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Znaczenie dziecka niepelnosprawnego intelektualnie dla systemu rodzinnego

WPROWADZENIE

We wszystkich kulturach rodzina stanowi podstawe zycia spotecznego, petni funkcje
prokreacyjne i opiekuncze, wdraza jednostke w $§wiat norm i wartosci, stuzy jej rozwojowi.
Szczegblng role rodziny w zyciu jednostki 1 w zyciu spolecznym dostrzegat juz Arystoteles.
Twierdzit on, ze rodzina jako dobro pierwotne ,,jest wspdlnota stworzong przez natur¢ dla
powszechnego bytowania czlowieka”'. Réwniez w czasach nam wspétczesnych warto$é
rodziny 1 jej wyjatkowa rola zostaty niejednokrotnie potwierdzone na wielu ptaszczyznach:
indywidualnej, spotecznej czy politycznejz.

Ekologiczna psychologia rozwoju zaktada, ze rodzina wspomaga procesy rozwojowe
swoich cztonkéw, poprzez wzajemne, bezposrednie i dlugotrwale interakcje, oparte na
bliskich wigziach emocjonalnych. Zgodnie z systemowym ujeciem rodziny stanowi ona:
»zfozong, zintegrowang catos¢ charakteryzujaca si¢ zorganizowanymi wzorcami interakcji,
ktére przybieraja raczej cyrkularna niz linearna forme™.

W prawidtowo funkcjonujacej rodzinie relacje pomigdzy poszczegdlnymi osobami sg
oparte na akceptacji i wzajemnym zrozumieniu. Niezakidcone, pozytywne relacje uczuciowe
stanowig o jej sile. Blisko§¢ emocjonalna ,,stwarza szczegélnie dogodne warunki przekazu
psychicznego, a wiec wymiany i przejmowania do$wiadczen oséb bliskich™, wptywa na
poziom przystosowania si¢ poszczegdlnych oséb do zmian zyciowych oraz plastyczno$¢ ich
zachowan i postaw.

Jakos¢ relacji interpersonalnych w rodzinie nabiera szczegdlnego znaczenia w chwilach
przetomowych, trudnych, wymagajacych przeorganizowania do§wiadczen indywidualnych
poszczegbdlnych oséb. Sg to bowiem sytuacje, ktére moga znaczaco wptynaé na zwigzki
pomiedzy poszczegélnymi czionkami rodziny, a tym samym na funkcjonowanie catego

systemu rodzinnegos.
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Taka sytuacja trudng jest dla rodziny przyjScie na $wiat dziecka niepetnosprawnego
intelektualnie. Niepetnosprawno$¢ umystowa dziecka moze okaza¢ si¢ czynnikiem, ktory
zdeterminuje zycie wewnatrzrodzinne, zakidcajac dotychczasowy spokdj i1 tad organizacyjny.
Niepetnosprawne intelektualnie dziecko sprawia, ze funkcjonowanie rodziny jest
ograniczone. Zaklécone sa funkcje rodzicielskie, relacje matzenskie i braterskie®. Rodzina
staje si¢ systemem, ktory, ze wzgledu na zakiécony charakter relacji, prowadzi¢ moze do
frustracji potrzeb swoich cztonkéw 1 ograniczenia mozliwosci ich rozwoju indywidualnego.
Diagnoza zaburzonego rozwoju (zwlaszcza, gdy jest to uposledzenie umystowe) sprawia, ze
dziecko, ktére samo w sobie jest dla rodziny zrédtem wielu wyzwan, niejednokrotnie zmienia
te wyzwania w obciazenia, modyfikuje system rodzinny i warto$ciuje go na nowo’.

W takim przypadku szczegllnie wazne jest poznanie struktury rodziny, analiza jej
podsysteméw i wzajemnych zaleznosci. Pozwala to dostrzec w rodzinie z dzieckiem
uposledzonym umystowo system zmieniajacych si¢ interakcji, ktére mogg decydowaé o
procesie adaptacji do sytuacji wyrezyserowanej przez niepetnosprawno$¢ intelektualna.
Zasoby mogace zabezpieczy¢ rodzing zmagajacg si¢ z kryzysem uposledzenia dziecka przed
dezorganizacja, to miedzy innymi pozytywna atmosfera emocjonalna rodziny,

satysfakcjonujace kontakty interpersonalne oraz bliskie wi¢zi uczuciowe.

CEL BADAN

Naturalny cykl zycia rodziny z dzieckiem przechodzi przez kolejne etapy: od bardzo
silnego wrecz symbiotycznego zwigzku dziecka z rodzicami przez stopniowe
usamodzielnianie si¢ az do niezaleznos$ci 1 opuszczenia przez dziecko rodziny pochodzenia.
Niepetnosprawnos$¢ intelektualna dziecka nie tyle zaburza, co wstrzymuje ten proces, a

rodzina niejednokrotnie pozostaje na poziomie symbiotycznej relacji dziecka z rodzicami,
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zwlaszcza z matkg. Ta silna permanentna wi¢z pomi¢dzy matkg a dzieckiem z
niepelnosprawnoscia intelektualng w sposéb zasadniczy wptywa na funkcjonowanie calego
systemu rodzinnego. Moze prowadzi¢ do powaznych zakiécen we wzajemnych kontaktach
pomiedzy cztonkami rodziny. Niejednokrotnie stanowi zagrozenie dla poczucia wspolnoty i
poczucia przynaleznosci do rodziny. Zaburza réwnowage uczuciowa i wigzi emocjonalne
miedzy rodzicami, rodzicami a dzie¢mi czy tez pomi¢dzy rodzenstwem.

Wzajemne kontakty w rodzinach z dzieckiem niepetnosprawnym intelektualnie wydaja si¢
by¢ waznym zagadnieniem przede wszystkim ze wzgledu na znaczenie systemu dla rozwoju
indywidualnego jego cztonkéw. W zwigzku z powyzszym celem badan byto zwrécenie uwagi
na role, jaka petni dziecko z ograniczong sprawnoscig intelektualng w systemie rodzinnym.
Podjeto probe ustalenia, jaka jest struktura badanych rodzin oraz starano si¢ pokazac, w jaki
sposOb istniejgce podsystemy warunkuja wzajemne relacje pomiedzy poszczegdlnymi

osobami.

