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The difficulties of women with intellectual disabilities on the way
to keep custody of their children and fulfill the roles of mothers

Every year more and more women with intellectual disabilities give birth to their children. None-
theless, concerns over their parenting skills and well-being of their offspring continue and evi-
dence from various studies suggest that between 40 and 60 per cent of parents with this type of
disability have their children taken into care as a result of court proceedings (Cleaver, Nicholson
2007). In the present study the authors analyzed 13 cases of mothers with intellectual disabilities
who underwent intervention in the Centre of Child and Family Supportand Care. 10 of them lost
custody of their children, 3 managed to keep it. Several difficulties experienced by the mothers
were identified and discussed: poverty, difficult living conditions, lack of support from their chil-
dren’s fathers and other family members, substance misuse, disabilities and health problems of
(both) mothers and children, the reluctance of mothers to look for institutional support.

Stowa kluczowe: matki z niepelnosprawnoscia intelektualng
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Dorostos¢ a role spoteczne

Dorastanie pozwala przygotowa¢ sie do dorostosci i w efekcie przejac nowe,
odpowiednie do tego okresu, role spoleczne. ,Definiujac role spoleczng jako de-
klaracje praw i obowiazkéw przypisanych danej pozycji spolecznej, mozemy po-
wiedzie¢, ze rola spoleczna obejmuje jedna lub wiecej rél granych przy kolejnych
okazjach przez wykonawce przed publicznoscia tego samego rodzaju lub przed
publicznoscia zlozong z tych samych 0s6b” (Goffman 2000, s. 45). Dorosloé¢ to
przejecie wielu nowych rél stanowiacych wyzwanie dla dorostego czlowieka.
Blazej Smykowski (2006, s. 86) zauwaza, ze przejscie do doroslosci to przejecie takich
zadan rozwojowych, jak: rozpoczecie pracy, znalezienie swojej grupy spolecznej,
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podjecie obowigzkéw obywatelskich, nawiazanie bliskiej relacji z druga osoba,
prowadzenie domu, wybér malzonka, uczenie sie wspélzycia z nim, zatoZenie ro-
dziny i wychowanie dzieci. Autor proponuje na te zadania wczesnej dorostosci
spojrzeé z trzech perspektyw: gotowosci mlodego czlowieka, nacisku spoleczne-
go i kulturowo-historycznych aktualnosci. Dorosty cztowiek wchodzi wiec w role:
pracownika, czlonka grupy spolecznej, obywatela swojego kraju, malzonka, ro-
dzica, osoby odpowiedzialnej za wlasny dom. Pozostaja jednak pytania, czy oso-
by z niepelnosprawnoscia intelektualnag moga (powinny) realizowaé wszystkie
role przewidziane dla dorostego czlowieka? Czy podejmuja te role?

Doroslos¢ a normalizacja zycia os6b z niepetlnosprawnoscia
intelektualna

W teorii pedagogiki specjalnej dosyé pézno pojawily sie elementy dotyczace
dorostosci 0s6b z niepelnosprawnoécig intelektualng. Ludzie ci byli traktowani
jak ,wieczne dzieci”, osoby ,aseksualne”, odrzucajace wychowanie seksualne
(Koscielska 2004a; Nowak-Lipifiska 1999), wiec ,bardziej naturalne” bylo badanie
ich sytuacji, jako sytuacji przediuzajacego sie dziecifistwa, niz sytuacji ,nietypo-
wej dorostosci”. W ostatnim czasie zaczeto podkreslaé, ze kazdy czlowiek, bez
wzgledu na kondycje fizyczna, psychiczna i intelektualng, dorasta i — w r6znym
stopniu, ale jednak — przechodzi do dorostego §wiata, a opieke w dorostoéci uznano
za ,odkrycie rewalidacyjne” XXI wieku (Krause 2010). Nowe spojrzenie pojawilo
sie wraz z postulatami normalizacji zycia os6b niepelnosprawnych. ,Mechanizm
normalizacji polega [...] na stopniowym »oswajaniu« uczestnikéw interakcji z fak-
tem odchylenia od normy jednego z partneréw. W efekcie, otoczenie przestaje
z czasem postrzega¢ dang jednostke przez pryzmat jej dewiacyjnego statusu”
(Wojciechowski 2003, s. 150). Andrzej Siemaszko (1993), cytujac Freda Davisa, pi-
sze o trzech fazach normalizacji:

— fikcyjna akceptacja — w tej fazie uczestnicy interakcji zachowuja si¢ tak, jakby
nie dostrzegali odmiennosci uczestnika interakcji (np. niepelnosprawnosci);

— faza przejscia — otoczenie zaczyna postrzegaé osobe odmienng przez pryzmat
réznorodnych jej cech, nie tylko tych zwigzanych z jej innoscia;

— instytucjonalizacja znormalizowanych interakcji — w tej fazie nastepuje praw-
dziwe przyjecie i akceptacja odmiennosci, ktéra zostaje wigczona w obszar
normalnoéci. W przeciwiefistwie do fazy pierwszej — nie ma tu miejsca na uda-
wanie, ze odmienno$¢ nie istnieje.

Normalizacja nie zaklada jednak zwyklego pozostawienia 0s6b niepelnospraw-
nych z ich problemami, przy werbalnym wyrazeniu tolerancji dla ich odmienno-
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§ci. Dla jej zrealizowania niezbedne jest aktywne wsparcie. ,Traktowanie osoby
niepelnosprawnej, jak kazdej innej, moze oznacza¢ bardzo subtelng forme dys-
kryminacji” (Wojciechowski 2003, s. 149).

