Kiedy si¢ to udaje, rodzice
osiggaja spokdj 1 zdolnos¢ pokonywania kolejnych trudnosci bez udziatu skrajnie negatywnych
emocji. To z kolei pozwala rodzicom dzieci uposledzonych umystowo na nowo okresli¢ wtasne
zycie poprzez zmian¢ postaw wobec siebie 1 swojego dziecka. Akceptowanie 1 przystosowanie
si¢ do tego, czego nie mozna zmieni¢, wymaga duzego wysiltku, ale jest takze przejawem
rozwoju, osiggnieciem kolejnego etapu w zyciu jednostki.

Na odnalezienie wlasciwego sensu zycia w pelni pozwalaja dopiero wartosci postawy,
jako trwalsze 1 nieograniczone (Frankl, 1984). Uposledzenie dziecka zmusza niejako rodzicéw

do skoncentrowania si¢ na ksztaltowaniu samych siebie-wymaga nauczenia si¢ cierpienia, bo
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wlasnie cierpienie, zwigzane z niedorozwojem intelektualnym dziecka, jest tworczym
ksztattowaniem ,,ja”. Majac kontakt z rodzicami dzieci upo$ledzonych umystowo mozna
zauwazyC, ze wielu z nich po bolesnych doswiadczeniach odrzucenie wtasnego dziecka, siebie
jako rodzica, stato si¢ bardziej zdolnymi do wspdétodczuwania cierpienia innych i do niesienia
pomocy innym. Przezyte cierpienie uwrazliwilo ich, uczynilo wewngtrznie bogatszymi.
Cierpienie rodzicow dziecka niesprawnego intelektualnie to cierpienie przez wyrzeczenie
(wlasnych pragnien, potrzeb, ambicji), cierpienie przez wzrost sity moralnej, cierpienie przez
zdobycie wewnetrznej wolnosci (zaakceptowanie swojego dziecka, siebie, godne przyjecie tego,
czego nie mozna zmieni¢). W ujeciu omawianej koncepcji takie cierpienie to wzrost,
dojrzewanie, bogacenie si¢. Jednakze cierpienie moze by¢ akceptowane i moze stanowi¢ akt
twoérczego ksztattowania siebie dopiero wowczas, gdy czlowiek cierpigcy nadaje mu jakis sens,
tzn. cierpi za co$ lub dla i za kogo$ (Frankl, 1984). Bardzo wielu z rodzicéw dzieci
niesprawnych intelektualnie poswigca swe zycie, wyrzeczenia i cierpienia wlasnie w imi¢
ulotnego szczescia swojego bezbronnego dziecka, co jest najwyzsza formg twodrczego
ksztattowania siebie.

Kolejnym wymiarem egzystencji opisywanym przez Frankla jest wymiar psychologiczno-
socjologiczny. Jest on okreslany przez aktywno$¢ psychiczng jednostki i dgzenie do realizowania
siebie. Znaczaca role odgrywaja tutaj czynniki osobowosciowe, rozwijanie Sprawnosci
intelektualnej 1 emocjonalnej, bycie ze soba 1 innymi ludzmi. W tym wymiarze zwlaszcza obraz
siebie wptywa na zaakceptowanie choroby dziecka i uznanie jej za mozliwo$¢ twdrczego
ksztaltowania samego siebie.

Obraz siebie jest wynikiem cigglej samoobserwacji, samowartosciowania i
wartosciowania spotecznego, wynikiem poréwnywania tego, co byto, co jest i co bgdzie. Procesy
te moga pomdéce cztowiekowi wydoby¢ jego czynniki rozwojowe poprzez odkrycie wiasnych
mozliwosci w aspekcie tworczego ksztattowania swego zycia, ale moga tez ostabi¢ tendencje

rozwojowe jednostki poprzez niska samoocen¢ i negatywne reakcje emocjonalne. Wsréd
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dziatajacych tutaj mechanizméw, mozemy wyrézni¢ dwa rodzaje: mechanizmy regresyjne
(obronne, orientacja na przeszlo§€¢) oraz mechanizmy rozwojowe (stawianie sobie pytan
zwigzanych z identyfikacja z samym sobg — kim bylem? kim jestem? kim moge by¢?).

