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Wraz z uplywem czasu coraz wigcej ludzi z niepetnosprawnos$cia
intelektualng zostaje rodzicami. Wielu z nich udaje si¢ wypelniac role rodziciel-
skie, ale napotykaja na réznorodne trudnosci. Badania prowadzone w Stanach
Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii i Australii wskazuja, ze grupa tych rodzicow
wystepuje stosunkowo najczes$ciej] w systemach opieki i ochrony (Mayes,
LLewellyn 2009). Prezentowane doniesienie stanowi wynik analizy sze$ciu
wywiadow z matkami z niepelnosprawnoscia intelektualng. Autorki pokazuja
zarowno mozliwosci, jak trudno$ci ich macierzynstwa, zwracajac uwagg, ze
wypehianie funkcji rodzicielskiej koresponduje z intensywnoscia otrzymy-
wanego wsparcia.

Stowa  kluczowe: niepelnosprawnos¢ intelektualna, macierzynstwo,
mozliwosci, trudnosci.

Wprowadzenie

Rozne badania®> wskazuja, ze coraz wiecej 0sob z niepelnosprawnoscia in-
telektualng zostaje rodzicami. Dla przykladu, badania przeprowadzone przez

' Wydziat Nauk Spotecznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, Olsztyn.

2 H. Cleaver, D. Nicholson, Parental Learning Disability and Children’s Needs,
Family Experiences and Effective Practice, London-Philadelphia 2007.
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Emersona i wspolpracownikow® w Wielkiej Brytanii w latach 2003-2004 poka-
zaly, ze 9% kobiet i 6% me¢zczyzn z niepetnosprawnoscia intelektualng to rodzi-
ce. Jednoczesnie wskazuje sig, ze ta grupa rodzicow (w poréwnaniu z rodzicami
pelnosprawnymi i z innymi rodzajami niepelnosprawnosci) stosunkowo najcze-
Sciej korzysta z pomocy spolecznej i zostaje uwiktana w procedury ochrony
dzieci*. Dostgpne dane z r6znych doniesien wskazuja, ze okoto 40 do 60% 0sob
z ta niepetnosprawnoscia traci prawo do opieki nad swoimi dzie¢mi®, pozostate
funkcje rodzicielskie wypehiaja z mniejszym badz wigkszym powodzeniem.
W spoteczenstwie nadal funkcjonuje przeswiadczenie, ze osoby z niepetno-
sprawnoscig intelektualna nie sg w stanie zapewni¢ dziecku odpowiedniej opieki®.
Znajduje to odzwierciedlenie w pogladach profesjonalistow na temat sterylizacji
tej grupy ludzi’ (cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze kraje, w ktorych przewaza wyznanie
katolickie, w duzej mierze uchronily si¢ przed wptywami pradéw eugenicznych
— poza nielicznymi zwolennikami eugeniki i przymusowe;j sterylizacji nie byto
w Polsce ustaw wprowadzajacych te poglady w codzienne zycie poprzez ure-
gulowania prawne®). Dopiero ostatnie lata przyniosty, wraz z rosnagcym zainte-
resowaniem kwestig normalizacji i integracji, nowe spojrzenie na zagadnienie
seksualnosci i rodzicielstwa 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng’.
Wezesniejsze doniesienia naukowe dotyczace seksualnosci osob z niepet-
nosprawnosciag intelektualng koncentrowaty si¢ na ukazaniu poziomu wiedzy
tych ludzi, ustosunkowania opiekunéw do tej kwestii oraz programéw eduka-
cyjnych. Dzi$ coraz wigcej prac traktuje o doswiadczeniach seksualnych i usto-

3 E. Emerson., S. Malam, I. Davies, K. Spencer, Adults with Learning Disabilities in
England 2003/4, opublikowano w roku 2005, dostep w sieci: Attp://webarchive.nation-
alarchives.gov.uk/20130107105354/http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/
dh_digitalassets/(@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4119951.pdf (27.07.2013).

4 B. Tarleton, Specialist advocacy services for parents with learning disabilities in-
volved in child protection proceedings, ,,British Journal of Learning Disabilities” 2007,
36, s. 134,

5 H. Cleaver, D. Nicholson, Parental Learning Disability and Children's Needs, dz. cyt.

¢ U. Pixa-Ketner, Follow-up study on parenting with intellectual disability in Ger-
many, ,,Journal of Intellectual & Developmental Disability” 1999, 24 (1), s. 75.

7 M. Parchmiuk, Specialists and Sexuality of Individuals with Disability, ,,Sexuality
& Disability” 2012, 30 (4), s. 407-419.

8 E. Black, Wojna przeciw stabym, Warszawa 2004, s. 348-365.

® U. Pixa-Ketner, dz. cyt,; E. Jacoub, 1. Hall, The sexual lives of men with mild

learning disability: a qualitative study, ,,British Journal of Learning Disabilities” 2008,
37, s. 5-6.
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sunkowaniu do wlasnej seksualnosci 0soéb z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng'®. Niestety, niewiele jest poglebionych badan po§wigconych rodzicielstwu
0s0b z niepelnosprawnoscia intelektualna, szczegdlnie z perspektywy samych
rodzicow, ktore pozwolityby przyjrze¢ sie, jak funkcjonuja takie osoby w roli
rodzicow oraz na jakie napotykaja trudnosci.

Brak badan ma swoje zroznicowane podtoze: 1) niewielka liczba osob
z niepetnosprawnoscia intelektualng realizujaca si¢ w rolach rodzicielskich
(najczgsciej to osoby z lekka niepetnosprawnoscia intelektualng sa w stanie zy¢
wedtug typowych wzorcow danego spoteczenstwa, ale nie wszystkie podejmu-
ja to wyzwanie, natomiast osoby z gl¢bsza niepelnosprawnoscia — jak zauwaza
Izabela Formalik!' — moga nie odczuwaé potrzeby posiadania doswiadczen
seksualnych z udzialem drugiej osoby, poniewaz ich rozwoj seksualny mogt
pozosta¢ na etapie kierowania uwagi na wilasne ciato), 2) seksualno$¢ osob
z niepetnosprawno$cia czgsto traktowana jest jak temat tabu. Matgorzata
Koscielska'? zauwaza, ze brakuje wypracowanej koncepcji dorostosci (mesko-
$ci 1 kobiecosci) w przypadku tych oséb, co skutkuje brakiem tego wymiaru
w wychowaniu rodzinnym i instytucjonalnym; 3) aspekt macierzynstwa czy
ojcostwa wsrod osob z niepetnosprawnoscia intelektualng pojawia si¢ w cieniu

10Zob. np. M. Koscielska, Trudne macierzynstwo, Warszawa 1998;
M. Koscielska, Czy i jak wspomagaé rozwdj poczucia tozsamosci seksualnej u 0sob
z niepetnosprawnosciq intelektualng, w: Czlowiek niepetnosprawny. Rodzina i praca,
red. M. Koscielska, B. Aouila, Bydgoszcz 2004; M. Koscielska, Jak poprawic sytuacje
0sob niepetnosprawnych intelektualnie i ich rodzin — w roznych okresach zycia?
Glos psychologa, w: Czlowiek niepelnosprawny. Rodzina i praca, dz. cyt; 1. Fornalik,
Osoby niepetnosprawne — niektore wtasciwosci rozwoju i funkcjonowania seksualnego,
w: Czlowiek niepetnosprawny. Rodzina i praca, dz. cyt; E. Jacoub, 1. Hall, dz. cyt.;
R.Kijak, Seks i niepetnosprawnos¢. Doswiadczenia seksualne osob z niepetnosprawnosciq
intelektualng, Krakow 2009; R. Kijak, Kijak, R. (2013). Kontrolujgca fiunk-
¢ja systemu pomocy spolecznej jako przeszkoda w osigganiu niezaleznosci Zyciowej
przez doroste osoby z glebszqg niepelnosprawnosciq intelektualng, w: Czlowiek
z niepelnosprawnosciq w rezerwacie przestrzeni publicznej, red. Z. Gajdzica, Krakow
2013, s. 221-247; Z. Z. Janiszewska-Niescioruk, Respektowanie i egzekwowanie praw
seksualnych osob z niepetnosprawnosciq — palgcy, nierozwigzany problem, w: Cztowiek
z niepetnosprawnoscig w rezerwacie przestrzeni publicznej, dz. cyt., s. 248-270.

"' 1. Fornalik, Osoby niepetnosprawne — niektore wlasciwosci rozwoju i funkcjonowania
seksualnego, w: Cztowiek niepetnosprawny. Rodzina i praca, dz. cyt., s. 244-257.

2 M. Koscielska, Czy i jak wspomagac rozwdj poczucia tozsamosci seksualnej
u 0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng w: Czlowiek niepetnosprawny. Rodzina
i praca, dz. cyt., s. 104-109.
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tematyki seksualno$ci — coraz czgsciej mowi si¢ o prawie 0sob niepetnospraw-
nych intelektualnie do przyjemnosci seksualnej, natomiast niewiele wzmianek
jest o prawie do mitosci, szacunku czy ptodnego zycia'®.

W Polsce w 2012 roku zostata ratyfikowana Konwencja o Prawach Osob
Niepetnosprawnych, ktora zakazuje dyskryminacji osob z niepelnosprawno-
$cig rowniez w kwestii prokreacji. W naszym kraju przyjeto zastrzezenie do
artykutu 23 odnoszacego si¢ m.in. do zawierania malzenstw — dotyczy ono
ograniczenia tego prawa wobec 0sob, u ktorych niepetnosprawnos$¢ wynika
z choroby psychicznej lub niedorozwoju umystowego (jest to zgodne z uregu-
lowaniami polskiego Kodeksu rodzinnego i opiekunczego)™.

