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Ksztaltowanie osobowosci dziecka
zdrowego w obliczu niepelnosprawnego
rodzenstwa

1. Wprowadzenie

Prace badawcze, w ktérych opisywane sa sytuacje rodzin z dzie¢mi niepelno-
sprawnymi czesto dotycza zasobow, jakimi dysponuja rodzice oraz stosowanych
przez nich sposobéw radzenia sobie z wyzwaniem, jakim jest posiadanie dziecka
z zaburzeniami w rozwoju. E. Pisula (2007) podkresla, iz problemy w rozwoju
dziecka wplywaja na funkcjonowanie wszystkich cztonkéw rodziny. Zatem
zauwaza sig, ze sytuacja rodzenstwa zdrowego, ich do$wiadczenia oraz proble-
my, ktore przezywaja winny by¢ szerzej opisywane. Zdrowe rodzenstwo dzieci
niepelnosprawnych, podobnie jak i rodzice, wymaga wsparcia emocjonalnego
oraz pomocy w zakresie adaptacji do sytuacji w zwiazku z chorym bratem lub
siostra, a poprawa stanu emocjonalnego jednego czlonka rodziny rzutuje na
jej calosciowy dobrostan. Dzieci zdrowe przejawiaja wyzszy poziom leku oraz
czgéciej wycofuja sie z kontaktéw spolecznych (Pisula, 2007 za Gold, 1993).
Zgodnie z wynikami badart wiadomo, iz matki dzieci pelnosprawnych dostrze-
gaja u nich wiecej probleméw w zachowaniu oraz spostrzegaja je, jako mniej
sklonne do prospolecznego zachowania niz matki dzieci, ktérych rodzenstwo
rozwija si¢ prawidtowo (Pisula, 2007 za Hastings, 2003). W przypadku rodzen-
stwa dzieci przewlekle chorych lub niepelnosprawnych istnieje podwyzszone
ryzyko wystapienia probleméw adaptacyjnych, zaburzent emocjonalnych oraz
trudnosci w relacjach z réwie$nikami (Pisula, 2007). Artykul ten dotyczy relacji,
jakie ksztaltuja sie miedzy rodzenstwem pelnosprawnym i niepelnosprawnym,
zostang przedstawione czynniki wplywajace na doswiadczany przez nich stres
oraz zostanie opisane studium przypadku ksztaltowania sie osobowosci chlopca
posiadajacego niepelnosprawnego brata.
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2. Niepelnosprawnos¢ w rodzinie

Zycie w rodzinie moze by¢ waznym Zrédlem do$wiadczen stresowych, ale
i waznym zrédlem wsparcia (Plopa, 2007). Na skutek pojawienia si¢ w rodzi-
nie dziecka niepelnosprawnego kazdy z jej czlonkéw moze przezywac kryzys.
Sytuacja kryzysowa nazywa sie stan dezorganizacji, w ktérym czlowiek staje
w obliczu zniweczenia waznych celéw zyciowych lub glebokiego zaburzenia
swego cyklu zyciowego i metod radzenia sobie z czynnikami stresujacymi.
Termin kryzys odnosi si¢ zazwyczaj do poczucia lgku, szoku i trudno$ci prze-
zywanych w zwiazku z zaburzeniem, a nie do samego zaburzenia (Kames,
Gilliland, 2005 za Brammer, 1985, s. 95). Kryzys rozwija si¢ w wyraznych
czterech stadiach:
O wystepuje sytuacja krytyczna, w ktorej decyduje sie, czy normalne mechani-
zmy radzenia sobie z trudno$ciami wystarcza;
O narastajace napigcie i dezorganizacja towarzyszace tej sytuacji przekraczaja
zdolnos¢ dotknietej nig osoby do radzenia sobie z trudnosciami;
O wybrniecie z sytuacji wymaga siegniecia po dodatkowe zasoby;
O koniecznie moze si¢ okaza¢ skierowanie do specjalisty, ktéry pomoze w usu-
nieciu powaznego zaburzenia osobowosci (Kames, Gilliland, 2005 za Marino,
1995).