Mechanizmy rozwojowe aktywizuja osobowos¢ jednostki determinujgc jej motywacje,
dziatanie 1 jako$¢ kontaktow spotecznych. Tworcze podejscie do siebie jako rodzica dziecka
uposledzonego umystowo wymaga refleksji nad tym, jaki jestem i jaki chcialbym by¢. To
skupienie si¢ na przysztosci, a nie wyolbrzymianie roli przeszlosci, to stawianie sobie pytan
zwigzanych z identyfikacja z samym sobg, np.: w czym jestem podobny do rodzicéw dzieci
zdrowych, a czym si¢ od nich r6zni¢? W przeprowadzonych badaniach dotyczacych sytuacji
zyciowej matek dzieci uposledzonych umystowo, badano min. jak matki dzieci z niedorozwojem
umystowym oceniajg swoja sytuacj¢ zyciowa w poréwnaniu z matkami dzieci zdrowych.
Otrzymane wyniki pokazaty, ze badane matki nie uwazaty, Zze ich sytuacja zyciowa jest
trudniejsza w pordwnaniu z sytuacja zyciowa matek dzieci zdrowych, pomimo przezywanych
specyficznych trudno$ci 1 wielu sytuacji kryzysowych (Stelter, 1998). Moze to $wiadczy¢ o
spojnym obrazie siebie, wlasciwej ocenie swych mozliwosci 1 prawidiowych kontaktach z
otoczeniem spotecznym a w szerszym kontekscie o szeroko pojetym rozwoju.

Najnizszym wymiarem egzystencji, zgodnie z teorig Frankla (1984), jest wymiar
biologiczny. W tym wymiarze szczegllne znaczenie ma ogélne usprawnianie organizmu, trening
fizyczny, dbanie o zdrowie. Mozna zatozy¢, ze w przypadku rodzicéw dziecka uposledzonego
umystowo, mozliwe jest rozwojowe ksztaltowanie siebie 1 w tym wymiarze, bowiem im rodzice
sg sprawniejsi, cieszg si¢ dobrym zdrowiem i kondycja fizyczna, tym dtuzej i lepiej beda mogli
opiekowac si¢ swoim dzieckiem.

Rozw6j osobowy w ujeciu Frankla wigze si¢ z wielkim wysitkiem, stanami napigcia,
cierpieniem psychicznym i duchowym, ktére zawsze ma jaki§ sens (Frankl, 1984). Zycie
rodzicéw dzieci uposledzonych umystowo jest skomplikowane i1 obfituje w wiele sytuacji

trudnych, stresowych, ale z drugiej strony ukazuje nam ludzi, ktérzy w sposéb godny rozwigzuja
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trudne problemy swego zycia i pomagajg rozwigzywac jej innym. Ich altruistyczne postawy,
kierowane miloScia pozbawiong egoizmu, Swiadcza o wysokim poziomie ich rozwoju

osobowego.
MODEL ROZWOJU JEDNOSTKI W TEORII DEZINTEGRACJI POZYTYWNEJ

Dazenie do rozwoju (samorealizacja) jest najsilniejszym dazeniem czilowieka, dajacym
najwieksze szczescie, pomimo tego, ze ta samorealizacja bywa (jest) optacana trudno$ciami i
cierpieniem (Grzywak-Kaczynska, 1988).

Wedtug K. Dabrowskiego (1979) przez ,rozwdj” nalezy rozumie¢ wiele
ukierunkowanych zmian ilo$ciowych i jakosciowych, powstajacych pod wptywem bodzcéw
zewnetrznych 1 wewnetrznych u okreslonej jednostki. Rozwdj to przechodzenie od struktur i
funkcji prostych (jednopoziomowych) do bardziej ztozonych wielopoziomowych, to droga w
kierunku coraz wyzszych warto$ci uczuciowych, postaw spolecznych i moralnych. W tym
przypadku chodzi o §wiadomy rozwdj i przejscie od stadium, w ktérym losem jednostki kieruje
zycie (dzieje sig, stato si¢) do stadium, w ktérym cztowiek bierze we wtasne rece swéj los i nim
kieruje.