W obrebie pedagogiki 0s6b z niepelnosprawnoécia intelektualng szczegélne
znaczenie majg tutaj opracowania Amadeusza Krausego (2000, 2010) oraz A. Krau-
sego, Agnieszki Zyty i Sylwii Nosarzewskiej (2010), ktére dotycza organizacji
§wiata zewnetrznego (znormalizowanego) przez otoczenie. Normalizacji podle-
gaja rézne sfery zycia os6b niepelnosprawnych intelektualnie; wéréd nich srodo-
wisko mieszkalne, praca, formy spedzania czasu wolnego. Normalizacja dotyczy
réwniez zycia rodzinnego os6b niepelnosprawnych intelektualnie. Szczegélnym
przypadkiem jest Zycie w rodzinie zalozonej przez taka osobe.

Dostepne badania wskazuja na stopniowy wzrost odsetka dorostych oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualna, ktérzy sa rodzicami' (Booth, Booth, 1994;
McConnell, Llewellyn 2002; Cleaver, Nicholson 2007), i przypuszcza¢ mozna, ze
nadal bedzie on wzrastat (Cleaver, Nicholson 2007). Niestety nie ma dostepnych
badan, ktére obrazowalyby, ile 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng posiada
dzieci w Polsce. Z badan A. Krausego, A. Zyty i S. Nosarzewskiej (2010), przepro-
wadzonych wsréd dorostych o0s6b z lekka i umiarkowana niepelnosprawnoscia
intelektualng z wojewédztwa warmifisko-mazurskiego, wynika, ze cze$¢ z nich
posiada potomstwo, u czesci natomiast plany dotyczace zalozenia wlasnej rodziny
zostaly ,skorygowane” ze wzgledu na §wiadomos¢ ograniczefi, natomiast u in-
nych pozostaja w sferze marzen.

Macierzynstwo 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna
w literaturze

Temat macierzynstwa nie pojawia sie zbyt czesto w opracowaniach dotycza-
cych 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie. Z jednej strony wynika to z faktu,
Ze osoby z tym typem niepelnosprawnosci dosy¢ rzadko zakladaja wlasne rodzi-
ny (wyjatek stanowia osoby z lekka niepelnosprawnodcia intelektualng, ktére
z czasem sa w stanie ,wtopi¢” sie w spolteczenistwo i zy¢ wedlug typowych wzor-
c6w, wypelniajac charakterystyczne dla dorostego czlowieka role spoteczne).
Z drugiej za$, z przekonania, ze Zzycie intymne o0séb niepelnosprawnych,
a w szczegdlnosci niepelnosprawnych intelektualnie, czesto nadal pozostaje te-
matem tabu, pomijanym, krepujacym. Juz sama seksualnosé tych oséb zdaje sie
by¢ zagadnieniem niezrecznym, dopiero od niedawna dostrzeganym w literatu-

Tw Wielkiej Brytanii, dla przyktadu, szacuje sig, ze w latach 2003-2004 co pigtnasta dorosta osoba
z niepetnosprawnoscia intelektualng byta rodzicem (Emerson i in. 2005, za: Cleaver, Nicholson 2007).
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rze fachowej. Jak zauwaza Koécielska, brak spotecznie wypracowanej koncepcji
doroslosci u tych oséb, réwniez dotyczacej meskosci i kobiecosci, sprawia, ze wy-
miar ten w wychowaniu tak rodzinnym, jak i instytucjonalnym jest ignorowany,
zaniedbywany, a nawet zaprzeczany (2004a). Tymczasem, przyjmujac teze Kazi-
miery Nowak-Lipinskiej (1999), ze cztowiek z niepelnosprawnoscig intelektualng
jest w pelni czlowiekiem, nie mozna w sposéb znaczacy réznicowaé roli plciowosci
w zyciu czlowieka pelno- i niepelnosprawnego. Miloé¢, przynaleznoé¢, wspotod-
czuwanie, wspéltworzenie, wspdlprzezywanie to potrzeby wszystkich oséb, tak-
ze tych z pieknym i brzydkim ciatem, urodziwych i nieurodziwych, z duza i mata
inteligencja, z czarem osobistym i bez uroku (Nowak-Lipifiska 1999).

