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Czynniki determinujace postawy
rodzicielskie
wobec dzieci uposledzonych umystowo

Postawy rodzicow wobec dzieci w wychowaniu rodzinnym ksztaltuja si¢
pod wplywem réznorodnych czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych, czesto
zamierzonych i okolicznosciowych, §wiadomych i nieSwiadomych, subiektyw-
nych i obiektywnych. Istotna role w procesie ksztaltowania si¢ postaw rodzi-
cow wobec dziecka uposledzonego umystowo spelnia czynnik emocjonalny
— irracjonalny i racjonalny — rozumny — humanitarny. Milos¢ do dziecka
uposledzonego umystowo rozwija si¢ i umacnia w zaleznosci od stopnia nie-
pelnosprawnosci, przystosowania si¢ dziecka do samodzielnego zycia i okresu
rozwoju psychicznego, umystowego i fizycznego. Postawe okresla sie jako
wzglednie trwale ustosunkowanie, ktore wyraza si¢ w gotowosci podmiotu do
pozytywnych lub negatywnych reakcji intelektualno-orientacyjnych, emocjo-
nalno-motywacyjnych oraz behawioralnych wobec jej przedmiotu (Pr¢zyna,
1981, s. 18).

Tak wigc wigkszosc teoretykow podkresla, ze postawa to przede wszystkim
predyspozycja czlowieka do pewnego typu zachowania, myslenia i odczuwa-
nia, ogoélnie — odbioru czego$, co nazywane jest przedmiotem postawy
(Szaniawski, 1998, s. 17). Rozpatrujac postawg jako wewnetrzna relacje
tworzacych ja skladnikow, mozna mowié o jej strukturze. Postawa ma struk-
ture trzech zasadniczych komponentow: poznawczego, uczuciowo-motywacyj-
nego i behawioralnego (Gasior, 1977, s. 88). W sklad komponentu poznaw-
czego postawy moga wchodzi¢ odpowiednie wiadomosci dotyczace przedmiotu
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postawy, przekonania, przypuszczenia lub watpienia. Zasadnicza role pelnia
tu przekonania. Zawieraja one jednak aspekt oceniajacy — ocen¢ realnosci
jakiego$ przedmiotu lub stusznosci jakiegos stanu rzeczy. Z postawami wiaza
si¢ uczucia, nastawienia, jak zazdros¢, milos¢, czutos¢, zachwyt, szacunek,
wspolczucie, i ich przeciwienstwa. Poszczegoblne cechy czy aspekty przedmio-
tu postawy moga budzi¢ mniej lub bardziej odmienne uczucia i tylko do-
konujac pewnego uogolnienia i uproszczenia, mozna powiedzie¢, iz przed-
miot postawy wywoluje uczucia pozytywne lub negatywne. W skiad postawy
wchodza przede wszystkim uczucia wyzsze. Sg one zwigzane z psychiczno-
-spolecznymi potrzebami; zyczenia, pragnienia i dazenia sa komponentem
uczuciowo-motywacyjnym postawy. Poza dwoma wymienionymi komponen-
tami w sklad postawy wchodza jeszcze reakcje minimalne, pantominimal-
ne, wokalne, werbalne i inne dzialania, ktore razem stanowi¢ moga kompo-
nent postawy zwany behawioralnym. Uogolniajac dotychczasowe rozwazania
na temat struktury postawy, mozna stwierdzi¢, iz postawa jest organizacja
komponentu intelektualnego, uczuciowego — motywacyjnego i behawioral-
nego, charakteryzujaca si¢ odpowiednia trescia przedmiotowa, zakresem,
kierunkiem, sila, zawartos$cia i trwaloscia. Wszystkie te komponenty postawy
ujawniaja si¢ tez w relacji rodzice — dziecko uposledzone umystowo. Wazna
role w tym procesie odgrywaja odpowiednie wzmocnienia — nagrody i kary,
ktore maja bezposredni zwiazek zaspokajaniem i niezaspokajaniem potrzeb
jednostki. Pod wplywem obserwacji zachowania si¢ innych ludzi podmiot
przejmuje ich postawy w drodze empatii, nasladowania, modelowania i iden-
tyfikacji. Empatia oznacza wczuwanie si¢ w stany psychiczne innych osob.
Wystepuje wowczas, gdy podmiot obserwuje zaangazowanie innej osoby
(modela) w okres$lonym zadaniu — czynnosci lub zachowaniu. Empati¢ mozna
czesto obserwowaé w sytuacjach zyciowych. Jest ona czynnikiem zblizajacym
do siebie ludzi, lezy u podstaw ksztaltowania si¢ wigzi psychicznej i postaw
wobec innych 0sdb, szczegdlnie czlonk6w rodziny, grupy zawodowej, spolecz-
nej i $rodowiska lokalnego oraz ponadlokalnego. W bezposredni sposéb
empatia wplywa na ksztaltowanie si¢ uczuciowego skladnika postawy. Skion-
no$¢ do empatii, jej sila oraz stopien wplywu na postawy, osobowosc¢ jednostki
zaleza przede wszystkim od doswiadczen, postaw, potrzeb i dazen. To po-
dobienstwo jest w znacznym stopniu zalezne od przynaleznosci do tej samej
kultury czy podkultury i zwiazanych z tym form dotychczasowej socjalizaciji
(Gasior, 1977, s. 88). Istotna rolg w ksztaltowaniu si¢ postaw odgrywa
proces nasladowania, ktory wystgpuje wowczas, gdy podmiot, obserwujac
zachowanie tzw. modelu w okreSlonej sytuacji, sam zachowuje si¢ w podobny
sposob. Podobnie proces modelowania jest swoistego rodzaju forma socja-
lizacji. W przypadku modelowania podmiot przejmuje od ,,modelu”, dorostej
osoby nie tylko okre$lone formy zachowania, lecz rowniez tendencje uczucio-
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wo-motywacyjne. Zachodzi tu czgsto proces identyfikacji empatii z nasladow-
nictwem. Osoba identyfikujaca si¢ z okreslonym modelem, wzorcem nie tylko
przyswaja sobie jego zewnetrzne formy zachowania, jak w przypadku na-
Sladownictwa, lecz takze przejmuje tendencje uczuciowo-motywacyjne, warto-
$§ci oraz przekonania.