Rozpatrujac problematyke rozwoju i zdrowia psychicznego Dabrowski (1985) postuguje
si¢ pojeciem ,,poziomu rozwoju" zamiast faz rozwojowych. Poziom rozwoju, w przeciwienstwie
do fazy, jest zjawiskiem indywidualnym, nieautomatycznym, niezdeterminowanym biologicznie,
lecz powstajacym przy udziale $wiadomosci jednostki. Poziom rozwoju odnosi si¢ do rozwoju
wszechstronnego, odbywajacego si¢ zawsze przy udziale Swiadomosci, doswiadczen i kryzysow
zyciowych, kryzyséw rozwojowych i konfliktéw zewnetrznych i wewnetrznych.

Zgodnie z teorig dezintegracji pozytywnej, Dabrowski wyodrgbnia w cyklu rozwojowym
pie¢ pozioméw. Poziom pierwszy - integracji pierwotnej to stadium zycia biologicznego
jednostki od poczecia do starodci. Zycie i rozwdj czlowieka na tym poziomie jest
podporzadkowane i poddane dziataniu instynktéw i popedéw. Jednostki znajdujace si¢ na tym
poziomie charakteryzuje jednostronny rozwdj intelektualny z niedorozwojem uczu¢. Do tej
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grupy wedlug autora naleza psychopaci, jednostki z pogranicza psychopatii i wigkszo$¢ tzw.
ludzi przeci¢tnych.

Nastgpnym poziomem rozwoju jest dezintegracja jednopoziomowa. Osoby bedace na
tym poziomie przejawiaja pewne zdolnosci do rozwoju, cho¢ niewyraznie ukierunkowane z
powodu braku wyraznej hierarchii wartosci. Wystgpuja u nich sprzecznosci pogladéw 1 dziatan,
zmienno$¢ nastroju, skrajne emocje, poczucie zwatpienia i nadziei.

Trzeci poziom rozwoju - dezintegracje wielopoziomowq - Dabrowski uwaza za wazny
czynnik rozwoju osobowego. Jest to okres zmian i przeksztalceh wewnetrznych, psychicznego
rozbicia, zagubienia, czasowej depresji, nadpobudliwosci, niezadowolenia z siebie i innych. Jaka
jest przyczyna takiego stanu dezintegracji? Dabrowski wymienia kilka przyczyn: przede
wszystkim wzmozone procesy fizjologiczne (okres pokwitania, klimakterium), a poza tym
sytuacje stresowe, przezywane szoki psychiczne, sytuacje kryzysowe. Poziom trzeci zmienia
osobe wskutek sprzeciwu wobec tego ,,co jest” a w imi¢ tego ,,co by¢ powinno”.

Czwarty poziom rozwoju to dezintegracja wielopoziomowa zorganizowana i
usystematyzowana z udzialem elementow refleksyjnych. Tworza si¢ mechanizmy
samowychowania i autopsychoterapii. Na tym poziomie powraca spokdj i pewno$C siebie,
ztagodzenie napi¢¢ 1 konfliktéw. Nastepuje przejscie do czynnosci autonomicznych oraz
wyzwolenie si¢ z automatyzmu rozwojowego (Dabrowski, 1979).

Poziom integracji wtornej to poziom pigty rozwoju, na ktérym wystepuje wtdrne
zharmonizowanie po trudnych doswiadczeniach i okresowym rozbiciu. Zintegrowany na tym
poziomie czltowiek zyje nie tylko przeszloscig i terazniejszo$cia, ale takze przyszioscia. W
aspekcie indywidualnym tworzy niepowtarzalne zwigzki mitosci 1 przyjazni, ma §wiadomos¢
wilasnej tozsamosci 1 prospektywnych celow. W wymiarze spotecznym zawarte sg: autentyczny i
autonomiczny stosunek do siebie oraz wysoki poziom $wiadomosci spolecznej i

odpowiedzialnosci.
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Przedstawiona powyzej koncepcja jest interesujgca z perspektywy postawionego we
wstepie pytania, czy sytuacje stresowe, kryzysowe, z jakimi stykaja si¢ rodzice dzieci
uposledzonych umystowo moga sprzyjac ich rozwojowi indywidualnemu czy jedynie hamujg ten
rozwoj?

