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Zmiany spoteczno-ekonomiczne oraz polityczne ostatnich lat
sprawity, iz zwiekszyta sie liczba czynnikow utrudniajgcych roz-
woj dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin. Skutkiem tego jest stale
rosngca liczba nastolatkow i rodzin przejawiajgcych réznego ro-
dzaju dysfunkcje rozwojowe i opiekunczo-wychowawcze oraz po-
szukujgcych wsparcia w trudnych sytuacjach zyciowych. W per-
spektywie spotecznej najbardziej dezorganizujgce sa te przejawy
zaburzen w zachowaniu dzieci i mtodziezy, ktére rozciggajg sie
od biernosci i wycofywania sie, poprzez negacje norm i wartosci,
az po destrukcyjne dziatania przeciwko réwiesnikom, rodzinom,
nauczycielom, srodowisku.

Najczestszg reakcjg na te destrukcyjne zachowania jest two-
rzenie réznego rodzaju mitow, ktdérych zadaniem jest zaréwno
ograniczenie wiasnej odpowiedzialnosci za brak angazowania
sie w zmiane istniejgcej sytuaciji, jak i obnizenie leku ptyngcego
z zagrozenia tych destrukcyjnych zachowan.

Do takich najbardziej rozpowszechnionych mitéw nalezg:

1. Nastolatek w okresie dojrzewania nie jest catkowicie normalny,
albowiem przezywa okres peten stresow, ,sztorméw”, a z tego
sie wyrasta. Tego rodzaju poglad usprawiedliwia zarbwno po-
jawienie sie zaburzenh zachowania, jak i bierne oczekiwanie
rodzicéw i wychowawcow na ich ustgpienie.

2. Dojrzewanie jest okresem przejsciowym, a przez to jest mniegj
wazne. Tymczasowos¢ jest wiec cechg obnizania poziomu
pomagania i angazowania sie w takg pomoc, zas tymczaso-
wos¢ w ogodle nie wystepuje w zyciu dojrzewajgcego dziecka.
Wszystko, co go spotyka, jest dla niego wazne i intensywnie
to przezywa, a to, co przezywa, wptywa na dalszy jego rozwd;.

3. Nastolatek jest wcigz dzieckiem. Ten sposob myslenia o swo-
im dziecku powoduje jego ubezwitasnowolnienie, pozbawia go
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mozliwosci podejmowania decyzji i ponoszenia za nie odpo-
wiedzialnosci, utrudnia mu zdobycie niezaleznosci w mysle-
niu i dziataniu, a wiec zatrzymuje go w rozwoju.

Mity te i inne sg szeroko rozpowszechnione i niestety nie sg
obce nie tylko rodzicom dzieci petnosprawnych i niepetnospraw-
nych, ale takze i pedagogom. Pokonywanie miedzy innymi tych
mitow jest warunkiem dla zrozumienia probleméw, jakie przezy-
wa mtodziez niepetnosprawna, ale moze byc¢ réwniez skuteczng
formg wsparcia i profilaktyki w rozwoju takiego dziecka.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze choroby, uszkodzenia, de-
formacje czy zaburzenia rozwoju zawsze niosg z sobg pew-
ne ograniczenia indywidualne, sg przyczyng ograniczone-
go sposobu funkcjonowania spotecznego i Zze te ograniczenia
w aktywnosci spotecznej mogg powodowac cierpienie i po-
czucie bezradnosci, prowadzi¢ do réznego rodzaju zaburzen
emocjonalno-spotecznych.

Chodzi wiec o to, ze kazda utrata jakiejs funkcji lub jakiej$
wartosci postrzegana jest przez otoczenie jako gtobwna i iden-
tyfikujgca cecha osoby, a cecha ta jakby automatycznie rzutuje
na inne cechy takiej osoby i ma wptyw na jej globalng ocene, na
mechaniczne okreslenie jej jako osoby o nizszym statusie spo-
tecznym. Ta stereotypia klasyfikowania ludzi niepetnosprawnych
jako gorszych wptywa na ich ocene siebie, wptywa na ich gor-
sze miejsce w Srodowisku spotecznym, a takze budzi sprzeciw
i protesty ich samych oraz ich rodzin.

Profilaktyka — pojecie, funkcje i jej znaczenie
w zapobieganiu zaburzeniom emocjonalno-
-spotecznym dziecka niepetnosprawnego

Najbardziej og6lna definicja stowa ,profilaktyka” wywodzi
sie z jezyka greckiego prophylassein, co oznacza ,strzec sie”,
.Zapobiegac¢”. W praktyce znaczenie to wigze sie z zapobie-
ganiem niekorzystnym zjawiskom, wypadkom, przestepstwom
i uzaleznieniom.

Dziatania zwigzane z profilaktykg mozna, zdaniem T. Kotar-
binskiego', zaliczy¢ do grupy dziatan perseweracyjnych. Istotg
czynnosci perseweracyjnych jest zapobieganie temu, by osoba,

" Por. T. Kotarbinski, Traktat o dobrej robocie, Wroctaw 1976.
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ktora jest poddana tym dziataniom, nie zyskata cech, ktére we-
dtug nas sg niepozadane.

Dziatania profilaktyki ujmuje sie w dwoch aspektach: destruk-
cyjnym i konstruktywnym. Dziatania o charakterze destrukcyj-
nym niszczg przyczyny i czynniki, ktére sprzyjajg powstawaniu
pozytywnych zjawisk. Istotg dziatan konstruktywnych jest takie
oddziatywanie, by w ich wyniku obiekt zyskat jakies pozgdane
przez dziatajgcego cechy, ktorych nie posiadat wczes$niej.

Wraz z rozwojem refleksji naukowej w obrebie pedagogiki
spotecznej nastgpita ewolucja pojecia profilaktyka. A. Kaminski
definiuje profilaktyke jako dziatalnos¢, ktora

polega na zapobieganiu tym wszystkim sytuacjom, ktére powo-
dujg wylanianie sie potrzeb z zakresu opieki spotecznej?,

a wiec i kompetencji spotecznej. Jego zdaniem, dziatalnos¢ pro-
filaktyczna powinna koncentrowac sie na redukowaniu przypad-
kow niedostosowania spotecznego, wykolejen, patologii spotecz-
nej. Zdaniem autora zadaniem profilaktyki jest takze uprzedzanie
standéw zagrozenia moralnego, zdrowotnego, kulturalnego, spo-
tecznego, aby uchroni¢ jednostki i grupy danej populacji przed
niepozgdanymi odchyleniami od stanéw normalnych.