Wystepuje tu zarazem proces przyswajania opinii. Podmiot niekiedy przej-
muje od okreslonych osob lub spolecznosci pewne opinie, wzglednie przekona-
nia. Utrwalaja si¢ one, prowadzac do uformowania nowej postawy. Uczenie
si¢ nowych opinii jest tylko jedna z drog formowania si¢ postaw. Mozna
powiedzie¢, ze postawy ludzi ksztaltuja si¢ gldwnie pod wplywem konkretnych
warunkow spolecznych, w ktorych ludzie dzialaja i zaspokajaja potrzeby
(Madrzycki, 1977, s. 24).

Okreslajac postawe rodzicielska wobec dziecka, Maria Ziemska akcentuje
jej sktadnik uczuciowy. Definiuje ja jako charakter emocjonalnego stosunku
rodzicow do dziecka (Ziemska, 1977, s. 88). Z kolei Jozef Rembowski po-
stawe rodzicielska ujmuje jako calosciowa forme ustosunkowania si¢ rodzicow
(osobno ojca, osobno matki) do dzieci, do techniki oddzialywania, do za-
gadnien wychowawczych, uksztaltowana podczas pelnienia funkcji rodziciel-
skich (Rembowski, 1970, s. 320). Do tworcow typologii postaw rodziciel-
skich nalezy L. Kanner, ktéra pod wplywem psychoanalitycznych studiow nad
stosunkami rodzinnymi wyodr¢bnila cztery typy postaw: akceptacje i uczucie,
jawne odtracenie, perfekcjonizm oraz nadmierne chronienie.

Tabela 1
Gléwne typy postaw rodzicielskich wedlug L. Kanner

Charakterystyczne

i Traktowanie dziecka
wypowiedz

Postawy Reakcje dziecka

Akceptacja i uczucie

»Dzigki dziecku dom
jest ciekawy”

okazywanie czulosci,
zabawa, cierpliwo$c

poczucie  bezpieczen-
stwa, normalny rozwoj
osobowosci

Jawne odtracenie

,Nienawidz¢ go; nie
chee si¢ dreczy¢ z jego
powodu”

zaniedbywanie, cierp-
kosc i unikanie konta-
ktu, surowe kary

agresywnosc; wykoleje-
nie, zahamowanie roz-
woju uczu¢ wyzszych

Perfekcjonizm

»Nie chce go takim,
jakim jest. Muszg uczy-
ni¢ go »naj...«

dezaprobata, obwinia-
nie, wymuszanie

frustracja, brak zaufa-
nia we wilasne sily, ob-
sesje

Nadmierne chronie-
nie

»Oczywiscie, ze go lu-
big, widzicie, jak si¢
dla niego po$wigcam”

psucie dziecka, usta-
wiczne wiracanie sig,
zbytnia poblazliwosc
lub przytlaczanie au-
torytetem

opoznienie dojrzalosci
i usamodzielnienia, za-
leznos¢ od matki, za-
chowanie typu ,,zepsu-
te dziecko”
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Typologia ta ma charakter teoretyczny, a jej charakterystyka zostala
zaczerpnigta z prac D. Lery’ego, M. Kenworthy oraz M. Fitz-Simons (Rem -
bowski, 1986, s. 197).

Bardziej rozbudowana jest typologia postaw rodzicielskich w ujeciu Slate-
ra. Wydziela on cztery sektory zachowania rodzicielskiego, a mianowicie:
pobtazliwos¢ i tolerancjg, cieplo i uzaleznienie, surowos¢ i brak tolerancji oraz
chlod, separowanie si¢. Roe jest autorem innej typologii opierajacej si¢ na
danych z analiz klinicznych. Zawiera jedenascie pojec, ktore okreslaja stosunek
rodzicow do dzieci. Podstawowymi pojeciami sa tu chidd i cieplo w zacho-
waniu rodzicielskim. Pojgciami tymi postugujemy si¢ w codziennym zyciu,
okreslajac ludzi jako psychicznie cieptych badz zimnych. Z ,ciepta” wy-
prowadza si¢ tu: cieplo przypadkowe, ciepto kochajace akceptacje, ciepto
nadmiernie chroniace, uczuciowa koncentracja na dziecku; z pojecia ,,chtod”
za§ wynikaja: zachowania rodzicow o charakterze zaniedbujacym, odrzucaja-
cym, nadmiernie wymagajace, unikanie, czy tez uczuciowa — w sensie negatyw-
nym - koncentracja na dziecku (G asior, 1984, s. 123). Z postawa ciepla laczy
si¢ akceptacja, ktora moze wystgpowa¢ w dwoch odmianach: jako miltosc,
pelne, okazywane przez rodzicow zaangazowanie emocjonalne badz jako uczu-
cie wyrazane tylko sporadycznie, przypadkowo. Z postawa chtodu laczy si¢
unikanie kontaktu z dzieckiem, czy to sprowadzajace si¢ do zaniedbywania,
czy tez polegajace na odtraceniu (a wigc unikanie zaniedbujace lub unikanie
odtracajace). Zarowno z postawa chlodu, jak i z postawa ciepla wiaze si¢
koncentracja uczuciowa na dziecku. Z tego okres§lonego stosunku do dziecka
wynikaja typy postepowania macierzynskiego. Makarovi¢ wymienia nastgpu-
jace typy zachowania macierzynskiego: monarchiczny, demokratyczny, tyta-
niczny i anarchiczny. Interesujaco postawy rodzicielskie okresla i analizuje
Maria Ziemska. Dzieli je na wlasciwe i niewlasciwe postawy wychowawcze. Do
postaw rodzicielskich uwazanych za witasciwe zalicza: akceptacj¢ dziecka,
wspoldziatanie z dzieckiem, dawanie dziecku rozumnej swobody, uznawanie
praw dziecka. Natomiast za niewlasciwe uwaza postawy: unikajaca, odtra-
cajaca, nadmiernie wymagajaca, nadmiernie chroniaca (Ziemska, 1969b,
s. 75). Rodzice przejawiajacy wilasciwe postawy wobec dziecka z checia
otaczaja je opieka, dostrzegaja i zaspokajaja jego potrzeby, maja duzy mar-
gines cierpliwosci, gotowosci tlumaczenia i wyjasniania. Latwo tez nawigzuja
z dzieckiem kontakt. Rodzice o wlasciwych postawach sa zdolni do obiektyw-
nej oceny dziecka dzigki zachowaniu odpowiedniego dystansu wobec niego,
a zarazem akceptacji jego osoby. Inaczej ma si¢ rzecz z postawami niewlasci-
wymi. Na kazda z gtéwnych postaw nieprawidtowych sklada si¢ szereg postaw
czastkowych. Kazda z postaw czastkowych wchodzacych w sktad glowny obej-
muje pewne charakterystyczne dla niej zachowania rodzicielskie (Ziemsk a,
1969a, s. 75). Przeanalizowane teoretycznie postawy rodzicielskie wobec dziec-
ka w ogole znajduja aplikacje w postawach wobec dziecka niepelnosprawnego.
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H. Borzyszkowska (1988, s. 368) pisze o stosunku rodzicow do dziecka
uposledzonego, niepelnosprawnego, ktore mozna wyodrebnié¢ niezaleznie od
rodzaju i stopnia upoS$ledzenia czy tez szeroko pojetej niepelnosprawnosci.
Zalezne to jest od stosunku, jaki maja rodzice do faktu uposledzenia wiasnego
dziecka.