Badania przeprowadzone wsrod polskiej mtodziezy lekko niepetnospraw-
nej intelektualnie przez Ewe Drozd" pokazuja duze pragnienie posiadania
dzieci. Wigkszo$¢ badanych planuje w przysztosci wychowywanie dzieci (troje
lub wigcej) oraz marzy o stworzeniu im lepszych warunkow rozwoju, niz mieli
sami respondenci. Autorka zauwaza, ze badani nie widza przeszkod w realizo-
waniu tych planow, w zwiazku z czym formutuje tezg, ze proby ich realizacji
moga by¢ zroédlem wielu niepowodzen.

Mimo tych pragnien prezentowanych przez badang mtodziez, nie wszystkie
osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna powinny posiada¢ i wychowywac
swoje dzieci. Jedng z przeszkdéd moze by¢ prawdopodobienstwo przekazania
dziecku niepetnosprawnosci oraz brak wystarczajagcych kompetencji, by podo-
ta¢ wyzwaniom rodzicielskim. Jezeli chodzi o dziedziczenie niepetnosprawno-
$ci intelektualnej — nie jest ono reguta. Jednak badania dotyczace tego zagad-
nienia nie s3 liczne, czemu sprzyja fakt, ze cze$¢ dzieci zostaje oddana przez
rodzicow lub im odebrana i umieszczona w rodzinach adopcyjnych/zastep-
czych. Zrédtem danych moga by¢ badania Hedy Cleaver i Dona Nicholsona'®,
ktorzy badaniami obje¢li rodziny z przynajmniej jednym niepelnosprawnym
intelektualnie rodzicem. Wyniki pokazuja, ze 23 z 52 dzieci pochodzacych

13 J. Vanier, Mezczyzng i niewiastq stworzyl ich do zZycia w prawdziwej milosci,
Krakow 1988.
Y www.mpips.gov.pl/spoleczne-prawa-czlowieka/konwencja-o-prawach-osob-

niepelnosprawnych/ratyfikacja-konwencji-o-prawach-osob-niepelnosprawnych-przez-
polske/, dostep dnia 25.07.2013 1.

SE. Drozd, Malzenstwo i rodzina w swiadomosci miodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie w stopniu lekkim, w: Mtodziez niepetnosprawna — szanse i zagrozenia
w aktualnej rzeczywistosci spolecznej, red. B. Szczupal, Krakow 2005, s. 55-62.

16 H. Cleaver, D. Nicholson, Parental Learning Disability and Children’s Needs, dz. cyt.
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z tych rodzin mialo jedna lub wigcej rodzajow niepetnosprawnosci (u wszyst-
kich niepetnosprawno$¢ zwiazana byta z funkcjonowaniem intelektualnym,
u czg$ci dotyczyta tez narzadow zmystoéw lub mozliwosci komunikowania sig).

Drugim waznym zagadnieniem jest wplyw mozliwosci intelektualnych na
umiejetnos¢ poradzenia sobie w roli matki/ojca. Niemieckie dane z 1996 roku
pokazuja, ze w tamtym czasie bylo 969 par niepelnosprawnych intelektualnie,
ktére miaty 1366 dzieci. Pary te borykaty si¢ z problemami, ktore sprawiaty,
ze prognozy powodzenia ich rodzicielstwa byly niesprzyjajace. Do nich na-
lezaty: zte warunki bytowe, niewiedza dotyczaca rozwoju matego dziecka,
trudnos$ci w dotrzymaniu kroku rozwijajacemu si¢ dziecku przez rodzica, brak
plastycznosci rodzica w reagowaniu na nieznane sytuacje spoteczne zwiagzane
na przyklad z uczgszczaniem dziecka do szkoty, kontaktami z rowiesnikami,
niepewnos¢ i brak poczucia bezpieczenstwa dzieci ze wzgledu na brak autory-
tetu rodzicow'’.

Badania naukowe pokazuja, jak wazne jest zapewnienie takim rodzicom
i ich dzieciom wlasciwego wsparcia nieformalnego (rodzina, przyjaciele)
i formalnego (agencje wolontariackie i panstwowe)'®. Wazne jest wszech-
stronne doradztwo w sprawach finansowych, zdrowotnych, zywieniowych,
pielggnacyjnych, wychowawczych, domowych. Wedlug M. Koscielskiej' role
te powinni petni¢ krewni. Jezeli jednak ich nie ma, powinien by¢ dostepny
kurator-opiekun, ktory wspomagalby rodzing i utatwiat zdobywanie pomocy
kierunkowe;j. Sens podejmowania takich dziatan potwierdzaja badania®®, w kto-
rych autorzy ukazuja osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna, ktére — po
uzyskaniu wsparcia — nabyly umiejetnosci, jakie pozwolity im na optymalne
wykonywanie funkcji rodzicielskich. Okazuje si¢, ze programy interwencyjne
przynosza najlepsze efekty wowczas, gdy odbywaja si¢ w domach tych osob,
skoncentrowane sa na wyuczaniu praktycznych umiejgtnosci oraz stosowaniu
strategii behawioralnych (wzmocnienie pozytywne, modelowanie, ¢wiczenie).

17]. Kruk-Lasocka, Seksualnos¢ osob uposledzonych umystowo jako jeden z ob-
szarow ich codziennego zycia, w: Sfery zycia 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualna,
red. Z. Janiszewska-Nies$cioruk, Krakow 2005, s. 73-80.

18 H. Cleaver, D. Nicholson, Parental Learning Disability and Children’s Needs, dz. cyt.

19 M. KoScielska, Jak poprawié¢ sytuacje osob niepetnosprawnych intelektualnie i ich
rodzin —w roznych okresach zycia? Gtlos psychologa, dz. cyt. s. 11-20.

20 Feldman 1994, za: C. Wade, G. Llewellyn, J. Matthews, Review of Parent Training
Interventions for Parents with Intellectual Disability, ,,Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities” 2008, nr 21, s. 351-366.
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Metodologia badan wlasnych

Podjete badania zostaly osadzone w paradygmacie interpretatywnym, co
spowodowane byto specyfika tematyki badawczej. Przedmiot badan stanowito
macierzynstwo kobiet z niepelnosprawnoscia intelektualna, cel za§ ukazanie
mozliwo$ci 1 zagrozen zwigzanych z realizowaniem si¢ kobiety z niepeitno-
sprawnoscig intelektualng w roli matki. ,,Mickkie” podejscie dawalo szanse na
dotarcie do grupy badawczej oraz lepsze wnikni¢cie w problematyke. Gtowny
problem badawczy zostal sformutowany nastgpujaco: jakie istnieja szanse i za-
grozenia na drodze do efektywnego macierzynstwa kobiety z niepetnospraw-
noscig intelektualng?

Wybrang metoda zbierania danych byl wywiad niestandaryzowany i nie-
ustrukturyzowany (zawierajacy gtownie pytania otwarte, zadawane w dowolne;j
kolejnosci)*'. Metoda analizy danych oparta byta na podej$ciu fenomenogra-
ficznym? z elementami teorii ugruntowanej wg Kathy Charmaz?. Z podejscia
fenomenograficznego wazne bylo trzymanie si¢ perspektywy drugiego rzedu,
czyli opisu ludzkich do$wiadczen z perspektywy badanych 0s6b* i rozpozna-
nie roznych sposobdéw rozumienia czy dos$wiadczania roznorodnych zjawisk?.
Natomiast teoria ugruntowana byta zrodtem inspiracji w procesie kodowania.
Kody wytaniaty si¢ z wypowiedzi badanych o0séb i nie byly wczeséniej formu-
towane %.

2'S. Gudkova, Wywiad w badaniach jakosciowych, w: Badania jakosciowe. Metody
i narzedzia, t. 2, red. D. Jemielniak, Warszawa 2012, s. 111-130.

22 F. Marton, Phenomenography, w: The International Encyclopedia of Education,
1994, ed. 2, vol. 8, red. T. Husén, T. Neville, Postlethwaite. Pergamon, s. 4424-4429.

2 K. Charmaz, Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik po analizie jakosciowej,
Warszawa 2009, s. 59-124.

24 F. Marton, Phenomenograpgy — describing conceptions of the world around us,
Instructional Science” 1981, nr 10, s. 177-200.

#R. G. Paulston, Pedagogika poréwnawcza jako pole nakreslania konceptual-
nych map teorii paradygmatow, w: Spory o edukacje. Dylematy i kontrowersje we
wspoltczesnych pedagogiach, red. Z. Kwiecinski, L. Witkowski, Warszawa, Torun 1993,
s. 25-50.

26 K. Charmaz, Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik po analizie jakosciowej,
dz. cyt. s. 76-79.
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Charakterystyka grupy badawczej

Dobor oséb badanych byt celowy (kryteria doboru to: posiadanie i wycho-
wywanie dziecka/dzieci oraz zgoda na uczestnictwo w badaniach). W bada-
niach wzigto udzial sze$¢ kobiet, z ktérymi podczas kilkukrotnych spotkan
przeprowadzono wywiady.

