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Realizacja funkcji opiekunczej w rodzinie
wychowujacej dziecko z niepetnosprawnoscia
intelektualng na podstawie badan rodzin

w wojewodztwie lubelskim

Streszczenie

Artykul to prezentacja badan dotyczacych rodzin wychowujacych dziecko z niepelnospraw-
noscia intelektualng. Uzyskano informacje na temat realizacji zadan wynikajacych z opieki
nad dzieckiem z niepelnosprawnos$cig intelektualng. Badanie przeprowadzono w trzech po-
wiatach wojewodztwa lubelskiego przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety. Wzie-
o w nich udzial dwustu dwudziestu dwoch rodzicéw. Rodzice uwazali, ze sprawowana przez
nich opieka nad dzieckiem z niepelnosprawnoscig byla dobra i bardzo dobra. Stwierdzono
wiekszg aktywno$¢ matek w opiece nad dzieckiem z niepelnosprawno$cia intelektualng
w porownaniu z ojcami dzieci. Rodzice z wyzszym wyksztalceniem istotnie czesciej wska-
zywali postawy egalitarne w opiece nad dzieckiem, np. wspdlne karmienie dzieci, leczenie,
rehabilitacja, spedzanie z nimi czasu wolnego.

Slowa kluczowe: funkcja opiekunicza w rodzinie, rodzina, dziecko z niepelnosprawno-
§cig intelektualng

Execution of caring function in a family raising the intellectually disabled
child based on family research in Lubelskie Province

Abstract

This article presents the research on families raising the intellectually disabled
child. The information on looking after an intellectually disabled child was collected.
The research was conducted in three counties of Lubelskie Province using author’s
questionnaire. There were two hundred twenty two participating parents. Parents were
of the opinion that their care for a child was very good or good. There was a higher
activity of mothers in looking after children compared with fathers. Higher educated
parents showed significantly more often egalitarian attitudes in caring for a child, i.e.
feeding children, rehabilitation, spending free time with them.

Keywords: caring function of the family, family, intellectually disabled child
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Transformacja funkcji opiekunczej w rodzinie wspolczesnej

Funkcje rodziny sg rozumiane jako skutki wywolane przez dziatania i zacho-
wania czlonkéw rodziny, zawierajace sie w samej rodzinie lub poza nig, bez wzgle-
du na to, czy byly one zamierzone badZ pozadane'. Sg to wiec cele, do ktérych
zmierza zycie i dziatlalno§¢ rodzinna oraz zadania, jakie pelni rodzina na rzecz
swych czlonkow, zaspokajajac ich potrzeby.

W II potowie XX w. powstaly klasyfikacje funkcji rodziny w pracach Z. Tyszki
i F. Adamskiego. Z. Tyszka wyrdznil cztery grupy funkcji rodziny: biopsychiczne
(seksualna, prokreacyjna), ekonomiczne (materialno-ekonomiczna, opiekunczo-
-zabezpieczajaca), spoleczno-wyznaczajace (legalizacyjno-kontrolna, klasowa),
socjopsychologiczne (socjalizacyjno-wychowawcza, kulturalna, rekreacyjno-to-
warzyska, emocjonalno-ekspresyjna)?. Natomiast F. Adamski przedstawil in-
stytucjonalne i osobowe funkcje rodziny. Do funkgcji instytucjonalnych zaliczy?t
funkcje: prokreacyjna, ekonomiczna, opiekuncza, socjalizacyjna, stratyfikacyj-
ng, integracyjno-kontrolng i rekreacyjno-towarzyska. W grupie funkcji osobo-
wych wymienil funkcje: matzenska, braterska, rodzicielska?.

Jak wynika z tych klasyfikacji, funkcja opiekunicza zostala wyrézniona zarow-
no przez F. Adamskiego, jak i Z. Tyszke. Odnosi sie do opieki nad tymi cztonkami
rodziny, ktorzy maja ograniczong samodzielno§é (np. dzieci, osoby starsze, chore,
osoby z niepelnosprawnoS$cig). Charakterystyczng cecha realizacji zadan opie-
kuneczych staje sie ,,[...] naturalny, bardzo intymny, bezposredni, nieformalny
charakter oddzialywan, oparty na wzajemnej mitoSci, silnej wiezi emocjonalne;j
miedzy dzieckiem a rodzicami, zaangazowanie rodzicow w ten proces™. Rodzi-
na nadaje dziecku takie warto$ci, ktorych nie jest w stanie zastgpi¢ inna forma
opieki. W rodzinie tradycyjnej funkcja opiekunicza, jak tez i inne funkcje, byla
realizowana wewnatrz. Obecnie cze§¢ zadan przejely inne instytucje lub grupy
spoleczne. Malymi dzie¢mi zajely sie zlobki i przedszkola, starszymi — szkoly,
osobami ciezko chorymi — szpitale i hospicja, a osobami starszymi domy opieki
spotecznej. WspolczeSnie wspomaga rodzine system ubezpieczen, zasitkéw, rent
i emerytur. W wielu polskich rodzinach funkcja ta nadal jest realizowana w spo-
sob tradycyjny, rodzice opiekuja sie dzieémi, dziadkowie wspieraja dzieci w wy-
chowaniu wnukéw, doroste dzieci opiekujg sie starszymi i chorymi rodzicami.
Wydaje sie, ze istniejace instytucje pozarodzinne moga wspieraé rodzine w reali-
zacji funkcji opiekunczej, lecz w niektorych jej zakresach nie moga jej zastapié
(choroba sieroca podopiecznych domoéw dziecka).