Stosunek rodzicow do dziecka upo$ledzonego moze by¢ wlasciwy, tj. gdy
rodzice zdaja sobie spraw¢ z uposledzenia dziecka 1 w zwigzku z tym stawia-
ja mu wymagania dostosowane do jego wlasciwos$ci psychofizycznych, przy-
zwyczajaja je do pokonywania trudnosci, staraja si¢ w miar¢ mozliwosci
uaktywniaé i usamodzielnia¢. Natomiast za stosunek lagodny uwaza si¢ taki,
gdy rodzice uposledzenie dziecka uwazaja za wielka krzywde, ktoéra im wy-
rzadzit los. Chcac te krzywde dziecku w jaki§ sposob wynagrodzi¢, otaczaja je
zbyt troskliwa opieka, miloscia, nie stawiaja mu zadnych wymagan. Surowy
stosunek do dziecka jest wtedy, gdy rodzice nie chca czué, ze dziecko jest
uposledzone, niepetlnosprawne, traktuja je na réwni z dzieckiem normalnym,
stawiaja mu wymagania ponad jego mozliwosci, stosuja kary i nagany za
niewykonanie powierzonych zadan. Obojetny stosunek rodzicow do dziecka
niepetnosprawnego jest wtedy, gdy rodzice sa przekonani o jego uposledzeniu
i z tego powodu si¢ nim nie interesuja. Ich zdaniem, nie warto robi¢ zadnych
zabiegdbw wokol jego spraw, poniewaz wydaje im sig¢, ze i tak nie osiagnie si¢
zadnych pozytywnych rezultatow w jego rozwoju.

Po scharakteryzowaniu postaw rodzicielskich wobec dzieci uposledzonych
umyslowo i na podstawie badan wlasnych moge stwierdzi¢, ze takie dziecko
w rodzinie ma wplyw na ksztaltowanie si¢ niewlasciwych postaw wobec niego.

Czynnikami warunkujacymi negatywne postawy rodzicow wobec ich dzieci
uposledzonych umystowo w rodzinie sg:

1. Konieczno$é zapewnienia wickszej opieki i kontroli (poglebia zaleznos¢
dzieci od rodzicow).

2. Wieksza ingerencja rodzicow we wszystkie sfery zachowania dziecka
spowodowana nadmierng ochronag ma wplyw na kontakty dziecka z rowies-
nikami oraz osobami dorostymi spoza rodziny.

3. Niesamodzielno$§¢ dziecka, szczegdlnie dzieci uposledzonych w stopniu
umiarkowanym, powoduje, ze rodzice odczuwaja wychowanie dziecka upo-
Sledzonego jako nieszczgScie.

4. Poczucie winy i leku.

5. Odczuwanie przez rodzicOw osamotnienia i poczucia krzywdy zwigza-
nych z posiadaniem dziecka upo$ledzonego umystowo.

6. Trudnoéci w zaakceptowaniu uposledzenia dziecka.

Z podjetych badan wynika, ze postawy rodzicielskie wobec dzieci upo-
§ledzonych umystowo ukladaja si¢ w calos¢ od pozytywnych do negatywnych.
Proces ksztaltowania si¢ postaw rodzicielskich jest bardzo ztozony i w isto-
tnym stopniu zaburzony przez samo uposledzenie umystowe. Stopien upo-
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sledzenia umystlowego ma duze znaczenie w prezentowanych postawach rodzi-
cielskich. W zakresie wszystkich badanych postaw wystapily roznice, przy
czym $wiadczyly one na niekorzys¢ rodzicow dzieci z umiarkowanym upo-
sledzeniem. Postawy rodzicielskie wyznaczaja kierunek rozwoju wszystkich
funkcji psychicznych dziecka, a najbardziej temu rozwojowi sprzyja postawa
akceptacji. Rodzice dzieci uposledzonych w stopniu lekkim wykazali zdecydo-
wanie wigksza akceptacje swoich dzieci. Dziecko niepelnosprawne stawia rodzi-
cow w nowej i niezwykle trudnej sytuacji. Przystosowanie si¢ do niej i opa-
nowanie umiejetnosci jako optymalnego rozwiazania jest procesem dhlugo-
trwalym, wymagajacym poznania same) niepelnosprawnosci, opanowania wielu
umiejetno$ci z zakresu rehabilitacji, pelnego zrozumienia potrzeb dziecka.
Jednym z podstawowych celow wychowania dziecka uposledzonego umystowo
powinno by¢ rozwijanie jego autonomii rozumianej jako zdolnos¢ do decydo-
wania o sobie w réznych sferach Zyciowej aktywnosci i do samodzielnego
pokierowania zachowaniem w miarg mozliwosci. W badaniach zaden z rodzi-
cOw nie ocenil swojej wiedzy w tym zakresie jako niewystarczajacej. W wypo-
wiedziach badanych dzieci niepetnosprawnych, dotyczacych zaspokajania ich
potrzeb spoleczno-opiekunczych przez rodzicow, wyraznie widoczne jest bar-
dzo duze zréznicowanie dotyczace poczucia autonomii. Ponad 90% dzieci ma
zaspokojone podstawowe potrzeby bytowe (tj. jedzenie), rodzice dbajg o ich
zdrowie, ubiér, zapewniaja im miejsce do zabawy, ponad polowa dzieci ma
potrzebne przybory szkolne, rodzice ucz¢szczaja z nimi na zajgcia pozaszkolne.
83% dzieci ma poczucie, ze rodzice je kochaja, ze moze liczy¢ na pomoc rodzi-
cow, rodzenstwa czy innych czlonkéw rodziny. Zupelnie inaczej przedstawia
si¢ aktywny udzial dzieci w zyciu rodzinnym: 83% dzieci nie orientuje si¢
w sprawach finansowych rodziny i nigdy nie mialo pieniedzy na swoje wydatki,
67% dzieci wypowiedziato sig, iz nigdy rodzice nie korzystali z ich pomocy (nie
ustalaja dzieciom obowiazkow domowych). W zakresie samodzielnego poru-
szania si¢ poza domem ogranicza si¢ badanych bardzo powaznie: 87% dzieci
nie wychodzi z domu bez opieki, a 93% dzieci rodzice organizuja czas wolny.
Niekorzystny wplyw postaw rodzicielskich na rozwdj dziecka upoSledzonego
moze obnizaé i tak juz ograniczony potencjal rozwojowy. Rodzice blokuja
rozwoj autonomii dziecka, jesli nie stwarzaja warunkéw do podejmowania
przez dziecko roéznych samodzielnych dziatan. Czynia tak rodzice, ktorzy za-
braniaja dziecku wychodzenia poza dom i ograniczaja przestrzen zabawowa,
co w konsekwencji ogranicza aktywnos¢ dziecka. Nieodpowiednie z punktu
widzenia rozwoju autonomii dziecka jest rowniez ograniczenie jego kontaktow
z rowiesnikami. Zatem utrudnianie dziecku dostgpu do miejsc, przedmiotow
i ludzi powoduje, ze dziecko ma bardzo malo okazji do samodzielnego wy-
konywania réznych czynno$ci i wchodzenia w relacje z innymi ludzmi.
Kolejny rodzaj oddzialywan, ktore blokuja rozwdj autonomii dziecka,
stanowi zmuszanie go do wykonywania roznych dzialan. Dziecko zmuszane