O profilaktyce mozna méwi¢ w znaczeniu szerokim i waskim.
Profilaktyka w ujeciu ogélnym to czynnosci naukowo-badawcze,
ktore poznajg ogoblne prawa, tworzg twierdzenia oraz czynnosci
praktyczne. Profilaktyka sensu stricto odnosi sie do dziatan, kto-
re podejmowane sg przez osoby wychowujgce.

Wszelkie dziatania profilaktyczne, niezaleznie od swej specy-
fiki, majg wspdlne cele. T. Duffy podaje dziesie¢ podstawowych
celow. Sa to:

1. Rozpowszechnianie prawdziwych i rzetelnych informaciji

o zjawisku, ktoérego profilaktyka dotyczy.

2. Ksztattowanie umiejetnosci interpersonalnych, a w szcze-
golnosci: samoswiadomosci, samooceny i samodyscypliny.
3. Rozwijanie umiejetnosci interpersonalnych, a w szczegdélno-

§ci umiejetnosci empatycznych, wspétpracy, komunikowania

sie oraz rozwigzywania konfliktéw.

4. Rozwijanie umiejetnosci podejmowania decyzji oraz rozwig-
zywania problemow.

2 A. Kaminski, Funkcje pedagogiki spotecznej, wyd. 2, Warszawa 1974,

s. 80. 75
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5. Ksztattowanie miedzy innymi zdolnosci do wybierania pozy-
tywnych, a nie negatywnych stylow zycia.

6. Rozwijanie zwigzkow z grupg spoteczng i poczucia odpowie-
dzialnosci za grupe, do ktérej jednostka nalezy.

7. Rozwijanie dojrzatej odpowiedzialnosci jako wtasciwego
wzorca rol do nasladowania przez innych.

8. Rozwijanie srodowiska rodzinnego, spotecznego i sSrodowi-
ska pracy, ktore podnosityby jakosc¢ zycia wszystkich jego
cztonkow.

9. Ksztattowanie regut prawnych i publicznych w taki sposob,
by byty zgodne z ludzkimi potrzebami i wspieraty pozytyw-
ne style zycia.

10. Umozliwianie wczesnego rozpoznawania, diagnozowania
zagrozen oraz rozwijania strategii przeciwdziatania, bazu-
jacych na znajomosci przyczyn szkodliwych uwarunkowan.
Aby zrealizowac¢ cel i zadania profilaktyki, stosuje sie wiele

form dziatan profilaktycznych.

E. Breitkopf® wyrdznia trzy aspekty dziatan, ktére Scisle wig-
zg sie z profilaktyka:

1. Analize sytuacji wychowanka oraz analiza zjawisk otaczaja-
cych jednostke, warunkéw spotecznych wraz z dokonaniem
prognozy skutkéw tych zjawisk.

2. Wspomaganie rozwoju jednostek poprzez dziatalnos¢ rézne-
go rodzaju instytucji i organizacji kulturalnych i oswiatowych.

3. Podejmowanie $wiadomej dziatalnoéci profilaktycznej przez
rézne instytucje oswiatowe, wychowawcze i kulturalne.

Aby profilaktyka byta skuteczna, musi nosi¢ cechy catoscio-
we, kompleksowe. Pod tym okresleniem kryjg sie czynnoéci, ta-
kie jak: ustalenie etiologii danego zjawiska patologicznego, pra-
widtowosci jego rozwoju, okreslenie istoty zmian, a nastepnie
poszukiwanie sposobéw likwidacji przyczyn. W pracy profilak-
tycznej niezbedne jest oszacowanie wystepowania niekorzyst-
nego zjawiska oraz zdiagnozowanie go w jak najwczesniejszym
stadium, co zwieksza potencjalne szanse profilaktyki.

Wspotczesnie problematyka profilaktyki i wsparcia w rozwoju
dzieci i mfodziezy niepetnosprawnej opiera sie na trzech podsta-
wowych poziomach:

1. Dziatania winny by¢ podejmowane zanim pojawig sie problemy
lub zanim przeksztatcg sie w sytuacje kryzysowg. Dziatania te

3 Por. Profilaktyka wychowawcza, ,Studia Pedagogiczne” (1983) 35, s. 141.
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obejmujg grupy rowiesnicze i zawierajg dziatania edukacyjne
zmierzajgce do likwidacji czynnikoéw destrukcyjnych, modyfi-
kacji srodowiska wychowawczego, rozwijania umiejetnosci
radzenia sobie z wymogami zycia.

2. Dziatania podejmowane we wstepnej fazie rozwoju trudnosci.
Ukierunkowane sg one na jednostke lub grupe, a ich celem jest
rozwigzanie zaistniatego problemu i odzyskanie przez dziecko
poziomu konstruktywnej funkcjonalnosci oraz zabezpieczenie
go przed powazniejszymi trudnosciami. W ich ramach stosuje
sie strategie wczesnej identyfikacji, wczesnej diagnozy i inter-
wengcji oraz techniki interwencji kryzysowe;j.

3. Dziatania podejmowane po rozwigzaniu kryzysu i skoncentro-
wanie na osobach, ktére poradzity sobie z kryzysem. Realizo-
wane sg w postaci réznorodnych strategii resocjalizacyjnych
czy rehabilitacyjnych.

Motywem tego artykutu jest przestanie o lepsze zrozumienie
dziecka niepetnosprawnego w jego bytowych uwarunkowaniach
i mozliwosciach. To lepsze poznanie, uzyskana prawda o dzie-
cku niepetnosprawnym umozliwig zarazem doskonalenie prak-
tycznych odniesien w postaci dziatan profilaktycznych. Profilak-
tyka jest tu zatem zasadniczo przydatng metodg przygladania
sie i pomagania dziecku niepetnosprawnemu. Nalezy jednak
ufac, ze staranne wykonanie pracy profilaktyczno-terapeutyczne;j
przyniesie réwniez korzysci samej profilaktyce, umozliwiajgc jej
doskonalenie i rozwg;j.