Aspekt macierzynstwa czy ojcostwa wéréd osob niepetnosprawnych intelek-
tualnie jest jeszcze stosunkowo nowym zagadnieniem badawczym. We wspél-
czesnym $wiecie czesto méwi sie o prawie 0séb niepetnosprawnych intelektual-
nie do przyjemnodci seksualnej, natomiast rzadziej méwi si¢ o ich prawie do
milodci, szacunku, o ich prawie do plodnego Zycia (Vanier 1988). Wiekszos¢
spoleczenstwa nie pozwala na realizacje potrzeby posiadania rodziny przez oso-
by niepelnosprawne intelektualnie, widzac w tym gléwnie trudnodci i klopoty
(Nowak-Lipifiska 1999). Réwniez w polskim prawie istnieja rézne ograniczenia.
Co prawda, ratyfikowana réwniez w Polsce (2012 r.) Konwencja o Prawa Oséb
Niepelnosprawnych, zakazuje dyskryminacji 0s6b z niepelnosprawnoscia w réz-
nych sferach zycia (takze w kwestii malzenistw, zakladania rodziny, prokreacji), to
jednak w naszym kraju przyjeto zastrzezenie do artykulu 23 dotyczace zawiera-
nia malzefistw przez osoby, ktérych niepelnosprawnosé wynika z choroby psy-
chicznej lub niedorozwoju umystowego. Jest to wynikiem uregulowan Kodeksu
rodzinnego i opiekunczego, wedlug ktérego matzeristwa nie mogg by¢ zawierane
przez osoby calkowicie ubezwlasnowolnione, chore psychicznie lub niepetno-
sprawne intelektualnie. Warto jednak zaznaczy¢, ze sad moze zezwoli¢ osobie
chorej psychicznie lub niepelnosprawnej intelektualnie na zawarcie malzenstwa,
jedlijej stan zdrowia nie zagraza malzenstwu ani zdrowiu przyszlego potomstwa,
i jedli osoba ta nie zostala ubezwlasnowolniona catkowicie (www.mpips.gov.pl/
spoleczne-prawa-czlowieka/konwencja-o-prawach-osob-niepelnosprawnych/ra-
tyfikacja-konwencji-o-prawach-osob-niepelnosprawnych-przez-polske [dostep:
25.07.2013]).

Badania przeprowadzone przez Ewe Drozd wsréd mlodziezy niepelnospraw-
nej intelektualnie w stopniu lekkim wskazuja na duze znaczenie dzieci w malzen-
stwie badanej grupy. Badana mlodziez nie wyobraza sobie udanego zwiazku bez
potomstwa. Respondenci pragna w przyszloéci podjaé obowiazki zwiazane z ro-
dzicielstwem, wigkszo$¢ z nich preferuje model ztozony z tréjki lub wigkszej liczby
dzieci. Najczesciej tez nie znajduja zadnych przeszkdd i ograniczen zwigzanych
z posiadaniem dzieci. Planujac swoje przyszle rodzicielstwo, respondenci chea
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zajmowacé sie wychowywaniem potomstwa, decydujac o ich przyszlosci oraz
stwarzajac im lepsze od wlasnych mozliwosci rozwoju. Autorka badan formutuje
teze, ze brak obiektywizmu w sferze rodzicielstwa oraz planowanie duzej liczby
potomstwa moze dostarczy¢ wielu niepowodzen oraz komplikacji w procesie
realizacji zamierzen (Drozd 2005). Che¢ stworzenia wlasnej rodziny z jednej stro-
ny pojawia sie w wyniku obserwowania otoczenia (np. braci i siéstr zakladajacych
wlasne rodziny), z drugiej podsycana jest chociazby wszechobecnymi reklamami
przedstawiajacymi szczesliwe pary, filmami pokazujacymi dajaca szczescie miloéé.
Warto przy tym dodaé, ze nie u wszystkich dorostych oséb niepelnosprawnych
intelektualnie wystapi potrzeba posiadania do§wiadczen seksualnych z udziatem
drugiej osoby. Takie pragnienia nie pojawig sie u wiekszosci 0séb z glebsza nie-
pelnosprawnoécia intelektualng. Dzieje sie tak miedzy innymi dlatego, ze ich roz-
woj seksualny mogl sie zatrzymacd na etapie kierowania uwagi na wlasne ciato.
Dotyczy to gléwnie oséb niepelnosprawnych w stopniu znacznym i glebokim
(Fornalik 2004).

Jezeli spoleczefistwo popiera stosunki seksualne 0séb z niepelnosprawnoscia
intelektualna, ale zabrania im posiadania dzieci, wéwczas nie odpowiada na ich
glebsza potrzebe. Réwnoczesnie jednak zdajemy sobie sprawe z tego, ze nie
wszystkie osoby niepelnosprawne intelektualnie powinny posiada¢ i wychowy-
wac swoje dzieci. Jednym z powodéw jest prawdopodobiefistwo przekazania
dziecku niepelnosprawnosci intelektualnej droga genetyczna. Zdawac nalezy so-
bie sprawe, ze zwiekszone ryzyko urodzenia dziecka z niepelnosprawnoscia
przez rodzica, ktéry sam jest niepelnosprawny, nie jest jednak regula. Zdarza sie,
ze dzieci par 0s6b z intelektualna niepelnosprawnoécia sa zdrowe. Niestety, bada-
nia dotyczace tego problemu sa nieliczne, a dane trudne do oszacowania, cho¢by
zuwagi na wysoki wskaznik dzieci, ktére sa oddawane przez rodzicéw niepelno-
sprawnych intelektualnie badZ im odbierane. Pewne $wiatlo rzuca¢ moga na to
zagadnienie wyniki doniesienia badawczego Hedy Cleaver i Dona Nicholsona
(2007), ktérzy poddali badaniom rodziny, w ktérych przynajmniej jeden z rodzi-
c6w byl niepelnosprawny intelektualnie. Sposréd 52 dzieci, 23 mialo jedna lub
wiecej rodzajow niepelnosprawnosci (u wszystkich dotyczyla ona sfery intelek-
tualnej, u czesci — takze innych obszaréw, np. stuchu, wzroku, komunikacji).

Poza zwiekszonym ryzykiem, ze dzieci tych oséb beda niepelnosprawne,
watpliwosci w kwestii rodzicielstwa os6b z intelektualng niepelnosprawnoécia
budzi¢ moze w niektdérych przypadkach stopiei niepelnosprawnoéci intelektual-
nej, ktéry czasami znacznie ogranicza mozliwosci do samodzielnego Zycia, co praw-
dopodobnie sta¢ sie moze przyczyna niepodolania obowigzkom wychowawczym
badz trudnoéci w ich wykonywaniu (Kruk-Lasocka 2005).