42 ARTYKULY

jest przez rodzicow, ktorzy wykorzystuja swa psychiczna i fizyczna przewage,
do podejmowania czynnosci sprzecznych z jego dazeniami. RoOwniez nie-
korzystne ze wzgledu na autonomi¢ dziecka jest ograniczanie jego swobody
oraz kontaktow z rowiesnikami czy osobami dorostymi spoza rodziny. Takie
zachowanie powoduje, ze rodzice staja si¢ jedynymi osobami, od ktorych
dziecko uczy si¢ nawiazywac kontakty migdzyosobowe oraz wykonywac pewne
czynnosci. Dlatego tez ograniczanie dziecku dostepu do miejsc, przedmiotéow
i ludzi powoduje, ze ma ono bardzo malo okazji do relacji z innymi osobami
1 do samodzielnosci. Kolejny typ oddzialywan blokujacych autonomie dziecka
stanowia zachowania zmuszajace je do dokonywania r6znych dziatan, ktore sa
niezgodne z tym, do czego dazy. Rodzice uwazaja, ze dziecko nie jest na tyle
samodzielne, zeby moglo podejmowaé rozne dziatania z wilasnej woli, gdyz
uwazaja, ze dziecko nie potrafi ich poprawnie wykonaé. W wyniku tego sami
decyduja za nie, co ma robi¢. Tak moga postgpowaé rodzice, ktdrzy nie
akceptuja faktu uposledzenia dziecka i w drodze usilnych zabiegdéw edukacyj-
nych pragna uczyni¢ z niego ,,normalne dziecko”.

Rownie niekorzystne jest ingerowanie w dzialania dziecka. W tym przypad-
ku dziecko podejmuje dziatania z wlasnej inicjatywy, ale rodzice uwazaja, ze
sa to dzialania nieodpowiednie lub nicodpowiednio realizowane i dlatego
ingeruja w nie. Zty wplyw na autonomi¢ dziecka ma takze Sciste kontrolowa-
nie jego samodzielnych poczynan, ktore poddawane sa wspomnianym korek-
tom, lub niedopuszczanie do ich zakonczenia. Bardzo negatywny wplyw na
autonomie dziecka wywieraja oddzialywania oslabiajace jego motywacje do
samodzielnego podejmowania zadan: krytykowanie pomystow, decyzji 1 dzia-
lan jako niemadrych i niemozliwych do wykonania.

Kolejne dzialanie blokujace rozwo6j autonomii dziecka niepelnosprawnego
to wyreczanie go, czyli pozbawianie mozliwosci wykonywania okreslonych
dziatan. Rodzice sa nadmiernie opiekunczy w stosunku do dziecka. Staraja si¢
uchronié je przed potencjalnymi trudno$ciami i niebezpieczenstwami zycia
codziennego, a jednoczeénie nie daja mu szans wykazania si¢ w czasie trudnych
sytuacji. Negatywny wplyw na rozwodj autonomii u uposledzonego dziecka ma
odmawianie mu pomocy, gdy o nia prosi albo nie prosi, ale jest mu ona po-
trzebna. Tak postepuja rodzice, ktorzy maja tendencje do dawania dziecku
nadmiernej swobody, nieodpowiedniej do jego wieku.