Wspotczesnie widzi sie tez bliskie zwigzki miedzy rozmaitymi
zachowaniami destrukcyjnymi, co wyraza teoria wigzki zachowan
destrukcyjnych wystepujacych u oséb z tak zwanej grupy ryzyka.
Sprawdza sie zatem przystowie ,nieszczescia chodzg parami”,
a nawet seriami. Powstaty tez stosowne profilaktyki zajmujgce
sie na przykitad agresjg, konfliktem z prawem, nikotynizmem,
alienacjg spoteczng, patologicznym seksem, anoreksjg i buli-
mig, pracoholizmem, aktywizmem i wszelkimi innymi odchyle-
niami od normy w zachowaniach. Lista samych tylko zachowan
kompulsywnych przekracza zdaniem praktykdéw setke dajgcych
sie identyfikowa¢ problemow.

Trzeba bowiem na marginesie naszych rozwazan zauwazyc,
ze to biezgce potrzeby praktyczne i rowniez aktualne mozliwosci
ekonomiczne wyznaczaty rozwoj profilaktyki. W krajach, w kto6-
rych podstawowym problemem jest brak czystej wody do picia,
trudno o mobilizowanie srodkow na profilaktyke lub badania w tej
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dziedzinie, cho¢, o dziwo, zdarzajg sie ciekawe projekty profi-
laktyczne nawet w panstwach bardzo ubogich. Najwiecej jed-
nak danych pochodzi z panstw europejskich i z USA. Ten ostat-
ni kraj jest potentatem zaréwno w dziataniach profilaktycznych,
jak i w badaniach.

Dodac¢ nalezy, ze catkiem spory i ciekawy jest dorobek pro-
filaktyczny Polski, co jest uwarunkowane nie tyle spoteczno-
ekonomicznie, ile historycznie. Polska byta terenem dziatan pro-
filaktycznych bardzo wczesénie, gdyz identyfikowano je z jednej
strony jako obowigzek chrzes$cijanski, a z drugiej strony jako za-
danie narodowe prowadzgce do odzyskania niepodlegtosci. Stad
bierze sie zaskakujgcy fakt statej obecnosci watkdéw profilaktycz-
nych w dziataniach wielu polskich, nawet odlegtych od siebie ideo-
WO, organizacji spotecznych, politycznych czy religijnych w XIX
i XX stuleciu. Mozna méwic o prawdziwej i bogatej tradycji.

Rodzina niepetnosprawna funkcjonalna
i dysfunkcjonalna w ujeciu pedagogicznym

Kazda rodzina boryka sie z problemami dnia codziennego,
gdyz zycie jest takie, ze dzien w dzien pojawiajg sie trudnosci,
ktore trzeba pokonywac. Sg rodziny, ktére potrafig sprosta¢ tym
obowigzkom. Takie rodziny, ktére pomysinie rozwigzujg wiasne
problemy, kierujgc sie checig utrwalania swojej wspolnoty i reali-
zacji przypisanych im funkcji, nazywamy rodzinami funkcjonal-
nymi. Sg jednak takie, ktére nie potrafig pomysinie rozwigzywac
swoich sytuacji kryzysowych i realizowac¢ swych funkcji. Rodziny,
ktore nie potrafig wypetnia¢ swych funkcji wystarczajgco dobrze,
nazywamy rodzinami dysfunkcjonalnymi. Jest to uwzglednienie
takze szerszych uwarunkowan zycia rodziny wspoétczesnej.

W kazdej rodzinie dzieci, szczegodlnie mate, sg bezbronne
i wymagajg ochrony rodzicow we wszystkich sferach swej rzeczy-
wistosci: fizycznej, seksualnej, emocjonalnej, intelektualnej i du-
chowej. Ze wzgledu na swg bezradno$¢ dzieci muszg polegac
na nich w zaspokajaniu swych podstawowych potrzeb. Przypo-
mnijmy, ze podstawowe potrzeby, zwane potrzebami niedostat-
ku, to: potrzeby fizjologiczne, bezpieczenstwa, przynaleznosci,
szacunku i mitoSci oraz uczuciowego wsparcia. Zaspokojenie
ich pozwala na realizacje potrzeby samourzeczywistnienia, re-
alizowanej poprzez potrzebe twérczosci, wiedzy i piekna.
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Funkcjonalna rodzina troszczy sie o zaspokojenie tych po-
trzeb, a w miare jak dziecko ro$nie — uczy je, jak ma te potrze-
by zaspokaja¢ samodzielnie. W dobrze funkcjonujgcej rodzinie
dzieci sg chronione nie w sposob nadopiekunczy albo niewystar-
czajacy, ale w taki, w ktorym sg strzezone przed ponizajgcym
zachowaniem innych — a jednoczesnie wspierane w konstruo-
waniu swoich witasnych granic — przed obrazaniem przez innych
ludzi i przygotowywaniem do ochrony siebie. Amerykarnska psy-
choterapeutka P. Mellody twierdzi, ze wszystkie dzieci rodzg sie
z piecioma — charakterystycznymi dla istoty ludzkiej — cechami,
takimi jak: bezradnosc¢, niedoskonato$¢, zaleznoS¢ i niedojrza-
to$¢. Funkcjonalni rodzice pomagajg swoim dzieciom rozwing¢
kazdg z tych cech tak, aby dzieci, gdy dorosng, staty sie dojrza-
te i zadowolone z siebie oraz zdolne do wiasnej ochrony*.

A oto jak pie¢ wrodzonych cech dziecka przeksztatca sie
w dysfunkcjonalne cechy samozachowawcze, gdy dziecko zyje
i jest wychowywane w dysfunkcjonalnej rodzinie.

1. Drogocenno$¢ dziecka w rodzinie dysfunkcjonalnej nie jest
mu uswiadamiana, natomiast dziecko jest bombardowane
komunikatami podkreslajgcymi jego mniejszg warto$¢ niz in-
nych cztonkéw rodziny. Dziecko moze nigdy nie odczuwac
swojej samoistnej wartosci, moze czuc sie gorsze od innych
i nauczyc sie ocenia¢ na podstawie zewnetrznych kryteriow.
Czasami poczucie swej matej wartosci dzieci ujawniajg w aro-
ganckim i pretensjonalnym zachowaniu. W efekcie tych dzia-
tan dysfunkcjonalnych (ignorowanie, wysmiewanie) warto$¢
dziecka podlega obnizeniu i rodzg sie w nim postawy samo-
zachowawcze wyrazajgce sie w tym, ze czuje sie gorsze od
innych, a w zyciu dorostym ma trudnosci w doswiadczeniu
wtasciwego poczucia wtasnej wartosci.