Katarzyna — 23 lata, ma orzeczony lekki stopien niepelnosprawnosci in-
telektualnej. Nie zna swoich rodzicow, od 5 roku zycia mieszkata w Domu
Dziecka wraz z mtodsza siostra. Kiedy byla w ostatniej klasie szkoly zawo-
dowej, zaszta w ciaze. Dziecko urodzita po zakonczeniu edukacji i zamiesz-
kata w Domu Samotnej Matki. Po pewnym czasie stracila prawa rodzicielskie
i dziecko zostato adoptowane. Jeszcze w czasie trwania procesu adopcyjnego
Katarzyna ponownie zaszta w cigz¢. Obecnie posiada prawa do wychowywa-
nia drugiego dziecka — 7-miesigcznego syna. Mozna wigc powiedziec, ze w jej
przypadku mamy do czynienia z czeSciowo udanym macierzynstwem. Jezeli
chodzi o warunki, w ktérych zyje razem z dzieckiem, sa one ubogie: maty
pokdj, niewielkie mozliwosci finansowe, brak wsparcia ze strony ojca dziecka.

Klaudia — 27 lat, umiarkowany stopien niepelnosprawnosci intelektualnej,
ukonczyla Szkote Przygotowujaca do Pracy w SOSW. Zaszta w ciazg w wie-
ku 17 lat. Dzieki pomocy matki i babci udato jej si¢ nie przerywaé nauki po
urodzeniu dziecka. Rodzice Klaudii sa po rozwodzie, badana nie utrzymuje
kontaktéw ani ze swoim ojcem, ani z ojcem swojego dziecka. Mieszka z matka
i corka w dwupokojowym mieszkaniu. Obecnie Klaudia uczgszcza do Warszta-
tow Terapii Zajgciowej oraz opiekuje si¢ 9-letnig corka.

Marzena — 18 lat, orzeczona lekka niepetnosprawnos¢ intelektualna, uczen-
nica IT klasy szkoty zawodowej w SOSW. Ma 1,5-rocznego syna, ktorym zajmuje
si¢, gdy nie jest w szkole, jego prawnym opiekunem jest jednak matka Marzeny.
Badana mieszka z rodzicami. Warunki mieszkaniowe sg trudne (11 0séb w 4 po-
kojach), w domu wystepuje problem alkoholowy. Utrzymuje tez kontakt z ojcem
dziecka, z ktorym planuje wspdlna przysztos¢ po ukonczeniu szkotly i odzyska-
niu praw do opieki nad synem (planuje wytoczy¢ rodzicom sprawe, aby moc
zabra¢ dziecko z sobg i zamieszka¢ u rodzicoOw swojej sympatii).

Stanistawa — 57 lat, lekka niepetnosprawnos¢ intelektualna, od 1993 roku
choruje réwniez na schizofreni¢. Ma pigcioro dzieci w wieku od 16 do 32 lat,
w tym 20-letnig cérke z zespotem Downa. Stanislawa jest rozwiedziona,
mieszka we wlasnosciowym mieszkaniu w bloku wraz z trojka dzieci. Ich sy-
tuacja materialna jest trudna, a jedynymi zrodtami dochodu s3 renta badanej,
zasitki i alimenty. Badana nie otrzymuje pomocy od ojca dzieci (po rozwodzie,
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od 1997 r. nie mieszka on z rodzina i si¢ z nig nie kontaktuje), jej wsparciem sa
jednak najstarsze dzieci, ktore pomagaja w obowigzkach domowych i opiece
nad mlodszym rodzenstwem, a takze pomoc z Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej (pomoc finansowa, dofinansowanie ksiazek, odziezy, finansowanie
obiadow dzieci w szkole itp.).

Wiktoria — 29 lat, lekka niepelnosprawnosc¢ intelektualna, wada wzroku
(duza krotkowzrocznos¢). Wiktoria jest panna, posiada jedno dziecko — 3-let-
nig obecnie corke. Mieszka w 3-pokojowym mieszkaniu wraz ze swoja corka
(w jednym pokoju), rodzicami i dwojka dorostych braci (bracia nie pracuja,
naduzywaja alkoholu). Sytuacja materialno-bytowa jest trudna. Wiktoria utrzy-
muje si¢ z zasitku dla samotnej matki i dorabia na utrzymanie, wykonujac prace
fizyczna (sprzata). Korzysta tez z pomocy rodzicow i sporadycznie z pomocy
spotecznej (skad otrzymuje zywno$¢ i czasami pieniadze). Nie otrzymuje zad-
nego wsparcia od ojca dziecka, ktory po otrzymaniu informacji o ciazy, zerwat
z nig kontakt i obecnie, nawet przy okazji przypadkowych spotkan, traktuje ja
jak nieznajoma).

Malgorzata — 28 lat, niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim,
panna. Malgorzata ma 2,5-letniego syna. Mieszka wraz z dzieckiem w sto-
sunkowo dobrze wyposazonym mieszkaniu. Swoja sytuacje¢ materialng ocenia
jako dobra (pracuje w sklepie spozywczym, otrzymuje alimenty i zasilek pielg-
gnacyjny). Otrzymuje tez duze wsparcie (finansowe, instrumentalne i emocjo-
nalne) od swojej rodziny, gtdwnie rodzicow i dziadkow.

Wyniki badan wlasnych

Wiadomos¢ o ciazy

Dwie sposrod naszych respondentek — Katarzyna i Klaudia — na wiadomosé
o cigzy zareagowaly zaskoczeniem i Igkiem.

»Jak dowiedziatam sig, ze jestem w ciazy, to si¢ poptakatam u lekarza, bo
nie bylam juz z ojcem dziecka i zostatam bez pieni¢dzy i bez niczego, zostatam
sama. Do konca cigzy myslatam, ze oddam dziecko, ale jak go zobaczytam, to
zmienitam zdanie” (Katarzyna).

Obu kobietom nie towarzyszyly radosne uczucia zwigzane z perspektywa
posiadania dziecka (,,jak dowiedziatam sig, ze jestem w cigzy, to si¢ poptaka-
fam u lekarza”, ,,nie mogtam w to uwierzy¢”), co wigcej — obie byly zasko-
czone faktem bycia w cigzy. Sugeruje to niewystarczajacy poziom wiedzy na
temat wlasnej seksualnosci i ptodnosci. Nieprzygotowanie do wychowywania
dziecka wyraznie zaznacza si¢ w postawie Katarzyny, ktéra juz w tym mo-
mencie rozwazata mozliwos¢ oddania dziecka do adopcji. Negatywne uczucia
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z pewnoscig zwigzane s3 z brakiem wsparcia i wrgcz nieobecnos$cia ojcoOw
dzieci. Kobiety nie widza tez mozliwosci skorzystania z ich pomocy.

Podobne odczucia pojawity si¢ rowniez u Wiktorii. Cho¢ w jej przypadku
pierwsza reakcja byta rados¢, okazata si¢ ona krotkotrwata z powodu reakcji
ojca dziecka na wie$¢ o cigzy i wkrotce zostata zastgpiona lgkiem i zalem:

,,0jca Julki poznatam tu, w W. Juz dawno go znalam z widzenia. Nie podo-
bal mi sig, ale kiedy zaczal do mnie zagadywaé, jako$ zaczat mi si¢ podobac.
To bylo troch¢ zanim zasztam w ciazg. BylisSmy na kilku piwach i chodzilismy
sobie po W. i gadali$my. W sumie to fajnie si¢ z nim gadato. Myslatam, Ze co$
z tego wyjdzie, ale jak juz zaszlam w ciazg, to si¢ skonczylo. Nie planowali-
$my Julki. To znaczy ja chciatam mie¢ zawsze dzieci, ale moze nie tak szybko.
Gdy si¢ dowiedziatam, ze jestem w ciazy, na poczatku bardzo si¢ ucieszytam.
Gdy mu powiedziatam, to byt najgorszy dzien w moim zyciu. Krzyczat i nie
chciat mi w ogoéle pomdc, i nie cieszyl si¢ w ogole. Potem mnie zaczat unikac
i zostalam sama w ciazy. Rodzice bardzo si¢ wkurzyli wtedy na mnie. Na niego
tez. Mama z nim gadala, ale to nic nie dato. Teraz Krzysiek nawet si¢ do mnie
nie odzywa, a Julka nie ma ojca. Smutne to, ale co miatam zrobi¢? Batam sig,
ze sobie nie poradz¢ sama. Z facetem to jest zawsze inaczej, a ja mialam sama
wychowac¢ dziecko. To mnie przerazato” (Wiktoria).

Sposrod badanych kobiet jedynie najstarsza z respondentek — Stanistawa,
matka pigciorga dzieci, cho¢ nie planowata zachodzenia w cigz¢ w konkretnym
czasie, zawsze — jak twierdzi — chciala mie¢ dzieci i kazda ciazg przyjmowala
z rados$cia, w pehi ja akceptujac. Co jednak istotne, miata w tym wsparcie
swojego meza i dalszej rodziny.

Wskazuje to na duze znaczenie, jakie respondentki przyktadaja do relacji
z partnerem. Nie byto w ich przypadku planowania zaj$cia w cigz¢. U Stanista-
wy ciaze wigzaly si¢ z przezywang radoscia, pojawiaty si¢ jednak spontanicz-
nie. U pozostatych kobiet rowniez planowanie nie miato miejsca, lecz w ich
sytuacji mozna bylo si¢ tego spodziewacé z racji mtodego wieku kazdej z nich,
nieustabilizowanej sytuacji finansowej (brak statego zatrudnienia) oraz — by¢
moze — sytuacji rodzinnej (zadna z badanych nie znajdowata si¢ w zalegali-
zowanym zwiazku). Wida¢ tez u nich pewna koncentracj¢ na wlasnej osobie
(odzwierciedlang w zdaniach typu: ,,Nie wiedzialam, jak ja sobie z tym
poradzg”, ,,Zostalam sama”, ,JTo mnie przerazatlo”) i wlasnym zyciu,
co z pewnos$cia wptyneto na odczucia zwiagzane z przyszlym macierzyfnstwem
1 przygotowaniem si¢ na przyj¢cie nowego cztonka rodziny.
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Po porodzie

Dla wigzi dziecka z matkg wazne sg juz pierwsze chwile spedzane razem,
pierwsze wspdlne doswiadczenia oraz poznawanie i uczenie si¢ sicbie nawzajem.