Opisane wszystkie oddzialywania ograniczaja mozliwo$¢ samodzielnego
dzialania dziecka, a przez to nie ucza go podejmowania decyzji, orientowania
sic na okreslone cele, planowania czynnosci, kontrolowania ich przebiegu oraz
wyciagania wnioskow. U dziecka moze wyksztalci¢ si¢ tzw. wyuczona bezrad-
nos¢, bedaca wynikiem nabycia przekonania, Ze nie moze ono wplywa¢ na
efekty swych dzialan, poniewaz s3 one poza jego zasi¢giem. Inna negatywna
konsekwencja tych zachowarn jest ostabienie motywacji do dziatania. Wycho-
wanie ku autonomii w rodzinie powinno si¢ zacza¢ juz na poczatku rozwoju
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dziecka, poniewaz niewatpliwie wplywa to korzystnie na rozwoj jego osobowo-
$ci. Rodzice powinni pozwala¢ dziecku uposledzonemu byé samodzielnym we
wszelkich czynnosciach, ktére chce i moze ono samo wykonywaé. Dzieki temu
umozliwiaja dziecku uzyskanie optymalnych warunkoéw do gromadzenia do-
Swiadczen sprzyjajacych jego autonomii. W ostatnich latach coraz wigkszego
znaczenia nabiera pedagogizacja rodzicow, ktora jest jedng z wielu form
pomocy udzielanej rodzicom wychowujacym dzieci uposledzone. Wynika to
z tendencji, zgodnie z ktéra osoby uposledzone powinny by¢ przygotowywane
do zycia w prawidtowych warunkach. Mowa jest tu glownie o odchodzeniu od
segregacyjnego modelu rehabilitacji w kierunku modelu integracyjnego, ktore-
go istota jest pozostawienie dziecka uposledzonego w rodzinie i jednoczesne
zapewnienie mu wszechstronne) opieki oraz pomocy. Dziecko ma korzystac
z takich placowek, jak: przedszkola, szkoly powszechne i specjalne, swietlice
terapeutyczne oraz roznego typu poradnie i osrodki usprawniania. W system
integracyjny wilaczona musi by¢ cala rodzina, a przede wszystkim rodzice,
ktorzy po odpowiednim przeszkoleniu moga odgrywac¢ podstawowa role.
Szkolenie to ma duze znaczenie, poniewaz mnostwo uposledzonych dzieci zbyt
pozno obejmowanych jest specjalistyczng opieka, a rodzice pozbawieni facho-
wej pomocy nie maja odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci, aby we wlasciwy
sposob postepowaé z dzieckiem. Rowniez w pOzniejszych latach zycia dziecka
z powodu malej liczby instytucji i specjalistbw zapewniajacych konieczna
pomoc wigkszo$¢ obowiazkoéw zwiazanych z wychowaniem dziecka spada na
rodzicow. W zwiagzku z tym tak wazna jest wlasnie pedagogizacja rodzicow.
Prowadzi si¢ ja w wielu roznych formach, wyroznia sie dwa typy pedagogiza-
cji: pierwszy typ polega na oddziatywaniu informacyjnym oraz na udzielaniu
porad i wskazowek wychowawczych, drugi — na ksztaltowaniu u rodzicow
réznych umiejetnosci, ktore niezbedne sa do prowadzenia rehabilitacji dziecka
w warunkach domowych. Pedagogizacja rodzicow zajmuja si¢ odpowiednie in-
stytucje o$wiatowe, stowarzyszenia rodzicow, placéwki stuzby zdrowia, orga-
nizacje inwalidzkie.

Oddzialywanie informacyjne 1 poradnictwo polegaja na przekazaniu rodzi-
com okreslonej wiedzy na temat rozwoju dziecka uposledzonego umystowo
i jego rehabilitacji. Wydawanie roznych podrgcznikow, broszur, poradnikow,
czasopism, biuletynow, ktore zawieraja informacje i wskazowki pomocne
w procesic wychowywania dziecka upos$ledzonego, to najcz¢sciej stosowane
formy tego oddzialywania. Moga nies¢ z soba wiele trudnosci i ograniczen,
ktore sa wynikiem tego, ze nie wszyscy si¢gaja po tego typu literature lub tez
maja do niej ograniczony dostep z powodu niewielkiego nakladu publikacji.
Zdarza si¢ i tak, ze nie wszystkie zawarte w takich wydawnictwach porady
sprawdzaja sie w przypadku kazdego dziecka i dlatego rodzice natrafiwszy na
niepowodzenia przy zastosowaniu podanych rozwiazan, zniechg¢caja si¢ i nie
korzystaja z nich.
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O wiele skuteczniejsza metoda pedagogizacji rodzicéw jest udzielanie rad
i wskazowek przez wychowawcow i nauczycieli. Poniewaz rehabilitacja, ktora
rozpoczgla si¢ w przedszkolu lub szkole, winna by¢ kontynuowana w domu,
bardzo wazna jest wspotpraca rodzicow z nauczycielami. Polega ona na wy-
mianie informacji, ktore dotycza postgpow i trudnosci zwiazanych z dzieckiem
uposledzonym. Taka wymiana informacji na temat dziecka powinna odbywaé
si¢ podczas wizyt rodzicow w szkole lub nauczyciela w domu, jak réwniez
w czasie zebran klasowych. Takie zebrania sa bardziej wartosciowe, gdy biora
w nich udzial specjaliSci, ktorzy stuza rodzicom fachowa rada. Do innych
metod pedagogizacji rodzicow stosowanych przez szkole nalezy rowniez utwo-
rzenie biblioteki zawierajacej istotne pozycje ksiazkowe o tematyce zwigzanej
z nauczaniem i wychowywaniem dzieci oraz kontaktowanie sie¢ z rodzicami
przez uwagi i zalecenia odnotowywane w dzienniczkach uczniéw lub specjal-
nych zeszytach. Oddzialywanie informacyjne i doradcze jest podstawowym
i statutowym zadaniem poradni psychologiczno-pedagogicznych i specjalis-
tycznych poradni stuzby zdrowia. Wspolpraca rodzicow z poradnia ustalona
jest wedlug nastepujacego planu: przeprowadzenie diagnozy stanu dziecka
oraz opracowanie programu usprawniajacego. Odbywa si¢ to za posrednic-
twem konstultacji z rodzicami na terenie danej placowki w okre§lonym czasie.
Woweczas rodzice otrzymuja wskazowki dotyczace ¢wiczen i sposobu ich pro-
wadzenia, a w trakcie kolejnych spotkan sprawdzane jest zastosowanie si¢
do zaleconego postgpowania z dzieckiem i udzielane sa dalsze wskazowki.
Podczas wspolpracy rodzicow z poradnia moga wystapi¢ pewne zaklocenia.
Zdarza sie, ze po napotkaniu trudno$ci w pracy z dzieckiem rodzice znie-
checaja si¢ do dalszego dzialania i w rezultacie nie uczgszczaja na kolejne
konsultacje. Moga rowniez pojawic sig zaklocenia podczas wymiany informacji
rodzicOw ze specjalistami, jesli przyjmuja oni postawg osob, ktore ,,wiedza
lepiej”, gdy ich zalecenia sa zbyt ogolne i nie przekladaja si¢ na dzialalnos¢
praktyczna albo jesli rodzice przedstawiaja odmienny od rzeczywistego stan
dziecka.