2. Bezbronno$¢ dziecka w dysfunkcjonalnej rodzinie jest nad-
uzywana. Rodzice nie chronig dziecka i nie uczg go, jak uni-
kacC wykorzystywania i ponizania przez innych, gdyz sami nie
majg odpowiedniego uksztattowanego systemu granic. Dzie-
cko przyjmuje taki dysfunkcjonalny system granic, jakim dys-
ponujg jego rodzice. W efekcie dzieci te sg nadmiernie bez-
bronne, narazone na zranienia, ponizenia i wykorzystywania.
Jako osoby doroste nadal bedg czuty sie zbyt bezbronne, nie

4 Por. P. Mellody, Toksyczne zwigzki. Anatomia i terapia wspotuzaleznienia,
Warszawa 1993, s. 71. 79
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bedg czu¢ sie bezpiecznie w stosunku z innymi ludzmi ani
nie bedg w stanie powstrzymywac sie od atakow w stosun-
ku do innych, moga tez stac sie niewrazliwi, jezeli ich rodzice
uzywali ,muréw” jako zabezpieczenia przed wykorzystaniem
i ponizeniem przez innych.

. Niedoskonato$¢ dziecka w rodzinie dysfunkcjonalnej nie jest

szanowana i uznawana. Dzieci sg atakowane za swg niedo-
skonatosc¢ i wierzg, ze niedoskonatos¢ jest czyms$ nienormal-
nym. Ich reakcjg moze by¢ staranie o spetnienie zgdan swoich
rodzicow lub tez bunt przeciw niemozliwym do zrealizowania
oczekiwaniom rodzicéw. Moze by¢ czasem tak, ze dzieci bedg
lekcewazone i nigdy sie nie dowiedzg, ze popetniajg btedy.
Nikt ich nie uczy, jak zachowywac sie poprawnie. Rodzice pod-
chodzacy w niewtasciwy sposob do niedoskonatosci swych
dzieci czesto nie potrafig rowniez uznac swojej niedoskonato-
&ci. Dzieci atakowane przez rodzicéw za swoje btedy czesto
stajg sie w wieku dorostym albo perfekcjonistami, przesadnie
wymagajgcymi wobec siebie i swoich bliskich, albo osobami
zbuntowanymi, niezwracajgcymi uwagi na wtasne zachowa-
nia i majgcymi trudnosci w doswiadczaniu i wyrazaniu swojej
niedoskonatoéci. Nie potrafig spojrze¢ na siebie realistycznie,
jako na normalne, niedoskonate osoby, nie odczuwajgc przy
tym dojmujgcego bolu, leku i gniewu.

. Do zaleznosci dziecka w rodzinie dysfunkcjonalnej rodzice

podchodzg inaczej niz w rodzinach funkcjonalnych. Zamiast
stopniowo wdraza¢ dziecko do samodzielnoéci rodzice albo
nieustannie troszczg sie o wszystko, nie pozwalajgc dziecku
na samodzielnos¢, albo atakujg dzieci za posiadanie i wyra-
zanie swoich pragnien lub tez ignorujg ich pragnienia. Gdy
dzieci z tych rodzin dorastajg, majg trudnosci w rozpoznawa-
niu i zaspokojeniu swoich potrzeb.

. Niedojrzato$¢ dziecka w dysfunkcjonalnej rodzinie nie jest trak-

towana zwyczajnie. Rodzice domagajg sie od dzieci zachowan
bardziej dojrzatych albo pozwalajg dzieciom zachowywac sie
mniej dojrzale niz na ich wiek przystato. Czasami rodzice sg am-
biwalentni w stawianych dzieciom wymaganiach. Dzieci z tych
rodzin w swym zyciu dorostym stajg sie nadmiernie dojrzate bgdz
wiecznie niedojrzate. W obu wypadkach bedg miaty trudnosc¢
W wyrazaniu swojego postepowania w spos6b umiarkowany.
Dysfunkcjonalny dom rodzinny staje sie zrédtem przykrosci,

podtozem napiec i frustracji zarowno dla jej dorostych cztonkow,
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jak i dzieci. Dysfunkcjonalnos¢ rodziny moze dotyczyé réznego

zakresu realizowanych zadan, moze to byc:

— dysfunkcja catkowita, oznaczajgca, ze w rodzinie wystepuje
kompletne niepowodzenie w realizacji zadan rodziny i muszg
ja w tym zastgpi¢ wyspecjalizowane rodziny;

— dysfunkcja cze$ciowa, oznaczajgca, ze rodzina nie potrafi re-
alizowa¢ prawidtowo pewnych swoich zadan i podstawowych
funkciji.

Ta dysfunkcjonalno$¢ moze z kolei obejmowac:

— niepowodzenia w realizacji zadan wychowawczych;

— niepowodzenia w walce z kryzysem matzenskim;

— niepowodzenia zwigzane z walkg o niewykluczenie rodziny
z okre$lonego kregu rodzinnego;

— niepowodzenia w zaspokajaniu potrzeb dziecka bgdz tez do-
tyczacych innych zadan i sfer zycia rodzinnego.

Zycie dziecka w dysfunkcjonalnej rodzinie jest dla niego wiel-
kg krzywda, gdyz rodzice na ogét nie dbajg o zaspokojenie
jego potrzeb, a sposob jego traktowania przez rodzicow jest zrod-
tem cierpien i czesto prowadzi do deformacji jego rozwoju, nega-
tywnych skutkbw emocjonalnych, zanizonych osiggnie¢ eduka-
cyjnych, aspiraciji, kariery zawodowej i osobistej. Czy mozna wyj$¢
z takiego ,zakletego kregu”, jak pomaoc rodzinie dysfunkcjonalnej?

Subiektywne i obiektywne czynniki trwatosci rodziny
niepetnosprawne;

Warto w tym miejscu zastanowic¢ sie nad rolg i ,sitg” czynni-
kéw rodzinnych i pozarodzinnych wptywajgcych na korzystne
funkcjonowanie rodziny lub powodujgce jej dezintegracje (dys-
funkcjonalnos¢). Opracowan szczego6towych na ten temat jest
dos¢ duzo, chociaz zauwazy¢ mozna w nich przecenianie zna-
czenia jednego z czynnikéw, na przyktad prawnego. Wskazmy
zatem na subiektywny i obiektywny charakter tych czynnikéw,
ujety w aspekcie psychopedagogicznym oraz socjologicznym.