Pierwszg reakcja Katarzyny, kiedy zobaczyta pierworodnego syna, byt zal
i jednoczesne pokochanie chtopca. W przypadku kolejnej badanej — Klaudii,
najpierw pojawit si¢ strach, poniewaz matka nie styszata ptaczu dziecka. Klau-
dia, mowiac o swojej reakcji na widok dziecka, rowniez wspomina o strachu
(tu jednak powodem byty watpliwosci czy poradzi sobie z obowigzkami), ale
i rozczuleniu. Wykazywane reakcje $wiadcza o budzacym si¢ instynkcie ma-
cierzynskim tuz po porodzie u badanych kobiet, ktoremu towarzyszy Igk o to,
czy sobie poradza w nowej sytuacji.

Rado$¢ z nowonarodzonych dzieci byta rowniez dominujaca emocja u po-
zostatych badanych. Oto przyktady wypowiedzi:

,Gdy zobaczytam swoja corke, od razu ja pokochatam i nie interesowato
mnie co méwig inni. Jeszcze jak bylam w cigzy, to pewna sgsiadka zapytata,
czy oddam dziecko. Bardzo si¢ wtedy wkurzylam na nig i poklocitySmy sie.
Ona mowita, ze nie dam sobie rady, ze nie mam mg¢za, ale ja wiem, o co jej
chodzito. Teraz to czasem tylko widz¢ dziwne spojrzenia sgsiadéw. Oni chyba
tylko czekaja, az zrobig co$ nie tak, a ja dobrze sobie radz¢. Bez mamy bytoby
mi trudniej, ale i tak bym sobie jako$ poradzita” (Wiktoria).

Wiedze na temat pielegnacji noworodka obie kobiety czerpaty z rdéznych
zrodet. ,,Zajmowalam si¢ w Domu Dziecka mtodszymi dzie¢mi i tez poma-
gatam kolezankom. W szkole byt taki przedmiot o wychowywaniu dzieci
i tam uczyli nas jak postepowac z matymi dzie¢mi. Jak nie bylam pewna, czy
wszystko robi¢ dobrze przy dziecku, to sztam do kierowniczki albo opickunek
Domu Samotnej Matki” (Katarzyna).

»Jak bytam w cigzy, to kupowatam sobie i czytalam takie gazety specjal-
ne. Po urodzeniu Olgi cze$¢ oddatam kolezankom, ale niektore jeszcze mam.
Opiekowatam si¢ tez matymi dzie¢mi w rodzinie, a przy Oldze to pomagata mi
moja mama i babcia” (Klaudia).

»Bardzo mi rodzice pomogli i nadal pomagaja. Nie wiem co bym zrobita
bez nich. Mama mnie uczyta powoli, jak si¢ opickowaé malg i jakos$ sobie tak
radzita. [...] To ona kupowata ze mng rzeczy dla malej i uczyta, co jak trzeba
robi¢. Nie wiem, jak sobie bym bez niej poradzita. Jak Julka si¢ urodzita, to tez
mama pierwsza si¢ nig zajmowata, ale ja uczylam si¢ od niej, jak przewijac,
kapac i ubiera¢ Julke. Po porodzie tez mama pierwsza zobaczyta mata. Teraz
juz sobie dobrze radzg, ale na poczatku naprawd¢ miatam trudnosci. Batam sig,
ze matej zrobig¢ krzywdg czy co$” (Wiktoria).



[11] NIEPELNOSPRAWNOSC A MACIERZYNSTWO — MOZLIWOSCI I BARIERY... 39

Istotnym dos$wiadczeniem Katarzyny i Klaudii byt wczesniejszy kontakt
z matymi dzie¢mi i mozliwo$¢ wyprobowania swoich sit w kontakcie z nimi.
Wazna tez okazata si¢ pomoc bliskich 0s6b — najczesciej matek badanych,
wiedza przekazywana w szkole oraz czasopisma poruszajace problematyke
opieki nad matym dzieckiem. W naszej ocenie poziom wiedzy badanych kobiet
z tego zakresu przewyzszat poziom wiedzy na temat etapdw poprzedzajacych
pojawienie si¢ dziecka (zycie seksualne, przebieg ciazy, rozwdj dziecka przed
narodzeniem). Wydaje si¢ wigc, ze skoro badane byly w stanie nauczy¢ sig, jak
prawidtowo zajmowac si¢ swoimi dzie¢mi, rownie dobrze wszystkie z nich
mogly zdoby¢ wiedze na temat wtasnej seksualnosci, ptodnosci i mozliwos$ci
planowania rodziny. Ten obszar wiedzy pozostaje jednak zaniedbany nawet po
urodzeniu si¢ dzieci.

Opieka nad dzieckiem w pierwszym okresie po jego narodzeniu moze oka-
za¢ si¢ szczegodlnie trudna, gdy dziecko wykazuje jakie$ zaburzenia, dysfunk-
cje. Taka sytuacja miata miejsce m.in. u Marzeny. Syn badanej urodzit si¢ jako
weczesniak, ponad miesigc spedzit w szpitalu (w tym czasie regularnie z nim
przebywata rowniez badana i ojciec dziecka). Po tym okresie dziecko miato
jeszcze problemy z oddychaniem:

,NO, przez 2 miesigce wstawatam ja do Marcina, bo miat takie ataki, ze
nie mogt oddycha¢. To mielismy taki odlacznik, nie, ze wktadato si¢ go pod
ten, pod materac i styszato, bo piszczato tam po 10 sekundach jak nie miat
oddechu, to trzeba bylo go poruszaé¢” (Marzena).

Co charakterystyczne, Marzena nie traktuje dodatkowych trudnosci zwia-
zanych z opieka nad dzieckiem jako duzego ci¢zaru. Z jej pierwszej wypowie-
dzi wynikato wreez, ze chlopiec urodzit si¢ zdrowy i nie byto z nim zadnych
probleméw. Dopiero dopytywana o termin porodu i o to jak wygladata opieka
w poczatkowym okresie ujawnia szczegoty §wiadczace o stanie syna.

Warto tez zwroci¢ w tym miejscu uwage na postawe Stanislawy. Respon-
dentka ta, jak mowi, nie miata zadnych obaw odno$nie posiadania dzieci i nie
tworzyta zadnych wyobrazen o dziecku, pragnac jedynie, aby urodzily si¢
zdrowe. Co interesujace jednak, zdrowie rozumiata gtownie jako brak chorob
somatycznych i nadzwyczaj spokojnie oraz z pelng akceptacja przyjeta infor-
macje, ze jedno z jej dzieci ma zespot Downa. Wzbudzito to zdziwienie leka-
rzy, ktorzy nie spotykaja si¢ z takimi reakcjami na niepetnosprawnos¢ dziecka.

W obu powyzszych przypadkach wytania si¢ dosy¢ ciekawe zjawisko duzej
otwartosci badanych kobiet na dysfunkcje dziecka. Przypuszcza¢ mozna, ze
jedna z mozliwych przyczyn tego stanu rzeczy jest to, ze badane same zmagaja
si¢ z wlasnymi stabo$ciami/niepelnosprawnoscia.
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Zycie z dzieckiem

Urodzenie dziecka/dzieci jest zwykle istotnym wydarzeniem, ktére znacza-
co wplywa na zycie rodzicow — podejmowane aktywnos$ci, poglady i osobo-
wos¢. Oto przykltadowe wypowiedzi badanych matek na temat zmian w ich
zyciu:

,»P0 urodzeniu dziecka mialam mato czasu na wszystko, nawet z kolezan-
kami spotykalam si¢ na krotko. Przestalam si¢ malowaé. Mysle, ze jestem
bardziej dojrzata od kolezanek, bo juz nie mysle o ghipotach. Po urodzeniu
dziecka zmienil si¢ moj charakter na lepsze. Teraz juz nie pyskuj¢ do starszych
i robi¢ wszystko, o co mnie poprosza, a kiedy$s wszystko miatam gdzies (...).
Gdybym przed cigzami miata ten rozum, co teraz, to nie miatabym dziecka
i spokojnie skonczytabym szkote, posztabym si¢ wyszale¢, potem jeszcze do
szkoty albo do pracy i na pewno bym najpierw si¢ dorobita mieszkania i miata
pieniadze na utrzymanie, a potem dopiero pomyslatabym o dziecku i to jeszcze
Z megzczyzna, z ktérym bym byta do konca zycia” (Katarzyna).