METODA
Osoby badane

Osoby badane, to czltonkowie rodzin wychowujacych dzieci niepetnosprawne
intelektualnie. Podstawowym kryterium doboru rodziny byt fakt posiadania dwdjki dzieci, w
tym dziecka petnosprawnego. W badaniu wzigto udziat 50 rodzin czteroosobowych. W kazde;j
z nich przebadano oboje rodzicéw. Byly to osoby w wieku 25-60 lat. Ze wzgledow
formalnych nie obje¢to badaniem wszystkich dzieci. W jedenastu przypadkach nie badano
dziecka niepetlnosprawnego intelektualnie, ze wzgledu na wiek i stopien uposledzenia, ktory
to uniemozliwial, w pigciu dziecka zdrowego, ze wzgledu na wiek (dzieci do 3 roku zycia).
Wiek badanych dzieci, to 5-21 lat w przypadku dzieci zdrowych oraz 7-30 lat w przypadku

dzieci niepelnosprawnych. Ostatecznie przebadano 184 osoby.

Technika badawcza

W badaniu wykorzystano Test Stosunkéw Rodzinnych Anthony-Bene®. Pozwala on na
przedstawienie relacji emocjonalnych panujagcych w danej rodzinie z perspektywy zar6wno
rodzicéw, jak i dzieci. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozliwa jest ocena waznosci
poszczegbdlnych cztonkéw rodziny dla osoby badanej, charakterystyka jej stosunkéw
uczuciowych oraz okreslenie zrédia ewentualnych zagrozen dla prawidtowych relacji w

systemie rodzinnym.

8 Zob. E. Bene, J. Anthony, Podrecznik do testu stosunkow rodzinnych, tt. A. Frydrychowicz, Warszawa 1984.



Test sktada si¢ z kartonowych figur symbolizujacych cztonkéw rodziny i zestawu
stwierdzen wyrazajacych okreslong postawe emocjonalng. Zadaniem osoby badanej jest
przypisanie poszczegdlnym osobom stwierdzen, ktére wyrazaja jej postawe wzgledem dane;j
osoby. Konstrukcja testu pozawala na zastosowanie go takze w przypadku oséb
niepetnosprawnych intelektualnie.

W badaniu wykorzystano trzy wersje testu — wersje dla par matzenskich, wersje dla dzieci
mlodszych 1 wersje dla dzieci starszych. Wersja dla par matzenskich pozwala na okreslenie
uczu¢, jakie zywig wspotmatzonkowie wobec siebie i wobec dzieci, natomiast wersje
przeznaczone dla dzieci badajg uczucia dziecka wobec rodzicéw i rodzenstwa. Wersje dla par
malzenskich i dla dzieci starszych badajg dwa rodzaje uczu¢ pozytywnych i negatywnych
(umiarkowane 1 silne), a wersja dla dzieci mlodszych jedynie postawy pozytywne i
negatywne. Stwierdzenia maja charakter dwukierunkowy. Jedne dotycza uczu¢ zywionych
przez osob¢ badang w stosunku do cztonkéw rodziny, drugie okreslaja uczucia, ktére w jej
opinii sg do niej kierowane. Poniewaz stwierdzenia we wszystkich trzech wersjach Testu

Stosunkéw Rodzinnych sg podobne, stanowig one poréwnywalny material badawczy.

WYNIKI’

Badania pokazaty, ze w rodzinach z dzieckiem niepetnosprawnym intelektualnie znaczace
miejsce przypada matce i dziecku z ograniczong sprawnos$cig umystowg przy mniejszym
znaczeniu ojca i dziecka zdrowego dla systemu. W badanych rodzinach matki okazujg i
odbieraja najwigcej uczu¢, natomiast najmniejsze zaangazowanie emocjonalne wykazuja

dzieci zdrowe (wykres 1).

Wykres 1. Zaangazowanie emocjonalne poszczegolnych oséb w rodzinie
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W tabelach i wykresach zastosowano nastgpujace oznaczenia: M matka, O ojciec, DZ dziecko zdrowe, DU —
dziecko uposledzone umystowo, UPO umiarkowane uczucia pozytywne okazywane, UPP umiarkowane uczucia
pozytywne przyjmowane, SPO silne pozytywne uczucia okazywane, SPP silne pozytywne uczucia
przyjmowane, UNO umiarkowane uczucia negatywne okazywane, UNP umiarkowane uczucia negatywne
przyjmowane, SNO silne negatywne uczucia okazywane, SNP silne negatywne uczucia przyjmowane.



Doktadny obraz wymiany uczuciowej w badanych rodzinach uzyskano dzigki
szczegblowej analizie zaangazowania emocjonalnego poszczegdlnych oséb. Wyniki uzyskane
w badaniu pokazuja, ze pozytywne zaangazowanie emocjonalne matek (wykres 2) jest przede
wszystkim po stronie dzieci z ograniczong sprawnoscig intelektualng. W ich wzajemnych
relacjach dominujg emocje pozytywne, zarowno te okazywane, jak i przyjmowane. Natomiast
dzieci zdrowe przyjmuja od matek mniej pozytywnych i wigcej negatywnych emocji w
poréwnaniu z niepetnosprawnym rodzenstwem. Badane matki odbierajg tez zdrowe dzieci
jako najmniej zaangazowane we wzajemne relacje. Najwigksze zaangazowanie emocjonalne
(suma uczu¢ odbieranych i okazywanych — pozytywnych i negatywnych) wykazuja matki w
stosunku do swoich partneréw. Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze z przejawianych przez nie
uczu¢ negatywnych najwiecej trafia do ojcéw (okoto 50 proc.). Sytuacja wyglada nieco
inaczej z perspektywy badanych mezczyzn. Podobnie jak matki wobec nich tak i oni wobec
matek wykazuja najwigkszy stopien zaangazowania emocjonalnego, jednak jest to
zaangazowanie z przewaga emocji pozytywnych. Z kolei we wzajemnych kontaktach ojcow z
dzieémi z ograniczong sprawnoscia umystowg dominuja uczucia negatywne. Ilos¢

negatywnych emocji okazywanych sobie nawzajem w percepcji ojcéw jest znaczgca.