Dziecko niepelnosprawne moze by¢ przyczyna bardzo powaznego kryzysu
rodziny. A. Hulek (1984, s. 11) podkreéla, iz zaburza ono ,zwiazki w obrebie
rodziny, z jej srodowiskiem spolecznym oraz powieksza trudno$ci materialne
(...), dziecko niepelnosprawne jest ciezarem. Powigkszaja go jeszcze postawy
spoteczne, w ktérych ludzie zdrowi w sposéb zamaskowany wyrazaja swa dez-
aprobate dla anormalnosci takiej rodziny. W rezultacie pozostaje ona w izolacji
tym ciezszej, ze poglebionej samym upos$ledzeniem”.

3. Relacje panujace w rodzenstwie

Relacje miedzy dzie¢mi sa3 w duzym stopniu zalezne od ogélnie panujacej
atmosfery, a takze od stosunkéw rodzicéw do dziecka pelno- i niepelnosprawnego
(Pisula, 2007). Szczegélne znaczenie dla zaistnienia dobrostanu odgrywa wiez
miedzy matka i dzieckiem. Jest to relacja, ktora daje dziecku poczucie bezpie-
czenstwa, stanowi dobra ochrone przed rozmaitymi zagrazajacymi czynnikami.
Rodzice moga by¢ modelem uczacym, jak sobie radzi¢ z trudno$ciami, a takze,
jak nalezy postepowaé wobec dziecka z problemami rozwojowymi.

Relacje migdzy rodzenistwem moga mie¢ rézny charakter: przyjacielski lub
wrogi, obojetny lub ambiwalentny (Kruk, 1996). Stosunki przyjacielskie migdzy
rodzenistwem charakteryzuje okazywanie silnych uczu¢ pozytywnych, zaufania,
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solidarno$ci, wsparcia, lojalno$ci, zrozumienia, troski o dobro brata lub siostry.
Dzieci chetnie ujawniajg przed soba swoje poglady, interesuja si¢ problemami
rodzenstwa, lubia razem przebywa¢d, wspoldzialaja i dziela si¢ ze soba swoja
wlasnoscig (Kruk, 1996). Ksztaltowaniu sie tego typu stosunkom sprzyja mata
réznica wieku, zgodnos¢ plci partneréw w diadach oraz bliskos¢ pod wzgledem
kolejnosci urodzenia (Szymariska, 1987, s. 25). Wrogie relacje cechuje: ztogliwe
draznienie si¢, dokuczanie, przezywanie, a nawet znecanie sie i bojki, jako wyraz
agresji. Czesto miedzy dzie¢mi wystepuje nieufnos¢, $cisly rozdzial wlasnosci
i ostra rywalizacja o wzgledy rodzicow, a takze unikaja one kontaktu i nie maja
wspolnych zainteresowan (Kruk, 1996). Podkresla sig, ze pomiedzy rodzefistwem
dominuja zachowania egocentryczne lub egoistyczne, a sprzyja im duza réznica
wieku miedzy dzie¢mi - S i wiecej lat (Szymarniska, 1987). Stosunki obojetne
wystepuja wowczas, gdy natezenie postaw emocjonalnych — zaréwno pozy-
tywnych, jak i negatywnych — u obojga rodzenstwa jest stabe. Dominuja wtedy
uczucia ujemne przy braku postaw pozytywnych. Relacje te stosunkowo czesto
wystepuja w relacji brat-siostra (Szymariska, 1987). Stosunki ambiwalentne
charakteryzuja si¢ wspotwystepowaniem postaw negatywnych i pozytywnych
u obu partneréw interakcji. Wystepuja tu: wzajemna nieche¢, konflikty, rywa-
lizacja na przemian z zyczliwoscia, ofiarnoscia i wspétpraca (M. Kruk, 1996).
Powyzszy opis przedstawia tabela nr 1.