,»Po urodzeniu dziecka duzo si¢ zmienito. Kiedy$ miatam wiecej wolnosci,
a teraz musz¢ wraca¢ na konkretng godzing do domu, odbiera¢ Olge ze szko-
ly 1 zaprowadza¢ na tance i inne rzeczy, bo jest jeszcze za matla, zeby sama
chodzi¢ po ulicach. Zmienilo si¢ nastawienie do zycia. Teraz juz nie jestem
dojrzalsza od kolezanek, bo one tez urodzity dzieci i mamy te same problemy.
Jak urodzita si¢ Olga, to lepiej dogaduj¢ si¢ z mama, bo moja mama pomaga
nam z pienigdzmi i innymi rzeczami (...). Niczego nie chcialabym zmienié, bo
zycie bez Olgi bytoby smutne, ale juz nie chc¢ mie¢ drugiego dziecka, bo nie
mam tylu pieniedzy, zeby je wychowac. Nie jestem szcze$liwag osoba, ale staje
si¢ szczesliwa, kiedy tylko Olga pojawia si¢ na horyzoncie. Ona jest moim
kochanym skarbuszkiem” (Klaudia).

,»NO, mam mniej czasu dla siebie. Caly czas spedzam z nim czas, mniej
komputera, mniej telewizji..., czgsciej muszg si¢ z nim bawic¢, musz¢ wiedziec,
kiedy ma jes¢, kiedy go trzeba przebraé, co trzeba mu zrobi¢ do jedzenia i tak
ogo6lnie mniej czasu dla siebie mam” (Marzena).

»Malo spalam, bo trzeba bylo wstawa¢ do Julki w nocy i bylam bardzo
zmeczona. Nie wiedziatam, ze trzeba si¢ az tak zajmowaé dzieckiem i tyle
rzeczy robi¢” (Wiktoria).

Wszystkie badane zauwazaja pewne zmiany po urodzeniu dziecka. Poza
Matgorzata (ktora twierdzi, ze w zasadzie najwazniejszg zmiang po urodzeniu
dziecka byto dla niej korzystanie z urlopu macierzynskiego, a gléwna trudno-
$cig brak snu), pozostate poddane badaniom matki okreslaja zmiany w zyciu
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jako duze. Obejmuja one ich zycie wewnetrzne, np. poczucie wickszej dojrza-
tosci, obowigzkowos$¢ wobec dziecka, zrozumienie innych, przekonanie o utra-
cie ,,wolnosci” (szczegdlnie bolesnie odczuwane przez Katarzyne). Zauwazy¢
mozna zroznicowane ocenianie efektow swojego macierzynstwa. Katarzyna,
dla przyktadu, chetnie odwrocitaby bieg wydarzen i postapitaby inaczej, wigk-
szo$¢ jednak (np. Wiktoria, Klaudia, Matgorzata) potrafi odnalez¢ w swoim po-
tozeniu pozytywne strony i cieszy¢ si¢ macierzynstwem. Obcowanie z dzie¢mi
neutralizuje wszelkie niewygody zwigzane z opieka nad dzieckiem. Analizujac
réznice w wypowiedziach matek, nalezy podkresli¢, ze zréoznicowanie to jest
szczegolnie wyrazne, gdy wezmie si¢ pod uwagg zrodia otrzymywanego przez
nich wsparcia. Niektore z nich maja ,,utatwione zadanie”, poniewaz otrzymuja
wsparcie od swoich matek (Klaudia, Wiktoria, Marzena, Malgorzata), badz
starszych dzieci (Stanistawa), natomiast Katarzyna ze swoimi zmaganiami
pozostaje sama lub na fasce obcych 0sob, w tym pracownikéw Domu Samotne;
Matki, ktérzy nie moga zastapi¢ pomocy opartej na wigzi rodzinnej. Ro6zne sa
rowniez jako$¢ i zakres tego wsparcia. Rzadko wydaja si¢ one by¢ wystarcza-
jace, zaspokajajace wszystkie potrzeby (warunki bytowe kobiet nie naleza do
bardzo dobrych), u kilku jednak uzna¢ je mozna za duze (dotyczy ona — jak
w przypadku Wiktorii, Stanistawy i Malgorzaty — nie tylko wsparcia finanso-
wego, ale i instrumentalnego oraz emocjonalnego). Poczucie posiadania kogo$
bliskiego badz samotnos$¢ jest tym czynnikiem, ktory sprawia, ze niektore z ko-
biet czuja si¢ szczgsliwe, inne za$ nie.

Punktem zainteresowania uczyniono rowniez postawy badanych matek
wobec swoich dzieci. Ponizej zamieszczamy wybrane fragmenty relacji:

,Matka powinna by¢ przede wszystkim stanowcza, aby dobrze wychowac
dziecko, potem powinna by¢ opiekuncza i kochajaca” (Katarzyna).

,,Matka powinna by¢ przede wszystkim uczuciowa i kocha¢ swoje dziecko,
powinna tez pilnowac je i opiekowac si¢ nim” (Klaudia).

,,NO, najczesciej bawig si¢ z nim, lubi¢ go przytula¢. Lubi¢ dawa¢ mu bu-
ziaki, bo on tak fajnie otwiera buzig¢ i gryzie” (Marzena).

,,Dziecko trzeba kocha¢” (Stanistawa).

,,Byly dni, Ze naprawdg¢ nie miatam na nic sily, ale kocham moja céreczke
i ciesz¢ si¢, ze jest ze mna. Pamigtam najbardziej pierwszy usmiech male;.
Poryczatam si¢ wtedy ze szczgs$cia” (Wiktoria).

,,Kocham go najmocniej na §wiecie” (Malgorzata).

W relacjach wigkszosci badanych mozna zauwazy¢ dwa najwazniejsze
komponenty postawy rodzica wobec dziecka: z jednej strony mitos¢ i troska,
z drugiej — stawianie wymagan. Kolejnos¢ podawanych komponentéw naj-
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wazniejszych sktadnikow postawy rodzicielskiej sugeruje dominujaca postawe
badanych. Dla przyktadu, Matgorzata, opisujac swoja postawe wzgledem syna,
mowi o petnej akceptacji, opiekunczosci i wymaganiach stawianych dziecku,
dodaje jednak, ze na wiele rzeczy pozawala chlopcu i nie wymaga od niego
rzeczy ponad jego mozliwosci i wiek. Badane starajg si¢ by¢ dobrymi matkami,
utrzymywaé kontakt z dzie¢mi, towarzyszy¢ w waznych dla nich sprawach.
Staraja si¢, by ich dzieci czuly si¢ przy nich bezpiecznie i wiedzialy, ze sa
kochane.

,»Przytulam go caly czas, bo on bardzo lubi by¢ na rgkach. Jak go ktade do
16zeczka, to czesto placze, bo chee na rece. Najbardziej lubig si¢ z nim wyghu-
pia¢, gilgotac go tak, zeby si¢ $mial. Bo to jest taki $mieszek” (Katarzyna).

»Nie wiem jak wyglada pobudka Olgi, bo mnie juz nie ma w domu. Kiedy
juz wracamy do domu, to raczej wszystko robimy razem, chyba ze Olga idzie
na podworko. Najbardziej lubi¢ z nig wychodzi¢ do znajomych albo do cioci,
spacerowac po parku czy wychodzi¢ na lody. Bardzo czgsto ja przytulam i mo-
wig, ze ja kocham, tylko catowac si¢ nie lubi i to juz od dziecka nie lubita, wiec
jej nie catujeg, bo zaraz jest zta. Od poniedziatku do piatku to rzadko jesteSmy
razem, nigdy jej nie ma w domu, bo albo chodzi na dodatkowe zajecia, albo
na podworko i ja teskni¢ za nig, bo czasem czuje¢, jakbym nie miata dziecka”
(Klaudia).

Stanistawa twierdzi, ze najwazniejsza jest mitos¢ i petna akceptacja dzieci
oraz przekonuje, ze swoim dzieciom nigdy niczego nie narzucata. Starata si¢
(i nadal to czyni w stosunku do mlodszych dzieci) zapewni¢ im szczesliwe
dziecinstwo, ktérego sama nie miala z uwagi na swoja niepetnosprawnos¢ inte-
lektualng (uczgszczala do szkoty specjalnej) i negatywne postawy rowiesnikow
1 niektorych cztonkéw rodziny (przezwiska i drwiny sprawialy, ze czuta si¢
samotna). O podobnych trudnosciach z okresu wlasnego dziecinstwa mowity
réwniez pozostate badane i mozliwe, ze tego typu doswiadczenia wptynetly na
ich postawy wobec wlasnych dzieci, ktorym kazda z nich probuje przekazac
przede wszystkim swojg mitos¢.

Warunki bytowe

Podstawowe warunki zycia dziecka tworza rodzice. Trzy z badanych matek
(Katarzyna, Klaudia i Marzena) zaszly w ciaz¢ jeszcze przed ukonczeniem
edukacji, wigc nie mialy szansy na podjgcie pracy zarobkowej. Sytuacja mate-
rialna kazdej z nich jest trudna.