Wszelkie préby uchwycenia catosci czynnikow rozsadzaja-
cych spoistos¢ rodziny, przyczyniajgcych sie do powstawania
i nasilania zjawisk patologicznych sg mato realne. Stuszniejsze
wydaje sie raczej mowienie o syndromie niekorzystnych warun-
kow zewnetrznych i wewnetrznych przyczyn destabilizacji rodzi-
ny w Polsce — oto niektére z nich:
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1. Zmiany w strukturach powodujgce dezaktualizacje tradycyj-
nego modelu rodziny.

2. Zmiany mentalnosci wywotane przez ,pekniecie tancucha

tradyciji”,

3. Rozbicie warto$ci osobowych w rodzinie przez konsumpcjonizm.

Do tych niekorzystnych warunkéw dodac nalezatoby takze
skutki dtugotrwatego procesu instytucjonalizacji rodziny (od-
bierania jej tylko przynaleznych, niezbywalnych funkciji), ze-
pchniecie kobiety matki do roli pracownika-wytwércy, ograbie-
nie z wartosci bardzo cennej dla mtodego pokolenia, tj. czasu
dla domu i dla dzieci, brak i niefunkcjonalno$¢ mieszkan, olbrzy-
mie zaniedbania w dziedzinie infrastruktury spotecznej w osied-
lach mieszkaniowych, niewydolno$¢ instytucji opiekunczo-wy-
chowawczych i oswiatowych, brak programu polityki spotecznej
wobec rodziny i brak systemu zabezpieczenia spotecznego
zdolnego skutecznie przeciwdziata¢ obnizaniu sie progu bez-
pieczenstwa ekonomicznego i socjalnego milionéw rodzin, a tak-
ze fakt narodzin dziecka niepetnosprawnego.

Wobec tak wielu czynnikbw w dezintegracji rodziny, sit za-
grazajgcych jej trwatosci i spoistosci, musiaty z czasem nastgpic
nieuchronne pekniecia w strukturze rodziny w wyniku ostabienia
sity i zdolnoéci przystosowanych.

Silna wiez rodzinna, mimo nawet niesprzyjajacych warunkéw
zewnetrznych, stanowi zroédto sukcesu rodzinnego, jest gwa-
rantem przetrwania sytuacji kryzysowych, elementem wzboga-
cajgcym osobowos$¢ cztonkdw rodziny, a zjawiska dezintegracji
rodziny sg grozne nie tylko dla niej samej, o czym przekonuje
skala sieroctwa spotecznego, dewiacji i przestepczosci doro-
stych, dzieci.

Sity tworzgce wiez rodzinng wynikajg zatem z istoty matzen-
stwa, z uktadu rodzice — dzieci, wspoélnoty rodzenstwa i krew-
nych i powstajgcych na tym tle stosunkéw i zaleznosci, z prze-
zy¢ emocjonalnych (radosc¢ i trudnosci), a takze z postaw wobec
uwarunkowan spotecznych, kulturowych i ekonomicznych, w kt6-
rych funkcjonuje dana rodzina — w niektérych przypadkach udaje
sie korzystnie uzyskac¢ je w matzenstwach i rodzinach zawar-
tych powtérnie®.

® Por. K. Kluzowa, F. Kusz, Matzenstwa powtérne w Polsce: typy — przyczy-
ny powstania — funkcjonowanie, Krakéw 1991.
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Trzeba na koniec tej czesci odpowiedzie¢ sobie na pytanie
orole subiektywnych uwarunkowahn trwatosci mat-
zenstwa irodziny zdzieckiem niepetnosprawnym.
Z nowszych badan empirycznych Ireny Kowalskiej nad czynni-
kami warunkujgcymi trwato$¢ matzenstwa (i dalej rodziny) oraz
powodujgcymi jej rozpad wynika takze wazno$¢ czynnikbw wew-
natrzrodzinnych, subiektywnych. Jej zdaniem, w rozwa-
zaniach na temat matzenstwa i rodziny wazng kwestie stano-
wig postawy matzonkoéw dotyczgce czynnikow, ktore w ocenie
warunkujg trwatosS¢ matzenstwa badztez powodujg jego
rozpad. Czynniki te znalez¢ mozna zarowno w sferze psycho-
biologicznej par matzenskich, jak tez w warunkach zewnetrznych.
W badaniu przemian rodziny i wzorcow dzietno$ci wyodrebniono
11 réznorodnych mozliwych determinant trwatosci mat-
zenstwa oraz jego rozpadu.

1. Zestawienie tych czynnikdw przedstawia sie nastepujgco:
— wzajemna wiernosg;
— wspotudziat w wykonywaniu obowigzkéw domowych
i rodzinnych;

— szacunek i wzajemne uznanie;

— dobre wspotzycie seksualne;

— wzajemne zrozumienie i tolerancja;

— zgodnosc¢ pogladow religijnych;

— wspolne zainteresowania i zamitowania;

— posiadanie dzieci;

— to samo pochodzenie spoteczne;

— odpowiednie warunki mieszkaniowe;

— odpowiednie warunki materialne.

2. Czynniki wazne dla rozpadu (separacji):

— naduzywanie alkoholu;

—brak mitosci w matzenstwie, znudzenie wzajemnym

pozyciem;

— niezgodnos$¢ charakteru;

— agresja i uzywanie przemocy;

— niezadowolenie z podziatu obowigzkow domowych

i rodzinnych;

— niewiernos$¢, zdrada;

— niezadowalajgce wspotzycie seksualne;

— niemoznos¢ lub nieche¢ posiadania dzieci;

— niezgodnos$¢ co do liczby dzieci;

— niepetnosprawnos¢ dziecka;
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— nieporozumienia wynikajgce z trudnych warunkéw

mieszkaniowych;

—nieporozumienia wynikajgce z trudnej sytuacji mieszkaniowe;.

Rézny moze byc¢ ich rozktad i nasilenie w zwigzku chocby
z zatrudnieniem, okresem trwania matzenstwa czy tez Srodowi-
skiem zamieszkania.

Obserwacja i analiza odpowiednich liczb wskazuje, ze zaréw-
no dla kobiet, jak i dla mezczyzn do czynnikbw uznawanych za
wazne dla trwatosci matzenstwa nalezy zaliczyc¢:

1. Wzajemng wierno$¢: czynnik ten uznaje za wazny 95% ogotu
kobiet oraz 91% ogétu mezczyzn.
2. Szacunek i wzajemne uznanie: poziom odsetka w grupie ko-

biet wynosi 95%, w grupie mezczyzn — 90%.