Tabela nr 1 Relacje migedzy rodzenstwem. Zrédlo wlasne na podstawie:
M. Kruk, 1996; K. Szymanska, 1987

Rodzaje relacji miedzy rodzenstwem

Charakter relacji Opis relacji

Stosunki przyjacielskie = okazywanie silnych uczué pozytywnych, zaufania,
solidarnosci, wsparcia, lojalnosci, zrozumienia, tro-
ski o dobro brata lub siostry;

® ujawnianie przed soba swoich pogladéw;

® interesowanie si¢ problemami rodzenstwa;

= wspolne przebywanie, wspoldzialanie i dzielenie
sie ze soba swoja wlasnoscia.

Stosunki wrogie = zlosliwe draznienie sie, dokuczanie, przezywanie,
znecanie sie i bojki, jako wyraz agresji;

= wystepuje nieufno$¢, $cisly rozdzial wlasnosci
i ostra rywalizacja o wzgledy rodzicow;

= unikanie kontaktu i brak wspdlnych zaintereso-
wan;

® dominujg zachowania egocentryczne lub ego-
istyczne.
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Stosunki obojetne " natezenie postaw emocjonalnych — zaréwno po-
zytywnych, jak i negatywnych — u obojga rodzen-
stwa jest slabe;

* dominujg uczucia ujemne przy braku postaw po-

zytywnych.

Stosunki ambiwalentne * wspolwystepowanie postaw negatywnych i pozy-
tywnych u obu partneréw interakcji;

* wzajemna nieche¢, konflikty, rywalizacja na prze-
mian z zyczliwoscia, ofiarnoscia i wspélpraca.

Istnieja wyniki badan wskazujace na to, ze dzieci majace niepelnosprawne
rodzenstwo cze$ciej zachowuja sie altruistycznie oraz sa bardziej odpowie-
dzialne od swoich réwieénikéw (Pisula, 2007). Zauwazono réwniez, iz prze-
jawiaja mniej warto$ciujace postawy wobec rozmaitych zjawisk spotecznych
i sa bardziej $wiadome istnienia r6znic miedzy ludzmi. Aby rozwijaly sie dobre
kontakty miedzy rodzenstwem pelnosprawnym i niepelnosprawnym nalezy
juz od najmlodszych lat o nie dba¢ i ksztaltowaé. Pozytywne nastawienie
rodzicéw do niepelnosprawnego dziecka ma korzystny wplyw na uksztalto-
wanie dobrych relacji pomiedzy nim a pelnosprawnym rodzenistwem. Postawa
rodzicéw, ktdra przejawia si¢ zadowoleniem z osiagnie¢ dziecka niepetnospraw-
nego, pomaga dziecku pelnosprawnemu réwniez w podobny sposéb odnosi¢
si¢ do niego (Borzyszkowska, 1984). Rodzenstwo jest bardziej sktonne do
okazywania sympatii i pomocy niepelnosprawnemu bratu lub siostrze wtedy,
gdy rodzice akceptuja niepetnosprawne dziecko bez faworyzowania go (por.
Kruk, 1996; Zyta, 2004). Wymaga si¢ od rodzicéw by zdawali sobie sprawe
z tego, ze wszystkie dzieci w rodzinie musza by¢ przez nich jednakowo trak-
towane i zajmowaly w niej jednakowo wazna pozycje (Stefanowicz, 1983).
Nadmierna koncentracja rodzicéw na dziecku niepelnosprawnym prowadzi
do antagonizowania si¢ wzajemnych kontaktéw miedzy rodzerstwem (Lau-
sch-Zuk, 1993).