Wykres 2. Zaangazowanie emocjonalne rodzicow (%)
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Dla dzieci zdrowych najwazniejszg osobg jest matka (wykres 3). Wida¢ zdecydowang
réznice w poréwnaniu z pozostatymi osobami z rodziny przede wszystkim w zakresie emocji
pozytywnych. Najstabsze zaangazowanie emocjonalne jest natomiast po stronie rodzenstwa z

ograniczong sprawnoscig intelektualng. Warto zaznaczy€, zZe jest to zaangazowanie oparte



gtéwnie na uczuciach negatywnych, a dzieci nieobcigzone deficytem intelektualnym czescie;j
okazuja niepelnosprawnemu bratu/siostrze nieche¢ czy wrogos¢ niz akceptacje. Podobnie
wyglada zaangazowanie emocjonalne dzieci niepetnosprawnych intelektualnie. Dla nich
rOwniez osoba dominujacg jest matka. Z wykresu wynika, ze w percepcji dziecka
uposledzonego umystowo stosunki emocjonalne z matkg sg bardzo harmonijne (duza
zgodnos¢ miedzy iloscia uczu¢ okazywanych 1 odbieranych, tych pozytywnych i
negatywnych). Wedlug badanych dzieci, najwigcej sposrod wszystkich odbieranych przez nie

uczu¢ negatywnych pochodzi od ojca.
Wykres 3. Zaangazowanie emocjonalne dzieci (%)
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Zastosowanie Testu Stosunkéw Rodzinnych (TSR) do badania catego systemu rodzinnego
pozwala na uzyskanie informacji, kto z czlonkdéw rodziny jest postrzegany przez rodzicéw
jako osoba najstabsza, majaca mate kompetencje, a kto wyzwala uczucia opiekuncze (wykres

4).



Wykres 4. Uczucia opiekuncze (OP) oraz Stabos¢ i Niekompetencja (SN) (%)
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W odczuciu matek, w badanych rodzinach najstabszg osobg jest ojciec. Wzbudza to tym
samym u matek wiele uczu¢ opiekunczych. Ich poziom jest jednak nizszy od poziomu uczué
kierowanych w stron¢ dzieci niepelnosprawnych intelektualnie. Pozycja dziecka zdrowego
moze $wiadczy¢ o uczuciach ambiwalentnych matki i jego mniejszym znaczeniu dla rodziny.
W opinii ojcéw najstabszg osobg jest dziecko z ograniczong sprawnoscig umystowa. Ojcowie
najwiecej uczu¢ opiekunczych kieruja do matek. Wyniki potwierdzajg tez stabsza pozycje
dziecka zdrowego w systemie rodzinnym.

Analiza wynikow uzyskanych przez dzieci pokazuje natomiast jak spostrzegaja one
wzajemne relacje w zakresie nadopiekunczosci i poblazliwosci rodzicow (wykres 5).
Poréwnujac wyniki uzyskane przez badane dzieci na skalach Nadopiekunczos¢ Matki,
Pobtazliwo$¢ Ojca i Pobtazliwo§¢ Matki widzimy, ze w percepcji zdrowego rodzenstwa, to
niesprawne intelektualnie dziecko jest faworyzowane przez rodzicow. Dzieci zdrowe majg
poczucie, ze szczegllnie ze strony ojca nie mogg liczy¢ na daleko idacg pobtazliwos¢. Dzieci
z ograniczong sprawnoscig intelektualng potwierdzaja, ze nadopiekunczos¢ matki jest
skierowana w ich strong, jezeli chodzi o pobtazliwos$ci twierdza, ze to zdrowe rodzenstwo ma

wiekszg swobode dziatania.



Wykres 5. Nadopiekunczos¢ Matki (NM), Pobtazliwosé Ojca (PO), Pobtazliwos¢ Matki (PM) w ocenie badanych
dzieci (%)
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Dla analizy systemu rodzinnego =z dzieckiem niepetnosprawnym intelektualnie
interesujace jest takze, w jaki sposob stosunki emocjonalne pomiedzy poszczegdlnymi
osobami a dzieckiem niepelnosprawnym wplywaja na wzajemne relacje w pozostatych

podsystemach. Aby to oceni¢, zastosowano wspotczynnik korelacji r-Spearmana.

Tabela 1. Wptyw relacji matka—dziecko uposledzone na relacje pomiedzy rodzicami

M-DU Matka do ojca Ojciec do matki
UPO SPO UNO SNO UPO SPO UNO SNO
UPO 0,21 0,17 0,09 0,16 0,06 0,06 -0,03 | -0,32%*
SPO -0,05 -0,00 0,39 0,32 * -0,17 -0,03 0,15 0,12
UNO 0,07 -0,00 -0,01 0,05 -0,06 0,01 0,01 0,24
SNO -0,18 -0,07 0,32 * 0,36 ** -0,15 -0,13 0,19 0,26

Uwaga: ** Korelacja istotna na poziomie 0,01; * Korelacja istotna na poziomie 0,05

Wyniki pokazuja (tabela 1), ze stosunek emocjonalny matki do dziecka z ograniczong
sprawnoscig intelektualng (M—DU) wplywa na postawe badanych kobiet wobec ojca dziecka,
a takze warunkuje nastawienie emocjonalne ojca do matki. Jezeli w relacji matki z dzieckiem
uposledzonym umystowo dominujg uczucia silnie pozytywne sprzyja to wigkszej ilosci uczué
negatywnych (umiarkowanych i silnych) kierowanych przez matk¢ w stron¢ ojca. Podobnie
wyglada sytuacja w przypadku negatywnych uczu¢ matki wobec dziecka upo$ledzonego
umystowo. Im ich wiecej, tym wigcej uczu¢ negatywnych matka kieruje w strong¢ ojca. Istotna
statystycznie zalezno$¢ jest takze pomigdzy iloscia uczu¢ umiarkowanie pozytywnych

kierowanych przez matke do dziecka a uczuciami silnie negatywnymi kierowanymi w jej




stron¢ przez ojca. Im wigcej umiarkowanych pozytywnie emocji matka kieruje w strong

dziecka, tym mniej silnie negatywnych emocji okazuje jej ojciec.