3. Wzajemne zrozumienie i tolerancja: odpowiednio 89% ogotu
kobiet i 84% ogo6tu mezczyzn uznaje ten czynnik za wazny.

4. Posiadanie dzieci: odpowiednio 83% i 76%.

5. Wspotudziat matzonka w wykonywaniu obowigzkéw domo-
wych i rodzinnych: odpowiednio 74% i 58%.

6. Odpowiednie warunki mieszkaniowe: 58% i 54%.

7. Odpowiednie warunki materialne: 57% i 52%.

Naturalnie czynnikom destabilizujgcym zycie rodzinne mozna
i nalezy przeciwdziata¢, niektore zas wymagaija terapii lub choc¢-
by psychopedagogicznego wsparcia.

Wspomaganie rodziny z dzieckiem
niepetnosprawnym jako warunek jego rozwoju

Zatrzymajmy sie teraz dtuzej nad tym, jak na proces pomaga-
nia patrzy sie z perspektywy psychologii humanistycznej. Z tego
punktu widzenia gtbwnym zadaniem pomagania jest utatwianie
wspomaganemu osiggania celow rozwojowych. Przeanalizujmy
ten proces na przyktadzie koncepcji L.M. Brammera®, zgodnie
z ktérg kontakt wspierajgcy polega na tworzeniu wspomagane-
mu warunkdéw do wszechstronnego rozwoju (a wiec pomaganiu
miodemu cztowiekowi w rozwoju).

Mozemy to przedstawi¢ na prostym schemacie:

8 Por. L.M. Brammer, Kontakty stuzgce pomaganiu. Procesy i umiejetnosci,
Warszawa 1984.
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Osobowos¢é Umiejetnosci Warunki Specyficzne
pomagajacego | Pomagajacego ulatwiajace |warunki

rozwoj rozwojowe
cechy rozumienie zaufanie dla osoby
postawy dziatanie szacunek dla spoteczenstwa
wartosci stwarzanie komfortu wolnos¢

Na osobowos$¢ pomagajgcego sktadajg sie te wszystkie ce-
chy, postawy, wartosci itp., ktére ujawnia on w swoim codzien-
nym zyciu, a nie tylko ,symuluje” w sytuacji pomocy.

Jego umiejetnosci umozliwiajg okazanie zrozumienia wspo-
maganiu, stworzenia mu sytuacji wzglednego komfortu psychicz-
nego, aby w efekcie mdgt on podjgc¢ trud w kierunku zmiany swo-
jej sytuacji zyciowe;.

Wspodtwystepowanie okreslonej osobowosci pomagajgcego
Z jego umiejetnosciami tworzy warunki utatwiajgce rozwoj wspo-
maganemu. Te warunki to miedzy innymi: poczucie zaufania do
siebie i do otoczenia, darzenie szacunkiem siebie i innych, po-
czucie bezpieczenstwa i wolnosci w realizacji siebie, poczucie
odpowiedzialnoéci za srodowisko, ktére sie wspottworzy.

| dopiero wéwczas, gdy zaistniejg powyzsze warunki, fatwo
jest zauwazyc, ze w zyciu, rozwoju i zachowaniu wspomaganego
pojawiajg sie te specyficzne wyniki, ktére bedg dobrze stuzyty
zarObwno jemu samemu, jak i spoteczenstwu, w ktérym on zyje.

Kluczowag role w tak rozumianym procesie wspomagania spet-
nia osoba wspierajgca (terapeuta). Warunkiem koniecznym jej
skutecznego dziatania jest prezentowanie w kontakcie wspiera-
jacym szesciu cech osobistych oraz pieciu warunkdéw utatwiaja-
cych rozwoj’.

Do cech osobistych naleza:

— Swiadomos¢ siebie i swojego systemu wartosci;
— przezywanie i okazywanie uczuc;
— petnienie funkcji modelowych dla wspomaganego;
— zainteresowanie ludzmi i sprawami spotecznymi;
— jasne zasady etyczne;
— poczucie odpowiedzialnosci.
Natomiast warunki utatwiajgce rozwo;j to:
— empatia;
— ciepto i opiekunczosg;

7 Por. tamze.
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— otwartos¢;
— pozytywny stosunek i szacunek dla wspomaganego;
— konkretnosc i specyficznos¢.

Zapoznajmy sie teraz blizej z powyzszymi cechami i wa-
runkami kontaktu wspomagajgcego.

Pierwszg z podstawowych cech osoby pomagajgce;j jest jej
Swiadomos$¢ siebie i swojego systemu wartosci. Pomagajgcy
powinien postawi¢ sobie dwa zasadnicze pytania: Jaki jestem?,
Jaki jest moj system wartosci?

Udzielone odpowiedzi pozwalajg nastepnie na szczere po-
kazywanie siebie osobie wspomaganej. Wiedza o sobie, 0 me-
chanizmach wiasnego dziatania stanowi najwazniejsze zabez-
pieczenie przed stosowaniem manipulacji w pomaganiu (czyli
przed wykorzystywaniem wspomaganego i samego kontak-
tu z nim do zaspokajania w sposéb nieetyczny wiasnych po-
trzeb). Ponadto pozwala ona na samokontrole, czy nie do-
chodzi do ograniczania wolnosci i odpowiedzialnosci osoby
wspomagane;j.

Samoswiadomo$s¢ pomaga rowniez w powstrzymywaniu sie
przed stosowaniem ocen i etykiet, albowiem wtasne doswiad-
czenia zwigzane z pogtebianiem samowiedzy umozliwiajg wy-
razne zroznicowanie miedzy opisem zachowania a jego wartos-
ciowaniem. Z kolei jasny system wartoSci utatwia zachowanie
dystansu i przejawianie toleranciji, chroni bowiem przed projek-
cjg i generalizowaniem.

Kolejng cechg pomagajgcego jest to, iz doswiadcza on prze-
zy¢ uczuciowych, ktére sg miedzy innymi efektem kontaktu z oso-
bg wspomagang. Swiadomo$é wtasnej emocjonalnosci wigze
sie z koniecznoscig akceptacji uczu¢ oraz umiejetnoscig ich ko-
munikowania w sposob bezpieczny dla siebie i wspomaganego.
Pozbawianie sie uczu¢ lub wmawianie sobie, iz pomagajgcy po-
winien by¢ ,zimny” i zdystansowany, prowadzi z jednej strony do
zaniku wrazliwosci, z drugiej za$ strony do niekontrolowanych
przeniesien i projekciji.

