Elzbieta M. Minczakiewicz

Perspektywy dorastania miodziezy z
niepeinosprawnoscig intelektualng w
konteks$cie jakosci zycia
wychowujacej ja rodziny

Rocznik Naukowy K%jaw.sko-Pomorskie' Szkoly Wyzszej w Bzydgoszczy.
Transdyscyplinarne Studia o Kulturze (i) Edukacji nr 3, 63-8

2008

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

Hpe

MUZEUM HISTORII POLSKI



FElzbieta M. Minczakiewicz

Perspektywy dorastania mlodziezy

z niepelnosprawnoscia intelektualna

w kontekscie jakos$ci zycia wychowujacej
ja rodziny

y[...] Rodzina daje podstawy wychowania dziecka

i wytycza droge catemu procesowi wychowawczemu.

Jest pomostem pomiedzy jednostkq a spoleczeristwem |[...]"
Barbara Lulek 2000

1. Wprowadzenie

W niniejszym opracowaniu chcialam przede wszystkim zwrdci¢ uwage na
mtlodziez z diagnoza niepelnosprawnosci intelektualnej, ktora stajac w obliczu
swej dorosto$ci napotykaé moze na réznej natury trudnosci. Chcialam pozna¢ nie
tylko rodzaj i rozmiar, ale takze i tlo zaistnialych trudnosci, o ktérych sie czesto
mowi w kontekscie zmian ustrojowo-cywilizacyjnych wspolczesnego $wiata.
Chcac zatem lepiej poznaé autentyczne problemy tejze mtodziezy, postanowilam
na wstepie przyjrze¢ si¢ wychowujacym ja rodzinom, ich strukturze, budowanym
relacjom wewnatrzrodzinnym, a takze jakosci ich zycia.

Terminem ,jakos¢ zycia” na ogét okresla si¢ stopien zaspokajania materialnych
i niematerialnych potrzeb pojedynczych ludzi, rodzin i innych zbiorowosci. Jako$¢
te z jednej strony okreslaja wskazniki obiektywne (np. ilociowe, jakosciowe,
rzeczowe, pewne przedmioty wartosciowe, ktére naprawdeg istnieja), a z drugiej
wskazniki subiektywne jako odczucia i doznania indywidualne (np. stopien zado-
wolenia z warunkéw zyciowych, uznanie spoleczne), ktére kto§ uznawac bedzie
za godne uwagi, za doskonale, a ktos inny bedzie miat w tym wzgledzie, zupelnie
odmienne zdanie. Subiektywna ocena poziomu jakosci Zycia opiera si¢ czesto na
poréwnywaniu stanu wyréznikéw wlasnego zycia z pewnym standardem, jako
wzorcem przyjetym w danym srodowisku za punkt odniesienia. Taka ocena ma



64

Elzbieta M. Minczakiewicz

jednak zawsze charakter relatywny (Przeciszewski 1987). Subiektywne warunki
dokonywanej oceny, sa postrzegane przez konkretna osobe w sposéb jednostkowy,
indywidualny i niepowtarzalny. Brane pod uwage kryteria przejawia¢ si¢ moga
w samoocenie warunkdw jej zycia, (te moga by¢ dobre, albo zte), w doznaniach
zwigzanych z jej samopoczuciem, ktore nawet ze wzgledu na chwilowy nastroj
moga by¢ ujmowane w kategoriach zadowolenia, radosci, czy wielkiego szczescia,
bad? determinacji, niezadowolenia, smutku, a nawet przygnebienia (Syrek 2001).
Na ogol przyjmuje sie, iz subiektywna ocena jakoséci Zycia to ocena osigganego
poziomu obiektywnego zycia innych ludzi, ktérzy moga nam imponowac czyms,
stuzac za wzér godny nasladowania (np. piekny, nowoczesny dom z ogrodem
lub/ibasenem, wystrdj jego wnetrza, luksusowy samochdd, kolekcja unikalnych
ksiazek, obrazéw lub innych dziet sztuki, znaczkéw pocztowych czy monet itp.),
narzucaé pewien standard zycia (np. sposéb spedzania czasu wolnego), a my
gotowi jeste$my temu sie podda¢, przyjmujac postawe gotowosci doréwnania
im pod tym wlasnie wzgledem. Subiektywna ocena jakosci zycia laczy sie z oso-
bistymi wyobrazeniami pojedynczego czlowieka, jego kreatywnoscia, dazeniem
do wyrézniania si¢ czym§ w towarzystwie (np. wyobrazenia na temat pewnych
standardéw zaspokajania swoich potrzeb w zakresie stanu posiadania czegos,
spedzania urlopu, sposobu realizacji planéw i aspiracji zyciowych, okazywania
na zewnatrz swej zamoznosci, oryginalnosci w zakresie mody i ubierania si itp.)
(por.Syrek 2001, Przeciszewski 1987).

Wiréd problemow, jakich na tle jakosci zycia wspolczesnych, przecietnych
polskich rodzin, do$wiadcza dorastajaca mtodziez, mozna by wyrdzni¢ wiele.
W niniejszym opracowaniu chcialabym zwréci¢ uwage przede wszystkim na
miodziez z diagnoza niepelnosprawnosci intelektualnej, ktéra tak, jak miliony
dziewczat i chlopcow, stoi dzi§ wobec dylematu wyboru swej drogi zyciowej,
wyboru przyszlego zawodu, swego zyciowego partnera, wlasnego stylu zycia,
czyli — ogélnie ujmujac — kreacji siebie i swego osobistego i rodzinnego Zycia.
Problem ten wydaje sie by¢ niby banalny, a jednak niezwykle trudny z wielu
powodow, zwlaszcza dzi$, patrzac nan z perspektywy skutkéw zmian potrans-
formacyjnych, ktérych az nadto bole$nie ciagle jeszcze doznajg ich rodziny (np.
wielu rodzicéw utracilo prace ze wzgledu na brak odpowiednich kwalifikacji, jak
tez brak stosownych dla nich stanowisk pracy, ogromnych rozmiaréw bezrobocie
i pauperyzacja spoleczna dotknela i ich rodziny, z ktérych wiele zyje w skraj-
nym ubostwie, a nawet — mozna by rzec — przystowiowej nedzy. Niedostatek
materialny czesto odbija sie na zdrowiu zaréwno rodzicéw, jak i ich — czesto
niepelnosprawnych, dzieci, pozostawiajac w nastepstwie okreslone skutki w po-
staci poglebiajacych si¢ dysfunkcji rozwojowych i deficytéw w stanie zdrowia,
zaburzen w zachowaniu sie itp.).

Biorac pod uwage taka wlasnie — jak znam - sytuacje¢ wielu rodzin wycho-
wujacych dziecko z niepelnosprawnoscia intelektualng, zasadnym wydaje sie
postawienie dwu pytan o charakterze podstawowym:
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O Jaki status spoteczny i poziom jakosci zycia osiagaja rodziny wychowujace
(chociaz jedno) dorastajace dziecko z objawami niepelnosprawnosci inte-
lektualnej?