Katarzyna mieszka w Domu Samotnej Matki, gdzie ma do dyspozycji maty
pokoik ze skromnym wyposazeniem. Miesci si¢ tam zaledwie 16zko, t6zeczko
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dla dziecka, stolik oraz telewizor. Kuchnia i tazienka jest wspolna dla wszyst-
kich domownikow zamieszkujacych to samo pigtro. Kiedy jej syn bedzie
wigkszy 1 zacznie chodzi¢, pokoik stanie si¢ za ciasny. Badana matka ma tylko
jedno zrédto dochodow, jest nim zasitek rodzinny z dodatkiem dla 0s6b samot-
nie wychowujacych dziecko. Suma, jaka Katarzyna dostaje miesigcznie, nie
przekracza 600 zlotych. Przy uwzglednieniu faktu, iz jej syn jest alergikiem,
potrzebuje pampersow, specjalistycznego mleka wydawanego na podstawie re-
cepty oraz masci pomagajacych ztagodzi¢ skutki alergii, kwota, jaka otrzymuje
Katarzyna, okazuje si¢ niewystarczajaca. Katarzyna moze liczy¢ na skromna
pomoc swojej mtodszej siostry, ktora zobowiazata si¢ przysytac jej niewielka
ilos¢ pienigdzy, nie jest jednak w stanie zapewni¢ chtopcu optymalnych warun-
kéw rozwojowych, gdyz ograniczona jest finansami. Badana wykazuje chee
podjecia pracy zarobkowej, kiedy tylko dziecko bedzie chodzi¢ do przedszkola.
,Pieniagdze zdobywam z opieki. Musz¢ pisa¢ podania co 3 miesiace, cza-
sami pienigdzy mi brakuje. Najwigcej pienigdzy wydaj¢ na mleko, pampersy
i chusteczki. Myslg, ze pozniej bedzie lepiej, bo chee pdjsé do pracy, jak tylko
bede mogta go z kims zostawic¢ albo pojdzie do przedszkola” (Katarzyna).
Podobnie wyglada sytuacja materialna oraz warunki bytowe Klaudii. Ba-
dana mieszka z matka i corka w dwupokojowym mieszkaniu. Klaudia dzieli
pokdj z 9-letnig corka. W pokoju znajduja si¢ nowe meble, telewizor, komputer
oraz biurko do nauki Olgi. Klaudia zaznacza, ze wspolne dzielenie pokoju
z corka nie jest korzystne ani dla niej, ani dla jej corki, ale obecnie nie ma
mozliwosci zmiany tego. Szanujac potrzebe prywatnosci u swojego dziecka,
podczas odwiedzin kolezanek Olgi, Klaudia wychodzi z pokoju, udajac si¢ do
swojej mamy. W sferze materialnej Klaudia nie jest w stanie poradzi¢ sobie
sama, poniewaz jedyny dochdd, jaki posiada, to wyplata z Warsztatow Terapii
Zajeciowej w wysokosci okoto 200 ztotych. Poniewaz nie jest prawnym opie-
kunem dziecka, nie otrzymuje zadnych dodatkowych swiadczen i nie dysponuje
wiedza, czy takie $wiadczenia otrzymuje jej matka. Klaudia w kwestiach finan-
sowych moze liczy¢ na pomoc matki, poniewaz ta pracuje i otrzymuje pensje,
ktora pozawala na utrzymanie rodziny. Kapitat pieni¢zny w tej rodzinie nie jest
zadowalajacy. Klaudia, z uwagi na finansowe ograniczenia, nie jest w stanie
zabiera¢ corki do kina czy do teatru. Nie moze takze wspomagac i rozwijac¢
zainteresowan corki, chyba ze zajecia dodatkowe odbywaja si¢ nieodptatnie.
,»Z warsztatow dostaj¢ pieniadze, ale mato — 200 ztotych. A tak to mama
mi pomaga, bo pracuje w kwiaciarni i zarabia wigcej pienigdzy. Jak Olga byla
mata, to pomagata nam jeszcze moja babcia, a teraz jest juz gorzej. Najwigcej
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pienigdzy wydajemy na ksiazki i zeszyty do szkoty. Dobrze, ze mam tylko jed-
no dziecko, bo na drugie nie bytby mnie sta¢” (Klaudia).

Za nieco odmienng uzna¢ mozna sytuacj¢ Marzeny, ktora, cho¢ faktycznie
spedza z dzieckiem duzo czasu i spetnia funkcje rodzicielskie, opiekujac si¢
nim, gdy nie jest w szkole, formalnie nie jest prawnym opiekunem dziecka
(jest nim jej matka, a babka dziecka, ktora stworzyta dziecku rodzing zastgp-
cz3). Z uwagi na mtody wiek, uczgszczanie do szkoty i1 brak praw do dziecka,
Marzena, cho¢ jej sytuacja materialno-bytowa jest trudna, nie ma mozliwosci
ubiegania si¢ choc¢by o zasitek (mieszka z rodzicami i nie ma jeszcze ukonczo-
nego 18. roku zycia). W domu rodzinnym, jak twierdzi, wystepuje problem
alkoholowy (rodzice badanej naduzywaja alkoholu), a warunki mieszkaniowe
i sytuacja finansowa jest bardzo trudna (mata powierzchnia mieszkalna, na
ktorej przebywa obecnie 11 0sob, brak niektorych sprzgtow domowych, tazien-
ka wspolna z sasiadami, niewystarczajace dochody). Warunki te, a dodatko-
wo nieche¢¢ rodzicow Marzeny do jej partnera — ojca dziecka, powoduja, ze
respondentka ma zamiar po uzyskaniu petoletnioéci ztozy¢ sprawe do sadu
przeciwko rodzicom, odzyska¢ prawa do opieki nad dzieckiem i wyprowadzi¢
si¢ do domu rodzicow partnera.

W stosunkowo lepszych warunkach materialno-bytowych funkcjonuja
pozostate trzy badane: Stanistawa, Wiktoria i Matgorzata. Pierwsza z nich
mieszka w 60-metrowym wilasno$ciowym mieszkaniu wraz z trojka swoich
milodszych dzieci (starsze sa juz samodzielne). W mieszkaniu znajduja si¢
podstawowe sprzety AGD, brak jednak biezacej cieptej wody. Sredni dochod
w rodzinie na osobg¢ wynosi okoto 350 ztotych i sa to pieniadze, ktore — jak
mowi Stanistawa — wystarczaja na optaty i jedzenie, jednak na rozrywki juz
nie. Badana nie posiada samochodu — po pierwsze z uwagi na brak pieni¢dzy,
po drugie — brak prawa jazdy. Zrodtem dochodu sa renta, zasitek i alimenty.
Stanistawa nie pracuje i nie stara si¢ o prace, nie jest zdolna do niej ze wzgledu
na chorobg psychiczng. Z bylym me¢zem nie utrzymuje zadnego kontaktu, ale
posiada informacje, ze jest on obecnie bezrobotny i utrzymuje si¢ z zasitku.
Sytuacja Stanistawy mogtaby wyglada¢ o wiele gorzej, gdyby nie fakt, ze ko-
rzysta ona regularnie z pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej oraz
swoich starszych dzieci.

Z kolei Wiktoria mieszka wraz ze swoja 3-letnig corka u rodzicow, ktorzy
sa dla niej duzym wsparciem. Nie uskarza si¢ na warunki, cho¢ zaznacza, ze
czasami boryka si¢ z problemami finansowymi:

»Mieszkam z rodzicami i dwoma bra¢mi w domu, mam z Julka swoj pokd;j.
Jest ciasno, ale nie ma co narzeka¢. Mamy jeszcze dwa pokoje: w jednym sa
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rodzice, w drugim moi bracia. Kuchnia i mata fazienka tez jest. Dom jest stary,
ale nie ma co narzeka¢. Mamy meble, w kuchni jest lodowka i kuchenka, ze
mozna piec, a w tazience jest wanna, pralka, kibel, wszystko jest. W pokoju
rodzicow jest jeszcze telewizor. Meble mamy dosyc¢ stare, ale sa jeszcze dobre.
Trudno$ciami byly chyba choroby Julki i brak pienigdzy. Czasem pozyczatam
od rodziny, gdy musiatam kupi¢ leki dla matej, ale jako$ sobie poradzilismy.
Malo zarabiam, ale pracuj¢ i mama mi pomaga, wigc nie jest az tak zle” (Wik-
toria).

Wiktoria pracuje w firmie, w ktorej zajmuje si¢ sprzataniem. Oprocz tego
jej zrodtem dochodu sa zasilek dla samotnej matki, a takze wsparcie ze strony
matki i pomocy spolecznej:

,»Wiesz, czasem jest ci¢zko, ale rodzice mi pomagaja, chociaz sami maja
malo pienigdzy. Mama nie pracuje, tylko tata. Chtopaki co$ tam robia, ale oni
tylko na swoje papierochy i picie wydajg. Jest cigzko, ale mamy co jes¢ za-
wsze 1 ubrani tez jestesmy, a czasem jak wpadnie trochg grosza, to mozemy
zaoszczedzié na co$. Zyje z zasitku dla samotnej matki i rodzice mi pomagaja.
Kiedy$ sprzatatam ulice, ale juz tam nie pracuj¢. Pracuj¢ teraz w «H.», ale
nie wiem czy dalej beda mnie chcieli, bo co$ tam gadaja, ze nie wiadomo.
Zarabiam mato, chciatabym wigcej. Sktadatam papiery do «I.», bo tam dobrze
ptaca, ale nic si¢ nie odzywaja. U nas juz wszyscy dorosli i nie ma mama zasit-
ku rodzinnego. Czasem dostajemy cos$ z pomocy spotecznej, ale to rzadko jest.
[...] daja nam troche pieni¢dzy czasem i czasem tez jedzenie: kasze, ryze, serki
topione, pasztety i takie tam. No i ja mam ten zasitek dla samotnej matki, bo
nie mam me¢za i ojca dla matej. Czasem trzeba gdzie$ dorobi¢, zeby starczyto
na prad czy tam wodg, ale tym gldwnie si¢ mama zajmuje” (Wiktoria).