Wirdd czynnikéw, ktére wplywaja na relacje miedzy rodzenstwem wyréz-
nia sie: stopient niepelnosprawnosci, widocznos¢ niepelnosprawnosci, sposéb
zachowania sie siostry lub brata z niepelnosprawnoscia umystowa (Kasten,
1997). W odniesieniu do stopnia niepelnosprawnosci zauwaza sig, ze gdy osoba
z niepelnosprawnoscia jest glebiej uposledzona wywoluje to intensyfikacje ob-
cigzen i probleméw pomiedzy rodzenistwem. Wraz ze zwigkszeniem si¢ stopnia
niepelnosprawnosci ustalaj sie niejednakowe stosunki, niezapewniajace réwnych
praw miedzy rodzeristwem (Sidor, 2005). Dzieci, u ktérych niepetnosprawnosé
nie byla widoczna i zachowywaly sie¢ w sposéb w miare bezkonfliktowy, byly
latwiej akceptowane i mialy bardziej pozytywne relacje w rodzinie (Borzysz-
kowska, 1986).
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M. Kruk (1996) badajac rodzenstwa, wéréd ktérych jedno z dzieci mialo
mozgowe porazenie dzieciece, ustalila, iz na rodzaj relacji wplywa kolejnos¢
urodzenia oraz wystepujaca réznica wieku. Stosunki te ukladajq sie gorzej
w przypadku, gdy dziecko pelnosprawne bylo pierworodne. W okresie wczesnego
dziecifistwa bylo ono przedmiotem wylacznej troski i opieki ze strony mamy.
Urodzenie si¢ mlodszego brata niepelnosprawnego powoduje silne skupienie
sie na nim uwagi rodzicéw i znaczne oslabienie ich zainteresowania dzieckiem
pelnosprawnym. Utrata przez nie dlugo zajmowanej pozycji jedynaka i wielo-
letnie doswiadczenie sytuacji, w ktorej mama jest catkowicie zajeta rehabilitacja
rodzenstwa z MPD, powodowaly poczucie odsunigcia od rodzicéw, zachwianie
poczucia bezpieczenistwa, a w konsekwencji wrogo$¢ wobec dziecka z MPD.
Z kolei w przypadku réznicy wieku zauwaza sie, ze przy malej réznicy miedzy
rodzenstwem pelnosprawnym i niepelnosprawnym wrogos$¢ i nieche¢ wobec
dziecka z MPD jest silnie tltumiona. Mlodsze dziecko zwykle si¢ obawia, ze
wyrazanie niecheci wobec niepelnosprawnego brata lub siostry powoduje osta-
bienie wigzi z rodzicami. Mlodsze dzieci poslugiwaly si¢ réznymi sposobami
radzenia sobie z wlasna zazdroscia i negatywnymi uczuciami wobec dziecka
z MPD. Najczesciej przyjmowaly role dobrego, uleglego brata lub siostry, takie-
go, bowiem zachowania oczekiwali rodzice. Dzigki niemu mozna bylo pozyska¢
ich akceptacje, uznanie i wdzigczno$¢. Jednakze w sytuacji duzej réznicy wieku
wrogos¢ i nieche¢ wobec dziecka z MPD jest otwarcie wyrazana. W badanej
grupie dzieci, przy duzej réznicy wieku, starsze-pelnosprawne- dziecko wchodzito
zwykle w okres dorastania, a wiec w okres wigkszej niezaleznoéci i ostabienia
wiezi z rodzing. Ujawnianie agresji wobec niepelnosprawnego rodzenstwa nie
stanowilo dla dziecka tak duzego zagrozenia jego relacji rodzinnych, jak we
wczesnym dziecinstwie (Kruk, 1996).