1 J. Szczepanski, Elementarne pojecia socjologii, Warszawa, Wyd. PWN, 1970, s. 243-252;
S. Kawula, J. Bragiel, A. W. Janke, Pedagogika rodziny, Torun, Wyd. A. Marszatek, 2000, s. 56

2 7. Tyszka, Socjologia rodziny, Warszawa, Wyd. PWN, 1976, s. 63

3 F. Adamski, Rodzina wymiar spoteczno-kulturowy, Krakéw, Wyd. Ud, 2002, s. 36-37

4 B. Krzesinska-Zach, J. Izdebska, W. Danilewicz, Pomoc dziecku i rodzinie w srodowisku
lokalnym, Bialystok, 1995, s. 13
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Wybrane aspekty opieki nad dzieckiem
z niepelnosprawnoscia w rodzinie

Rodzina, w ktérej funkcjonuje dziecko z niepelnosprawnosciag intelektualna,
nie jest odrebng formg spolteczna, nie realizuje innych funkgji niz te, ktére sg
wymieniane w literaturze. Specyfika jej funkcjonowania opiera sie na pewnych
indywidualnych, typowych tylko dla niej formach realizacji tych funkcji. Dziecko
niepelnosprawne zmienia zatem funkcjonowanie rodziny, rodzice zmieniajg swo-
je oczekiwania wobec dziecka. Dziecko to jest najczesciej osobg centralng — mniej
sprawng, wymagajaca opieki ze strony rodzicow i rodzenstwa.

Praca nad kazda umiejetnoScig, np. chodzeniem, mowsg okupiona jest ciez-
kim treningiem i rehabilitacja dziecka niepelnosprawnego, inaczej tez ,,cieszy”.
Wydaje sie, ze szczeScie, jakie rodzice niepelnosprawnego dziecka doznajg przy
jego sukcesach, nie ma odpowiednika w tych samych sytuacjach dzieci zdrowych.
Rodzice mowig czesto o swoich dzieciach pieknie, z radoscia, z mitoécia, z duma.
Taka postawa ma decydujace znaczenie w procesie przelamywania spotecznych
stereotypéw odnoénie do niepelnosprawnego — innego. Jedna z matek tak pisze
o relacjach i opiece nad niepelnosprawng corka: ,,[...] odwage i wytrwalos§é, nie-
zbedng do opiekowania sie mojg corka, czerpie z niej same;j”®.

W rodzinach opiekujacych sie dzieckiem z niepelnosprawno$cig wystepu-
ja pewne specyficzne cechy dotyczace funkcjonowania samej rodziny, jak tez
sprawowanej opieki nad dzieckiem. J. Kaminska-Reyman wskazuje, ze dziecko
niepelnosprawne w rodzinie ,[...] wytycza granice miedzy czasem przeszlym
i czasem terazniejszym. Obecnie ich zycie w wielu swych przejawach przestalo
by¢ kontynuacjg przeszlosci, dzieje sie w terazniejszosci, dzien po dniu. Wybie-
ganie my§la w przyszlosé, bez towarzyszacej juz nadziei na poprawe sytuacji,
okazuje sie bolesne. Sposéb wykorzystania czasu przestaje by¢ kwestia wyboru.
Czas przeznaczony jest gléwnie na zapewnienie opieki i bezpieczenstwa dziecku,
na ustawiczng, ukierunkowang na niego uwage”®.

Zycie z dzieckiem niepelmosprawnym wymaga wysokiego poziomu zaanga-
zowania, bycia czujnym, przystosowania mieszkania, jak i wlasnego zycia oso-
bistego do niepelnosprawnoS$ci dziecka. W wigkszo$ci rodzin to matka zostaje
z dzieckiem, przy czym czesto rezygnuje z pracy zawodowej. Topniejg jej kontakty
spoleczne, z czasem moze nastapic¢ zjawisko izolacji i wycofania z poprzednich
kontaktow towarzyskich w pracy i poza nig. Ojciec wydluza czas pracy, aby po-
dola¢ nowym wyzwaniom ekonomicznym: zabezpieczenia dotychczasowego po-
ziomu zycia materialnego oraz zazwyczaj dodatkowym wydatkom zwigzanym

5 M. Greenspan, Exceptional mothering in a ,,normal” world, [w:] Mothering Against the
Odds: Diverse Voices of Contemporary Mothers, red. W. C. Garcia Coll, J. L. Surrey, K. Weingar-
ten, Guilford, New York, 1998, s. 58-59

¢ J. Kaminska-Reyman, Rodzice zagubieni w rzeczywistosci, [w:] Doswiadczenie kryzysu —
szansa rozwoju czy ryzyko zaburzen?, red. I. Heszen-Niejodek, Katowice, Wyd. US, 1995, s. 34
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z konsultacjami medycznymi, rehabilitacja, lekami. Niektorzy piszg o takim spo-
sobie ,,ucieczki” ojcéw w prace, chociaz nierzadko autentycznie opuszczajg swoje
zony i pozostawiaja je same z wychowaniem i opieka nad dzieckiem. Wedlug Z.
Stelter doSwiadczane emocje negatywne moga zdezorganizowaé wykonywanie
codziennych zadan i umiejetnosci, takich jak wezuwanie sie w $wiat dziecka,
zaspokajanie jego potrzeb biologicznych i psychicznych’. R. Cybernik akcentuje,
ze rodzice dziecka z niepelnosprawnoscia czesto do§wiadczaja sytuacji trudnych,
ktorych nierzadko konsekwencjg sg zachowania sprzeczne z oczekiwaniami spo-
lecznymi zwigzanymi z pelnieniem rél spolecznych?.