Jak wynika z modelu dezintegracji pozytywnej, rozwdj osobowy, Dabrowski rozumie
jako ,,zdolnos¢ do rozwoju w kierunku wszechstronnego rozumienia, przezywania, odkrywania i
tworzenia coraz wyzszej hierarchii wartosci az do konkretnego indywidualnego i spotecznego
ideatu" (Dgbrowski, 1989, s. 36). Z kolei pojecie stresu i sytuacji kryzysowych najczesciej
dotyczy takich sytuacji, w ktérych dazenia ukierunkowane na cel zostaja zablokowane. W zyciu
rodzicéw dziecka uposledzonego umystowo sg to czesto zawiedzione nadzieje, niezaspokojone
potrzeby, ograniczenie swobody i mozliwosci realizacji wlasnych pragnien i dazen. Rozwdj w
takiej sytuacji jest na pewno utrudniony, ale mozliwy. Moze si¢ dokona¢ poprzez dezintegracje
pozytywna, ktéra przejawia si¢ w korzystnym dla rozwoju rozluznieniu, rozbiciu pierwotnych
struktur psychicznych. Obserwujemy wéwczas u czlowieka wzmozone konflikty zewngtrzne i
wewnetrzne. W przypadku rodzicow dziecka uposledzonego umystowo konflikty zewngtrzne to
walka o prawo do godnego zycia dla siebie i swojego dziecka, spoteczng akceptacje, prawo do
samorealizacji pomimo choroby dziecka, walka z litoscig i obojetnoscia wobec innosci.
Konflikty wewnetrzne sa zdecydowanie bardziej dramatyczne, to pytania dlaczego witasnie ja i
moje dziecko, kto ponosi wing¢ za ten stan rzeczy, co jest w moim zyciu wazne, jakag mam
wartos$¢ jako rodzic dziecka niepetnosprawnego intelektualnie.

Przechodzenie z jednego (niZszego) poziomu rozwoju ha poziom WYZSZy jest
ustawicznym zmaganiem si¢ ze sobg, swoimi prymitywnymi potrzebami i1 popedami,
egoistycznymi motywami, codzienng walka o byt. Bycie rodzicem dziecka uposledzonego, w
pewnym sensie wymusza spojrzenie na swoje zycie z innej perspektywy, znacznie szerszej i
wolnej od wpltywoéw biologicznych instynktéw i popedow. Dziecko uposledzone umystowo

moze by¢ wiec dla rodzicow mozliwoscia wyzwolenia si¢ od rzeczy na korzys¢ tego aby
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bardziej ,,by¢”- by¢ rodzicem, opiekunem, osoba odpowiedzialng za bezbronng istote, byc
cztowiekiem, ktory kieruje si¢ w motywacji altruizmem, pos§wigceniem dla innych.

Sytuacje kryzysowe i zagrozenia, z jakimi spotykajg si¢ rodzice dziecka niesprawnego
intelektualnie mogg w wyniku dezintegracji pozytywnej sta¢ si¢ okazja do osiggnigcia bardziej
wszechstronnego rozwoju. Jak wynika z obserwacji i danych z literatury, wielu rodzicéw po
uporaniu si¢ z pierwszym szokiem i po przezyciu zatoby po swoim zdrowym dziecku, staje si¢
odpornymi na niepowodzenia (np. pomimo braku wymiernych rezultatéw z duzym
zaangazowaniem i determinacjg poswiecajg si¢ rehabilitacji dziecka); potrafi radzi¢ sobie z
odrzuceniem spotecznym; ma silng motywacj¢ wewngtrzng do pracy nad sobg w imi¢ dobra
dziecka; jest gotowych do trudnej, bezwarunkowej mitosci, do poswigcenia swojego zycia
wartosci nadrzednej — dziecku niesprawnemu intelektualnie. Patrzac z tej perspektywy mozna
przyjac, ze rodzice dzieci uposledzonych umystowo to jednostki znajdujace si¢ na najwyzszym
poziomie rozwoju, jednostki realizujace cele, ktére wymagaja trudu, cierpienia, ofiary - to
jednostki, ktére chyba jak nikt inny, sa §wiadome po co si¢ trudzg i dla kogo zyja.