Q Czy,iwjakim stopniu jako$¢ zycia tychze rodzin wywiera wplyw na kreowanie
przyszloéci dorastajacych dzieci, obarczonych skutkami uszkodzen o$rodko-
wego, a nierzadko takze obwodowego ukladu nerwowego, uszkodzen dajacych
w efekcie nie tylko réznego stopnia niepelnosprawno$¢ intelektualna, ale
niekiedy i fizyczng (np. wady wzroku, stuchu, dysfunkcje narzadu ruchu)?

Zwréémy moze w tym miejscu uwage na fakt, iz niepelnosprawnosé¢ intelek-
tualna wprawdzie nie jest chorobg, ktéra mozna leczy¢ w sposob tradycyjny, lecz
jest ona okreslonym zespolem objawéw wynikajacych z uszkodzenia osrodkowego
ukladu nerwowego (uszkodzenia mézgu, a wiec trwalego kalectwa), ktére w réz-
nym stopniu oslabiaja lub ograniczaja niektére funkcje organizmu, zaburzajac
tym samym, niekiedy nawet udaremniajac normalny rozwdj intelektualny czy
emocjonalno-spoteczny jednostki. Oslabiaja procesy uwagi, pamieci, wyobraz-
ni, my¢lenia i mowy, utrudniajac niektérym z nich normalne funkcjonowanie
w srodowisku wychowawczym, czy to w roli przedszkolaka, ucznia, réwiesnika,
czy partnera zyciowego, czy wreszcie w rolach rodzicielskich. Na jako$¢ funkcjo-
nowania w tych ostatnich, zwrécity uwage wyniki wstepnie referowanych badan
wlasnych, gdzie w 17(19,76%) rodzinach, rodzice interesujacych nas uczniéw
z uposledzeniem umystowym (zaréwno matki, jak tez ojcowie), jako osoby
obarczone niepelnosprawnoscia intelektualng, byli absolwentami szkét specjal-
nych stopnia podstawowego lub/i zawodowego. Na podstawie bezposrednich
kontaktéw z tymi rodzicami, (obserwujac ich zachowania i analizujac ich wy-
powiedzi), mozna byto odnieé¢ wrazenie, iz wigkszo$¢ z nich, to osoby bardziej
niezaradne zyciowo, niz ich dzieci z diagnoza niepelnosprawnosci intelektualnej,
ktore pozyskano dla celéw badan, a przy tym okazujace brak zréwnowazenia
psychicznego, nieporadnos¢ w rozwiazywaniu prostych kwestii Zyciowych oraz
niewydolnos$¢ wychowawcza.

2. Cel, problematyka i material badawczy

Celem niniejszego opracowania byla préba ukazania, czy, i w jakim stopniu,
rodzina, a zwlaszcza rodzice moga posrednio lub bezposrednio mie¢ udziat
w rozwigzywaniu dylematéw zyciowych dorastajacych ich dzieci obarczonych
niepelnosprawnoscig intelektualng. W kreowaniu ich drogi zyciowej, w pokony-
waniu poczucia zagrozenia, jakiego moga doznawac, w zwigzku z podejmowaniem
decyzji o dalszym swym ksztalceniu si¢, o osobistej swej przysztosci, opartej
na krystalizujacych sie planach zyciowych i aspiracjach zawodowych? Celem
podjetych badan bylo wigc przede wszystkim:
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0 poznanie sytuacji pozyskanych rodzin, z jakich pochodzila dorastajaca mlo-
dziez z diagnoza niepelnosprawnosci intelektualnej, w kontekscie potrzeb
rozwoju ich dorastajacych dzieci, wynikajacych z rodzaju i stopnia diagno-
zowanej u nich niepelnosprawnosci;

O ustalenie relacji pomig¢dzy jakoscia zycia rodzin a charakterem wiezi w rodzinie,
zwlaszcza wiezi miedzy rodzicami i ich dorastajacymi dzie¢mi ;

O ustalenie sily zwiazku pomiedzy reakcja mtodziezy na frustracje a przejawia-
nym przez nig stosunkiem wobec rodzicéw i innych czlonkéw rodziny;

O ustalenie sily zwiazku pomiedzy jakoscig Zycia rodziny a budowanym ,obra-
zem samego siebie” dorastajacej mlodziezy z diagnoza niepelnosprawnosci
intelektualnej;

O ustalenie stopnia wplywu programu wychowawczego ,Uzdrowi¢ $wiat przez
rodzing” na poziom samooceny mlodziezy objetej programem badan, a tym
samym na relacje spoleczne w rodzinie.

(W tym miejscu moze dodam, iz badania nad efektywnoscia programu ,Uzdro-
wi¢ $wiat przez rodzing” prowadze od 1992 roku (Minczakiewicz 1996, 1998).
W latach 1995-2008 efektywnos¢ tegoz programu probowali okresla¢ stuchacze
(kolejnych rocznikéw studiéw) Kolegium Nauczycielskiego w Gliwicach oraz
wolontariusze i studenci Akademii Pedagogicznej w Krakowie w ramach prowa-
dzonych przeze mnie seminariéw dyplomowych i magisterskich).

W referowanych tu badaniach podjeto prébe weryfikacji nastepujacych
hipotez:

0 Poczucie zagrozenia i pustki egzystencjalnej oraz bunt i agresja niepetlnospraw-
nej mlodziezy sa zjawiskiem ogélnospolecznym, bedacym wypadkowa wielu
zmiennych, miedzy innymi: braku poczucia bezpieczenistwa i osamotnienia,
pauperyzacji rodzin i wynikajacych stad niedoboréw egzystencjalnych, nie-
dostatkéw w zakresie kontaktéw dzieci z rodzicami, wymuszonych sytuacja
bedaca nastepstwem wielkiej transformacji ustrojowej (np. wielozmianowosé
i ,wieloetatowos$¢” pracy zawodowej rodzicéw, a w zwiazku z tym ciagta ich
nieobecno$¢ w domu, stad tez chroniczny brak czasu dla dziecka, ktére —jako
niepelnosprawne — ich obecnosci, czasem tak bardzo potrzebuje), wplywu
stosowania niewlasciwych metod wychowawczych i popelnianych przez ro-
dzicéw bledéw w wychowaniu oraz oslabienia wigzi uczuciowych w rodzinie,
braku wzajemnego poszanowania rodzicéw i dzieci, a takze zaklocen w zakresie
porozumiewania si¢ pomiedzy dorastajacymi dzie¢mi i ich rodzicami.

O Celowo organizowane oddzialywania wychowawczo-terapeutyczne oparte
na intencjonalnie opracowanym programie ,Uzdrowi¢ §wiat przez rodzing’,
stwarzajace dzieciom oparcie w rodzinie, pozwalaja na odwrédcenie uwagi sa-
mej sfrustrowanej mlodziezy niepelnosprawnej od jej probleméw osobistych.
Nakierowanie uwagi tejze mlodziezy na ksztaltowanie i rozwdj pozadanych
cech osobowych, ktérych moc dyskryminacyjna i nieprzemijalno$¢ pokole-
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niowa, utatwi¢ moze pokonywanie trudnosci lezacych u progu wchodzenia
jej w etap samodzielnego, doroslego zycia.