W opiece nad dzie¢mi z niepelnosprawnoscig intelektualng rodzice muszg
ustosunkowa¢ sie do specyficznych probleméw, jak potrzeby seksualne dzieci.
Rozterki rodzicow dotycza tez kwestii: co bedzie z dzieckiem po mojej Smierci?
Pytanie jest tym trudniejsze, im bardziej dziecko jest zalezne od opiekunéw. Cze-
sto $wiadomo§¢ umieszczenia dziecka w miejscu niegwarantujacym mu rozwoju
i wsparcia sprawia rodzicom wiele bolu.

Jednak, jak wskazuja badania A. Jaroszewskiej, w przypadku dzieci z niepel-
nosprawnoscig intelektualna rodzice pozostajg w dobrym kontakcie uczuciowym
ze swoim dzieckiem, a ich postawy pozytywne charakteryzuja sie szczegdlnie wy-
sokg intensywnoscig. Badajac rodzicow dzieci z lekkg niepelnosprawnoscia, A.
Jaroszewska stwierdzila, iz badani akceptujg dzieci takimi, jakie sa, nie neguja
ich wartosci. Z drugiej strony, deklaruja wiele problemoéw i konfliktow wynikaja-
cych z opieki nad tym dzieckiem?®.

Inne wnioski oparte na analizie stanu badan §rodowiska rodzinnego dzieci
z lekkg niepelnosprawnoécig intelektualng prowadzonych w latach 1990-2000
zaprezentowal Z. Kazanowski:

1. , W zakresie wiezi:

* wiekszo§¢ dzieci wykazuje pozytywny stosunek do czlonkéw wlasnej rodziny,

* szczegllnie silna jest wiez uczuciowa miedzy dzieckiem i matka,

* rodzenstwo moze powodowa¢é pojawienie sie dystansu miedzy dzieckiem
uposledzonym i rodzicami.

2. W zakresie atmosfery wychowawczej:

* niewiele jest rodzin, w ktérych panuje dobra atmosfera wychowawcza,
w wiekszosci badan mniej jest takich, w ktérych ma miejsce niekorzyst-
na atmosfera wychowawcza,

77, Stelter, Realizacja rol rodzinnych w rodzinie z dzieckiem niepetnosprawnym, [w:] Rodzina
z dzieckiem niepetnosprawnym — mozliwosci i ograniczenia rozwoju, red. H. Liberska, Warszawa,
Wyd. Difin, 2011, s. 79

8 R. Cybernik, Oblicza gjcéw niepetnosprawnych dzieci, [w:] Cziowiek niepetnosprawny w roz-
nych fazach zycia, red. J. Babka, Warszawa, Wyd. Zak, 2004, s. 54

9 A. Jaroszewska, Postawy rodzicow wobec dzieci normalnych i uposledzonych umystowo
w stopniu lekkim, [w:] Z zagadniefi psychologii dziecka uposledzonego umystowo, red. J. Ko-
strzewski, t. I, Warszawa, Wyd. WSPS, 1978, s. 219-234
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* nierzadkim zjawiskiem w rodzinach dzieci upo§ledzonych jest naduzy-

wanie alkoholu przez jednego z rodzicow.
3. W zakresie stylu wychowania:

* w rodzinach dzieci uposledzonych czesciej brakuje rodzicom zgodno$ci
w postepowaniu wobec dzieci,

* zdarzajg sie przypadki calkowitego braku zainteresowania wychowa-
niem dziecka,

* procesem wychowania dziecka w rodzinie najczeéciej kieruje matka.

4. W zakresie stosowanego systemu kar i nagréd:

* rodzice dzieci niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim naj-
czescigj stosujg kary fizyczne (szczegélnie ojcowie), perswazje lub rézne-
go rodzaju ograniczenia,

* najczesciej stosowanymi przez rodzicow dzieci niepelnosprawnych inte-
lektualnie w stopniu lekkim nagrodami sg: pienigdze, cukierki, a takze
pozwolenie na ogladanie audycji telewizyjnej lub wyjscie poza dom (na-
grody sg malo zréznicowane),

* stosowane metody wychowawcze majg gtéwnie charakter restrykcyjny
(kary przewazajg nad nagrodami).

5. W zakresie organizacji zycia rodzinnego:

* wiele dzieci nie ma wyznaczonych stalych obowigzkéw do wykonania
w domu,

* zdarzajg sie sytuacje przecigzenia dziecka nadmiarem wykonywanych
zadan,

* poziom racjonalnej organizacji pracy jest nizszy niz w rodzinach dzieci
o prawidlowym rozwoju.