Wydaje si¢ wigc, ze teoria dezintegracji pozytywnej pozwala z nowej, rozwojowe]
perspektywy spojrze¢ na sytuacje rodzicéw borykajacych si¢ z kryzysem uposledzenia dziecka.
Pozwala znalez¢ sens w walce ze sobg 1 otoczeniem, daje mozliwo$ci rozwoju poprzez

pokonywanie trudnosci.
KRYZYS A ROZWOJ CZL.OWIEKA W UJECIU TEORII E. H. ERIKSONA

Sita sprawcza rozwoju cztowieka wedlug E.H. Eriksona (1997), jest przezwyci¢zanie
kryzyséw psychospotecznych, ktérych zrédta tkwia w oczekiwaniach spotecznych 1
indywidualnych do$wiadczeniach jednostki. Kazde stadium zyciowego cyklu rozwoju implikuje
kryzys wynikajacy ze zmian fizycznych, psychicznych oraz relacji migdzy czlowiekiem a jego
otoczeniem. W kazdym ze stadiéw rozwoju wystepuje faza kryzysu wynikajaca z naturalnych

sprzecznos$ci wlasciwych dla danego wieku, w relacji z wymaganiami spotecznymi.
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Kryzys w ujeciu Eriksona jest integralnym i naturalnym etapem zdrowego cyklu zycia.
Przejscie do kolejnej fazy rozwoju nastepuje wiasnie poprzez kryzys, ktory jest rozumiany jako
punk zwrotny, moment rozstrzygajagcy w naszym rozwoju osobowym. Kryzys nastgpuje
wowczas, gdy osoba staje przed nowym wyzwaniem egzystencjalnym. Jego rozwigzanie
wymaga reorganizacji sit witalnych, oparcia ich na nowej jakosci, charakterystycznej dla danej
fazy. Stad kryzys jest zawsze ,,normatywny”’, czyli wlasciwy dla danego stadium rozwojowego.
Kazdy kryzys przygotowuje nastepny, jest wigc raczej kryzysem wzrostu a nie kryzysem
degradujacym (Erikson, 1997; Szczukiewicz, 1998).

Najwazniejszy aspekt procesu rozwojowego, to wedlug omawianej koncepcji, rozwoéj ego
1 jego zdolno$¢ do przezwyci¢zania serii kryzysow, lub potencjalnych kryzyséw, przez ktore
cztowiek przechodzi w toku calego zycia. Ego w koncepcji Eriksona jest autonomiczne, wyraza
indywidualny styl syntezy doswiadczenia, a dzigki pozytywnemu rozwigzaniu kryzysu z
poprzedniego etapu rozwojowego, za kazdym razem zdobywa specyficzng jakos¢, okreslang
jako cnota podstawowa.

Wedtug Erika H. Eriksona w kazdej fazie rozwojowej czlowiek staje przed nowym
problemem 1 rozwigzuje kolejny kryzys na kontinuum, od pozytywnego (pozadanego) do
negatywnego bieguna. Rozwigzanie to wprowadza nowy wymiar tozsamosci jednostki.
Osobowo$¢ cztowieka dorostego jest wiec wynikiem sposobéw rozwigzania, wszystkich
kryzyséw wczesniejszych faz rozwojowych. Z punktu widzenia pytania czy uposledzenie
dziecka mozna traktowac jako szansg¢, a nie tylko zagrozenie dla rozwoju jego rodzicéw,
szczegblnie interesujacy jest kryzys przypadajacy na srednig dorostosc.

W stadium S$redniej dorosto$ci uwaga jednostki skierowana jest gtéwnie na mtodsze
pokolenie, jego wychowanie, nauczanie, przekazywanie wlasne] wiedzy i1 doswiadczenia.
Istotnym aspektem rozwoju jest che¢ bycia potrzebnym, waznym dla innych, a wyrazem tego
jest wspieranie w rozwoju kolejnych pokolen. Nowg sitg rozwojowa jest troska wobec o0s6b,

wytworéw 1 idei. Niezakiécony rozwdj jednostki na tym etapie zycia, sprzyja ksztalttowaniu si¢

17



generatywnosci (jako efektu pozytywnego rozwigzania kryzysu). Stagnacja jest natomiast
wynikiem zablokowanego rozwoju i wyraza si¢ w egocentrycznym skupieniu si¢ na sobie oraz
niepodejmowaniu si¢ zadan i probleméw zyciowych dorostosci.