Badania mialy charakter wieloetapowy, a zarazem eksploracyjno-ekspery-
mentalny. Za podstawe opracowania planu badawczego, oraz realizacji zadan
pierwszego etapu badan, przyjeto material badawczy zebrany od 307 rodzin
wychowujacych dziecko niepelnosprawne, rodzin uczniéw ogélnodostepnych
i specjalnych gimnazjéw oraz zasadniczych szkél zawodowych specjalnych
(o zréznicowanym profilu specjalnosci zawodowej), zlokalizowanych na terenie
wojewddztw: $laskiego, opolskiego, matopolskiego, dolnoslaskiego, mazowiec-
kiego, swietokrzyskiego oraz podkarpackiego, w wieku od 14 do 17 lat, w tym
125 (40,72%) dziewczat oraz 182 (59,28%) chtopcéw. Do drugiego etapu badan
— zgodnie z kryterium doboru préby, ktére spelniala jedynie pelna, naturalna
rodzina, wychowujaca co najmniej jedno dziecko z diagnoza niepetnosprawnosci
intelektualnej — zakwalifikowano ogétem 86 rodzin z liczbg 90 dorastajacych
dzieci, spelniajacych takze drugie ze stawianych kryteriéw, w tym 30 (33,33%)
dziewczat i 60 (66,67%) chtopcéw. Po uporzadkowaniu i wstepnej analizie do-
kumentacji dotyczacej srodowiska rodzinnego i uzyskaniu od rodzicéw deklaracji
uczestnictwa rodziny w programie badan oraz ustaleniu mozliwo$ci kontaktéw
z badanymi uczniami i ich rodzicami, do badan trzeciego etapu zakwalifikowano
40 uczniéw obojga plci (ktérzy ze wzgledéw proceduralno-organizacyjnych —
spelniali kolejne kryterium doboru préby, tj. pochodzili z terenu wojewodztw:
$laskiego i matopolskiego), w tym 20 (50,0%) dziewczat i 20 (50,0%) chlopcéw
oraz 32 (62,75%) matkii 19 (37,25%) ojcéw (populacja rodzicéw liczyla ogétem
51 osdb, i tylez zakwalifikowano do udzialu w programie badan, co sprawilo, ze
zgodnie z tym, jak zakladano na wstepie, kazda para rodzicéw, miala co najmnie;j
jednego swojego reprezentanta. W kilku przypadkach — cho¢ nie byl to wymog
konieczny — w programie badan uczestniczyli obydwoje rodzice. Dobrani w ten
sposob uczniowie i ich rodzice wlaczeni zostali do programu terapeutycznego
rodzin ,Uzdrowi¢ $wiat przez rodzine”

Podstawowa metoda pierwszego i drugiego etapu badan byla metoda sondazu
diagnostycznego, z obserwacja, wywiadem i analiza dostgpnej dokumentacji —
jako jej technikami. Podstawowa metoda trzeciego etapu badan byl eksperyment
pedagogiczny oparty na technice grup poréwnawczych, umownie nazwanych
grupa eksperymentalng (dalej zwang E) oraz grupa kontrolna (dalej zwang K).
Do kazdej z grup (E i K) na zasadzie losowej réwnolicznosci i réwnowazno$ci
proby, wlaczono po 10 dziewczat i 10 chlopcéw.

Material empiryczny zebrano przy pomocy: Kwestionariusza ,Moje plany
zyciowe, kierunek ksztalcenia, méj wymarzony zawdd oraz moje wyobrazenia na
temat swojej przysztosci’, Skali ,Oszacowan do oceny funkcjonowania mtodziezy
w rolach spolecznych”™ M.Ignaczaka (Girynski 1989, s. 124-131), Obrazkowej
wersji , Techniki badania frustracji™ s. Rozenzweiga, Kwestionariusza ,Spostrze-
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ganie §wiata” nazywanego tez ,Kotem Shality” — opisanego przez ].Czapinskiego
(1985), rozmowy skategoryzowanej do badania samooceny (wykorzystano tu
nieco zmodyfikowana ,Drabinke” Cantrila), Kwestionariuszy do ,Ustalania jako-
§ci relacji i wiezi w rodzinie” oraz ,Ja i moje relacje z innymi” — (obydwa w au-
torskim opracowaniu wlasnym) oraz Kwestionariusza ,Orientacyjna punktacja
$rodowiska rodzinnego” — w opracowaniu J.Konopnickiego (1971) i M.Ziemby,
ktéremu musialam nada¢ nieco zmodyfikowang, bardziej wspoélczesna postaé. Ze
wzgledu na dostepnos¢ literatury, a tym samym materiatéw Zrédlowych, celowo
pomijam charakterystyke metod, technik i narzedzi badan.

3. Wybrane wyniki badan

W niniejszym opracowaniu zamierzam skupi¢ uwage wylacznie na mlodziezy
z diagnoza niepelnosprawnosci intelektualnej — jako szczegélnym podmiocie
badan - jak zaznaczylam to w tytule niniejszego opracowania — na mlodziezy
wchodzacej w interesujacy nas okres dorastania.

Okres dorastania, ktéry w przypadku mlodziezy pozyskanej dla celéw badan,
obejmuje wiek od 14 do 17 roku zycia — zdaniem wielu teoretykéw i prakty-
kéw — stanowi szczegolng faze w zyciu czlowieka, niezaleznie od tego, czy jest
nim osoba pelno-, czy niepelnosprawna intelektualnie (por. Obuchowska 1983,
1984, 1996, Piekarska 1991, Reykowski 1977, John-Borys 1994 ). Patrzac na
6w rozwdj z perspektywy biologicznej, psychologicznej, czy psychospolecznej,
zauwaza sie u tejze mlodziezy, dokonujace si¢ zmiany, i to by najmniej nie tylko
fizyczne, ale i psychiczne (zwlaszcza osobowo$ciowe). Zmiany te zauwaza sie
tez miedzy innymi w budowanym ,obrazie samego siebie”. Dorastajaca mlodziez
poszukuje i preferuje nowe jako$ciowo wzory spoleczne. Sigga po nowe, dotad
obce jej doswiadczenia spoleczne, dajac niejednokrotnie wyraz swej gotowosci
i daznosci do autonomii i utrzymania swej niezalezno$ci osobistej i spotecznej
(por. Garbat, Paszkowicz 2003).

Nastolatek z diagnoza niepelnosprawnosci intelektualnej, ktérego w tym
opracowaniu uczynilam szczegélnym podmiotem — podobnie jak kazdy inny —
wchodzacy w ten burzliwy etap swego rozwoju, zabiega o uznanie i utrzymanie
naleznego sobie statusu spolecznego (por. Mikrut 1999, Minczakiewicz 1998,
Woliriska 2000). W jego psychice dokonuja sie gruntowne przemiany zwigzane
z poczuciem tozsamosci osobistej i spotecznej (por. Obuchowska 1983, 1996,
Gas 1995, Bartkowicz 1983). Rozwdj tozsamosci i w jego przypadku przebiega
dynamicznie i wieloetapowo, nie ustepujac pod tym wzgledem, réwiesnikom o
prawidlowym rozwoju intelektualnym.