Tabela 2. Wptyw relacji matka—dziecko uposledzone na relacje matki i dziecka zdrowego

M-DU Matka do dziecka zdrowego Dziecko zdrowe do matki
UPO SPO UNO SNO UPO SPO | UNO SNO
UPO 0,37 * 0,00 -0,38%* 0,15 -0,20 -0,06 | 0,33 0,18
SPO 0,26 -0,44%* 0,13 0,22 0,12 0,14 0,25 0,30*
UNO -0,02 0,20 -0,11 0,14 0,34 * -0,09 | 0,05 0,21
SNO -0,13 0,23 -0,20 0,25 0,24 -0,08 | 0,08 0,02

Uwaga: ** Korelacja istotna na poziomie 0,01;* Korelacja istotna na poziomie 0,05

Stosunek matki do dziecka niepetnosprawnego intelektualnie wptywa takze na relacje
matki z dzieckiem zdrowym (tabela 2). Im wigcej uczu¢ umiarkowanie pozytywnych matka
kieruje do dziecka z ograniczong sprawnoscig intelektualng, tym wigcej uczu¢ umiarkowanie
pozytywnych okazuje takze dziecku zdrowemu, natomiast silnie pozytywne uczucia wobec
dziecka chorego wplywaja na zmniejszenie tychze uczu¢ wobec dziecka nie obarczonego
uposledzeniem. Istotna statystycznie jest réwniez zalezno$¢ pomigdzy uczuciami
umiarkowanie pozytywnymi okazywanymi dziecku niepetnosprawnemu intelektualnie a
umiarkowanymi uczuciami negatywnymi wobec dziecka zdrowego. Dziecko zdrowe
doswiadcza mniej emocji umiarkowanie negatywnych ze strony matki przy wzroscie uczuc
umiarkowanie pozytywnych kierowanych przez nia w stron¢ dziecka uposledzonego
umystowo. Natomiast im wigcej umiarkowanie negatywnych uczu¢ matka okazuje
niepetnosprawnemu intelektualnie dziecku, tym wigcej uczu¢ umiarkowanie pozytywnych w
jej strong¢ kieruje dziecko zdrowe. Sytuacja wyglada inaczej w przypadku uczué silnie
pozytywnych okazywanych przez matke dziecku z ograniczong sprawnoscig intelektualng. Im

ich wigcej, tym wigcej uczuc silnie negatywnych okazuje jej dziecko zdrowe.

Tabela 3. Wptyw relacji matka—dziecko uposledzone na relacje pomiedzy rodzenstwem

M-DU Dziecko zdrowe do dziecka uposledzonego Dziecko uposledzone do dziecka zdrowego
UPO SPO UNO SNO UPO SPO UNO SNO
UPO 0,27 0,27 -0,26* 0,10 -0,18 -0,25 -0,43 0,15
SPO 0,12 -0,29% -0,05 0,07 0,10 -0,09 -0,14 0,15
UNO 0,16 0,15 0,15 -0,08 0,22 -0,08 -0,20 0,09
SNO 0,03 0,03 0,08 0,19 0,67%* 0,09 -0,18 0,12

Uwaga: ** Korelacja istotna na poziomie 0,01; * Korelacja istotna na poziomie 0,05




Badania TSR pokazuja, ze stosunek emocjonalny matki do dziecka z ograniczong
sprawnoscig intelektualng wpltywa takze na stosunki pomiedzy zdrowym a niepetnosprawnym
rodzenstwem (tabela 3). Im wigcej pozytywnych emocji obserwuje dziecko zdrowe pomigdzy
matkg a uposledzonym umystowo rodzenstwem, tym mniej silnie pozytywnych uczu¢ okazuje
swojemu bratu czy siostrze. Natomiast umiarkowanie pozytywne emocje okazywane przez
matke¢ dziecku z ograniczong sprawnoscig umystowa koreluja ujemnie z umiarkowanie
negatywnymi emocjami w relacji dziecko zdrowe — dziecko niesprawne intelektualnie. W
sytuacji, kiedy dziecko niepetnosprawne odbiera od matki uczucia silnie negatywne moze
liczy¢ na wzrost intensywnosci uczu¢ pozytywnych ze strony swojego zdrowego rodzenstwa.

Analizujagc wyniki opisujgce stosunek emocjonalny ojca do dziecka z ograniczong
sprawnoscig intelektualng intelektualnie, widzimy, Ze maja one duze znaczenie dla relacji
pomiedzy rodzicami (tabela 4). Im wigcej pozytywnych emocji (umiarkowanych i silnych)
kieruje ojciec w stron¢ dziecka niepelnosprawnego intelektualnie, tym mniej emocji
negatywnych, a wigcej pozytywnych okazuje mu matka. Pozytywne relacje ojciec—dziecko
niepetnosprawne wptywaja takze na uczucia ojca w stosunku do matki dziecka. Akceptacja
dziecka uposledzonego sprawia, ze badani ojcowie okazywali swoim partnerkom wigcej

pozytywnych uczu¢, a mniej silnie negatywnych.