Wielkie znaczenie do dzialalnosci pedagogizacyjnej przywiazuja stowarzy-
szenia rodzicow majacych dzieci uposledzone. W Polsce powstaje coraz wigce]
spolecznych organizacji skupiajacych rodzicow dzieci uposiedzonych umy-
stowo. Funkcjonuja one przy terenowych oddziatach réznych stowarzyszen,
ktore glownie zajmuja si¢ tematem niepetnosprawnosci. Takie kota lub kluby
skupiaja nie tylko rodzicow, ale rowniez osoby, ktdre stykaja si¢ z upo-
§ledzonymi dzieémi i chca im pomoc, dzielac si¢ swa wiedza oraz doswiad-
czeniem — psycholodzy, pedagodzy, nauczyciele, lekarze roznych specjalnosci,
pracownicy nauki i dzialacze spoleczni. Skupieni w kolach rodzice moga
swobodnie kontaktowaé si¢ ze specjalistami oraz innymi rodzicami majacy-
mi podobne problemy. W czasie spotkan w atmosferze zaufania, zrozumie-
nia i szczerosci wymieniaja oni doswiadczenia na temat wychowywania upo-
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Sledzonego dziecka. Rodzice, ktérzy maja juz spore doswiadczenia w tym
zakresie, s3 jak gdyby nieformalnymi nauczycielami lub doradcami. Wzajem-
nie przekazuja sobie informacje na temat sposobow postgpowania z dzieckiem,
jego ksztalcenia, komunikowania si¢ z nim oraz korzystania ze stuzb i §wiad-
czen socjalnych. Kota, co jest sprawa bardzo istotna, sa reprezentantami dzieci
uposledzonych i ich rodzicow w relacjach z innymi organizacjami, stowarzy-
szeniami i wladzami. Organizacje takie maja na celu nie tylko uswiadomienie
trudnosci zwiazanych z wychowaniem dziecka uposledzonego, ale tez ukaza-
nie, jakie rezultaty daje wczesna rehabilitacja i praca z dzieckiem; dokladna
informacja pomagaja rodzicom w przezwycigzaniu przesadow, ktore ich para-
lizuja; zapewniaja skuteczna wspolprace ze specjalistami. Najwigksza organiza-
cja dzialajaca na terenie Polski jest Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob
z Uposledzeniem Umystowym, ktére wspolpracuje z resortami os§wiaty i wy-
chowania oraz zdrowia i opieki spolecznej i jest faktycznym inicjatorem,
a takze koordynatorem dziatan na rzecz osob uposledzonych umystowo. Nie-
ktore stowarzyszenia rodzicOw wydaja popularne publikacje dotyczace metod
pracy z dzieckiem upo$ledzonym. Niezwykle przydatny, gtownie dla rodzicow
dzieci uposledzonych umystowo, jest biuletyn ,,Materialy Informacyjno-Dyda-
ktyczne” wydawany przez Komitet Pomocy Osobom Uposledzonym Umystowo
TPD. Omoéwione oddzialywania informacyjne i doradcze sa czesto jedyna
forma pomocy, jaka uzyskuja rodzice majacy dzieci uposledzone. Niewat-
pliwym mankamentem tych dzialan jest mata aktywnos¢ specjalistow, ktorzy
ograniczaja si¢ do udzielania informacji, porad, wskazowek, zalecen, a realiza-
cja programu usprawniania dziecka lezy tylko w gestii rodzicow. Specjalista
nie towarzyszy wigc rodzicom w ich codziennym trudzie wychowawczym.
Inna wada to zbyt rzadkie kontakty rodzicow ze specjalistami, co wiaze si¢
z pewnymi praktycznymi konsekwencjami. Przede wszystkim rodzice nie moga
przekazywaé informacji specjaliscie bezposrednio po wystapieniu jaki§ za-
klocen czy tez niepowodzen w prowadzonej rehabilitacji. Wowczas moga tylko
kontynuowac pracg ze $wiadomoscia, ze istnieje mozliwo$¢ popelniania przez
nich bledow, albo tez przerwac ja i czekaé na kolejna konsultacje. Rodzice
potrzebuja stalego kontaktu z jedna konkretna i kompetentna osoba, do
ktoérej moga zwrocic si¢ 0 pomoc w naglej sytuacji. Osoba taka jest doradca
rodzinny; jego zadanie polega migdzy innymi na koordynowaniu zalecen roz-
nych specjalistow, rozwigzywaniu na biezaco problem6éw wystepujacych w ro-
dzinie, stalym kontakcie z rodzicami i instytucjami wspomagajacymi rodzing.
W naszym kraju funkcje takich doradcow spetniaja pracownicy socjalni. Nie-
stety, zajmuja si¢ oni gldwnie zaspokajaniem potrzeb materialnych i bytowych
o0sob starszych i w niewielkim stopniu nastawieni s3 na pomoc osobom upo-
sledzonym i ich rodzinom.