Jak podaje literatura — (por. John-Borys 1994, Obuchowska 1983, 1996, Gas
1995, Bartkowicz 1983) — w przebiegu omawianego etapu rozwoju czlowieka
— daje si¢ wyrdznié cztery stadia, a s3 nimi:
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stadium rozproszenia,

stadium tozsamosci przesadzonej,

stadium cechujace si¢ kryzysem i poszukiwaniem zobowigzan i wartosci,
stadium pelnej autonomii i tozsamosci.

OO0 D

Zdaniem K. Obuchowskiego (1983 ) — dorastajacy, mtody cztowiek poszukuje
sensu swego istnienia. Czasem czyni to w sposob nierealny, na miare ,kosmiczng”
(a wigc w sposéb zupelnie niewyobrazalny), cho¢ w wielu przypadkach bywa,
ze podchodzi do tego powaznie, z duza dozg rozsadku i pragmatyki dojrzalego
czlowieka.

Z rozlicznych badan (Bartkowicz 1983, Bobek 1989, Mikrut 1999, 2004,
2005, Skowronska 1994, 1995, Minczakiewicz 1996, 1998, Olszewski 2005)
wynika, ze dorastajaca mlodziez z niepelnosprawnoscia intelektualng, czesto
staje w obliczu trudnosci adaptacyjnych, doznawanych frustracji, ktére praw-
dopodobnie bywaja konsekwencja deprywacji potrzeb, a takze wczesniejszych,
popelnianych wobec niej bledéw wychowawczych (Rudkowska 1998, Wiesyk
2003, Polczyk 2005 ). Trudno$ci w zakresie funkcjonowania spolecznego znacznej
czesci tejze mlodziezy mozna wszak ttumaczy¢ wielu przyczynami, ktére jednak
zawsze trzeba rozpatrywac i ocenia¢ indywidualnie. Za jedna z nich mozna — jak
sadze — uzna¢ wlasnie jako$¢ zycia wychowujacych ja rodzin, a wiec niski na ogot
status spoteczny rodzin pochodzenia (np. brak lub niski poziom wyksztalcenia
rodzicow, a z tym wigzace sie ograniczone mozliwosci ich zatrudnienia, i to cze-
sto na nisko platnych stanowiskach robotniczych (wielu z rodzicéw nalezacych
do tej grupy pozostaje dzi$ czesto na bezrobociu), trudne warunki materialne
i mieszkaniowe (nadmierne przeludnienie mieszkan, sprzyjajace konfliktowosci
pokoleniowej), niewydolno$¢ wychowawcza rodzicéw, przy niedostatku uczué
w rodzinie i rozluznieniu wiezi miedzy jej cztonkami w rodzinach wielopokole-
niowych badz zerwaniu ich miedzy rodzicami i dorastajacymi dzie¢mi. Zerwanie
wiezi wewnatrzrodzinnych, a przy tym czesto takze deprywacja potrzeb rodzicow
i dzieci, potrzeb zaréwno o charakterze biologicznym, jak i psychicznym czy
spolecznym, (zwlaszcza brak milosci i uznania, brak poczucia bezpieczeristwa)
bywaja niekiedy bezpoérednia przyczyna wyzwalajaca u dorastajacych, nie tylko
frustracje i obawy natury egzystencjalnej, ale takze objawy nie umotywowanego
strachu i réznopostaciowej agresji. Dostrzegajac ten, jakze wazny problem jakosci
zycia rodzin, nie mozna w tym miejscu pomina¢ tak istotnej kwestii, jaka jest
patologia spoleczna w wyniku braku bezpieczenistwa i poczucia sensu zycia ro-
dzicéw i ich dorastajacych dzieci (np. alkoholizm, narkomania, czy prostytucja
rozpowszechniajace si¢ niestety takze wéréd mlodziezy) (por..Bartkowicz 1983,
Piekarska 1991, Girynski 1994, Mikrut 2004, Polczyk 2005, Wigsyk 2005).

W kontekscie tak nakreslonej sytuacji rodowiskowo-rodzinnej, warto wszak
zauwazy¢, iz mlodziez z diagnoza niepelnosprawnosci intelektualnej lekkiego stop-
nia (ta bowiem nas interesowala w szczegdlnosci) — podobnie jak mlodziez w pelni
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sprawna, cieszaca si¢ dobrym zdrowiem fizycznym i psychicznym — ma podobne
swoje potrzeby i oczekiwania. Obserwujac dorastajace dziewczeta i chlopcow
z niepelnosprawnoscia intelektualng, ktorych status spoleczny, bywa uzalezniony
od rodzaju i stopnia uszkodzenia lub/i dysfunkeji narzadowo-tkankowych, zauwa-
zytam niejeden juz raz, iz czesto maja oni nieadekwatne do stanu i mozliwosci,
plany zyciowe i aspiracje zawodowe, czy nawet matrymonialne, ktére — jak sie
okazuje — w niczym nie ustepuja planom pelnosprawnych ich réwiesnikéw (por.
Piekarska 1991, Minczakiewicz 1996, 1998, 2007, Polczyk 2005).

Najwigkszym problemem jaki dzi$§ wydaje sie réznicowa¢ dorastajaca mlodziez
w ogole, bywaja osobiste doswiadczenia i wzory, jakie wynosi z domu rodzin-
nego, co laczy sie nierozerwalnie z jako$cia Zycia rodziny i pelnionymi w niej
funkcjami rodzicielskimi (np. zamozno$¢ rodziny mierzona miara posiadanych
débr materialnych, tradycje rodzinno-zawodowe, prestiz i uznanie spoleczne, itp.),
a co za tym idzie, standard realizacji potrzeb jej cztonkéw, zar6wno o charakterze
materialnym, jak réwniez duchowym. Problemem badanej mlodziezy staje si¢ jej
przyszto$é, zwlaszeza tych osob, ktdre nie nabyly dobrych wzoréw w swym $rodo-
wisku rodzinnym. Przyszlos¢ badanych nie zawsze jest mozliwa do przewidzenia,
w nig bowiem wpisuja si¢ plany zyciowe dorastajacych dziewczat i chlopcow, ich
aspiracje zawodowe, dazenia i zamiary wyrosle na gruncie doswiadczen rodziny,
realiéw i perspektyw rozwoju wydarzen spoleczno-politycznych itp.

Mtodziez z diagnoza niepelnosprawnosci intelektualnej, budujac swe plany
zyciowe, czesto zapomina o takiej kategorii poznania, jak realia zycia, zapomina
o wszelkich trudnos$ciach i ograniczeniach wynikajacych ze skutkéw diagnozo-
wanych u niej dysfunkcji oraz wad i zaburzen rozwoju. Czesto ucieka od rzeczy-
wistosci, poddaje sie¢ wplywom sugestywnych reklam lub filméw, mtodzienczej
fantazji i marzen.