W 1996 roku w Niemczech bylo 969 par niepelnosprawnych intelektualnie,
ktére mialy 1366 dzieci. Niestety, prognozy dotyczace rozwoju narodzonych
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ztych zwigzkéw dzieci byly negatywne. Powodami takich przewidywan byly na-

stepujgce argumenty:

— ubdstwo, w jakim zyly pary malzeniskie i niezabezpieczenie dzieciom warun-
kéw bytowych;

- niewiedza, jak obchodzi¢ sie z niemowleciem i matym dzieckiem;

- rozdzwiek pomiedzy postepem w rozwoju dziecka a niemoznoécia dotrzyma-
nia mu kroku przez intelektualnie niepelnosprawnych rodzicéw;

— brak plastycznodci reagowania rodzicéw w nieznanych im sytuacjach spolecz-
nych, zwigzanych z uczeszczaniem przez dziecko do placéwek edukacyjnych
i jego kontaktami z réwiesnikami;

- niepewno$éibrak poczucia bezpieczefistwa dzieci z powodu braku autorytetu
rodzicéw (Kruk-Lasocka 2005).

Kluczem do zapewnienia dobrej jakosci zycia rodzicom z niepelnosprawno-
$cig intelektualng i ich dzieciom jest zapewnienie im wladciwego wsparcia, po-
chodzacego zaréwno ze Zrédel nieformalnych (rodzina, przyjaciele), jak i formal-
nych (agencje wolontariackie i pafistwowe), (Cleaver, Nicholson 2007). Kwestie
finansowe sa tu wazne, ale — nie jedyne. Chodzi o doradztwo w sprawach zdro-
wotnych, pielegnacyjnych, zywieniowych, wychowawczych, domowych itd. Te
role moga pelnic¢ krewni, ale jesli ich brakuje lub nie moga podota¢ temu zadaniu,
powinna istnie¢ szansa powolywania kuratora — opiekuna, doradcy nie w pelni
wydolnej rodziny, ktéry méglby wspomagac¢ ja decyzyjnie i ulatwiaé — w razie
potrzeby — zdobywanie pomocy kierunkowej (Koécielska 2004b).

Warto przy tym zwrdéci¢ uwage, ze — jak przekonuja badania (Feldman 1994,
za: Wade, Llewellyn, Matthews 2008) — doroste osoby z intelektualng niepetno-
sprawnoscig sa w stanie naby¢ rézne umiejetnosci, ktére pozwolityby im na opty-
malne wykonywanie funkgji rodzicielskich. Programy interwencyjne skierowane
na tych rodzicéw przynosza zdaniem autora najlepsze efekty, jesli odbywaja sie
w miejscu zamieszkania tych 0séb (w ich domu), s skoncentrowane na wyucze-
niu okre$lonych umiejetnoéci oraz stosowane sa w nich strategie behawioralne
(np. modelowanie, éwiczenia, wsparcie, pochwala, pozytywne wzmocnienie i ana-
liza zadan).

Badania przeprowadzone przez Anne Zawislak, dotyczace wieku zawierania
malzefistw przez osoby niepelnosprawne intelektualnie, w poréwnaniu z ich
pelnosprawnymi réwie$nikami wykazaly mniejszy zakres podejmowania rél mat-
zeniskich przez niepelnosprawnych. Wyniki badan zaprzeczaja wiec powszech-
nym opiniom o pochopnym i zbyt szybkim zawieraniu zwigzkéw malzeniskich
przez osoby niepelnosprawne intelektualnie. Okazuje sie, ze istnieje wrecz prze-
ciwna tendencja (Zawislak 2003).

Macierzynistwo kobiet niepelnosprawnych intelektualnie jest z pewnoscia
trudnym macierzynstwem. Malgorzata Koscielska jako ,trudne” uznaje macie-
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rzyhistwo kobiety, ktéra urodzita wezesniaka, dziecko niepelnosprawne lub z cho-
roba genetyczna, albo jezeli dziecko zostalo urodzone przez osobe niepelnoletnia
(1998). Efekt trudnego macierzyiistwa moga wiec wywolaé¢ czynniki tkwigce
w dziecku, jak i w matce. W niniejszym artykule poruszono kwestie trudnego ma-
cierzyfstwa, ktére pojawia sie ze wzgledu na kondycje intelektualng matki.

Podstawy metodologiczne

Przedmiot podjetych badan to zagrozenia w realizacji macierzynstwa kobiet
z niepelnosprawnoscia intelektualng. Celem przeprowadzonych badan bylo uka-
zanie zagrozen w funkcjonowaniu matek z niepelnosprawnoscia intelektualna.
Gléwny problem badawczy brzmial: jakie mozna zdiagnozowac gtéwne zagroze-
nia dla mozliwosci realizowania sie niepelnosprawnych kobiet w roli matek
w spoleczefistwie polskim.