Tabela 4. Wptyw relacji ojciec—dziecko uposledzone na relacje pomiedzy rodzicami

O-DU Matka do ojca Ojciec do matki
UPO SPO UNO SNO UPO SPO UNO SNO
UPO 0,39+ 0,30* -0,28* -0,29* 0,26 0,30* -0,08 -0,25
SPO 0,36%* 0,44%* -,036* -0,38%* 0,30* 0,30% -0,20 -0,36*
UNO -0,13 -0,10 0,02 -0,10 0,15 0,04 0,22 0,01
SNO -0,29* -,033* 0,28%* 0,21 -0,17 -0,28 0,23 0,20

Uwaga: ** Korelacja istotna na poziomie 0,01; * Korelacja istotna na poziomie 0,05

Stosunek ojca do dziecka niepelnosprawnego umystowo koreluje takze z jego stosunkiem
wobec dziecka zdrowego. Im wigcej umiarkowanych pozytywnych emocji wzbudza dziecko
chore, tym cze¢sciej wobec dziecka zdrowego ojciec kieruje umiarkowane uczucia negatywne
(r-Spearmana = 0,33; p<0,001). Badania nie pokazaly natomiast zwigzku pomiedzy
uczuciami ojca wobec dziecka niepelnosprawnego a uczuciami dziecka zdrowego wobec ojca.
Nie ma takze zaleznosci pomigdzy relacja ojciec—dziecko uposledzone umystowo a relacjami

pomigdzy rodzenstwem.



Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze relacje uczuciowe pomig¢dzy
zdrowym a niepetnosprawnym rodzenstwem nie wplywaja w sposéb istotny na stosunki

pomiedzy dzieckiem zdrowym a ojcem oraz stosunki pomiedzy rodzicami.

Tabela 5. Relacje pomigdzy rodzenstwem a stosunek matki do dziecka zdrowego

DZ-DU Matka do dziecka zdrowego
UPO SPO UNO SNO
UPO 0,40* 0,18 -0,10 ,042
SPO 0,23 0,10 -0,26 -0,26*
UNO -0,53 ** -0,04 0,21 -0,00
SNO -0,20 -0,05 0,41%* 0,15

Uwaga: ** Korelacja istotna na poziomie 0,01; * Korelacja istotna na poziomie 0,05

Jak wynika z tabeli 5, nastawienie emocjonalne dziecka zdrowego do swojego
uposledzonego umystowo rodzenstwa ma wptyw jedynie na emocje, ktére okazuje mu matka.
Im wigcej emocji umiarkowanie pozytywnych, a mniej umiarkowanie negatywnych deklaruje
dziecko zdrowe wobec swojego rodzenstwa, tym wigcej uczu¢ umiarkowanie pozytywnych
okazuje mu matka. Wykazano takze zaleznos¢ pomiedzy silnie pozytywnym 1 silnie
negatywnym stosunkiem emocjonalny dziecka zdrowego wobec niepelnosprawnego
brata/siostry a uczuciami negatywnymi kierowanymi w jego stron¢ przez matke. W
odpowiedzi na silnie negatywny stosunek emocjonalny do uposledzonego umystowo
rodzenstwa matka okazuje dziecku zdrowemu umiarkowanie negatywne emocje, natomiast
silnie pozytywne uczucia braterskie zmniejszaja silnie negatywny stosunek matki do

zdrowego potomstwa.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania pokazaty, ze niepetnosprawnos¢ intelektualna dziecka stanowi
czynnik moderujacy stosunki wewnatrzrodzinne i w sposéb znaczacy wpltywa na atmosferg
emocjonalng rodziny. Na podstawie zaangazowania emocjonalnego (intensywnos$¢ wymiany
uczu¢ z pozostatymi cztonkami rodziny) stwierdzono, ze w badanych rodzinach, to dziecko z
ograniczong sprawnoscig intelektualng wraz z matka stanowig elementy kluczowe dla
systemu rodzinnego.

Znaczaca pozycja matki i niepetnosprawnego dziecka, przy stabszej pozycji ojca, moga
wynika¢ z tradycyjnego podziatu r6l w rodzinach wychowujacych dziecko niepetnosprawne

intelektualnie, gdzie matka opiekuje si¢ dzieckiem, odpowiada za jego wychowanie i rozwdj,



ojciec natomiast utrzymuje rodzine i reprezentuje ja na zewnatrz'’. Taki uktad sprzyja
ostabieniu wi¢zi emocjonalnych w rodzinie, ogranicza liczbe¢ wzajemnych interakcji
pomiedzy ojcem a matka 1 pozostatymi dzie¢mi. Ojciec mniej angazujac si¢ w bezposrednig
opieke nad dzieckiem niepelnosprawnym, czgsto przebywajac poza domem, moze mieé
trudnosci w przepracowaniu wilasnych probleméw emocjonalnych zwigzanych z
uposledzeniem dziecka, wobec czego trudniej mu nawigza¢ pozytywne kontakty uczuciowe z
pozostatymi cztonkami rodziny''.

Mezczyzna w rodzinie z dzieckiem niepetnosprawnym doswiadcza takze oddalenia,
zarowno psychicznego, jak i fizycznego, od Zzony, ktéra jest obcigzona bezposrednig opieka
nad dzieckiem'”. W obliczu probleméw 1 obowigzkéw matzonkowie zaczynajg traci¢ ze sobg
kontakt, oddalaja si¢ od siebie 1 pojawia si¢ wzajemna wrogos¢ spowodowana
niepetnosprawnoscia dziecka. Potwierdzajg to takze wyniki przeprowadzonych badan, ktére
pokazaly, ze pomimo duzego zaangazowania emocjonalnego rodzicéw w relacje z partnerem,
brak we wzajemnych stosunkach komplementarnos$ci i zrozumienia. Stwierdzono, ze matki
dzieci niepetlnosprawnych intelektualnie przy znaczacym pozytywnym zaangazowaniu
emocjonalnym w relacje z partnerem, kierowaly wobec niego wigkszo$¢ z przejawianych
emocji negatywnych. Taki stan rzeczy moze wynika¢ z przecigzenia matki obowigzkami
wobec rodziny i niepetnosprawnego dziecka oraz poczucia braku wsparcia ze strony meza.
Tymczasem badania pokazuja, ze matki majace poczucie wsparcia ze strony me¢za w opiece i
wychowaniu dziecka niepelnosprawnego umystowo majg takze wyzsza satysfakcje ze
zwiazku i lepsze samopoczucie niezaleznie od realnej pomocy', lepiej wywiazuja sic ze
swojego macierzynstwa, majg wyzsze poczucie kompetencji rodzicielskiej oraz w sposéb
pozytywny oceniaja swoje niepelnosprawne dziecko'.