Mtodziez z diagnoza niepelnosprawnosci intelektualnej objeta programem
badan drugiego i trzeciego etapu, pochodzita na ogél ze spauperyzowanych
rodzin o zrdznicowanym statusie spolecznym i zréznicowanym poziomie jako-
§ci zycia. Status ten ustalano na podstawie wyksztalcenia rodzicéw (zauwazmy,
iz wyksztalceniem podstawowym (w tym specjalnym) legitymowalo si¢ — 32
(37,21%) osoby, zawodowym (w tym specjalnym) — 20 (23,26%) oséb, tech-
nicznym - 13 (15,12%) oséb, srednim — 12 (13,95%) oséb, a wyzszym — 9
(10,46%) 0s6b sposréd ogdtu rodzicow, deklarujacych swéj udzial w programie
badan), rodzaju wykonywanego przez nich zawodu oraz ich zatrudnienia lub jego
braku (patrz; Wykres 1). W wyniku analizy uzyskanych danych ustalono, iz 65
(75,58%) rodzin uzyskalo status robotniczy, a 21 (24,42%) status inteligenc-
ki. O standardzie zycia rodziny decyduja miedzy innymi: warunki materialne
i mieszkaniowe, liczba cztonkéw (w tym ilo$é dzieci pozostajacych na utrzy-
maniu rodzicéw), dochody rodziny oraz sposéb ich rozdysponowania zgodnie
z potrzebami. Porzadkujac wyniki badan ustalono, iz niski poziom jakosci zycia
charakteryzowat 23 (26,74%) rodziny, $redni poziom jakosci zycia odnotowano
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w 48 (55,81%) rodzinach, natomiast wysoki poziom jakosci zycia przypisano
15 (17,44%) rodzinom (patrz; Wykres 1).

Reakcje na frustracje a ple¢ mlodziezy

Kryterialna mlodziez szukajac wlasnej drogi zyciowej, w wielu przypadkach
kierowala si¢ przykladem oséb znaczacych, (dodajmy - ,znaczacych” zaréwno
w sensie pozytywnym, jak tez negatywnym). Dla wielu dziewczat i chtopcéw, oso-
bami znaczacymi w zyciu byli rodzice lub krewni, nauczyciele czy wychowawcy,
ale nierzadko bywali nimi takze réznego rodzaju ,idole”, (np. gwiazdy sportowe,
muzycy badz popularne postaci kabaretu, a niekiedy i ,liderzy” podziwianych
iadorowanych grup przestepczych, gangéw ulicznych itp.). Sfrustrowana miodziez
przejawiala rozmaite formy reakeji, wymuszajac tym samym uwage ze strony
rodzicéw lub/i nauczycieli czy wychowawcéw. Analizujac ten problem zauwa-
zono, iz kryterialna mlodziez, [i to zaréwno dziewczeta (78,22%), jak réwniez
chlopcy (86,89%) ], najczeséciej wykazywala reakcje ekstrapunitywne (84,0%).
Na drugim miejscu odnotowano reakcje impunitywne (8,81%). Trzecia lokate
uzyskaly reakcje intropunitywne (7,19%) (patrz; Wykres 2). W zakresie reakcji
impunitywnych i intropunitywnych niewielka przewage mialy dziewczeta nad
chlopcami. Réznice te nie byly jednak istotne statystycznie.

Relacje w rodzinie a budowane wigzi migdzy rodzicami i ich dorastajgcymi
dzie¢mi

Nieadekwatno$¢ wyboru drogi zyciowej przez mlodziez z objawami niepel-
nosprawnosci intelektualnej, a w $lad za tym i budowanych planéw zwigzanych
z wyborem kierunku ksztalcenia zawodowego, z wyborem odpowiedniej szkoly,
a dalej wyborem stylu Zycia, juz na szczeblu préby ich konkretyzowania, rodzi
czesto niepowodzenia, przykre doznania zawodu i determinacji (por. Mincza-
kiewicz 1996, 1998, 2007, Garbat, Paszkowicz 2003, Polczyk 2005). Pierwsze
niepowodzenia, na ktére moze napotka¢ interesujaca nas mlodziez, prowadzi¢
moga do frustracji, a nawet glebokich zranien psychicznych, zataman i depresji.
Zauwazmy przy tym, iz t¢ trudng sytuacje wspomnianej mlodziezy, niekiedy
jeszcze bardziej poglebia¢ moze obojetnos¢ ze strony otoczenia (zwlaszcza ro-
dzicéw), brak rozumienia jej osobistych potrzeb wynikajacych ze skutkéw samej
niepelnosprawnosdci intelektualnej, brak zwyklej, ludzkiej zyczliwosci i oparcia
w rodzinie, dewaluacja podstawowych warto$ci, brak uznania dla wysitku wkta-
danego w osobisty i spoleczny rozwdj jednostki. W kontekscie analizowanych
zmiennych podjeto prébe przyblizenia odpowiedzi na pytanie; jak ksztattuja
sie relacje miedzy dorastajaca mlodzieza a jej rodzicami ? Okazuje sig, iz relacje
dzieci z rodzicami pozostawiaja wiele do zyczenia. W opinii mlodziezy, relacje
te zaréwno w populacji dziewczat (50,72%), jak réwniez chiopcow (70,68%)
ksztaltuja sie na poziomie negatywnym (réznice istotne statystycznie na poziomie
0,01). Druga lokata przypada relacjom o charakterze pozytywnym (24,17%).
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W jednym i drugim przypadku omawianych zmiennych, dziewczeta uzyskiwa-
ly lepsze rezultaty niz chlopcy. Wykazywaly wiecej zrozumienia i cierpliwosci
wobec swych rodzicéw (zwlaszcza matki), niz chlopcy. Latwiej tez byto sie im
porozumiewac z rodzicami, czg$ciej znajdowaly one dla rodzicéw czas, by z nimi
porozmawiaé, czy nawet poméc w gospodarstwie domowym (réznice istotne
statystycznie na poziomie 0,01). Ogélnie ujmujac - relacje z matka byly o wiele
lepsze niz z ojcem, bez wzgledu na pte¢ i wiek zycia dorastajacej mlodziezy, chociaz
— jak zauwazono — im mlodszg byta badana mtodziez, tym latwiej przychodzito
jej nawiazywanie kontaktoéw z rodzicami, im bardziej postepowata w latach zycia
i wieloéci nagromadzonych, [nie zawsze pozytywnych] do$wiadczen osobistych,
tym trudniej bylo je nawigzywa¢ (patrz; Wykres 3).