6. W zakresie idealu wychowania:

* aspiracje rodzicow odno$nie przyszloSci dziecka sg zazwyczaj nieade-
kwatne (rodzice nie potrafig prawidtowo oceni¢ potencjalnych mozliwo-
§ci dziecka) i malo precyzyjne,

* w oczekiwanym wzorcu dziecka, kreowanym przez rodzicéw, domino-
walo: posluszenstwo, grzecznosé i dobra nauka, za$§ zagadnieniem do-
minujagcym w wychowaniu bylo zachecanie dziecka do podejmowania
wysitkow w kierunku zdobycia zawodu, uczenie dziecka zaradnosci,
samodzielno$ci, gospodarnoSci oraz umiejetnosci wspoéizycia w Srodowi-
sku spolecznym™1.

Warto zdiagnozowac, czy problemy artykulowane przez Z. Kazanowskiego na-
dal wystepuja w rodzinach, co cze$ciowo zostanie zaprezentowane w badaniach
wlasnych.

1 7 Kazanowski, Srodowisko rodzinne mlodziezy niepetnosprawnej intelektualnie w stopniu
lekkim, Lublin, Wyd. UMCS, 2003, s. 563-54

84



Problemy badawcze, metoda, organizacja badan,
charakterystyka badanej grupy

Podstawowym problemem badawczym bylo pytanie: Jak realizowana jest
opieka nad dzieckiem w rodzinie wychowujacej dziecko z niepelnosprawnoscig
intelektualna?

Informacje na temat realizacji funkcji opiekunczej w rodzinie wychowujacej
dziecko z niepelnosprawnoscia intelektualng uzyskatam podczas badan rodzin,
ktore wykonatam w latach 2013-2014 w wojewodztwie lubelskim. Prezentowane
badania to wycinek z szerszych badan dotyczacych realizacji r6l rodzinnych w ro-
dzinach wychowujacych dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng!'.

Podstawowa metodg zbierania danych byt sondaz diagnostyczny, w ramach
ktorego zastosowatam wlasny kwestionariusz ankiety.

Zapytatam rodzicéw o udzial w opiece nad dzieémi z niepelnosprawnoscia,
stosowane metody wychowawcze. Badani ocenili sprawowang opieke nad dziec-
kiem z niepelnosprawnoscia. Rodzice wskazywali, czego chcieliby nauczy¢ swoje
dziecko o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

Badanie przeprowadzono w trzech powiatach wojew6dztwa lubelskiego: po-
wiat bialski, powiat tukowski i powiat lubartowski. Liczba rodzin z poszczegdl-
nych powiatéw byla zblizona do siebie. Rodzice mieszkali zaréwno w miastach,
jak i w érodowisku wiejskim w poréwnywalnych cze$ciach. Probe (konkretne
rodziny) dobrano w sposob celowy. Wzieto pod uwage miejsce zamieszkania,
stan cywilny rodzicow (tylko zwigzek malzenski), stopienn niepelnosprawnosci
intelektualnej dziecka (polowa rodzin wychowywala dzieci z umiarkowang nie-
pelnosprawnoscig intelektualng, potowa ze znaczng niepelnosprawnoécig inte-
lektualng). W badaniu wzieto udziat 222 rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscig
intelektualng. Polowe grupy stanowili ojcowie, polowe matki dzieci. Dzieci z nie-
pelnosprawnoécig byly w wieku od 5. do 28. lat. Po 42% to dzieci od 11. do 17. lat
iod 18. do 28. lat, 16% grupy to dzieci mate, w wieku przedszkolnym i z klas I-III.

W poszczegélnych tabelach i na wykresach zaprezentowano odpowiedzi
wszystkich rodzicow, ale takze oddzielnie wypowiedzi matek i ojcow dzieci.

Wyniki badan

W pierwszej czesci badan uzyskano informacje na temat osoby, ktéra najcze-
Sciej opiekuje sie dzieckiem z niepelnosprawnoécig intelektualna.

Wiekszo§¢ obowigzkéw zwigzanych z opieka nad dzieckiem z niepelnosprawno-
§cig wykonywaly matki dzieci — to opinia ponad polowy ojcéw i matek. Oprocz tego
w 16,7% rodzin obowiazki opiekuncze ponosila matka przy wsparciu ojca. Sumujac

11 D, Tomezyszyn, Rola matki i ojca w rodzinie z dzieckiem z niepetnosprawnosciq intelek-
tualng, Biala Podlaska, Wydawnictwo Panstwowej Szkoly Wyzszej im. Papieza Jana Pawta II
w Bialej Podlaskiej, seria ,,Monografie i Rozprawy” 2015, Nr 3
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te wyniki, mozna stwierdzi¢, ze w blisko 72% rodzin na kobietach spoczywala
wiekszo§¢ obowiazkow zwigzanych z opiekg nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia.
Tylko dwoch ojecéw ponosito pelng odpowiedzialnosé za realizacje zadan opiekun-
czych (0,9%). W tych rodzinach prace zawodowa wykonywaly matki, ojcowie nie
pracowali. Wspdlnie te obowigzki pelnito 27,5% badanych rodzicow.
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Rodzice pozytywnie ocenili sprawowana opieke, zazwyczaj dominowaly ka-
tegorie: raczej dobra, dobra, bardzo dobra. Lgcznie takg opinie wyrazilo 85%
rodzicow, w tym 64% rodzicow bylo przekonanych, ze opieka jest bardzo dobra
lub dobra. Mozna zaobserwowac, ze czesciej taka opinie wyrazaly matki dzieci.
Nie potrafito oceni¢ swoich umiejetnoSci ponad 14% ojcoéw i 5% matek. Oceny
negatywne lgcznie wskazalo 5% rodzicow.