Ze wzgledu na unikalnoé¢ terenu badan zostaly one przeprowadzone w pro-
cedurze jakosciowej, a metoda zbierania danych byla analiza dokumentéw udo-
stepnionych przez Osrodek Wsparcia i Opieki nad Dzieckiem i Rodzina. Analiza
dokumentéw jest wartoéciowa metoda m.in. ze wzgledu na to, Ze sa one wzgled-
nie trwalym zrédlem wiedzy, niezmiennym w czasie w przeciwienistwie do zapa-
mietywanych faktéw (Kubinowski 2011; Luczewski, Bednarz-Luczewska 2012).
Jednostkami analizy zebranych danych byly tematy i postacie (por. Frankfort-
-Nachmias, Nachmias 2001).

Analizie poddano dokumentacje dotyczaca matek, u ktérych stwierdzono
niepelnosprawnos¢ intelektualna (13 osob) i ktére poddane byly interwencji ze
wzgledu na trudnosci w realizowaniu roli matki. Wiekszo$¢ badanych matek stra-
cita prawa rodzicielskie (n=10), cze$§¢ (n=3), mimo wszczecia postepowania
w zwigzku z trudnosciami w wykonywaniu obowiazkéw rodzicielskich, prawa te
zachowala.

Wyniki badan

Wéréd osoéb, ktérych dokumentacja zostala przeanalizowana, znalazlo sie 13
matek z niepelnosprawnoscia intelektualng, wobec ktérych wszczeto interwencje
w zwiagzku z nieradzeniem sobie w roli matek. Kobiety miaty od 18 do 40 lat, wiek-
szo$¢ w chwili odbierania im dzieci byla w wieku miedzy 25 a 30 rokiem Zycia.
Liczba urodzonych przez badane kobiety dzieci wahata sie od 1 do 10, przy czym
wiekszo$¢ miata dwoje. Mlodsze kobiety mialy po jednym dziecku, starsze wiecej.
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U wszystkich stwierdzono niepelnosprawnosé intelektualna, w dwéch przypad-
kach byt to lekki stopieri, w jedenastu — umiarkowany. Nie zawsze dalo sie do-
kladnie okresli¢ poziom wyksztalcenia. Z dostepnych informacji wynika, Ze naj-
czesciej badane kobiety ukoniczyly specjalng szkole zawodowa lub podstawowa.

Analiza sytuacji finansowej badanych wskazuje, ze zadna z badanych nie pra-
cuje (dwie jeszcze sie uczg), ich zrédlem utrzymania pozostaja zasilki (u jednej
dodatkiem jest renta rodzinna). Dochody tych o0s6b osiagaja maksymalnie
500-600 zI miesiecznie, ich kondycje materialng uzna¢ wiec mozna za bardzo
trudng. W takiej sytuacji finansowej w rodzinie wazny jest drugi z rodzicéw, kt6-
rego dochéd moze podratowad rodzinng sytuacje. Jednak wsréd badanych kobiet
jest tylko jedna, ktdra zyje w zalegalizowanym zwigzku. Wiekszoé¢ zyje w konku-
binacie, a konkubent najczesciej nie jest ojcem dziecka/dzieci. Ojcowie dzieci albo
s3 pozbawieni wladzy rodzicielskiej, albo nie mozna ustali¢ ich miejsca pobytu,
w zwigzku z czym nie ma mozliwoéci wyegzekwowania alimentéw (tylko w jed-
nym przypadku biologiczny ojciec dziecka lozy na jego utrzymanie). W takiej
sytuacji finansowej konieczna wydaje sie pomoc innych czlonkéw rodziny. Zde-
cydowana wiekszoé¢ badanych kobiet jednak nie moze liczy¢ na takie wsparcie.
Z dokumentacji wynika, ze cze$¢ matek nie utrzymuje kontaktéw z rodzing
pochodzenia, natomiast te, ktére je zachowuja, najczesciej maja w tym obszarze
negatywne do$wiadczenia, a kontakty sa zwykle sporadycznie. Z dokumentacji
wynika réwniez, ze w wiekszosci rodzin badanych oséb istnieje problem alkoho-
lowy; w trzech przypadkach dotyczy on bezposrednio niepelnosprawnej matki,
w pozostalych —innych cztonkéw rodziny. Podkredli¢ nalezy, ze problemy finan-
sowe — ktére dotykaja kazda z poddanych badaniom matek — oraz uzaleznienia
od alkoholu lub narkotykéw — z ktérymi boryka sie wiekszo$é rodzin badanych —
sa bardziej istotnym predykatorem nieradzenia sobie z obowigzkami rodzicielski-
mi niz poziom rozwoju intelektualnego rodzica (Cleaver, Nicholson 2007), co
w znaczacy sposob wplywaé moze na sytuacje badanych.

Oproécz blizszej i dalszej rodziny w naszym spoleczenistwie istnieja pewne
placéwkii organizacje stworzone specjalnie do tego, by pomagaé ludziom w trud-
nych sytuacjach zyciowych. Jednak, jak sie okazuje, tylko cze$¢ badanych (5 0séb)
potrafi skorzystaé¢ z pomocy z zewnatrz, w ich przypadku byly to: Osrodek Wspar-
cia i Opieki nad Dzieckiem i Rodzing, Osrodek dla Ofiar Przemocy, Caritas, Dom
Samotnej Matki.