Biorac pod uwage uzyskane wyniki badan, nietrudno zauwazy¢, iz wymienione
predykatory z pewnoscia nie stuza budowaniu perspektyw i planéw zyciowych
mlodziezy w ogodle, a juz w szczegdlnoéci mlodziezy z niepelnosprawnoscia inte-
lektualna, mlodziezy nierzadko dodatkowo obarczonej objawami towarzyszacych
wad i zaburzen rozwoju (np. wady i zaburzenia mowy, zaburzenia w zachowaniu).
Mtodzi ludzie, z objawami diagnozowanej niepelnosprawnosci intelektualnej sa
jednak przede wszystkim zdani na rodzine, a w szczegdlnosci na rodzicow. Jesli
ci zawiodg, zdani bywaja jedynie na siebie samych. Rozpaczliwie, z ogromna de-
terminacja poszukiwaé zaczynaja dostepnych im wzoréw spotecznych i pomocy
z zewnatrz, na ktora nie zawsze moga liczy¢. Brak pomocy i nalezytego wsparcia
z zewnatrz moze sprawi¢, iz mlodziez ta bezkrytycznie ucieka¢ sie bedzie do
takich rozwigzan, ktére w jej rozumieniu, moga by¢ w pelni skutecznymi, za
jakie czasem uznaje izolowanie sig, czy tez wycofywanie sie z podjetych dzialan
spotecznych. W skrajnych przypadkach moga to by¢ akty autoagresji lub agre-
sji, a w sprzyjajacych okolicznosciach — narkotyzowanie sie, akty wandalizmu,
chuliganstwa, akty gwaltu, a nawet przemocy.

Okres dorastania stanowi dla ogétu mlodziezy szczegdlng, a zarazem trudna do
pokonania, faze rozwoju (Obuchowska 1983, 1996, Piekarska 1991, Reykowski
1977). Patrzac na dorastajacych z perspektywy psychospolecznego ich rozwoju,
zauwaza si¢ dokonujace sie istotne zmiany, charakterystyczne dla tego okresu zy-
cia, i to nie tylko zmiany fizyczne, ale takze, a moze przede wszystkim psychiczne
i spoteczno-emocjonalne. Zmiany te zauwaza si¢ miedzy innymi w strukturze
yobrazu samego siebie”, oraz w sposobach rozwigzywania niektérych osobistych
i potecznych probleméw wynikajacych z istoty dorastania. Dorastajaca mlodziez
objeta programem badan, poszukiwata nowych jakosciowo wzoréw spoleczno-
moralnych, zaréwno w rodzinie, jak tez poza nia. Siegala po dotad nieznane
jej, nowe, osobiste i spoleczne do$wiadczenia, czemu dawala wyraz w swych
wypowiedziach. Wyniki badan przeprowadzone przy pomocy kwestionariusza
»Ja imoje relacje z innymi” informowaly o gotowosci tejze mlodziezy do poszu-
kiwania nowych kontaktéw i prob podejmowania takich form dzialalnosci, ktére
mialy §wiadczy¢ o niezaleznosci od innych (zwlaszcza od rodzicéw). Warto moze
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podkresli¢, iz mlodziez z objawami niepelnosprawnodci intelektualnej starala sie
pewne swoje problemy rozwigzywa¢ samodzielnie. Nie szukala pomocy — wbrew
potocznym sagdom i opiniom — ani u rodzicéw, ani u nauczycieli czy wychowaw-
cow. Kazdy problem, sygnalizowany w wypowiedziach 0sé6b badanych, byl przez
nie referowany w sposob oryginalny, co wydaje si¢ nawiazywaé do podobnych
przykladéw znanych mi z literatury przedmiotu (por. Obuchowska 1983, 1996,
Piekarska 1991, Bobek 1989, Gas 1995, Giryniski 1994).

Nastolatek wchodzacy w burzliwy okres dorastania zabiega o uznanie i utrzy-
manie swego miejsca w strukturze grupy spolecznej, do jakiej nalezy (por.
Giryniski 1994). W jego psychice dokonuja sie widoczne przemiany zwiazane
z budowaniem tozsamos$ci osobistej i spolecznej (por. Gas 1995, Obuchowska
1983, 1996). Zdaniem K. Obuchowskiego (1983) mlody czlowiek poszukuje
sensu swego istnienia, i to czasem nawet w sposob mato realny, na miare ,ko-
smiczng’, a warto zauwazy¢, iz w wigkszoéci przypadkéw podejmowane zabiegi,
nie maja dookre$lonego, ukonkretnionego i jasno sprecyzowanego celu.

Z rozlicznych badan wynika, ze dorastajaca mlodziez w ogole, poszukujac
sensu zycia, czesto staje w obliczu trudnoéci adaptacyjnych, ktére prawdopo-
dobnie bywaja niekiedy konsekwencja zaréwno wczeséniejszych, jak i aktualnie
popelnianych wobec niej bledéw wychowawczych.

Trudnosci funkcjonowania spolecznego znacznej czesci mlodziezy objetej
programem badan, tlumaczy¢ wszak mozna wielu przyczynami. Jedna z najistot-
niejszych — jak sie wydaje — jest sama niepelnosprawno$¢ intelektualna, ktorej
skutkéw az nadto doswiadczala kazda z badanych oséb. W opinii badanych, na-
stepstwem diagnozowanej u nich niepelnosprawnosci intelektualnej, byt przede
wszystkim brak zrozumienia takich ich potrzeb, jak: potrzeba bezpieczenstwa,
milosci, akceptacji, aktywnosci i doznawania sukcesu. Ogétem 41 (45,46%)
nastolatkéw (obojga plci) obarczonych skutkami niepelnosprawnosci intelek-
tualnej, odczuwalo niedostatek uczué¢ w rodzinie i brak (rozluznienie) wiezi
miedzy jej cztonkami, a zwlaszcza miedzy rodzicami i starszymi ich dzieémi (tj.
ich potomstwem osiagajacym wiek powyzej 14 roku zycia).

Zerwanie wiezi migdzypokoleniowych, a czesto takze deprywacja potrzeb
zaréwno o charakterze biologicznym, jak i psychicznym czy spolecznym, (np.
niedostatek pozywienia, brak odpowiedniego ubrania, brak mitoéci i akceptacji
w rodzinie, brak poczucia bezpieczenstwa, brak perspektyw samodzielnego,
w pelni satysfakcjonujacego ja zycia i rozwoju), byly podawane za przyczyne
uzasadniajaca pojawianie sie u badanej mlodziezy objawéw leku i bezradnosci,
a nawet stanoéw depresji, jak réwniez wieloobjawowej, czesto bezprzedmiotowej,
agresji. Agresja — jak zauwaza J.Grochulska (1992, 1993) — przejawiana przez
dorastajaca mlodziez moze obejmowa¢ szerokie spectrum mniej lub bardziej
napastliwych sposobéw zachowan o charakterze destrukcyjno-aspolecznym
(por. Gas 1995, Fraczek 1986, Mikrut 2005). Te ostatnie w sytuacji mlodziezy
objetej programem badan, przybieraly posta¢ zaréwno nadmiernej, niekontro-
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lowanej, a jednoczesnie klopotliwej aktywno$ci, jak réwniez biernosci jednost-
ki, a przejawiane akty agresji byly wyrazem jej niezadowolenia z narzucanych
ograniczen przez rodzicéw lub starsze rodzenstwo. Akty agresji podejmowane
przez mlodziez czesciej byly nakierowane na wilasng osobe (autoagresja) lub
nakierowane na tych z rodzicéw, ktérych niski status spoteczny, wynikajacy
z wyksztalcenia, (pozostajacych czesto bez zawodu) i ich nieporadno$é zyciowa,
byly tego ewidentna przyczyna (Fraczek 1986, Grochulska 1993, Danilewska
2002, Minczakiewicz 1998, 2007).