Szczegdlng role w budowaniu relacji miedzy niepelnosprawnym bratem lub
siostra a rodzenstwem zdrowym odgrywa zasob informacji, jakie posiadaja
dzieci zdrowe na temat zaburzenia lub choroby (E. Pisula, 2007, za Williams
iwsp. 2002). Wyniki badan wskazuja, ze az 30% wariancji wynikéw w zakresie
postaw wobec niepelnosprawnego brata lub siostry mozna wyjasnié, uwzgled-
niajac poziom wiedzy. Im wigksza jest wiedza, tym bardziej pozytywna jest
postawa wobec rodzenstwa, mniej negatywnie oceniany wplyw choroby/
zaburzenia na rodzing i tym czesciej rodzenstwo doswiadcza pozytywnego
nastroju.

Stosunki miedzy rodzenstwem zmieniaja si¢ z uplywem czasu. Wplyw nie-
pelnosprawnosci dziecka na funkcjonowanie jego rodzenistwa moze by¢ szcze-
gélnie duzy w czasie przechodzenia z dzieciistwa do dorostoéci. Posiadanie
niepelnosprawnego rodzenstwa stwarza dodatkowe obcigzenia, nakladajace si¢
na wiele fizycznych i psychicznych przemian, jakie wiaza sie z okresem dojrze-
wania. W tym okresie bardzo fatwo moze doj$¢ do odczuwania przez mlodziez
wstydu, poczucia napietnowania, czy tez przecigzenia nietypowymi obowiaz-
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Rys. nr 1. Czynniki ksztaltujace relacje miedzy rodzenstwem pelno-
i niepelnosprawnym. Zrodlo wlasne na podstawie: H. Kasten, 1997;
M. Kruk, 1996; E. Pisula, 2007; B. Sidor, 2005
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kami, a w rezultacie odczuwania ztosci wobec rodzenstwa, przezywania buntu
i do§wiadczania poczucia krzywdy (Pisula, 2007).

4. Studium przypadku

Osoba opisywang jest dziewigcioletni Michal, ktéry uczeszcza do trzeciej klasy
Szkoly Podstawowej. Mieszka z rodzicami i bratem w dwupokojowym miesz-
kaniu. Ojciec ma 38 lat, matka réwniez. Oboje maja wyksztalcenie zawodowe.
Ojciec pracuje, jako $lusarz. Matka nie pracuje z uwagi na chorobe starszego brata
badanego. Brat badanego — pietnastoletni Maciej ma zdiagnozowane mézgowe
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porazenie dziecigce oraz upo$ledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym.
Chlopiec jest niepelnosprawny ruchowo. Bracia dziela wspdlnie pokoj.
W badaniu chlopca wykorzystano dwa testy:
O R.B.PorteriR. B. Cattell ,Co lubisz robi¢ i o czym lubisz mysle¢?” Wydanie
eksperymentalne
Q ,Test Rysunku Rodziny” Marii Braun-Gatkowskiej

Na podstawie przeprowadzonych bada# u Michala stwierdza sig:

W zakresie sfery temperamentalnej:

Michat jest osobq pelng rezerwy w nawigzywaniu kontaktéw, cechuje go tempe-
rament introwertywny. W rozmowie zachowuje si¢ sztywno i chtodno. Opowiada
spokojnym tonem glosu, bez ekspresji uczué. Wykazuje sig ostroznosciq i nieSmiatosciq
w relacjach w innymi, przy poznawaniu kolegéw i kolezanek jest powazny i milczgcy.
Ma obnizone poczucie pewnosci siebie. Wykazuje si¢ na ogét podwyzszong drazliwo-
$ciq i niecierpliwosciq. Jest osobq zahamowang w uzewngtrznianiu swoich tendencji
oraz ukrywajqcq swoje silne napiecie emocjonalne. W towarzystwie 0séb bliskich ma
sktonnosci do podporzqdkowywania sig. Stara si¢ by¢ stownym w dotrzymywaniu
obietnic.