Dzieci 10 z poddanych analizie matek zostaly im odebrane i umieszczone
w placéwce opiekuniczej. Pracownicy socjalni kontaktujacy sie z rodzinami okrelili
powody, dla ktérych zostata podjeta taka decyzja. Gléwnymi okazaly sie: alkoho-
lizm, konflikty w rodzinie i przemoc fizyczna. Jedna matka odméwilta odebrania
dziecka ze szpitala po jego urodzeniu. U dwéch stwierdzono niewydolnosé wy-
chowawcza. Jedno dziecko trafito do placéwki na prosbe matki.
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Ponizej szczegdlowiej zostana opisane cztery przypadki, ktére obrazujg zr6z-
nicowanie wystepujace w badanej grupie. Pierwszy mozna nazwaé typowym,
trzy pozostale odbiegajacymi od charakterystycznych w badanej grupie.

Regina — ma stwierdzony umiarkowany stopient niepelnosprawnoéci intelek-
tualnej i zaburzenia zachowania. Ma 33 lata, czworo dzieci. Ojciec dwojga
najmtodszych jest nieznany, natomiast Regina mieszka z ojcem dwojga starszych
dzieci (istnieje podejrzenie, ze mezczyzna ten jest ojcem wszystkich dzieci). Cata
rodzina mieszkala na stancji w jednym pokoju. Nikt w rodzinie nie pracowal,
glownym Zrédiem utrzymania byly zasitki. Regina utrzymywata sporadyczne
kontakty z czlonkami dalszej rodziny. W rodzinie wystepowal problem alkoholo-
wy, dodatkowo konkubent stosowal przemoc fizyczna wobec badanej i dzieci,
w zwiazku z czym trafily one do placéwki opiekuficzej z powodu zaniedbania,
braku wystarczajacych warunkéw mieszkaniowych i finansowych oraz z powodu
naduzywania alkoholu przez rodzicéw, a takze ze wzgledu na przemoc stoso-
wang przez ojca.

Alicja—ma orzeczony umiarkowany stopiefi niepelnosprawnosciintelektual-
nej, podobnie jak jej matka, siostra i brat. Jest najmtodsza respondentka, ma zaled-
wie 18 lat. Jest jeszcze uczennica Zespotu Szkét Specjalnych. Jej dziecko pochodzi
ze zwiazku kazirodczego z bratem, z tego wzgledu ich matka nie zaakceptowala
wnuka i nie zgodzila sie na udzielenie jakiejkolwiek pomocy. W tej sytuacji Alicja
podjeta decyzje, ze nie odbierze dziecka ze szpitala, natomiast babka dziecka nie
zdecydowala sie na stworzenie dla niego rodziny zastepczej. Obie zrzekly sie
praw do dziecka i nie utrzymuja z nim zadnych kontaktéw, wiec dziecko zostalo
oddane do adopcji.

Dorota — orzeczony umiarkowany stopiefi niepetnosprawnoéci intelektual-
nej. Ma 28 lat, dwoje dzieci, ktére wychowuje samotnie (ojciec jest nieznany). Do-
rota byla wychowanka domu dziecka. W wieku 18 lat, po usamodzielnieniu, za-
mieszkala z siostra na stancji. Nie pracowala, a jedynym Zrédlem utrzymania
pozostawaly zasitki. Po urodzeniu drugiego dziecka sytuacja finansowa ich rodzi-
ny ulegla dalszemu pogorszeniu. Po kilku miesiacach préb utrzymania rodziny,
Dorota zdecydowala sie na oddanie mlodszego dziecka do placéwki. Matka
zrzekla sie praw do niego.

Teresa — u niej rowniez stwierdzono umiarkowany stopief niepelnospraw-
noéci intelektualnej, ma 40 lat, urodzita 10 dzieci, wszystkie zostaly jej odebrane
zanim ukoniczyly 7 rok Zycia i trafity do osrodkéw opiekuniczych, a p6zniej do
adopgji. Teresa jest wdowa, a obecnie mieszka z konkubentem, ktéry jest ojcem
najmtodszych dzieci. Oboje nie pracuja, utrzymuja sig z zasitkéw. Dodatkowo na-
duzywaja alkoholu, nie wspélpracuja z pracownikiem socjalnym i nie podejmuja
leczenia odwykowego. W ich domu panuje ubéstwo. Z tych tez wzgledéw traca
prawa rodzicielskie wobec kolejnych pojawiajacych sie w rodzinie dzieci.
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Zbadanych przypadkéw wynika, ze bezposrednia przyczyna utraty praw ro-
dzicielskich przez niepelnosprawne matki nie jest ich kondycja intelektualna. Po-
jawiaja si¢ inne czynniki, ktére moga, cho¢ nie musza, wynikac z niepelnospraw-
nosci, a ktére okreSlane sa przez pracownikdéw socjalnych jako wazniejsze:
alkoholizm, brak §rodkéw finansowych, nieporadnoé¢ matek, brak pomocy i za-
angazowania ze strony zaréwno konkubenta (meza)/ojca dziecka, jak i dalszej ro-
dziny. Widocznie zarysowujacym sie problemem jest samotne macierzyfistwo.
Samotne z dwéch powodéw: opuszczenie lub brak zainteresowania ze strony
ojca dziecka oraz wcze$niej wspomniany brak zainteresowania i wsparcia rodzi-
ny pochodzenia.

W przeanalizowanej dokumentacji zostaly tez odnotowane 3 przypadki ma-
tek, ktére potrafily skorzysta¢ z udzielonej im pomocy i nadal wychowuja swoje
dzieci. Osoby te zostaly opisane ponizej.