Tabela 1. Wykonywanie czynnosci zwigzanych z opieka i wychowaniem niepel-
noprawnego dziecka (%)

Ip. [czynnosci ojciec | matka razem: ojciec, | matka, nikt
dziecka | dziecka . | ktéoremu| ktoérej .
. . raz oj- nie ma
Z nie- Z nie- . czasem czasem o o
pelno- | pelno- clec, raz pomaga | pomaga takiej
matka . . potrzeby
spraw. | spraw. matka ojciec
L lga.rm.leme 0,0% 46,8% | 17,3% 0,0% 7.7% 28,2%
zlecl
2. |usypianie dzieci 0,0% 41,6% 12,8% 0,0% 7,3% 38,4%
3. |dowozenie do 151% | 42% | 164% | 32% | 59% | 17.3%
szkoly
4. |pomoc w lek- 14% | 62,7% | 182% | 05% | 68% | 105%
cjach dzieci
5. |wywiadéwki 1,8% 68% 16,4% 0,5% 6,8% 6,4%
szkolne
6. | kupowanie 0,0% 73,5% | 15,5% 0,5% 9,1% 1,4%

ubran dzieciom

7. |rozwijanie
zainteresowan 0,9% 50,9% 32,7% 1,8% 5,5% 8,2%
dzieci

8. |rozmowy 0,9% 34,5% | 54,5% 0,9% 6,4% 2,7%
z dzieémi

9. |rozwigzywanie
probleméw 0,5% 38,6% 51,8% 1,4% 5% 2,7%
dzieci

10. |spedzanie
czasu wolnego 1,4% 30,6% 58% 0,5% 8,7% 0,9%
z dzie¢mi
11. |leczenie dzieci 0,0% 55% 36,4% 0,9% 5,5% 2,3%
12. |rehabilitacja

dziecka z nie- 09% | 54,3% | 269% | 18% | 6.8% 9.1%
pelnosprawno-

Scig
13. |interesowanie

iie,zkimdziec' 1,8% | 33,2% | 44,1% 1,4% 2,3% 17,3%
o przebywa

poza domem
Zrédto: badania wlasne
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Ojcowie nie zajmowali sie karmieniem dzieci z niepelnosprawnoscia (zaledwie
7,7% ojcow pomagalo czasem matce), ojcowie zazwyczaj nie usypiali dzieci. To
matki zazwyczaj karmily dzieci (46,8%) i usypialy je (41,6% badanych).

Zdaniem rodzicéw, wéréd wszystkich wymienionych czynnosci, udzial ojecow
byl najwiekszy w dowozeniu dzieci do szkoly (15,1% badanych). Oprécz tego
w grupie 16,4% rodzicéw deklarowano wspdlne dowozenie dzieci do szkoly.

Ponad 60% rodzicow wskazalo, ze to matki pomagaja dzieciom w lekcjach,
uczestnicza w wywiadéwkach szkolnych. To one najczeSciej kupowaly dzieciom
ubrania (opinia 73% rodzicéw), rozwijaly ich zainteresowania (opinia 50,9% ba-
danych). Ponad potowa rodzicéw deklarowala, ze to kobiety podejmowaly decyzje
o sposobach leczenia niepelnosprawnych dzieci, zajmowaly sie ich rehabilitacja.
W przypadku dzieci z niepelnosprawno$cia rehabilitacja to czesto dlugotermi-
nowe, systematyczne ¢wiczenia, dowozenie dziecka na zajecia do gabinetu lub
wykonywanie ich w domu. Obcigzenie tymi zadaniami wylgcznie matki stawia jg
w bardzo trudnej sytuacji.

Wieksza egalitaryzacja zostala odnotowana w rozmowach z dzieckiem, roz-
wigzywaniu jego probleméw. Wspdlnie deklarowato wykonywanie tych zadan co
drugie malzenstwo, za§ samodzielno§¢ matek w wykonywaniu tych czynnoéci
dotyczyla zaledwie od 35% do 39% rodzin. Rodzice wyrazili przekonanie, ze naj-
czeSciej wspolnie spedzali czas z dzieémi (58%). Co trzecia rodzina deklarowa-
la wspodlne rozwijanie zainteresowan dziecka. Wspdlne zainteresowania, z kim
dziecko przebywalo poza domem, zglosito 44% rodzicow.

Ojcowie samodzielnie nie dominowali w zadnej z analizowanych czynno$ci
zwigzanych z opiekg nad dzieckiem. W kilku zadaniach nie bylto zadnego rodzica,
ktéry wskazywal, ze to ojciec samodzielnie wykonuje te zadania (karmienie, usy-
pianie, kupowanie ubran, leczenie).