Jakos¢ zycia rodziny a budowany , obraz samego siebie” u 0s6b objetych
programem socjoterapii rodzin.

Celem eksperymentu pedagogicznego, ktory w zamierzonej koncepcji, byt
trzecim etapem badan, bylo ustalenie stopnia skutecznosci wplywu programu
»Uzdrowi¢ $wiat przez rodzing”, realizowanego w tworzonych intencjonalnie
warunkach srodowiska wychowawczego, na jakos¢ budowanego ,,obrazu same-
go siebie” dorastajacej mlodziezy oraz konstruowane przez nig plany zyciowe
i zamierzenia indywidualne. Czym jednak jest ten ,obraz samego siebie”? Czy
mozna go w jakims§ sensie ksztaltowaé, modyfikowa¢é czy nawet zmieniaé? Otéz
Raimy (za: Siek 1986, s. 255) wyjasénia, iz ,,obraz samego siebie” to mniej lub
bardziej zorganizowany obiekt, ktéry jest wynikiem aktualnego i zachodzacego
w przeszloéci obserwowania siebie. Obraz ten jest rodzajem mapy, ktéra dana
osoba postuguje sie w celu zrozumienia siebie, zwlaszcza w chwilach dla siebie
trudnych, w momentach dla siebie krytycznych. Zdaniem ].Nuttin'a (1968, s. 43)
»obraz samego siebie” to $wiadomo$¢ wlasnego istnienia i funkcjonowania. To
zbiér doswiadczen czlowieka, uznawanych za wlasne. Ogélnie ujmujac — ,,0b-
raz samego siebie” jest zespotem cech powstatych droga uczenia si¢, pewnego
rodzaju centrum proceséw uczenia sie, zachodzacych w sferze osobowosci oraz
czynnikiem stabilizujacym okreslone zachowania czlowieka. Niektorzy autorzy
(Kozielecki 1986, Lukaszewski 1974) w miejsce terminu ,obraz samego siebie”,
proponuja stosowanie terminu ,samowiedza’, ktory ich zdaniem, jest bardziej
adekwatny i bardziej zrozumialy dla wielu jego uzytkownikéw. ,Samowie-
dza” oznacza wszak system $wiadomych przekonan o samym sobie. Zdaniem
M. Dymkowskiego (1987, s. 643) ,samowiedza to poznawcza reprezentacja
»ja’, ktora tresciowo odnosi si¢ do samego siebie, jako wyodrebnionej calosci,
w tym relacji ze $wiatem, zwlaszcza z innymi ludzmi. W takim wiec rozumieniu
uzylam terminu ,,obraz samego siebie”, piszac o dorastajacej mlodziezy z diagnoza
niepelnosprawnosci intelektualne;.

Chcac zatem odpowiedzie¢ na zasadnicze pytanie; czy i w jakim stopniu
udzial dorastajacej mlodziezy z diagnoza niepelnosprawnosci intelektualne;j
w rodzinnym programie socjoterapii ,Uzdrowi¢ $wiat przez rodzine” pozwala na
modyfikacje ,obrazu samego siebie” u tejze mlodziezy oraz korekte jej planéw
zyciowych i zamierzen, osoby badane poddano dalszej procedurze pomiarowo-
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diagnostycznej. Za zmienng niezalezna przyjeto program wsparcia spolecznego
rodzin, realizowany w latach 1995-2008. Czas realizacji wybranego wycinka
programu, odnoszacego sie do interesujacej nas populacji mlodziezy, stojacej wo-
bec faktu wyboru zawodu i dalszej swej drogi zyciowej, obejmowat okres sze$ciu
miesigcy, ktory uznano za optymalny do tego, by méc zauwazy¢ jakiekolwiek
zmiany, w zakresie okreslonych jej cech i zachowan. W tym celu postuzono sie
wywiadem skategoryzowanym, ktorego tres¢ daje sie uja¢ w forme siedmio-
stopniowej drabinki. Za przedmiot oceny wzigto pod uwage takie kategorie,
jak: zdolnosci (Z), uroda (U), sila-zdrowie (S), szczescie Sz), postuszeristwo
(P) oraz popularno$¢ (Pc) - rozpatrywane z punktu widzenia ,ja” realnego oraz
»ja_ idealnego, oceniane przy pomocy wielko$ci wskaznika pomiaréw pretestu
i posttestu, w obydwu badanych grupach, a wiec grupie eksperymentalnej (E)
i kontrolnej (K). Nie wchodzac w zawilosci statystycznej analizy wynikéw ba-
dan, ani merytorycznej ich zasadno$ci, chciatabym jednak podkresli¢, iz wyniki
pretestu wyraznie wskazywaly na to, ze dziewczeta o wiele nizej ocenialy siebie
niz czynili to chlopcy (zwlaszcza w zakresie takich cech, jak: zdolno$ci, zdrowie,
szczgscie, postuszenistwo i popularnoéé), co byto dla mnie ogromnym zasko-
czeniem. Natomiast wyzej od chlopcéw ocenialy jedynie swoja urode. Wyniki
posttestu dla obydwu tych populaciji (tj. dziewczat i chlopcéw), wskazywaly na
wyrazne zréznicowanie na korzys$¢ dziewczat. Dziewczeta biorace udzial w pro-
gramie terapii rodzin ,Uzdrowi¢ $wiat przez rodzing”, wydawaly sie wyraznie
zmienia¢ swoj stosunek do siebie i swojej przyszlosci, a takze do innych ludzi.
Chlopcy natomiast bardziej krytycznie podchodzili do samooceny w zakresie
zdolno$ci, postuszeristwa i popularnosci (patrz wykres 4 i ). W grupie kontro-
Inej K — wyniki pretestu dziewczat przybieraly wyzsze wartoéci niz chtopcow
w takich kategoriach, jak: postuszenstwo i popularnos¢. W pozostalych katego-
riach cech podlegajacych samoocenie (tj. zdolnosci, uroda, zdrowie i szczgscie)
przewage uzyskiwali chlopcy. W posttescie dziewczynki grupy kontrolnej (K),
wyzej niz chlopcy, ocenily swoje zdolnosci i zdrowie. Chlopcy natomiast wyzej
niz dziewczeta ocenili swoje szczeécie, postuszenistwo i popularnosé.