Ostatnia z badanych — Matgorzata — ocenia swoje warunki mieszkaniowe
jako bardzo dobre. Posiada do$¢ dobrze wyposazone wlasnosciowe mieszka-
nie (58 m?) w bloku, w ktérym zameldowana jest ze swoim 2,5-letnim synem.
Ma w nim biezaca ciepla wode, pralke, lodowke, zmywarke, wanng, prysznic.
Respondentka pracuje od czterech lat w sieciowym sklepie spozywczym 1 jest
zadowolona z pracy oraz wysokosci swojego wynagrodzenia. Dodatkowo otrzy-
muje — jako samotna matka — alimenty i zasitek pielggnacyjny. W razie potrzeby
moze réwniez liczy¢ na finansowa (lub inng) pomoc ze strony swojej rodziny.

Reasumujac, wszystkie badane kobiety w kwestiach materialnych korzy-
stajg z pomocy 0sob trzecich, a wickszo$¢ z pewnos$cia nie databy sobie rady
bez tego wsparcia. Ich sytuacje finansowe nie sg niejednorodne. Dwie z nich
(Wiktoria i Malgorzata) pracuja na otwartym rynku pracy, nie sa to jednak prace
wysoko optacane 1 rowniez one zdane sg na wsparcie innych (pomocy spotecz-
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nej i rodziny). Pozostate utrzymuja si¢ z rent, zasitkéw, alimentoéw, pienigdzy
otrzymywanych w Warsztatach Terapii Zaj¢ciowej lub od rodziny. Poza Mal-
gorzata, bez wzgledu na miejsce zamieszkania (dom rodzinny, Dom Samotnej
Matki), respondentki maja do dyspozycji niewielka przestrzen (zajmuja jeden
pokoj z dzieckiem). Ich mieszkania sa zwykle stabo wyposazone. Pomimo jed-
nak trudnych warunkéw bytowych wszystkie badane akceptuja swoja sytuacje
1 nie wykazuja szczegdlnego pragnienia zmian, gtéwnie dlatego, iz jakakolwiek
poprawa warunkoéw wydaje si¢ w ich mniemaniu niemozliwa do realizacji.

Wsparcie innych

Samotne rodzicielstwo jest dla kazdej osoby duzym wyzwaniem. Brak
drugiej osoby — wspolodpowiedzialnej za dziecko powoduje, iz stworzenie
podstaw godnego materialnego i emocjonalnego bytu nowo powstatej rodzi-
ny jest bardzo trudne, nierzadko przekraczajace mozliwosci matki (lub ojca).
Przy braku szansy na zatrudnienie (z wynagrodzeniem wystarczajacym na
utrzymanie siebie, dziecka i zapewnienie mu opieki w tracie nieobecnosci ro-
dzica), samotny rodzic czgsto zostaje zdany na kontakty wytacznie ze swoim
dzieckiem. Moze to doprowadzi¢ do izolacji spotecznej, a takze do zatamania
psychicznego lub depresji. Poczucie osamotnienia prowadzi niejednokrotnie
do podenerwowania, zniecierpliwienia lub zniechgcenia, te za$ skutkowac
moga reakcjami agresywnymi lub zamknigciem psychicznym. Wszystkie te
negatywne emocje w badanych przypadkach moga by¢ spotgegowane przez
$wiadomos¢ posiadanej niepelnosprawnosci intelektualne;.

Poza Marzena, ktora planuje malzenstwo i wspolng przysztos¢ z ojcem
swojego dziecka (po uzyskaniu prawa do opieki nad nim), pozostate badane
nie utrzymuja kontaktow z ojcami dzieci. Katarzyna i Wiktoria nie otrzymu-
ja od ojcow swoich dzieci alimentéw, gdyz ojcowie wyparli si¢ dzieci. Aby
udowodni¢ im, ze sa ojcami dzieci, respondentki musiatyby zrobi¢ badania
genetyczne, ktore sa kosztowne oraz sadownie domagac si¢ alimentow. Prze-
kracza to mozliwosci materialne badanych kobiet, wigc pozostaja jedynymi
zywicielkami swoich rodzin.

Samotne macierzynstwo po cze¢sci moze tez wynika¢ u nich z osobistych
stereotypowych przekonan, ze to matka powinna zajmowaé si¢ dzieckiem:
»Matka wie, jak dobrze dziecko wykapac¢, nakarmi¢, na ile czasu wyj$¢ na
dwor, wie, co dolega dziecku, ojcowie tego nie wiedzg” (Katarzyna).

Kolejna z badanych — Klaudia — stara si¢ nie postrzega¢ rol matki i ojca
stereotypowo. Uwaza, ze obowiazki powinny rozktadac si¢ rownomiernie. Do-
daje przy tym, ze w praktyce obowiazki czgsto wypehianie sa wyltacznie przez
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matke dziecka i twierdzi, ze dzieckiem najlepiej potrafi zaopiekowac¢ si¢ mat-
ka, poniewaz najlepiej zna swoje dziecko. Taka tez postawe realizuje w swoim
zyciu — sama wychowuje corke (przy pomocy swojej matki), a z ojcem dziecka
nie utrzymuje kontaktéw i pozostaje on w dokumentach jako ,,nieznany”.

Pomocy od ojcoéw dzieci nie otrzymuja rowniez Matgorzata i Stanistawa.
Ojciec dziecka Matgorzaty wyjechat poza granice kraju i zerwat calkowicie
z nig kontakt. Z kolei w przypadku Stanistawy sytuacja jest odmienna. Badana
rozwiodla si¢ z m¢zem juz po urodzeniu pigciorga swoich dzieci i pierwszy
okres swojego matzenstwa wspomina dobrze. Sytuacja pogorszyta si¢ pozniej.
Maz obwinial badang o zrujnowanie mu zycia i urodzenie dziecka z zespo-
tem Downa, zaczat naduzywac alkoholu i stosowaé przemoc fizyczna wobec
Stanistawy i dzieci, co doprowadzito do rozwodu (do rozwodu przekonata
Stanistawe jej dalsza rodzina). Badanej — z uwagi na niepelnosprawnos$¢ inte-
lektualng i chorobg psychiczna — trudno bytoby poradzi¢ sobie samodzielnie
z opieka nad dzieé¢mi i utrzymanie gospodarstwa domowego. Obecnie — jak
moéwi — jej najwigkszym wsparciem sg starsze dzieci, ktore wykonuja pew-
ne obowiazki domowe (np. optaty rachunkéw, sprzatanie, zakupy), sprawuja
nadzor nad wlasciwym przyjmowaniem lekow przez niepelnosprawna siostre
(corke Stanislawy z zespotem Downa), a takze wspieraja ja emocjonalnie, duzo
Z nig rozmawiajac.

Cho¢ zadna z kobiet nie ma kontaktu z ojcem biologicznym swoich dzieci,
wszystkie opowiadaty o posiadaniu w najblizszym otoczeniu przyjaciela badz
przyjaciot (cztonkowie rodziny, nauczyciele). Tak relacjonuje swoja sytuacje
Wiktoria:

,Nie miatam w ogole pomocy od Krzyska. Wszystko robitam albo ja, albo
mama. Mama urodzita i wychowala piatke dzieci i wiedziatam, ze Julka jest
z nig bezpieczna. Sama batam si¢ nig opiekowac. Kiedy$ Julka spadta z wozka
i bytam z nig sama. Przestraszylam si¢ bardzo i zadzwonitam szybko do mamy.
Razem pobiegty$my do lekarza i na szczgscie nic si¢ malej nie stato. To bytoby
straszne. Czutam si¢ bezpieczniej, gdy nie bylam sama w domu z mata” (Wik-
toria).

Okazalo sig, ze rolg przyjaciela w przypadku mtodszych kobiet poddanych
badaniom petnia osoby starsze od nich, cz¢sto nazywane ,,druga matka”. Sa to
bliscy cztonkowie rodziny (najczgsciej ich matki) lub osoby poznane jeszcze
w czasie nauki szkolnej, nauczycielki, z ktérymi badane utrzymywaty kontakt
po zakonczeniu edukacji. Respondentki zapewnialy, ze do swojego przyjaciela
— doradcy moga pojs¢ z problemem w kazdej chwili. Sg to osoby, ktore wiedza
wszystko o badanych matkach.
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Zakonczenie

Podsumowujac, zestawiamy czynniki potencjalnie utatwiajace i utrudniaja-
ce odniesienie sukcesu w wypetnianiu roli matki. W analizowanych przypad-
kach dalo si¢ wyrdzni¢ kilka istotnych czynnikow, do ktérych naleza: obecno$é
ojca dziecka/dzieci, sytuacja finansowa i warunki mieszkaniowe, kontakty
z rodzing pochodzenia oraz natogi (w tabeli 1 czynniki zostaty zestawione).