Czy rodzice majacy dziecko z niedorozwojem intelektualnym moga realizowaé wilasng
generatywnos$¢, a tym samym tworczo ksztattowaé wilasny rozwdj? Jezeli przez generatywnosé
bedziemy rozumieli przede wszystkim zainteresowanie tym, aby ukierunkowywac i doradzac
mtodszym jednostkom poprzez przekazywanie wilasnych doswiadczen, filozofii zyciowej,
wartosci 1 przekonan, odpowiedZ musi by¢ negatywna. Wobec dziecka uposledzonego
umystowo dzielenie si¢ wiedza 1 doSwiadczeniem, zgromadzonym przez rodzicow w takich
dziedzinach, jak: praca, mitos¢, doswiadczenie zyciowe, kontakty spoleczne, styl zycia jest
wlasciwie niemozliwe. W zwiagzku z tym musielibySmy przyznaé, ze z perspektywy koncepcji
E.H. Eriksona rodzice wychowujacy dziecko niepetnosprawne intelektualnie majg znacznie
ograniczone mozliwosci pozytywnego wyjscia z kryzysu sredniej dorostosci.

Nalezy jednak pamigtaé, ze w okresie sredniej dorostosci, jednostka rozwaza takze
problem o kogo i o co mogtaby si¢ troszczy¢. To altruistyczne nastawienie cztowieka dorostego
przyjmuje postac troski, ktdra jest nowa sila witalna, nowa cnota (Erikson, 1997; Szczukiewicz,
1998). Jest ona wyrazem zyczliwosci wobec tego, co si¢ tworzy lub co zostato stworzone. Te¢
nowa energi¢ zyciowa Erikson okresla jako ,,poszerzajaca si¢ troske 1 zainteresowanie dla
wszystkiego, co zostato powotane do zycia przez mitos¢, koniecznos$¢ lub przypadek™ ( Erikson,
1964, s. 131, za: Bakiera, 2002). Troska jest wigc przejawem prawdziwego zaangazowania w
opieke nad osobami, wyrazem wigkszego zainteresowania innymi niz sobg. Generatywnosc¢,
ktora realizuje si¢ poprzez troske, jest wiec szansg na rozwdj rodzicéw dzieci uposledzonych
umystowo. Wydaje sig¢, ze nie jest to naduzyciem koncepcji Eriksona. Jednostka, ktéra osiagneta
odpowiedni poziom dojrzatosci, ma gleboka potrzebe bycia dla drugiego cztowieka, potrafi
poswiecic si¢ bezinteresownie, jest wrazliwa na potrzeby i mozliwosci innych to jednostka, ktéra

realizuje potrzebg rozwoju w kontekscie generatywnosci.
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Podstawowym warunkiem generatywnosci jest, jak podkresla Erikson, rodzicielstwo. A
rodzicielstwo realizowane przez trosk¢ w kontekscie uposledzenia nabiera szczegdlnego
znaczenia. Erikson opisujac troske nawiazuje do filozofii hinduskiej 1 uzywa termindéw: umiar,
dobroczynnos¢, wspotczucie (Erikson, 1982, za: Bakiera, 2002). Mozna zatozy¢, ze stowa te

bardzo trafnie opisujg altruistyczng mitos$¢ rodzicbw wobec swoich uposledzonych dzieci.

Helesk

Poczatkowy okres bycia z dzieckiem uposledzonym umystowo nie jest czasem namystu,
refleksji, dokonywania ,,bilansu” zyciowego. Pojawiajace si¢ wcigz nowe problemy zwigzane ze
zdrowiem dziecka, czasochtonna pielegnacja, nauka i wykonywanie ¢wiczen rehabilitacyjnych,
konsultacje medyczne absorbujg mysli, energi¢ i czas. Rodzice sa w ciggtym napigciu, wszystko,
co nie taczy si¢ z aktualnymi problemami dziecka odsuwajg od siebie. Niezliczone czynnosci i
starania, zagluszajac Igk i niepokdj, poczatkowo zagluszaja tez podstawowe pytania: dlaczego
dotkneto to wlasnie mnie? czym sobie na to zastuzytam(em)? dlaczego los jest taki okrutny?