W zakresie sfery relacji spolecznych:

Michat jest 0sobg ostrozng w stosunku do otoczenia, przy zawieraniu znajomosci
wykazuje si¢ uprzejmosciq. Jest zrownowazony i liczqcy sig z innymi ludzmi, kontroluje
swoje zachowanie. Chlopiec akceptuje ogélnie przyjete zasady, jest wytrwaly w ich
przestrzeganiu, nie bardzo angazujqc si¢ w ich znaczenie. Michat jest pesymistycznie
nastawiony do ludzi, nie lubi duzo méwic. Poziom indywidualizmu u niego jest niski,
woli robic to, co inni, dziatac w grupie, gdzie stara si¢ czasem zwracaé na siebie uwage.
Chlopiec chciatby by¢ w wigkszym centrum zainteresowania rodzicéw, nie potrafi
jednak tego okazac zachowujqc rezerwe i trzymajqc si¢ na uboczu. Dziala w grupie
domagajqc si¢ uznania uwarunkowanego brakiem poczucia pewnosci, uwalniajgc
w ten sposéb agresje.

W zakresie sfery osobowosciowej:

Michat jest osobg o stabym poczuciu swego Ja. Jest chopcem osamotnionym.
Wykazuje sig lekko podwyzszong sktonnoscig do obwiniania siebie i czyniqcq sobie
wyrzuty, obnizajqc swoje samopoczucie. Jest osobg bardzo lekliwg i martwigcq sie,
charakteryzuje go wysoki, neurotyczny niepokdj. Mimo swego leku jest osobq dzia-
lajgcq zgodnie z zasadami. Michat nie panuje nad swoimi emocjami, jego kontrola
emocjonalna jest zanizona lub moze Swiadczyc o umiejetnosci odraczania gratyfikacji
emocji. Wykazuje si¢ podwyzszonym lekiem i wysokim poczuciem winy, ktére moze
byé spowodowane chorobg brata. Bedgc sumienng osobq ma silne poczucie obowigzku
pomagania rodzicom w opiece nad bratem.
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W zakresie sfery poznawczej:

Michat jest osobq inteligentng, wykazujqgcq si¢ duzq przenikliwosciq. Jest typem
dyplomaty, dziala z grupq, ale nie poddaje si¢ emocjom. Nie ma rozwinigtych wielu
zainteresowan i jest malo wrazliwy artystycznie. W swoim dzialaniu nie spodziewa
si¢ zbyt wiele osiggnqgd, ale jest wytrwaly w dqzeniu do celu.

Niepokéj

Poziom lgku chlopca jest bardzo wysoki. Michat jest bardzo drazliwy i potrafi
dreczy( si¢ bez uzasadnionego powodu. Ma slabe poczucie swego Ja, struktura jego
osobowosci nie jest zwarta, o przecigtnej stabilnosci emocjonalnej. Jest 0sobg niesmialg,
trzymajqcq si¢ na uboczu towarzystwa

Osobowos¢ chtopca a budowanie relacji z niepetnosprawnym bratem w kon-
tekscie badan

Sytuacja pelnosprawnego rodzenstwa w rodzinie, w ktérej jedno dziecko ma
zaburzenia rozwojowe, czesto bywa trudna i moze wplywa¢ na ksztattowanie sie
postaw i zachowan petnosprawnego rodzenistwa (Sidor, 2005 ). Wykazano, iz u pel-
nosprawnego rodzenstwa istnieje duze napiecia emocjonalne oraz podwyzszony
niepokéj w zwiazku z uposledzeniem brata lub siostry oraz, iz moga ksztalttowac
sie takie cechy jak: brak samodzielnosci, infantylizm, brak aspiracji, poczucie
niskiej wartosci, pobudliwo$¢ i poczucie osamotnienia (Nyga, 1985; Jarzebowska-
Baziak, 1973). Opisywany Michal posiada introwertywny typ temperamentu, jest
osobg ostrozng, pelng rezerwy i chlodng w stosunku do ludzi. Charakteryzuje sie
malomdéwnoscia i pesymistycznym nastawieniem do otoczenia.