Korzystajac z testu nieparametrycznego Chi kwadrat Pearsona, stwierdzono
istnienie statystycznych zalezno§ci miedzy niektérymi formami opieki nad dziec-
mi a wyksztalceniem rodzicow.
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Tabela 2. Wybrane obowiazki rodzicielskie a wyksztalcenie rodzicow (%)

Wybrane Kto wykonuje Wyksztalcenie rodzicow
ggglvg;‘zkl podstawowe | zawodowe | Srednie | wyzsze
rozZmowy ojciec dziecka niepelnospr. 0,0% 1,1% 0,0% 3,2%
z dzieckiem, [ o112 dziecka niepetnospr. | 34,3% 464% | 274% | 12,9%
Chi kwadrat . ici
Pearsona | Lolope 1A% celec, az 514% | 435% | 59,7% | 80,7%
29,943 df=15, —
p=0,012 ojciec, ktéremu czasem po- 2.9% 0,0% 1,6% 0,0%
maga matka
matka, .k'torej czasem po- 11,4% 3.3% 9.7% 3.9%
maga ojciec
nikt 0,0% 5,4% 1,6% 0,0%
spedzanie ojciec dziecka niepelnospr. 0,0% 1,1% 3,2% 0,0%
czasu matka dziecka niepetnospr. 34,3% 42.9% | 194% | 12,9%
wolnego, —
Chi kwadrat | mathn 57,1% 484% | 61,3% |80,7%
Pearsona — -
26,216 df=15, | ojciec, ktéremu czasem po- 0.0% 0.0% 1.6% 0.0%
p=0,036 maga matka
matka, ‘k.torej czasem po- 8.6% 5.5% 145% | 65%
maga ojciec
nikt 0,0% 2,2% 0,0% 0,0%
leczenie matka dziecka 65,7% 674% | 50,0% | 16,1%
dzieci, z niepelnospr.
Chi kwadrat razem: raz ojcCiec, raz 28,6% 22,8% 45,2% 67,7%
Pearsona matka
38,5651 df=12, | . . 2 _
£=0.0003 ojciec, ktéremu czasem po 0,0% 0.0% 1.6% 3.2%
maga matka
matka, _k_toreJ czasem po- 5.7% 5.4% 16% | 12,.9%
maga ojciec
nikt, nie ma takiej potrzeby 0,0% 4,4% 1,6% 0,0%
rehabilitacja | ojciec dziecka niepelnospr. 0,0% 1,1% 1,6% 0,0%
Chi kwadrat | Matka dziecka niepelnospr. 60,0% 62,6% 54,8% | 22,6%
Pearsona . s
21,098, razem: raz ojciec, raz 25,7% 18,7% | 33,9% | 38,7%
df=15, matka
p=0,049 ojciec, ktéremu czasem po- 2.9% 1,1% 3.2% 0,0%
maga matka
matka, .k'torej czasem po- 2.9% 4.4% 3.9% | 25.8%
maga ojciec
nikt 8,6% 12,1% 3,3% | 12,9%

Zrédto: badania wiasne
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Rodzice z wyzszym wyksztalceniem cze§ciej wspolnie rozmawiali z dzieckiem.
W tej grupie rodzicéw wspoélnie spedzano czas wolny z dzieckiem. CzeSciej wspol-
nie zajmowano sie leczeniem i rehabilitacjg dzieci z niepelnosprawnoscisg.

Zapytano rodzicéw o sposéb zachowania sie w sytuacji nagltego zachorowania
dziecka w szkole. Postawiono warunek, ze w tym czasie rodzic jest w pracy na
waznym zawodowym spotkaniu.

80 1 70,3
70 - 63,3 Brodzice
60 - 56,4 DOmatki
50 - Oojcowie
40
301 217 g5 20 18,2
20 149 117 ’
0 J

1 2 3

[1] natychmiast wychodze z pracy i jade do szkoty

[2] dzwonie do kogo$ bliskiego, aby zainteresowal sie sytuacjg dziecka i pojechatl do szko-
ly oraz informowal mnie o stanie dziecka

[3] dzwonie do szkoly i prosze o zajecie sie dzieckiem przez godzine, a po spotkaniu jade
do szkoly

Wykres 3. Reakcje rodzicow, gdyby dziecko z niepelnosprawnoscia zachorowa-
lo w szkole (%)
Zrédlo: badania wlasne
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Wykres 4. Cechy, ktoérych rodzice chcieliby nauczyé dziecko z niepelnospraw-
noscia (%)
Zrédlo: badania wlasne
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Mimo ze to tylko sytuacja teoretycznie przedstawiona rodzicom, 63,3% na-
tychmiast wyszlaby z pracy i pojechalaby do szkoly dziecka. Takich wyborow cze-
§ciej dokonywaly matki dzieci (70,3% matek oraz 56,4% ojcow). Co pigty rodzic
zadzwonilby do kogo§ bliskiego, aby zainteresowal sie sytuacja dziecka i pojechat
do szkoly w jego imieniu (w tym 18% matek oraz 25,5% ojcow). Blisko 15% rodzi-
cow pozostaloby w pracy (zadzwonie do szkoly i poprosze o zajecie sie dzieckiem
przez czas trwania spotkania). Takg odpowiedzZ czeSciej wskazywali ojcowie dzie-
ci (11,3% matek oraz 18,2% ojcéw). Wydaje sie, ze ci rodzice (grupa 2 i 3) wiekszg
wage przypisujg do zadan wynikajgcych z pracy zawodowej niz choroby dziecka.