4. Podsumowanie wynikéw badan i wnioski

Przeprowadzone badania dotyczace jakosci zycia rodzin i ich wplywu na ja-
ko$¢ relacji w rodzinie, zwlaszcza relacji dorastajacych dzieci z ich rodzicami, nie
daly powodu do dumy. Uzyskanych wynikéw badan nie sposéb bylo przedstawi¢
statystycznych, a takze cel i rozmiar niniejszego opracowania. Stad z koniecznosci
dokonano prezentacji jedynie wybranych probleméw, by zasygnalizowa¢ istnie-
jaca sytuacje mlodziezy w kontekscie struktury i jakosci zycia wychowujacych ja
rodzin. Ot6z z podjetych badan wynika, iz jakos¢ zycia rodziny wyraznie determi-
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nuje jako$¢ zachowan dorastajacych dziewczat i chtopcéw z niepelnosprawnoscia
intelektualna. Wadliwie konstruowane uktady wewnatrzrodzinne i popelniane
przez rodzicéw bledy wychowawcze moga w istocie by¢ przyczyna nie tylko
zaburzen w zachowaniu sie dorastajacej mlodziezy, ale takze przyczyna spadku
autorytetu rodzicow i prestizu spolecznego rodziny. Konflikty wewnatrzrodzinne
i deprywacja potrzeb osobistych i spolecznych mlodziezy z diagnoza niepelno-
sprawnosci intelektualnej, wydaja si¢ odciska¢ swe pietno na budowanych przez
dorastajacych, planach zyciowych, perspektywach zawodowych i dazeniach do
bycia dorostym. Pomimo istnienia konfliktéw miedzypokoleniowych, zwlaszcza
miedzy rodzicami a ich synami, rodzina jest postrzegana przez te¢ mlodziez jako
warto$¢, jako oparcie, ostoja i nadzieja. Badana mlodziez w jakosci funkcjono-
wania rodziny upatruje podstaw swej egzystencji, zwlaszcza w ukierunkowaniu
jej zycia, udzieleniu niezbednej pomocy oraz zagwarantowaniu jej pomyslne;j
przysztoéci. Z badan wynika, iz ani brak, ani tez nadmiernie udzielana pomoc
i opieka ze strony rodzicéw, nie moze dawa¢ mtodziezy zadowolenia i satysfak-
cji. Czesciej nadmiar, niz brak zainteresowan jakoscia postepdéw dziecka-ucznia
przez rodzicéw, byly powodem niezadowolenia ze strony badanych, buntu prze-
ciwko autorytetom, a nawet determinacji. Podjeta préba terapii rodzin, oparta
na programie ,Uzdrowi¢ $wiat przez rodzing”, a poérednio takze proba terapii
i pomocy samej mlodziezy, zapoczatkowala, a jednoczeénie potwierdzita potrzebe
poszukiwania innych niz tradycyjne, metod i form niesienia pomocy wszystkim
(zaréwno rodzicom, jak réwniez dzieciom przez nich wychowywanym).

Szczegdlowa analiza wybranych (ujetych problemowo) wynikéw badan po-
zwolila na szersze — niz wstepnie zakladano - spojrzenie na problem dorastania
miodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng w sytuacji rodzin, ktére same —
jako problemowe — wymagaja daleko idacego wsparcia spolecznego i pomocy
z zewnatrz. Przeto zdaje sobie sprawe z faktu, iz problem, jakiego dotknetam
W niniejszym opracowaniu, jest problemem otwartym, wielowatkowym i nie-
zwykle zlozonym. Podjeta préba terapii rodzin oparta na programie ,Uzdrowi¢
$wiat przez rodzing’, ukazuje az nadto potrzebe jej kontynuacji. W budowaniu
yobrazu samego siebie” dorastajacej mlodziezy z niepelnosprawno$cig intelektu-
alng, znaczaca role odgrywa rodzina, a przede wszystkim kochajaca i rozumiejaca
ja matka, racjonalny i konsekwentny w swych postanowieniach i planach, odpo-
wiedzialny za jako$¢ organizacji Zycia rodziny, ojciec i opiekun.

Pomimo faktu zaistnienia trudnosci w zakresie zaprezentowania pelnego
materialu badawczego, uwazam, iz uzyskane wyniki badaii mozna potraktowa¢
jako wprowadzajace i inspirujace do sformutowania nastepujacych wnioskow:
O Wadliwie konstruowane uklady wewnatrzrodzinne i popelniane przez

rodzicéw i opiekunéw bledy wychowawcze, bywaja najczestsza przyczyna

zaburzen w zachowaniu si¢ dorastajacej mlodziezy z diagnoza niepelno-
sprawnoéci intelektualnej, a tym samym pojawiajacej sie u niej wieloobja-
wowej agresji.
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Przejawiane formy agresji w sytuacji dorastajacej mlodziezy z niepelno-
sprawnoscia intelektualng wydaja sie by¢; z jednej strony wynikiem frustracji
i niedostatkéw w zakresie jej wychowania w rodzinie, a z drugiej wynikiem
bezkrytycznego nasladowania wzoréw spolecznych otoczenia (bohateréw
filmowych, podziwianych za sprawa telewizji, wideoprojekgji i internetu), co
w sytuacji branej pod uwage niepelnosprawnosci intelektualnej, jest sprawa
istotnej wagi.

Konflikty wewnatrzrodzinne, brak wiezi miedzy rodzicami i dzie¢mi, a takze
i innymi czlonkami rodziny, a ponadto deprywacja potrzeb psychicznych
i spotecznych zaréwno rodzicéw, jak réwniez dorastajacych ich dzieci obar-
czonych lekka niepelnosprawnoscig intelektualna, wywierajq istotny wplyw
na uznawany przez nich system wartosci (hierarchie tychze wartosci) oraz
budowane i preferowane w zyciu plany i aspiracje zawodowe.

Dorastajaca mlodziez z diagnoza niepelnosprawnosci intelektualnej, za stan
i jakos¢ funkcjonowania spotecznego rodziny czyni odpowiedzialnymi (nie-
stety) rodzicéw. W rodzinie bowiem poszukuje ona oparcia i pomocy, a nie
znajdujac ich, (przede wszystkim u rodzicéw), ucieka si¢ o pomoc do tych
0s6b badz instytucji poza rodzing, od ktérych spodziewa si¢ uzyskaé, ade-
kwatne do potrzeb i mozliwosci, niezbedne jej wsparcie, a nierzadko nawet
pomoc materialna.

W budowaniu ,obrazu samego siebie” dorastajacej mlodziezy z niepelno-
sprawnoscig intelektualna, bioracej udzial w programie ,Uzdrowi¢ swiat przez
rodzing”, pomimo wszelkich niedostatkéw natury materialnej, konfliktow
oraz braku rozumienia jej potrzeb i wlasciwie pojmowanej opieki i troski
rodzicielskiej, znaczaca role odgrywa jednak rodzina, a nade wszystko zy-
skujacy coraz wigksze zaufanie i uznanie swych dzieci — ciagle uczacy sig
jeszcze swej roli spolecznej matki i ojca, dotad slabo przygotowani do ich
pelnienia, RODZICE.
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Aneks

Wykres 1.
Jakos¢ zycia rodzin a wyksztalcenie rodzicéw mlodziezy
z niepelnosprawnoscia intelektualna objetych programem badan N = 86
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Wykres 2.
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Wykres 4.
Samoocena dziewczat grupy E
- bioracej udzial w terapii rodzinnej , Uzdrowi¢ §wiat przez rodzine”
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Legenda:
,Ja" = R (realne) I wyniki pretestu
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Wykres §.
Samoocena chlopcéw grupy E
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