Marlena — umiarkowany stopiefl niepelnosprawnosci intelektualnej, 30 lat,
jedno dziecko, ojciec nieznany. Nie pracuje, mimo ze ma wyksztalcenie zawodowe,
utrzymuje sie z zasitkéw. Naduzywala alkoholu, byla tez leczona psychiatrycznie.
Dziecko trafilo do placéwki opiekuriczej z powodu alkoholizmu matki, braku §rod-
kéw finansowych i czestych interwencji policji w domu. Jednakze dzieki pomocy
babci dziecka, u ktérej zamieszkala badana, udalo jej si¢ odzyskaé¢ mozliwosé
opiekowania sie dzieckiem. Podczas pobytu dziecka w placéwce matka odwie-
dzata je bardzo regularnie i spedzala z nim maksymalna ilo§¢ czasu. Tymczasowe
odebranie dziecka zmobilizowalo ja i jej rodzine, czego efektem byl powrét dziecka
do rodziny biologicznej.

Eucja - stwierdzono u niej umiarkowany stopien niepelnosprawnosci intelek-
tualnej i epilepsje, ma 27 lat i troje dzieci. Zyje z konkubentem, ktry pracuje. Cala
ich rodzina mieszka u rodzicéw Lucji. Jedyne koszty, jakie ponosza w zwiazku
z tym, to 100 zt ptacone rodzicom co miesigc. Oprécz tego Lucja otrzymuje zasitki
i pracuje w zakladzie pracy chronionej, skad otrzymuje 315 zl miesiecznie. Ostat-
nie dziecko urodzilo sie z choroba skdry, ktéra wymaga odpowiednich zabiegéw
pielegnacyjnych i warunkéw mieszkaniowych. Badana nie byla w stanie zapew-
ni¢ takich warunkéw w domu, wiec zdecydowala sie na czasowe powierzenie
dziecka placéwce opiekuniczej. W trakcie pobytu dziecka w oérodku rodzina
w swoim mieszkaniu stworzyla odpowiednie warunki i dziecko moglo powréci¢
do domu rodzinnego.

Danuta — umiarkowany stopief niepelnosprawnoéci intelektualnej, ma 44
lata i dwoje dzieci, ktére wychowuje samotnie, poniewaz ojciec jest pozbawiony
wladzy rodzicielskiej. Badana ma wyksztalcenie podstawowe. Danuta nie ma
zadnych natogéw. Od czasu do czasu podejmuje prace w zakladzie pracy chronio-
nej, ale gléwnym Zrédlem utrzymania pozostaja zasilki i renta socjalna. Korzysta
z pomocy Osrodka Wsparcia w sytuacjach, w ktérych sama nie jest w stanie zadba¢
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o dzieci, np. w czasie pobytu w szpitalu. Dzieci wéwczas przez kilka dni przeby-
waja w oérodku, a péZniej wracaja do domu rodzinnego. W zwiazku z tym Danu-
ta jest w stanie sama wychowywadé swoje dzieci, bez pomocy innych cztonkéw ro-
dziny. Pomoc, ktéra zwykle jest udzielana przez meza/partnera lub rodzine
pochodzenia matce dziecka w jej przypadku, zostata zastapiona przez pomoc in-
stytucjonalna.

Powyzsze trzy przypadki, chod¢ rodziny nie sa wolne od réznego rodzaju prob-
leméw — pozwalaja w sposéb bardziej optymistyczny spojrze¢ na kwestie rodzi-
cielstwa matek z niepelnosprawnoscia intelektualng. Okazuje sie bowiem, ze
przy odpowiednim wsparciu - ze strony rodziny lub instytucji — osoby te sa w sta-
nie funkcje rodzicielskie wypelniac.

Zakoficzenie

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna sa bardziej niz inne narazone na
ryzyko utraty swoich dzieci. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze przyczyna tego faktu
rzadko tkwi w samym ilorazie inteligencji rodzica. We wszystkich opisanych po-
wyzej 13 przypadkach matki z niepelnosprawnoécia intelektualng borykaty sie
z réznymi trudno$ciami, ktére u 10 z nich skutkowaly odebraniem badz odda-
niem dziecka. Wéréd tych trudnoéci wymienié nalezy:

— ubdstwo: brak zatrudnienia na otwartym rynku pracy, utrzymywanie sie
wylacznie z zasilku lub niewielkiego wynagrodzenia za prace na czeéc¢ etatu w
zakladzie pracy chronionej badZz warsztatach terapii zajeciowej, a takze brak
wiekszego wsparcia finansowego ze strony rodziny (poza dwiema badanymi —
Marlena i Lucja) i/lub instytucji;

— brak wlasnego miejsca zamieszkania, trudne warunki mieszkaniowe —badane
mieszkaja na stancji lub u czlonkéw rodziny, np. rodzicéw, dziadkéw;

— brak kontaktu i wsparcia ze strony ojca dziecka/dzieci lub zaburzone z nim re-
lacje (w czesci przypadkéw ojcowie dzieci stosowali przemoc wobec swoich
partnerek i/lub dzieci);

— brak kontaktu z dalsza rodzing lub utrudnione z nia kontakty, wystepowanie
w rodzinie pochodzenia réznego rodzaju probleméw (np. uzaleznienia od al-
koholu, przemoc) — trudnoéci tego typu dotyczyly wiekszoéci badanych (poza
ww. Marlena i Lucja);

— wystepowanie uzalezniefi u matki i/lub ojca dziecka w wiekszosci poddanych
analizie rodzin;