Czego rodzice chcieliby nauczyé swoich dzieci, co ich zdaniem jest wazne w wy-
chowaniu i socjalizacji dziecka z niepelnosprawnoscig — to kwestie poruszone
w kolejnym pytaniu kwestionariusza.

Dokonane wybory nie sumuja sie do 100, gdyz rodzice mieli mozliwo§¢ wyboru
kilku kategorii odpowiedzi. W konteks$cie umiarkowanej lub znacznej niepetno-
sprawnosci intelektualnej dziecka czestymi problemami staje sie wykonywanie
czynno$ci samoobstugowych. Dlatego to samodzielno§é i zaradno$é zyciowa byty
umiejetnosciami, ktorych rodzice najczesciej cheieliby nauczyé swoje dzieci (wy-
bralo je ponad 60% rodzicow, czesciej matki). Wazng wartoscia w ocenie rodzicow
okazala sie mito§¢ — wybér 54% rodzicow (czesSciej matki). W kolejnej grupie ocze-
kiwanych umiejetnosci lub cech byty dobroé, uczciwoéé, wrazliwo$é na krzywde
i pomoc drugiemu czlowiekowi (wybralo je ponad 40% rodzicéw, czeSciej matki).
Najrzadziej rodzice wskazywali na prawos§¢, kreatywnoS$c, asertywnos$c (wybrato
je ponad 20% rodzicow, czesciej matki). Jak wynika z analizy, ojcowie rzadziej
dokonywali wyboréw.

Osiggniecie zamierzonych celéw moze by¢ realizowane wieloma sposobami,
zapytano rodzicow, jakie metody wychowawcze najczesciej stosuja.

Tabela 3. Metody wychowawcze stosowane przez rodzicow (%)

lp. |Rodzaje metod nigdy |rzadko | czasami | czesto | razem
1 |krytyka slowna 34,6% | 26,6% | 28,0% | 10,7% | 100%
2 |zakazy 22,7% | 38,0% | 30,1% 9,3% | 100%
3 |kary fizyczne 73,7% | 16,1% 7,8% 2,3% | 100%
4 |nagrody slowne, pochwaly 8,4% | 276% | 55,8% 0,5% | 100%
5 |nagrody rzeczowe 16,2% | 15,3% | 38,0% | 30,56% | 100%
6 |wlasny przyktad 12,9% | 12,0% | 34,6% | 40,6% | 100%
7 |tlumaczenie 6,9% | 3,2% | 120% | 77,9% | 100%
8 |ukazywanie dziecku prospotecznych | 25,6% | 19,5% | 24,2% | 30,7% | 100%

zachowan obecnych w najblizszym

§rodowisku zycia oraz w mediach

elektronicznych

Zrédio: badania wtasne
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Rzadko rodzice stosowali metody restrykcyjne, czesciej odwolywali sie do
pozytywnie ocenianych sposobow interakcji z dzieckiem. Rodzice najczeSciej
twierdzili, ze ttumacza dzieciom z niepelnosprawnos$cia, jak powinny postepowac
(77,9% rodzicow — czesto), czesto staraja sie dawaé wlasny przyklad wlasciwych
zachowan (40,6% rodzicow — czesto). Ponadto nagradzaja dzieci lub chwala je
(30,5% rodzicow).

Chociaz 73,7% rodzicé6w nie wybieralo metody kar fizycznych, to grupa 2,3%
rodzicéw wskazala, ze bila wlasne dzieci. Zakazy byly deklarowane raczej rzadko
(38% rodzicow), chociaz 30% rodzicéw twierdzilo, ze czesto zabrania dzieciom
okre§lonych zachowan. Opinie rodzicéw na temat ukazywania dziecku prospo-
tecznych zachowan obecnych w najblizszym Srodowisku sg podzielone. Czesto te
metode wybieralo 30,7% rodzicow, czasami 24,2%. Co czwarty rodzic nie stoso-
wal metody, za$ 19,5% grupy bardzo rzadko. Rodzicéw podzielila opinia na temat
krytykowania dzieci z niepelng sprawnoscig. Co dziesigty rodzic byl zwolenni-
kiem tej metody. Przeciwnikami krytykowania dzieci byto 34,6% grupy.

Wnioski do praktyki pedagogicznej

To rodzina daje dziecku niepelnosprawnemu wsparcie i stabilizacje w zyciu.
,»1 chociaz —jak pisze A. Konieczna — zycie rodzin wychowujacych dziecko z kazdg
niepelnosprawnog$cia wypelnione bywa niekonczacymi sie trudnymi do rozwia-
zania problemami, to wlasnie rodzina podejmuje funkcje opiekuncze (zgodnie
z oczekiwaniami spoltecznymi i przy aktualnym niedomaganiu innego modelu).
To w rodzinie tkwi potencjal wspomagania i pomocy, z ktérego moze czerpac
osoba niepelnosprawna. To wlaénie rodzice walczg o miejsce w zyciu i w spole-
czenstwie dla swoich dzieci, ktore ,,dozywotnia” niepelnosprawno§¢ uzaleznia
w réznym stopniu od opieki i pomocy innych”'2,

Rodzice uwazali, ze sprawowana przez nich opieka nad dzieckiem z niepet-
nosprawno§cia byla dobra i bardzo dobra. Podsumowujac przedstawiong cze§c
materialu badawczego, nie sposob oprze¢ sie wrazeniu, ze wiekszosé obowigzkéw
zwigzanych z opieka nad dzieckiem z niepelnosprawnoscig wykonywaly matki
dzieci. To matki najczeSciej deklarowaly wykonywanie elementarnych czynnoéci
codziennej opieki, typu karmienie, usypianie, pomoc w lekcjach dzieci, kupowa-
nie ubran dzieciom, rozwijanie ich zainteresowan, leczenie dzieci i ich rehabi-
litacja. Zdaniem rodzicéw ojcowie wspierali zony w dowozeniu dzieci do szkoty,
prowadzeniu rozmoéw z dzieémi, rozwigzywaniu problemoéw dzieci czy spedzaniu
czasu wolnego z dzie¢mi.