Ojcowie dzieci

Zwykle czynnikiem utatwiajacym spetnianie si¢ kobiety w roli matki jest
obecno$¢ meza/ojca dzieci. Wsrdd przebadanych kobiet nie ma ani jednej,
ktérej partner bytby obecny i wspierat ja finansowo. Tworzy to dla funkcjo-
nowania rodzin wyjatkowo trudna sytuacj¢, bowiem — jak pisze ks. Andrzej
Pryba?— to wiadnie pierwotna wspdlnota mezczyzny i kobiety jest zaczynem
rodziny, a malzenstwo traktowa¢ mozna jako instytucje naturalna, a nie wynik
kultury czy konwenansu. Zdaniem autora ,,rodzina, w ktérej matzonkowie si¢
sobie nawzajem oddaja na zasadzie bezinteresownej mitosci oblubienczej,
otwarci na przyjecie nowych osob, jest tym najlepszym srodowiskiem dla
cztowieka, w ktérym moze on zy¢. To wlasnie tu moze si¢ on prawidlowo
rozwija¢ i wzrasta¢”?. W badanych przypadkach kontakty z ojcem swojego
dziecka utrzymuje tylko Marzena, nie jest ona jednak — z uwagi na swoj wiek
— prawnym opiekunem syna i formalnie nie tworzy dla niego rodziny. Brak
ojca dzieci w pozostatych rodzinach wynika z odej$cia ojca z domu (rozwdéd),
braku checi ojca do utrzymywania kontaktu z dzieckiem i jego matka (w jed-
nym przypadku ojciec wyjechal poza granice kraju) lub uznania, ze ojciec jest
nieznany. W momencie, kiedy nie mozna stwierdzi¢, kto jest ojcem (cze$¢
kobiet nie podaje danych zadnego mezczyzny juz przy porodzie) lub gdy ojciec
nie ma stalego adresu zameldowania, nie mozna wnie$¢ sprawy o alimenty, co
pogarsza sytuacj¢ finansowa poddanych badaniom kobiet. Badane otrzymuja
wsparcie jedynie od innych 0sob lub instytucji.

Sytuacja finansowa, warunki mieszkaniowe i kontakty z rodzina pocho-
dzenia

Wigkszo$¢ badanych kobiet ma lekki stopien niepelnosprawnosci intelek-
tualnej. Niestety, wysoka stopa bezrobocia i duza konkurencja sprawiaja, ze
zatrudnienie na otwartym rynku pracy czesto jest poza ich zasiegiem. Przy

2T A. Pryba, Rodzina: dar i zadanie, ,,Studia nad Rodzing” 2011, nr 28-29, s. 16-22.
28 Tamze, s. 22.
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braku innych zaburzen/choréb nie maja tez prawa do renty. Pozostaje im liczy¢
na pomoc innych osob. Potwierdzaja to analizowane sytuacje kobiet, ktore
wypelniaja role matki wobec swoich dzieci: wickszos$¢ z nich moze liczy¢ na
pomoc rodziny oraz wsparcie od pracownikow osrodkow wspomagajacych
rodziny. Pomoc rodziny moze sprowadzac si¢ do wsparcia finansowego oraz
udzielenia lokum mniej zaradnym cztonkom. Warto tu zaznaczy¢, ze badana
grupa jest dos¢ specyficzna z uwagi chociazby na to, ze badane stanowig dla
swoich dzieci rodziny niepetne — nie ma w nich ojcéw. Tymczasem, wspomnia-
ne juz we wstepie badania prowadzone przez Emersona i wspotpracownikow?
w Wielkiej Brytanii pokazuja, ze najbardziej powszechnymi zrodtami wsparcia
dla rodzicéw z niepelnosprawnoscia intelektualng sa: ich partnerzy (67%), ro-
dzice osoby (21%), inni krewni (16%), pracownicy osrodkow wsparcia (8%),
shuzby socjalne (7%) i przyjaciele (4%).

Nalogi

Uzaleznienie, szczeg6lnie od alkoholu, pozostaje istotnym problemem
w badanych przypadkach. Cze¢sto nie dotyczy bezposrednio badanych kobiet,
ale ich rodzin (bylych mezow, rodzicow), co znacznie pogarsza mozliwosci
wypelniania roli matki wobec dziecka. Badane kobiety, jezeli same nie s3 uza-
leznione, bywaja wspotuzaleznione jako cztonkowie rodzin alkoholikow. Poza
tym, w rodzinach z problemem alkoholowym istnieje wigksze prawdopodo-
bienstwo zaistnienia przemocy, co jest dodatkowym negatywnym czynnikiem
srodowiskowym.

Konkludujae, badania wskazuja na istnienie roznych czynnikow potencjal-
nie utatwiajacych i utrudniajacych realizowanie si¢ kobiet z niepelnosprawno-
$cig w roli matek. Ich zestawienie zawiera ponizsza tabela.

Czynniki ulatwiajace Czynniki utrudniajace

Posiadanie pracy przez matke oraz

meza/konkubenta Brak pracy, zycie tylko z zasitkow

Posiadanie mieszkania lub mozliwos¢
mieszkania u rodziny, godne warunki | Wynajmowanie stancji, ciasnota
zycia

Brak zainteresowania ze strony rodzi-

Pomoc rodziny ny

¥ E. Emerson i in., Adults with Learning Disabilities in England 2003/4, dz. cyt.
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Napiete kontakty z rodzina, przemoc

Dobre kontakty z dalsza rodzing fizyczna i psychiczna

Uzaleznienia u matki, meza/konku-

Brak nalogow benta lub u innych cztonkoéw rodziny

Dobry stan zdrowia matki i dziecka | Choroby matki i dziecka

Wiedza na temat mozliwosci skorzy- | Brak dostepu do informacji dotycza-
stania z pomocy rodzinie cej pomocy rodzinie

Otwarto$¢ na korzystanie z pomocy | Nieche¢ do pozyskiwania pomocy

Umiejetno$¢ wspotpracy z pracowni-
kiem socjalnym i innymi pracownika-
mi pomocy spolecznej

Nieumiejetnos¢ podjecia wspolpracy
z pracownikami pomocy spotecznej

Tabela 1. Zestawienie czynnikow potencjalnie utatwiajacych i utrudniajacych
spetnianie si¢ kobiety z niepelnosprawnoscia intelektualng w roli matki

Niektore kraje radza sobie z udzielaniem wsparcia rodzicom niepetno-
sprawnym. Gotowych rozwiazan dostarcza Holandia. Model holenderski dla
par niepetnosprawnych intelektualnie zaklada takie ewentualnosci:

* Niepelnosprawni rodzice mieszkaja z dzieckiem we wlasnym mieszkaniu
1 otrzymuja wsparcie.

* Rodzice mieszkaja w osrodku, gdzie maja do dyspozycji mieszkanie,
a dziecko moze mieszka¢ z nimi albo w tym samym osrodku, ale pozosta-
wac pod opieka innych osob.

* Rodzina z dzieckiem mieszka z rodzing pochodzenia®.

Model ten zawiera istotny element, jakim jest wsparcie innych osob. Jednak
brakuje tu informacji, w jaki sposob sa rozwigzywane takie kwestie, jak pomoc
finansowa, nauka wspolpracy z pracownikami socjalnymi i innymi specjalista-
mi czy wychodzenie z natogow.

Na zakonczenie odwotamy si¢ do teorii E. Goffmana, wg ktérego wyko-
nawcy rol staraja si¢ wytworzy¢ wrazenie, ze ,,przyjmujac dana rolg, kieruja si¢
idealnymi motywami, ze maja do jej zagrania najlepsze kwalifikacje i w celu jej
objecia nie musieli cierpie¢ zadnych wyrzeczen i upokorzen ani tez wchodzi¢

30 J. Kruk-Lasocka, Seksualnosé oséb uposledzonych umystowo jako jeden z ob-
szarow ich codziennego Zycia, dz. cyt.
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w jakie$ taktyczne uktady™'. Autor odnosi to do rol zawodowych, ale mozna
to rowniez poréwnac do przejmowania rol spolecznych, np. roli matki i ojca.
Wielu tak zwanych petosprawnych cztonkéw naszego spoteczenstwa nie
ma odpowiednich kwalifikacji i umiejetnosci do wypekniania tych rél, jednak
potrafi dobrze ,,zagra¢” to, ze pasuje do danej roli. Natomiast wigkszos¢ niepet-
nosprawnych intelektualnie nie potrafi przedstawi¢ siebie w tak pozytywnym
$wietle 1 juz na wstepie jest pozbawiana mozliwosci wyproébowania swoich
sit. Natomiast ci, ktorzy ,,przypadkiem” wchodza w rol¢ matki i ojca — jak
pokazuja nasze badania — od razu musza poszukiwac ,taktycznych uktadow”,
ktore ich wspomoga. To dzigki nim maja szans¢ na spetnione i efektywne ro-
dzicielstwo. Jak zauwaza 1. Fornalik®*, niektore osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng przy niewielkiej pomocy spoteczenstwa moglyby funkcjonowac
w rolach malzenskich. Niestety, w naszym kraju nalezy liczy¢ si¢ jeszcze
z tym, ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualnag nie maja wielu perspek-
tyw mieszkaniowych i zarobkowych, w zwiazku z czym beda potrzebowac
wigkszego wsparcia w roznych zakresach.

Urszula Bartnikowska, Katarzyna Cwirynkalo, Anna Chyla: Disability
and maternity — possibilities and difficulties. A phenomenographic study
of lonely mothers with intellectual disability

As we move forward, more and more people with intellectual disability
become parents. A lot of them manage to fulfil their parental roles but they also
face various difficulties. Studies from the United States, Britain, and Australia
suggest that they are overrepresented in their numbers in the care and protec-
tion systems (Mayes, Llewellyn 2009). In the present study six problem-cen-
tered interviews were conducted with mothers with intellectual disability. The
authors identify both possibilities and difficulties of their motherhood, paying
attention to the fact that fulfillment of parental responsibility corresponds with
the intensity of support received.

Keywords: intellectual disability, motherhood, possibilities, difficulties.

3UE. Goffman, Czlowiek w teatrze Zycia codziennego, przet. H Datner-Spiewak,
P. Spiewak, Warszawa, s. 75.

21. Fornalik, Co poczqé z miloscig, w: Wspomaganie rozwoju 0sob
niepetnosprawnych, red. J. Pilecki, S. Olszewski, Krakéw 1999.
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