Nastepnie L.M. Brammer wskazuje na fakt, iz pomagajacy
dostarcza wspomaganemu wzorcow zachowan (i to niezaleznie
od tego, czy tego chce, czy nie). Z tego tez powodu niezwykle
istotne jest, aby pomagajgcy prowadzit konstruktywne i satys-
fakcjonujgce go zycie osobiste i spoteczne, gdyz dzieki temu
uniknie pokusy kompensowania sobie wtasnych niedostatkow
w Swiadczeniu pomocy oraz w sposob najbardziej wymierny
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zakomunikuje wspomaganemu, iz sam praktykuje to, o czym
mowis.

Czwarta cecha to zainteresowanie ludZzmi i problemami spo-
tecznymi. Wigze sie ona z dwoma zagadnieniami. Po pierw-
sze, chodzi o odpowiedz na pytanie: Dlaczego pomagam?,
a wiec o odnalezienie elementdéw altruistycznych i prospotecz-
nych w dziataniach pomocnych. Po drugie chodzi o gromadze-
nie wiedzy na temat mechanizméw funkcjonowania cztowieka
i spotecznosci ludzkiej, co wtornie podnosi skutecznos¢ pomocy.

Kolejng cechg sg zasady etyczne pomagajgcego. W tym przy-
padku chodzi o maksymalng jasnosS¢ swoich norm moralnych,
zasad zycia spotecznego oraz norm profesjonalnych (lub nie-
profesjonalnego pomagania). Truizmem jest bowiem stwierdze-
nie, iz pomagajacy tak traktuje wspomaganego, jaki jest jego
zasOb zasad etycznych. Waga tego zagadnienia znalazta swo-
je odbicie w praktyce formalizowania r6znych kodeksoéw etycz-
nych, jakie opracowujg poszczegoélne grupy profesjonalnego
i nieprofesjonalnego wspomagania. Warunkiem Swiadczenia po-
mocy jest przestrzeganie takiego kodeksu, jego ztamanie za$
pocigga za sobg zréznicowane sankcje, po zakaz wspomagania
wigcznie.

Ostatnia z podstawowych cech osobistych pomagajgcego to
jego poczucie odpowiedzialnosci. Obejmuje ono zaréwno odpo-
wiedzialnoS¢ za wtasne dziatania, jak i za zachowania wspoma-
ganego (proporcjonalnie do jego poziomu odpowiedzialnosci).
Doktadnie charakteryzuje to L.M. Brammer, ktéry stwierdza, iz
pomagajacy zachowuje sie w sposdb odpowiedzialny i etyczny
wowczas, gdy

réwnowazy dobro wspomaganego i oczekiwania spoteczne. Zna
i respektuje swoje osobiste mozliwosci, takze nie obiecuje nie-
realistycznych efektéw. Kieruje wspomaganych do specjalistow,
gdy jego wiasne ograniczenia i potrzeby wspomaganego wyma-
gajg tego; utrzymuje kontakt do momentu, kiedy specjalista nie
przejmie odpowiedzialnosci za sytuacje®.

Druga grupe zmiennych stanowig warunki utatwiajgce rozwo;.
Opierajgc sie na pracach C. Rogersa, C. Truaxa, F. Carkhuffa

8 Por. tamze.

% Tamze, s. 36-37. 87
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czy R. Coombsa, L.M. Brammer'® wskazuje na pie¢ gtéwnych
zmiennych. Sg to:

Empatia pomagajgcego — jako gtbwny sposob rozumienia
wspomaganego i sprawiania, ze czuje sie on zrozumiany. Poma-
gajacy widzi Swiat w sposoéb, w jaki spostrzega go wspomaga-
ny, to znaczy zgodnie z jego wewnetrznym systemem odniesie-
nia. Pomagajgcy nie moze jednak zatraci¢ wiasnej tozsamosci
i obiektywizmu. Gtéwnym kryterium powodzenia empatii poma-
gajgcego jest jej uzytecznos¢ dla wspomaganego: zrozumienie
samego siebie, a w konsekwencji nabycie zaufania do wtas-
nej umiejetnosci rozwigzywania probleméw i podejmowania
konstruktywnych decyzji.

C. Traux i F. Carkhuff™ podkres$lajg, ze postawa empatii
w kontakcie wspomagajgcym moze osiggac rézne nasilenie —
od bardzo niskiego do bardzo wysokiego. Przedstawiajg to w for-
mie 5-stopniowej skali, a mianowicie:

1. Ekspresja stowna i zachowanie pomagajgcego nie dorow-
nuje lub znacznie odbiega od ekspresji stownej i zachowania
wspomaganego w tym sensie, Zze komunikuje znacznie mniej
o uczuciach i doswiadczeniach wspomaganego, niz zakomuniko-
wat sam wspomagany. Awiec: pomagajgcy czyni wszyst-
ko, tylko nie wyraza, ze stucha, rozumie i reaguje
na najbardziej nawet oczywiste uczucia wspo-
maganego. Odbiega to w sposéb znaczgcy od tego,
co komunikuje wspomagany.

2. Pomagajgcy reaguje na wyrazane przez wspomagajgcego
uczucia, ale czyni to w taki sposob, ze odejmuje od przekazu
wspomaganego widoczny efekt. A wiec: pomagajgcy wyka-
zuje sktonnos¢ do odpowiadania nie na to, co wyraza
czy wskazuje wspomagany.

3. Ekspresja pomagajgcego w odpowiedzi na ekspresje wspo-
maganego jest w zasadzie poréwnywalna z ekspresjg wspo-
maganego w tym sensie, ze zasadniczo wyrazajg one ten sam
efekt i znaczenie. A wiec: pomagajgcy reaguje w ten
sposo6b, ze ani niczego nie odejmuje, ani nie do-
daje do ekspresji wspomaganego. Nie reaguje do-
ktadnie na to, co rzeczywiscie wspomagany czuje

0 Por. tamze.

" C. Traux, F. Carkhuff, Toward effective counseling and psychotherapy:
training and practice, Chicago 1967.
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pod powierzchownymi uczuciami, wykazuje jednak
chec¢ i otwartos¢, aby to uczynic. Jestto minimalny sto-
pien funkcjonowania utatwiajgcego dziatania interpersonalne.

4. Odpowiedzi pomagajgcego wzbogacajg ekspresje wspo-
maganego w taki sposéb, ze wyrazajg uczucia gtebsze, niz sam
wspomagany byt w stanie to wyrazi¢. Awiec: reakcje poma-
gajgcego wzbogacajg ekspresje wspomaganego
w gtebsze uczucia i znaczenia.