W zwiazku z powyzszym pozytywnym wydaje si¢ fakt, ze badani ojcowie przejawiali
rOwnie silne zaangazowanie emocjonalne we wzajemne relacje jak ich matzonki, ale

zdecydowanie czgsciej byly to emocje o znaku dodatnim niz ujemnym. Moze to $wiadczy¢ o

1070b. E. Pisula, Rodzice i rodzenstwo dzieci z zaburzeniami rozwoju, Warszawa 2007, s. 50-55.

' Zob. F. Buczynski, Funkcjonowanie ojcéw w sytuacji zagrozenia zycia ich dziecka, w: D. Kornas-Biela (red.),
Oblicza ojcostwa, Lublin 2001, s. 390-405; B. Sidor, Ojciec w rodzinie z dzieckiem z niepetnosprawnosciq
umystowg, w: D. Kornas-Biela (red.), Oblicza ojcostwa, Lublin 2001, s. 381-389.

"2 Por. L. Bakiera, Z. Stelter, Rodzicielstwo z perspektywy rodzicow dziecka petosprawnego i
niepetnosprawnego intelektualnie, ,,Roczniki Socjologii Rodziny. Studia Socjologiczne i Interdyscyplinarne”
2010, t. XX, s. 131-151.

3 Zob. B. Simmerman, J. Blacher, B.L. Baker, Father’s and Mother’s Perceptions of Father Involvement in
Families with Young Children with Disability, ,,JJournal of Intellectual and Developmental Disability” 2001, nr
26, s. 325-338.



zrozumieniu trudnej sytuacji matki obcigzonej macierzynstwem wobec upos$ledzonego
dziecka i1 gotowosci ojca do zaangazowania si¢ w prac¢ na rzecz polepszenia wzajemnych
relacji, poprzez wsparcie jej w czynnosciach opiekunczych, wychowawczych czy tez
rehabilitacyjnych. Pozytywne zaangazowanie emocjonalne ojca wobec zony stanowi szanse
dla systemu rodzinnego z dzieckiem uposledzonym umystowo. Warto, aby matki
wykorzystaty to zaangazowanie i wiaczylty ojcow w dziatania wychowawcze. Nie bedzie to
tatwe w przypadku badanych kobiet, ktore swoich mezoéw postrzegaja jako stabych i
niekompetentnych. W ocenie matek stabo$¢ i1 niekompetencja partnerow zyciowych
zdecydowanie przewyzsza stabos¢ i niekompetencje dzieci. To moze wskazywaé na duzy
poziom niezadowolenia ze stopnia zaangazowania ojcow Ww zycie rodzinne badz z
nieumiej¢tnosci kobiet wigczania mezczyzn w proces wychowawczy w sposob, ktory
sprawialby im satysfakcje'’.

Przy silnej wigzi uczuciowej matka—dziecko niepetnosprawne intelektualnie, pomig¢dzy
dzieckiem niepetnosprawnym a ojcem, w badanych rodzinach, nie wytwarza si¢ podobna
relacja. W ich wzajemnych stosunkach dominuja uczucia negatywne badz ambiwalentne.
Moze to wynika¢ z trudnosci, jakie niesie ze sobg rola ojca dziecka niepelnosprawnego
umystowo. Istnieje poglad, ze ojciec kocha dziecko za to, ze spetnia jego oczekiwania, ze jest
zrodtem jego radosci i dumy, a nie za to, ze jest jego dzieckiem'®. Aby zastuzy¢ na mitos¢
ojca, dziecko musi postgpowa¢ zgodnie z jego zyczeniami 1 oczekiwaniami, musi
podporzadkowaé sie jego wymaganiom'’. Dziecko ze specjalnymi potrzebami jest
niejednokrotnie zagrozeniem dla ojcowskich marzen'®, co sprawia, ze ojcowie dzieci
niepetnosprawnych w mniejszym stopniu akceptujag swoje rodzicielstwo 1 uwazaja, ze
ogranicza ono ich wolno$é oraz mozliwo$¢ samorealizacji'.

Niepokojace sg wyniki, ktére wskazujg na bardzo mate zaangazowanie emocjonalne
dziecka zdrowego we wzajemne relacje rodzinne, w badanych rodzinach. Taka emocjonalna
obojetnos¢ wobec innych, izolowanie si¢ od probleméw rodziny moze by¢ reakcja obronng

majaca zatagodzi¢ poczucie emocjonalnego odrzucenia przez najblizszych. Dla dzieci

4 Zob. J. Kersh, T.T. Hedvat, P. Hauser-Cram, M.E. Warfield, The Contribution of Marital Quality to the Well-
being of Parents of Children with Developmental Disabilities, ,,Journal of Intellectual Disability Research” 2006,
nr 50, s. 883-93.

5 Por. M. Koscielska, Oblicza uposledzenia, Warszawa 2000, s. 41-96; B. Sidor, dz. cyt., s. 381-389.

16 70b. K. Pospiszyl, O mitosci ojcowskiej, Warszawa 1976, s. 62.

7" Zob. M. Ziemska, Zmiany w relacjach matzeriskich w cyklu Zycia rodziny, w: tejze (red.), Rodzina
wspotczesna, Warszawa 2005, s. 44-56.

'8 Zob. D. Meyer, P. Vadasy, R. Fewell, G. Schnell, Involving Fathers of Handicapped Infants: Translating
Research into Program Goals, ,Journal of the Division of Early Childhood” 1982, t. 5, nr 1, s. 64-72.