Przedstawione dzialania pedagogizacyjne sa cz¢sto obciazone takimi wada-
mi, jak ,gabinetowos$c” stylu pracy specjalistow oraz brak partnerstwa we
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wzajemnych relacjach rodzicow i specjalistow. W zwigzku z tym w ostatnich
latach mozna zauwazy¢ bezposrednie angazowanie si¢ specjalistow w proces
rehabilitacji dziecka uposledzonego juz od pierwszych miesiecy zycia tego
dziecka. Wlaczanie rodzicow w proces usprawniania dziecka stwarza koniecz-
nos$¢ zapewnienia im stalej fachowej pomocy medycznej, psychologicznej
i pedagogicznej. Przyczyniaja si¢ do tego tzw. programy wczesnej interwenciji,
realizowane przez rodzicow przy pomocy i pod kontrola specjalistow. Do
takich programéw naleza: program wczesnej stymulacji rozwoju psychicznego
dziecka w wieku od 2 do 7 lat R. Habera, system wczesnej stymulacji roz-
woju intelektualnego dziecka L. Dunna i J. Smitha lub program PORTAGE
dla matych dzieci uposledzonych umystowo. Programy te skonstruowane sa
w celu wczesnego wykrycia i wyeliminowania lub skorygowania wystepujacych
u dziecka nieprawidlowosci, a takze zapobiegania tym zaburzeniom, ktorych
wystapienie mozna przewidywac. Programy obejmuja stymulacje rozwoju
ruchowego dziecka, stymulacje i korekt¢ rozwoju jego funkcji poznawczych
i jezyka, wyrobienie samodzielnosci wykonywania podstawowych czynnosci
zyciowych oraz usprawnienie spoleczne dziecka. W praktyce program realizuje
sie na cotygodniowych wizytach specjalisty w domu dziecka. Rodzicom pro-
ponuje si¢ wykonywanie od 2 do 5 konkretnych zadan, a nastgpnie daje in-
strukcje od specjalisty, jak poprawnie wykonywac¢ zalecone ¢wiczenia. Rodzice
wykonuja te ¢wiczenia wraz z dzie¢mi oraz notuja i zapisuja spostrzezenia,
jakie im si¢ nasungly. Po tygodniu w trakcie nastgpnej wizyty specjalista
omawia z nimi przeprowadzone ¢wiczenia oraz udziela rad i wskazowek,
po czym zaleca nowe zadania. Dzigki programom interwencyjnym rodzina
z dzieckiem uposledzonym jest pod fachowa i systematyczna opieka, co
w wyraznym stopniu umozliwia wczesne rozpoczg¢cie oddzialywan rehabili-
tacyjnych. Programy te moga skutecznie wspomaga¢ rozwdj dziecka oraz
w obiektywny i prawdziwy sposob oceniac jego postgpy przez analiz¢ tego, co
dziecko zrobilo w najblizszej przesztosci, co robi aktualnie i co powinno robic
w najblizszej przysztosci. Czgsto stosowana i sprawdzona metoda pedagogiza-
cji rodzicow to dwutygodniowe turnusy rehabilitacyjne dla uposledzonych
dzieci i ich rodzicéw. Turnusy takie, organizowane przez stowarzyszenia
rodzicow i organizacje inwalidzkie, maja na celu migdzy innymi nauczenie
rodzicow konkretnych sposobow postgpowania z dzieckiem, umozliwienie im
wzajemnej wymiany doswiadczen, pomoc w akceptacji dziecka i jego realnej
ocenie. W czasie turnusow rodzice zapoznawani sa z réznymi rodzajami
¢wiczen korekcyjnych, zabaw i zajeé, ktore podnosza sprawno$¢ dziecka.
Specjalisci, ktorzy biora udzial w takim turnusie, daza do wytworzenia
u rodzicow umiejetnosci poznawania dziecka i odpowiedniej oceny jego za-
chowan. Bardzo istotne jest, aby nauczyli si¢ oni trafnie spostrzegac i od-
czytywaé u dziecka: preferowane czynnosci, sposob percepcji otoczenia, jakos¢
porozumiewania si¢, ujawniane potrzeby oraz osiagane przez dziecko sukcesy.
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W czasie trwania turnusu specjaliSci pelnia role wspotpracownikow i part-
neréw rodzicow. Powszechna zasada jest czynny udzial rodzicow we wszyst-
kich zajeciach zorganizowanych dla dziecka. Specjalisci, prowadzac zajecia,
demonstruja poszczegodlne ¢wiczenia, a nastepnie prowadza szkolenie instruk-
tazowe, ktore sklada si¢ z opisu i objasnienia sposobu prowadzenia danego
¢wiczenia, pokazu jego prowadzenia, prob przeprowadzenia ¢wiczenia przez
rodzicow pod kierunkiem instruktora i wszczgcia samodzielnego prowadzenia
¢wiczenia z dzieckiem przez rodzicow. Po opanowaniu metodyki prowadzenia
okre$lonych ¢wiczen rodzice nadal sa wspierani regularnymi konsultacjami
i pomoca.

Oddzialywanie psychoterapeutyczne jest rowniez jedna z form wspierania
dzialalnosci rodzicow wychowujacych dzieci uposledzone. Mozna moéwié
o dwoéch kierunkach oddzialywan terapeutycznych, ktore obejmuja rodzicow
i ich dzieci uposledzone. W psychoterapii rodzicow rozwijane sa ich interakcje
z dzieckiem, jak i pomoc w pokonywaniu kryzysdw emocjonalnych i konflik-
tow, prawidlowe zaangazowanie w zycie rodzinne oraz odreagowanie napigé
emocjonalnych. Aktywny udzial rodzicOow w procesie rehabilitacji jest Scisle
uzalezniony od tego, w jakim stopniu sa oni emocjonalnie zwiazani z dziec-
kiem. Ta wig¢z uczuciowa miedzy rodzicami a dzieckiem jest zasadniczym
warunkiem zaspokojenia jego potrzeb kontaktu emocjonalnego i bezpieczen-
stwa. W momencie, kiedy potrzeby te sa zaspokojone, dziecko jest w stanie
przejawiaé roznorodna aktywnos$C i opanowywaé nowe sprawnosci i umiejgt-
nosci. Tak wiec oddzialywania terapeutyczne winny zapobiegaé ksztaltowaniu
sie niepozadanych postaw rodzicielskich, ktéore powoduja zaburzenia w roz-
woju uposledzonego dziecka. Bez pomocy rodzicom w przezwyci¢gzaniu licz-
nych probleméw emocjonalnych trudna sprawa jest wyksztalcenie u nich po-
stawy akceptacji dziecka i jego niepetnosprawnosci. Taka pomoc psycho-
terapeutyczna potrzebna jest najbardziej w okresie, w ktéorym u rodzicow
wystepuje bardzo silne zachwianie rOwnowagi emocjonalnej, a wigc po otrzy-
maniu wiadomosci o uposledzeniu umystowym ich dziecka. Najprostsza forma
pomocy sa tzw. rozmowy terapeutyczne, moga one by¢ elementem wczesnego
postgpowania podtrzymujacego, majacego na celu poprawe stanu psychicz-
nego rodzicow po stwierdzeniu u ich dziecka upo$ledzenia umystowego.
Glownym celem prowadzonych rozméw jest pomoc w przezwyci¢zaniu pro-
blemow, ktore trapia rodzicow. W przypadku indywidualnej terapii zdarzaja
sie rodzice poprzestajacy tylko na paru spotkaniach, ale sa i tacy, ktorzy
uczestnicza w regularnych spotkaniach z psychologiem. Jednak najcenniejsze
sa spotkania psychologa z cala rodzina w domu. Dzigki temu naturalnemu
otoczeniu czlonkowie rodziny czuja sie bezpiecznie i swobodnie, co umozliwia
im otwarte wyrazanie swoich uczuc.