Kiedy pytania te zostang juz zadane, najpierw zostaja bez odpowiedzi. Gromadzi si¢
coraz wigcej zalu, rozpaczy, poczucia krzywdy, cierpienia. Zanim rodzice beda gotowi na
postawione pytania odpowiedzie¢, muszg rozprawic si¢ ze stresem 1 kryzysem uposledzenia,
musza pozwoli¢ sobie na przyjecie cierpienia do konca. Musza poczu¢ wszechobecny bol,
pozwoli¢ sobie na ptacz, na zato$¢, na litos¢ nad sobg i swoim dzieckiem, rozpamigtywanie
ograniczen i niemoznosci, jakie powoduje bycie z dzieckiem uposledzonym.

Jezeli rodzicom, borykajacym si¢ z kryzysem uposledzenia, uda si¢ wyj$¢ naprzeciw
cierpieniu i zdystansowac si¢ do niego znaczy to, ze udalo im si¢ pokona¢ wtasne ograniczenia.
Moga przyja¢ narodziny dziecka uposledzonego umystowo i siebie jako jego rodzica. Takie
do$wiadczenie jest bolesne, ale przynosi jednoczesnie ulge. Jest to taki poziom akceptacji siebie
1 swojego dziecka, ktéry pozwala uzna¢ wtasng bezsilnos¢ wobec tego, czego zmieni¢ nie
mozna.

Podsumowanie
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Sytuacja rodzicéw dziecka uposledzonego umyslowo jest sytuacja szczegdlng. Jej
specyfika wynika z faktu, ze nawet wtedy, gdy rodzice zaakceptuja dziecko uposledzone
umystowo, w dalszym ciggu stoja przed problemem, czy mozna by¢ szczesliwym 1 spetnionym,
bo przeciez godzac si¢ z losem, nie zmienia si¢ przez to faktu, ze dziecko jest nadal uposledzone,
ze nadal ponosi si¢ wiele kosztéow psychicznych zwigzanych z wychowaniem dziecka
niesprawnego intelektualnie. Innymi stowy jest to pytanie, ktére postawiliSmy w pierwszej
czeSci artykutu: czy po drugiej stronie cierpienia mozna znalez¢ rado$¢ 1 szans¢ na rozwdj i
samorealizacj¢?

W niniejszym artykule poszukuje si¢, czeSciowej przynajmniej, odpowiedzi na
postawione pytanie o mozliwosci, mechanizmy i uwarunkowania rozwoju w specyficzne]
sytuacji kryzysowej, jaka jest bycie rodzicami dziecka uposledzonego umystowo.

Omoéwione wczesniej koncepcje wydajg si¢ dawaé szanse na rozwojowe spojrzenie ha
sytuacj¢ zyciowa rodzicow dziecka uposledzonego, nie zaprzeczajac jednoczesnie faktom, ktére
pokazuja ztozono$¢ i1 wage przezywanych trudnosci i kryzyséw. Szansa ta polegataby na
przewartosciowaniu problemu w taki sposéb, aby pokaza¢, ze zycie rodzicéw dziecka z
niedorozwojem intelektualnym, nie musi by¢ spostrzegane jedynie jako sytuacja permanentnego
stresu. Chodzi o to aby:

1) w perspektywie indywidualnej, da¢ mozliwo$¢ tym rodzicom, spojrzenia na swoje
zycie w wielu jego wymiarach, a nie gléwnie przez pryzmat faktu bycia rodzicami
uposledzonego umystowo dziecka; zeby wszystkiego, co ci rodzice odczuwaja jako negatywne
w swoim zyciu, nie faczyli z tym, ze maja dziecko uposledzone, i nie czynili swojego dziecka
odpowiedzialnym za wszelkie niepowodzenia zyciowe;