% Zob. L. Bakiera, Z. Stelter, dz. cyt., s. 131-151.



zdrowych, w badanych rodzinach, najwazniejsza osobg w systemie jest matka, od ktorej
odbieraja jednak zdecydowanie mniej emocji pozytywnych, a wigcej negatywnych niz
niepetnosprawne intelektualnie rodzenstwo. Ponad to zaangazowanie uczuciowe matki wobec
dziecka zdrowego jest najstabsze w poréwnaniu z pozostalymi cztonkami rodziny. Relacje z
ojcem tez nie stanowig alternatywy. Badane dzieci wobec ojcéw, podobnie jak wobec
swojego rodzenstwa z ograniczong sprawnoscia intelektualng wykazuja raczej negatywne
zaangazowanie emocjonalne, pomimo tego, ze ojcowie deklaruja pozytywne uczucia wobec
dzieci nieobcigzonych niesprawno$cig intelektualng. Taki uklad wzajemnych relacji
emocjonalnych stanowi zagrozenie dla rozwoju dziecka zdrowego i moze sprzyja¢ jego
odsunigciu si¢ od rodziny. Jak wynika z literatury przedmiotuzo, dzieci zdrowe wychowujace
si¢ w rodzinie z dzieckiem niepetnosprawnym, niejednokrotnie czuja si¢ zaniedbywane i
pokrzywdzone, przez co bywaja zazdrosne 1 pelne urazy wobec niepetnosprawnego
rodzefstwa oraz rodzicow.

Silna wig¢z istniejgca pomigdzy matkg a niepetnosprawnym umyslowo dzieckiem w
znaczacy sposéb wyznacza stosunek kobiety do pozostatych cztonkéw rodziny. Badania
pokazaly, ze im silniejsze pozytywne badz negatywne zaangazowanie emocjonalne matki w
relacje z dzieckiem niesprawnym intelektualnie, tym wigcej negatywnych emocji otrzymuje
od niej ojciec dziecka. Sila uczu¢ matki wobec dziecka z ograniczong sprawnoscig
intelektualng jest takze czynnikiem regulujagcym jej stosunki emocjonalne z dzieckiem
zdrowym. Umiarkowane zaangazowanie uczuciowe wobec dziecka uposledzonego jest szansg
na nawigzanie rownie bliskich relacji z dzieckiem nieobcigzonym deficytem intelektualnym.

Badania pokazaly takze, ze zar6wno ojciec, jak 1 dziecko zdrowe bardziej przychylnie
odnosza si¢ do matki, kiedy majg poczucie, ze w jej zyciu takze majg swoje miejsce. Im
bardziej umiarkowane emocje pozytywne okazuje matka dziecku z ograniczong sprawnoscig
intelektualng, tym wiecej ciepta i zrozumienia okazujg jej pozostali cztonkowie rodziny.
Dzieci rozwijajace si¢ prawidlowo s3 takze bardziej sktonne zaakceptowaé swoje
niepetnosprawne rodzenstwo, kiedy nie spostrzegaja go jako rywala i majg poczucie, ze sg
rownie wazne dla matki. Gdy rodzice wychowujacy dziecko z ograniczong sprawnoscig

intelektualng, biorg pod uwage potrzeby emocjonalne pozostalych oséb z rodziny, a ich

2 Zob. S. McHale, W. Gamble, Sibling Relationships of Children with Disabled and No Disabled Brothers and
Sisters, ,Developmental Psychology” 1989, nr 25, s. 421-429; P. Randal, A. Parker, Autyzm. Jak pomdc
rodzinie, tt. S. Pikiel, Gdansk 2002, s. 167-175.



wzajemne relacje oparte sga na bliskosci i zrozumieniu, woOwczas postawa rodzenstwa
sprawnego wobec niepelnosprawnego jest rownie przychylna i akceptujqcaﬂ.

Zgodnie z podejsciem systemowym, ujmujagcym rodzin¢ nie tylko jako grupe kilku oséb
powigzanych wigzami krwi o wspdlnych celach, ideatach i upodobaniach, ale jako system
interakcji wzajemnych analiza relacji mig¢dzy rodzenstwem w rodzinach z dzieckiem
niepelnosprawnym wydaje si¢ by¢ czym$ rownie waznym, jak analiza postaw
rodzicielskich®. Pozytywne stosunki z niepetnosprawnym bratem/siostrg moga sprawic, ze
obecnos¢ uposledzonego rodzenstwa moze by¢ pozytywnym do$wiadczeniem dla rodzenstwa
zdrowego. Wspoétzycie z niepelnosprawnym intelektualnie rodzenstwem moze by¢ okazjg do
rozwijania postaw prospolecznych 1 tolerancji dla innoSci, moze przyczyni¢ si¢ do
poszerzania strategii radzenia sobie, podwyzsza kompetencje spoteczne i1 zachowania
empatyczne, co wptywa na kompetencje interpersonalne i przystosowawcze™.

Stosunki emocjonalne pomigdzy rodzenstwem majg rowniez wptyw na postawy rodzicow
wzgledem dzieci. W badanych rodzinach bliskie pozytywne relacje pomiedzy dzieckiem
zdrowym a niepelnosprawnym intelektualnie s3 szczegdlnie wazne dla matki. Im wigcej
pozytywnych uczu¢ dziecko zdrowe okazuje swojemu rodzenstwu, tym mniej negatywnych
emocji i wigcej akceptacji doznaje ze strony matki.