Jak juz zostalo wczesniej opisane, gdy rodzice faworyzuja niepelnosprawne
dziecko, to zdrowe rodzernstwo jest mniej skfonne do okazywania mu sympatii
i pomocy (Kruk, 1996). Wéwczas wieksza czgéé rodzeristwa czuje sie oddzielona
od rodziny, a poczuciu temu czgsto towarzyszy niepokéj (por. Misiewicz, 1986;
Jarzgbowska-Baziak, 1973). Zatem pelnosprawne rodzeristwo doswiadcza margi-
nesowego usytuowania w rodzinie oraz przezywa brak silniejszych wiezi emocjo-
nalnych. W trakcie przeprowadzania wywiadu z rodzicami Michata zauwazono,
iz matka skupia swa uwage gléwnie na dziecku niepelnosprawnym opowiadajac
o swoich obawach zwigzanych ze stanem zdrowia Macieja. By¢ moze na skutek
takich zachowan Michala cechuje bardzo duze poczucie lgku o chorego brata, o
jego stan zdrowia oraz lek przed $miercia. Dziewigciolatek wykazuje tendencje
do obwiniania siebie, czynienia sobie wyrzutéw w momencie niepowodzenia,
co podwyzsza jego niepokdj i obniza samoocene. Stosowane przez rodzicow
postawy rodzicielskie zaburzaja tworzenie si¢ wiezi pomiedzy dzie¢mi. Michal
moze odczuwac agresje w stosunku do sytuacji, w ktérej w centrum zaintereso-
wania rodzicow jest jego starszy brat.

T. Gatkowski (1978) udowodnil, iz w rodzinach, w ktérych wychowuje sie
dziecko z niepelnosprawnoscig czesto pelnosprawne dziecko musi kompensowa¢
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zawiedzione aspiracje rodzicéw wobec dziecka z niepelnosprawnoscia i sprosta¢
ich wygérowanym wymaganiom. Rodzice Michala i Macieja, bedac opiekunczy
wobec niepelnosprawnego dziecka stali si¢ bardziej wymagajacy wobec zdrowego,
stawiajac mu wyzsze wymagania i nie dajac mozliwosci popelniania btedéw, co
moglo doprowadzi¢ chtopca do bardzo wysokiego poziomu niepokoju. Michal
ma slabe poczucie swego Ja i stara si¢ wywigzywaé sumiennie ze stawianych
mu obowiazkéw. Rola podporzadkowania si¢ wobec czlonkéw rodziny moze
by¢ zwigzana z silnym tlumieniem agresji i stosowaniem mechanizméw obron-
nych w celu kontrolowania wlasnych negatywnych uczué¢ (Kruk, 1996). Takie
negatywne, ttumione uczucia moga tez towarzyszy¢ Michatowi, ktéry czuje sie
bezradny wobec zastanej sytuacji.

5. Podsumowanie

Opisane studium przypadku Michala jest dowodem na to, jak wiele trzeba
jeszcze uczyni¢ dla rodzenstwa dzieci niepelnosprawnych. Wazne jest, aby nie
pomija¢ podmiotowosci dziecka zdrowego i stara¢ sie juz od samego poczat-
ku tworzy¢ dobre relacje miedzy rodzefdstwem. W procesie terapii rodziny
z dzieckiem z zaburzeniami w rozwoju nalezy stara¢ si¢ o ksztaltowanie po-
zytywnego wizerunku siostry/brata z niepelnosprawnoscig. E. Pisula (2007)
akcentuje, ze wsparcie jest potrzebne zaréwno dziecku ze szczegdlnymi po-
trzebami rozwojowymi, jak i rodzicom oraz rodzenstwu. Warto podkreéla¢,
iz zadne dziecko nie powinno czu¢ si¢ osamotnione i pomijane w swojej
rodzinie, szczeg6lnie w sytuacji kryzysowej jaka jest pojawienie sie dziecka
niepelnosprawnego.
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