2) w perspektywie spotecznej, da¢ tym rodzicom przyzwolenie na rozwdj i
samorealizacj¢, z akceptacjg a nie oburzeniem patrzy¢ na to jak starajg si¢ realizowac wilasne
marzenia i ambicje, jak, bedac Swiadomi obcigzen wynikajacych z wychowywania dziecka

uposledzonego umystowo, czasami decydujg si¢ zaspokojenie takze wtasnych potrzeb.
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Takie podejscie pozwoli rodzicom dzieci upo$ledzonych, wyjs¢ z zakletego kregu
sytuacji trudnych, wszelkiego rodzaju kryzyséw i sposobOw radzenia sobie z nimi i da szans¢ na
nowe spojrzenie na wlasng sytuacje, utatwi wykorzystanie potencjalnych mozliwosci
rozwojowych (posiadanych rezerw), utatwi przede wszystkim realizowanie zadan rozwojowych.
Z psychologii rozwojowe] wiadomo bowiem, ze potencjalne mozliwosci rozwojowe jednostki sa
w znacznym stopniu niewykorzystane, a potencjal rozwojowy jest duzo wigkszy niz si¢
powszechnie sadzi. Dotyczy to takze rodzicow dzieci uposledzonych umystowo.

Poszukujac zrédet rozwoju cztowieka dorostego mozna odwota¢ si¢ min. Do koncepcji
M. Tyszkowej (1988). Istotag tej koncepcji jest zatozenie, ze rozwdj jednostki polega na
gromadzeniu i opracowywaniu do$wiadczenia, ktére ulega procesom strukturacji i restrukturacji
w toku calego cyklu zyciowego. Doswiadczenie jest zatem materialem rozwoju, a rozwdj
szeregiem zmian wynikajacych z organizowania si¢ struktur tego doswiadczenia (strukturacja) i
ich przeksztatcania (restrukturacja).

Zycie czlowieka i jego rozwéj psychiczny przebiega w kontekécie zdarzen, w ktérych
jednostka uczestniczy 1 ktore dzieja si¢ wokot niej. Wszystkie te zdarzenia, przezywane przez
jednostke, pozostawiajag mniej lub bardziej trwate §lady, zwane doswiadczeniem. Wazne
zdarzenia zyciowe stanowig punkty weztowe zycia i rozwoju jednostki. Nie ulega watpliwosci,
ze takim waznym zdarzeniem w zyciu rodzica jest urodzenie si¢ dziecka, zwlaszcza jezeli to
dziecko jest upo$ledzone umystowo. W przypadku rodzicow dziecka z niedorozwojem
intelektualnym jest to zdarzenie stanowigce zrédto bogatych doswiadczen (tych pozytywnych
jak 1 tych przykrych), jest to do§wiadczenie tak silne i tak rozlegle, ze prowadzi do restrukturacji
systemOw psychiki opartych na do§wiadczeniach wcze$niejszych.

Dziecko uposledzone umystowo, zmusza niejako rodzicow do podejmowania
okreslonych (nieznanych wczes$niej) form aktywnosci, dokonywania specyficznych wyboréw
zyciowych, wypracowania nowych standardow wartosci. Mozna powiedzie¢, ze stwarza

rodzicom warunki zdobywania takich a nie innych doswiadczen, stanowiacych istotng cz¢s¢ ich
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do$wiadczenia zyciowego. W tym sensie jest wigc narzedziem strukturacji i1 restrukturacji. Czy
w zwigzku z tym mozna zatozy¢, ze dziecko niesprawne intelektualnie moze by¢ zrédiem
(czynnikiem) rozwoju dla swoich rodzicéw?

Przedstawione rozwazania nie daja jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie, moga by¢
jedynie punktem wyjscia do badan i dalszych rozwazan. Jak powiedziat Oskar Wilde ,,W tym
zyciu spotykaja nas tylko dwie tragedie. Jedng jest nieotrzymanie tego, co si¢ chce, a druga
otrzymanie tego, czego si¢ nie chce.” Dziecko uposledzone umystowo to tragedia dla rodzicéw
w obu rozumieniach. To co$, czego nie pragneli, co$ z czym muszg zy¢. Warto wigc zastanowic

si¢ nad tym, czy w tak trudnej sytuacji zyciowej mozna mysle¢ o wtasnym rozwoju?
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