12 A. Konieczna, Dgzenia rodzicow do aktywizacji zawodowej dzieci z niepetnosprawnosciq —
lek o przysztosé, [w:] Aktywnosé zawodowa 0s6b z niepetnosprawnoscig, red. D. Tomczyszyn, W.
Romanowicz, Biata Podlaska, Wyd. PSW, 2012, s. 277
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W wychowaniu dzieci rodzice najczeSciej wybierali takie metody, jak: ttuma-
czenie, dawanie dobrego przykladu, ukazywanie wlasSciwych zachowan w me-
diach i najblizszym otoczeniu. Do§¢ czesto rodzice deklarowali ofiarowanie
dzieciom nagrdd rzeczowych. Wydaje sie stusznym stosowany w wychowaniu
dziecka system wzmocnien pozytywnych. Rzadko rodzice wskazywali na stoso-
wanie zakazow i kar fizycznych. Marzeniem rodzicow stalo sie nauczenie dzieci
z niepelnosprawnos$cig samodzielnosci zyciowej i zaradno§ci. Cenionymi warto-
§ciami w wychowaniu potomstwa byty milo$¢ i dobroé.

Na badane aspekty pozytywny wplyw mialo wyzsze wyksztalcenie rodzicow.
Rodzice z wyzszym wyksztalceniem istotnie czesciej wskazywali postawy egali-
tarne w opiece nad dzieckiem, np. wspdlne karmienie dzieci, leczenie, rehabilita-
cja, spedzanie z nimi czasu wolnego.

Dziecko z niepelnosprawnoscig intelektualng potrzebuje od rodzicéow specjal-
nej pomocy, proporcjonalnej do rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci intelek-
tualnej. Wymaga ono indywidualnego traktowania, a jego rozwdj w znacznym
stopniu zalezy od warunkéw Srodowiskowych i wlasciwego zaspokajania przez
rodzicow jego potrzeb. Wydaje sie, ze w badanych rodzinach istnialy takie wa-
runki wsparcia dziecka. Swiadczy to o duzej kulturze spotecznej i wiedzy pedago-
gicznej rodzicow, wyrazajacej sie akceptacja dziecka, odpowiedzialnoscia za jego
rozwdj, umiejetnoscia zaspokajania jego potrzeb.

To, co budzi watpliwoéci, to wcigz wieksza aktywno§¢ matek w opiece nad
dzieckiem z niepelnosprawnoscig intelektualng. Aspekt ten nie jest nowy w ba-
daniach rodzin, ale to nie znaczy, ze nie powinien by¢ przez naukoweéw akcen-
towany. Matki powinny czeSciej dzieli¢ sie obowigzkami z innymi domownikami,
z ojcami, ale rowniez innymi dzieémi. Kobiety, ktore majg oparcie w innych
ludziach, sg mniej zagrozone poczuciem wykluczenia spolecznego. Potwierdza-
ja to badania i codzienne doSwiadczenia, K. Kendall Tackett wskazywata ,[...]
szczeg6lnie zagrozone izolacja sg matki przebywajace w domu z matymi dzieémi,
a takze te, ktore spedzajg czas samotnie w domu [...] mezowie tez mogg stano-
wié oparcie. Jezeli tak nie jest, matki same dZzwigaja ciezar odpowiedzialnoéci za
emocjonalne i fizyczne zdrowie rodziny ™.

Matki wymagaja pomocy, za$ ojcéw nalezy motywowacé do wiekszego zaangazo-
wania w opieke nad dzieckiem. By¢ moze trzeba ich cze§ciej chwali¢ za udzielang
pomoc, nie krytykowacé ich nieporadnosci, bra¢ pod uwage w terapii i rehabilitacji
dziecka. Czesto lekarze, rehabilitanci, pedagodzy zwracajg sie zazwyczaj do mat-
ki, jej przekazuja informacje, ja uczg metod postepowania, omijajac osobe ojca.

Obecnosé rodzica doswiadczana od pierwszych chwil istnienia dziecka formuje
jego osobowo§¢ i nie jest obojetna dla ksztaltowania jego interakcji i uczestnictwa

13 K. Kendall Tackett, Wyzwania macierzyristwa. Jak byé szczesliwg matkq, Gdansk, Wyd.
GWP, 2003, s. 35
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w zyciu spolecznym. Rodzice swoim zachowaniem i postawa dajg przyktad swo-
jemu dziecku, mowia, co ma robié, jak sie rozwija¢. Pomagaja budowacé jego przy-
szlo§¢é, wspieraja w dokonywaniu wyboréow.
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