— choroby lub niepelnosprawnoé¢ wystepujace u matek i/lub dzieci — niepelno-
sprawno$¢ intelektualna dotyczyla wszystkich badanych kobiet (nie ma da-
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nych na temat wystepowania niepelnosprawnoéci intelektualnej u dzieci, co
wynikaé moze z ich mlodszego wieku i/lub braku informacji o dalszych losach
i funkcjonowaniu dzieci po oddaniu do rodzin zastepczych lub adopcyjnych),
a problem choréb dotknatl cze$é z nich oraz niektére dzieci, co z pewnoscia
uznaé mozna za czynnik dodatkowo obcigzajacy matke i utrudniajacy jej
dobre wypelnianie funkcji rodzicielskiej;

— nieche¢ lub brak umiejetnosci badanych kobiet do podjecia wspélpracy z pra-
cownikami o$rodkéw wsparcia — tu wyjatek stanowi Dorota, ktéra mimo braku
pomocy ze strony rodziny, potrafita skorzysta¢ z powodzeniem z oferty Osrod-
ka iradzi sobie z wychowaniem dziecka.

Powyzsze dane wpisuja sie¢ w wyniki doniesienia badawczego H. Cleaver
i D. Nicholsona (2007), ktérzy badali przypadki rodzin, wobec ktérych zostaly
podjete procedury przez opieke spoteczna. Autorzy, po przeanalizowaniu sytu-
acji rodzin, w ktérych przynajmniej jeden rodzicéw jest niepetnosprawny intelek-
tualnie (grupa badawcza) oraz rodzin, gdzie tego problemu nie bylo (grupa kontrol-
na), stwierdzili m.in., ze w przypadku grupy badawczej rodziny czesciej zmagaly sie
z kilkoma, nie jednym sposréd nastepujacych probleméw: rozwéj dziecka, umie-
jetnosci rodzicielskie oraz czynniki srodowiskowe. Zgadza sie to réwniez ze spo-
strzezeniami Tima Booth i Wendy Booth (1996, s. 15), ktérzy pisza:

Dla wigkszosci rodzicow z intelektualng niepetnosprawnosciq Zycie jest ciggle zagrozone. Brak
pieniedzy, dtugi, bezrobocie, stafe problemy mieszkaniowe, zaburzenia w obszarze relacji, trud-
nosci samotnego rodzicielstwa, molestowanie, zngcanie sig i deficyty umiejetnosci wptywajg na
ich bezbronnos¢. Dopdki rodziny te zajete bgdg codziennym zmaganiem sig z tymi problemami,
dopdty ich mozliwosci radzenia sobie z wymaganiami w zakresie wykonywania funkcji rodziciel-
skich i rozwoju dziecka bedg zredukowane (Booth, Booth 1996, s. 15).

Pozostaje pytanie, dlaczego — przy tak réznych problemach, z ktérymi nie-
pelnosprawni intelektualnie rodzice sie borykaja oraz w miare szerokiego wachla-
rza mozliwosci uzyskania wsparcia ze strony réznych instytucji — osoby te w nie-
wielkim lub Zadnym stopniu z tego wsparcia nie korzystaja, a dzialalnos¢
instytucji czesto ogranicza sie do wszczecia procedur majacych na celu odebranie
dziecka rodzicom, a nie pomoc rodzinie. H. Cleaver i D. Nicholson (2007) podaja
kilka mozliwych powodoéw tego stanu rzeczy:

— niepelnosprawni intelektualnie absolwenci szkél nie sa identyfikowani przez
instytucje zajmujace sie wspieraniem oséb dorostych;

— obawy rodzicéw, ze po zgloszeniu trudnoéci zostanie im odebrane dziecko;

— nieched rodzicéw do zglaszania sie do osrodkéw pomocy wynikajaca z weze-
$niejszego poczucia bycia stygmatyzowanym z uwagi na intelektualng nie-
petnosprawnosé.

Problemem moze by¢ réwniez nastawienie pracownikéw instytucji, ktérych
celem jest wspieranie rodzin. Dla przykladu, badania Moniki Parchomiuk (2012)
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wskazuja, ze czedé profesjonalistéw (pedagogéw specjalnych, pracownikéw so-
cjalnych, pielegniarki, fizjoterapeutéw) w Polsce uwaza sterylizacje 0séb z nie-
pelnosprawnodcia intelektualng za forme akceptowana. Ponadto, czego dowodza
badania Mikaeli Starke (2011), profesjonalisci i rodzice z niepelnosprawnoécia in-
telektualna czesto maja sprzeczne opinie co do tego, jakie wsparcie jest im potrze-
bne i jak powinno by¢ im przekazywane. Ci pierwsi opisuja rodzicéw jako trud-
nych do zaangazowania i zamknietych na otrzymywang pomoc. W przypadkach,
kiedy rodzice ci opiekowali sie swoimi dzie¢mi, akcentowano ograniczenia rodzi-
c6w i mniejsza umiejetnosé zaspokojenia potrzeb dziecka oraz niedostrzeganie
przez rodzicéw swoich duzych potrzeb w zakresie wsparcia. W przypadkach,
w ktérych rodzice byli (cze$ciowo) pozbawieni prawa do opieki nad swoimi dzie-
¢émi, profesjonalisci przywigzywali do roli rodzicielskiej duze znaczenie i dostrze-
gali konieczno$¢ zapewnienia rodzicom wsparcia w umozliwieniu im wlasciwych
kontaktéw z dzieé¢mi.
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