W przeciwienstwie do matek, ktére odnajduja ukojenie w codziennych czynnos$ciach
opiekunczo-wychowawczych dajacych im poczucie, ze robig dla dziecka cos waznego, ze sg
mu niezbedne, ojcowie maja mniejsze mozliwosci wypracowania przeciwwagi dla swoich
negatywnych przezy¢*!. W zwiazku z tym trudniej im odreagowaé przezywane napiccia, co
moze by¢ przyczyng rozlicznych zaburzen w funkcjonowaniu osobistym, rodzinnym i
zawodowym ojcOw dzieci niepetnosprawnych intelektualnie. Wyrazem tych zaburzen moga
by¢: zamykanie si¢ w §wiecie wlasnych spraw, izolowanie od spraw dziecka i rodziny, brak
zainteresowania kontaktem z dzieckiem”. Tymczasem, jak pokazuja wyniki prezentowanych
badan postawa ojca wobec dziecka niesprawnego intelektualnie ma znaczacy wplyw na

wzajemne stosunki w badanych rodzinach. Pozytywny stosunek emocjonalny ojca do dziecka

! Zob. J. Wyczesany, A. Ucinyk, Wybrane aspekty funkcjonowania rodzenstwa dzieci autystycznych, w: T.
Gatkowski, J. Kossewska (red.), Autyzm wyzwaniem naszych czasow, Krakéw 2001, s. 174-186.

** Zob. U. Bronfenbrenner, The Ecology of Human Development: Experiments by Nature and Design,
Cambridge 1979, s. 45-83.

* Zob. M. Hannah, E. Midlarsky, Competence and Adjustment of Siblings Children with Mental Retardation,
»American Journal on Mental Retardation” 1999, nr 104 (1), s. 22-37; M. Grissom, J.G. Borkowski, Self-efficacy
in Adolescences Who Have Siblings with Disabilities, ,,American Journal on Mental Retardation” 2002, nr 107
(2), s. 79-90.

# Zob. E. Pisula, Psychologiczne problemy rodzicéw dzieci..., dz. cyt, s. 50-55.

» Zob. K. Kosifiska-Dec, 1. Jelonkiewicz, Sposoby radzenia sobie z zaburzeniami emocjonalnymi dziecka — style
specyficzne dla ojca i matki, ,Nowiny Psychologiczne” 1993, nr 2, s. 119-134.



niepetnosprawnego intelektualnie, wyznaczony jego akceptacja, sprzyja przede wszystkim
wiezi matzenskiej, poprzez wzrost pozytywnego zaangazowania ojca w relacje z matkg i
ograniczenie uczu¢ negatywnych wobec niej. ROwniez matka, ktéra widzi pozytywne
nastawienie ojca do niepelnosprawnego dziecka odwdzigcza si¢ swojemu me¢zowi mitoscig i
wiekszg akceptacja.

Warto zaznaczy¢, ze konstruktywne interakcje malzenskie tworzg klimat sprzyjajacy
rozwojowi dziecka, natomiast nasilenie konfliktéw malzenskich wptywa na ztozony uktad
relacji w triadzie matka—ojciec—dziecko. W wyniku negatywnych kontaktéw matzenskich
kobieta jest negatywnie nastawiona do ojca dziecka, co z kolei sprawia, ze me¢zczyzna
wycofuje si¢ ze zwigzku, a tym samym z opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym. W
konsekwencji konflikt matzenski wptywa na zubozenie relacji rodzic—dziecko, obniza jakos¢
opieki rodzicielskiej i wplywa niekorzystnie na emocje i zachowanie dziecka z ograniczong
sprawnoscia umystowa®.

Podsumowujac, dziecko z ograniczong sprawnoscig intelektualng sprawia, ze homeostaza
systemu rodzinnego moze zosta¢ zachwiana badz przerwana z powodu konfliktu pomiedzy:
wiezig rodzinng a indywidualnoscig jednostki, rolami matzenskimi a rolami rodzicielskim czy
miedzy byciem rodzicem dziecka niepetnosprawnego a realizacjg roli wobec pozostatych
zdrowych dzieci®’. To sprawia, ze rodzina, w ktorej jest dziecko niesprawne intelektualnie
musi radzi¢ sobie z sytuacja pulapki, z sytuacja funkcjonowania miedzy wing a
odpowiedzialnoécia®™. Dlatego tez warto pamictaé, ze cho¢ punktem wyjscia do
rozpatrywania probleméw rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym intelektualni sg najczescie;]
trudnosci rozwojowe dziecka, nalezy rowniez mie¢ na wzgledzie trudnos$ci i uczucia
pozostatych czlonkéw rodziny. Wazna jest §wiadomos¢, ze tylko przez pomoc rodzinie
mozliwa jest pomoc samemu dziecku. Pozytywny klimat emocjonalny w rodzinie, silna wi¢z
miedzy malzonkami oraz migdzy rodzicami i dzie¢mi sprzyja bowiem rozwojowi
indywidualnemu poszczegdlnych czlonkéw rodziny nawet w obliczu niepetnosprawnosci
intelektualnej dziecka.

Wiedza na temat funkcjonowania systemu rodzinnego z dzieckiem niepetnosprawnym
intelektualnie i praca na rzecz tego systemu moze zmieni¢ pozycj¢ dziecka uposledzonego w
rodzinie, ktére przestanie by¢ elementem dezorganizujacy, a stanie si¢ czynnikiem

wzbogacajacym zycie wewnatrzrodzinne, konsolidujacym zwigzek rodzicdéw, czynnikiem

% Zob. F. Glenn, Growing Together or Drifting Apart? Children with Disabilities and Their Parents’
Relationships, London 2007, s. 5-39.
7 7ob. 1. Przywarka, dz. cyt., s. 153-172; M. Skérczynska, dz. cyt., s. 39-51.



rozwoju rodzenstwa. Wtlasciwie funkcjonujgca rodzina tworzy wspdlnot¢ oparta na
integralnym zespoleniu celdow, dazen i1 wartosci. We wzajemnej wymianie pomig¢dzy
cztonkami rodziny, kazdy cos daje 1 cos bierze, na miar¢ swoich sil, mozliwosci 1 potrzeb.
Takie systemowe spojrzenie zmienia pozycje dziecka upo$ledzonego w rodzinie. Zmiana
polega na tym, ze staje si¢ ono nie tylko biorca, ale i dawcg warto$ci majacych znaczenie dla

rozwoju i funkcjonowania catego systemu rodzinnego.
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