Roéwnie istotng funkcje co rozmowy terapeutyczne pelnia spotkania rodzi-
cow, ktorzy wychowuja dzieci uposledzone umystowo. Spotkania te moga
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odbywac si¢ w czasie turnuséw rehabilitacyjnych czy tez by¢ organizowane
przez stowarzyszenia. Rodzice wychowujacy dzieci uposledzone umystowo
bardzo chetnie uczestnicza w tego typu spotkaniach. Wynika to z faktu,
ze tacy rodzice czuja si¢ opuszczeni i wyizolowani z kregdéw $rodowiska,
w ktorym zyja. Stad tez mozliwo$¢ kontaktu z rodzicami w podobnej sytuacji
oraz rozmowy z nimi przelamuja bariery izolacji. Towarzyszaca spotkaniom
rodzicow atmosfera zyczliwosci, akceptacji i szczeroéci pozwala im na swo-
bodna ekspresj¢ wlasnych probleméw. Procz oddziatywan w postaci rozmow
prowadzona jest rOwniez systematyczna psychoterapia grupowa lub indy-
widualna. Psychoterapia daje rodzicom mozliwo$¢ moéwienia otwarcie o swo-
ich problemach, odreagowania napie¢ i przyjecia konstruktywnych form in-
terakcji w obrebie rodziny i poza nia. Celem psychoterapii jest przystosowa-
nie rodzicow do zycia w nowej sytuacji po narodzinach uposledzonego umy-
stowo dziecka. Wybierajac taka form¢ oddzialywan psychoterapeutycznych,
psychologowie dysponuja r6znymi metodami terapeutycznymi. Moga z powo-
dzeniem stosowac techniki werbalne (dyskusje, komentarze, sugestie, inter-
pretacje), psychodramy odtwarzajace sytuacje konfliktowe w rodzinie i tech-
niki identyfikacyjne polegajace na utozsamianiu si¢ przez rodzicow z wlas-
nym dzieckiem uposledzonym umystowo w roznych sytuacjach zyciowych.
Dzigki psychoterapii rodzice rozumieja, jak wazny jest kontakt emocjonal-
ny z dzieckiem, wyzwala ona u nich wigksza spontaniczno$¢ w wyrazaniu
uczu¢ wobec dziecka oraz pomaga obiektywnie ocenia¢ przyszto§¢ dziecka.
Znaczaca sprawa jest udzial dwojga rodzicow w psychoterapii, dlatego ze
zmiany w postawie tylko jednego rodzica poglebiaja istniejace migdzy nim
réznice.

Form¢ wspomagania rodzin majacych dziecko uposledzone umystowo sta-
nowi rowniez psychoterapia dzieci uposledzonych, ktéra jest niezbgdna, po-
niewaz u wielu takich dzieci wystepuja powazne zaburzenia emocjonalne.
Takie klopoty ma co drugie dziecko umiarkowanie uposledzone umyslowo
i co czwarte upo$ledzone w stopniu lekkim. Pomoc terapeutyczna dla takiego
dziecka powinna polega¢ na eliminowaniu lub lagodzeniu probleméw emo-
cjonalnych. Ma to prowadzi¢ do rozwijania pozytywnych kontaktéw dziecka
z rodzicami, innymi dorostymi, rowiesnikami i dzie¢mi w r6znym wieku. Jedna
z form pomocy terapeutycznej dla uposledzonego dziecka jest muzykoterapia,
muzyce bowiem przypisuje si¢ dzialanie uspokajajace, rozluzniajace, antydep-
resyjne i mobilizujace. Wspélne stuchanie muzyki, gra na instrumentach i $pie-
wanie powoduja powstanie u dzieci wspolnoty przezy¢ i ksztaltuja zwiazki
emocjonalne miedzy nimi. Inna forma terapii sa techniki plastyczne, szczegol-
nie za$§ malowanie, rysowanie i praca z materialem, takim jak piasek, glina,
plastelina, masa solna. Twérczos¢ plastyczna stanowi bardzo skuteczna forme
odreagowania napi¢é u dziecka, a zdarza si¢ i tak, Ze jest jedyna droga do
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nawiazania kontaktu z tym dzieckiem. Wykorzystywane sa rowniez takie
formy, jak zabawy tematyczne. Zabawa w role umozliwia odtworzenie kon-
fliktowych sytuacji 1 odreagowanie sttumionych przezy¢. Wymienione uprzed-
nio formy oddzialywan terapeutycznych nazywane sa terapia zabawowa, za-
jeciowa. Stwierdzono, ze forma ta daje oczekiwane wyniki w pracy z dzie¢mi
uposledzonymi, przede wszystkim za$§ stwarza warunki, w ktérych dziecko
zdobywa doswiadczenie bycia podmiotem wlasnej aktywnosci i uczy si¢ samo-
dzielnego rozwigzywania problemow poznawczych i pokonywania trudnosci
(Obuchowska, red., 1999, s. 57-58).

W podsumowaniu tresci dotyczacej czynnikow determinujacych postawy
rodzicielskie wobec dzieci upoSledzonych umystowo mozna stwierdzi¢, ze
ksztaltuja sic one w zaleznosci od stopnia niepelnosprawnosci ich podopiecz-
nych. Na rozwdj pozytywnych postaw rodzicielskich wobec dzieci uposle-
dzonych umyslowo znaczny wplyw maja nastgpujace determinanty: stopien
wyksztalcenia rodzicow, poziom kultury pedagogicznej, warunki materialne,
integralnos$¢ rodziny, poczucie odpowiedzialnosci za los wlasnych dzieci nie-
pelnosprawnych, wiedza dotyczaca stopnia upo$ledzenia dziecka, procesu reha-
bilitacji i psychoterapii, atmosfera pedagogiczna w rodzinie i opinia w $rodo-
wisku lokalnym o rodzinie majacej uposledzone dziecko. Niezbgdne jest roz-
wijanie roznorodnych form pomocy dzieciom niepelnosprawnym i ich rodzi-
com w organizowaniu i podejmowaniu procesu rehabilitacji i psychoterapii
oraz szerokiej edukacji integracyjnej w srodowisku lokalnym. Wszystkie orga-
nizacje rzadowe i pozarzadowe, fundacje na rzecz dziecka niepelnosprawnego,
stuzba zdrowia, a takze Koéciol, szkoly i o§rodki rehabilitacyjne maja tworzy¢
warunki optymalnego zycia jednostkom pokrzywdzonym przez los.
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