5. Reakcje pomagajgcego znacznie wzbogacajg uczucia
i znaczenia ekspresji wspomaganego w taki sposob, ze wyra-
zajg doktadnie gtebokie uczucia wspomaganego, do ktérych wy-
razenia on sam nie byt zdolny bgdz tez — w przypadku gtebokiej
autoeksploracji wspomaganego — sg wyrazem petnej empatii
w najtrudniejszych momentach. Awiec: pomagajgcy dziata
z petng Sswiadomoscig tego, kim jest druga osoba,
z szerokim i doktadnym empatycznym rozumie-
niem jej najgtebszych uczud.

,»Ciepto i opiekunczos¢ pomagajgcego”. Terminy te odnoszag
sie do podstawowych jakosci odpowiedzi emocjonalnej pomaga-
jacego. Ciepto jest warunkiem przyjaznych uczuc¢ i uwagi, ktéra
manifestuje sie usmiechem, kontaktem wzrokowym i zachowa-
niami niewerbalnymi. Opiekunczos¢, blisko zwigzana z cieptem,
jest jednak czyms$ trwalszym i intensywniejszym emocjonalnie.
Oznacza okazywanie gtebokiego i prawdziwego zainteresowa-
nia tym, co stanowi dobro dla wspomaganego. Akt opiekowania
sie ma réwniez silne zabarwienie emocjonalne, jest sposobem
powiedzenia ,lubie cie”.

Dla pomagajacego jest wiec istotne, jak duzo ciepta ma oka-
zywac na roznych etapach procesu pomagania. Musi on by¢
bowiem swiadomy, ze utatwia ono bgdz utrudnia zachowanie
emocjonalne wspomaganego. Nalezy wiec postepowacé odpo-
wiednio do sytuaciji.

,»Otwartos¢ pomagajgcego”. Jednym z gtéwnych celdéw po-
czatkowego okresu w procesie pomagania jest zachecanie
wspomaganego do otwartego wyrazania swoich mysli i uczuc.
Takie odstoniecie sie jest zwigzane rowniez z otwartoscig po-
magajgcego, poniewaz powinien on w szczery sposob ,od-
stoni¢” swoj stosunek do wspomaganego. Obowigzuje tutaj
prawidtowosc¢: im wyzszy stopien wzajemnej otwartosci po-
magajgcego i wspomaganego, tym wyzszy poziom zaufania
miedzy nimi.
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,»Pozytywny stosunek i szacunek pomagajgcego”. Cechy te
okreslajg nie tylko postawe gtebokiego zainteresowania pomaga-
jacego dobrem wspomaganego, ale rowniez szacunek dla jego
indywidualno$ci i warto$ci jako osoby. Oznacza to postawe nie-
oceniajgcyg i pozbawiong zastrzezen. Dzieki temu wspomagany
ma swobode bycia sobg i bedzie za to szanowany.

,»Konkretnoé¢ i specyficznos¢ pomagajgcego”. Podstawowym
warunkiem ufatwiajgcym doktadng i jasng komunikacje sg sta-
rania pomagajgcego, aby by¢ konkretnym, a nie ogolnikowym
i niejasnym.

Analizujgc potrzeby oséb poszukujgcych wsparcia, L.M. Bram-
mer wyrdznit trzy grupy umiejetnosci pomagania, a w ich ramach
podgrupy oraz poszczegdlne umiejetnoéci. Sg to:

— umiejetnosci rozumienia obejmujgce: stuchanie, prowadzenie,
odzwierciedlanie, podsumowywanie, konfrontowanie, interpre-
towanie i informowanie;

— umiejetnosci zapewniania komfortu i postepowania w sytuac;ji
kryzysu obejmujgce: wspieranie, interweniowanie w kryzysie,
skupianie sie i kierowanie;

— umiejetnoéci pozytywnego dziatania obejmujgce: rozwigzy-
wanie probleméw, podejmowanie decyzji oraz zmienianie
zachowania 2.

Aby profilaktyka byta skuteczna, musi nosi¢ cechy catoscio-
we, kompleksowe. Pod tym okresleniem kryjg sie takze czynno-
&ci jak: ustalenie etiologii danego zjawiska patologicznego, pra-
widtowosci jego rozwoju, okres$lenie istoty zmian, a nastepnie
poszukiwanie sposobdw likwidacji przyczyn. W pracy profilak-
tycznej niezbedne jest oszacowanie wystepowania niekorzyst-
nego zjawiska oraz zdiagnozowanie go w jak najwczesniejszym
stadium, co zwieksza potencjalne szanse profilaktyki.

Profilaktyka opiera sie na powszechnie przyjetym zatozeniu,
ze kazde dziecko ma prawo do opieki i wychowania zapewnia-
jacych mu mozliwosci i warunki najpetniejszego rozwoju jego
potencjatu osobowosciowego i intelektualnego.

Méwigc o sferach rozwojowych dziecka w Swietle zaburzen
emocjonalno-spotecznych, zwracamy uwage na to, iz prawidto-
wy rozwéj psychofizyczny dziecka ma charakter progresywny,
a wiec obejmuje progresje zmian ilosciowych i jakosciowych
wraz ze wzrastaniem i dojrzewaniem w ustalonym porzgadku

2 Por. Kontakty stuzgce pomaganiu. Procesy i umiejetno$ci, dz. cyt.
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i w okre$lonym tempie. Jednakze, jak juz wspomniano, rozwoj
ten nie jest wytgcznie biologicznym samorzutnym rozwojem, ale
takze zwigzany jest z wlasnym doswiadczeniem zyciowym dzie-
cka, ktore nabywa w wyniku oddziatywania srodowiska spotecz-
nego — najpierw srodowiska rodzinnego, a pézniej rowiesnicze-
go. O nieréwnosci rozwoju mowimy wowczas, gdy obserwujemy
oproznienia lub zaktdcenia rozwoju w jednej ze sfer psychofi-
Zycznego rozwoju przy prawidtowym ogolnym poziomie odpo-
wiednim dla wieku pozostatych sfer rozwoju 3.

Nierownosc¢ rozwojowa moze by¢ nastepstwem dwoéch zasad-
niczych czynnikéw: przyczyn biopsychiczne oraz ekonomiczno-
spoteczne srodowiska spotecznego dziecka.

Zaburzenia rozwoju w sferze biopsychicznej mogg by¢ na-
stepstwem mikrouszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego,
ktoére mogty nastgpi¢ w okresie ptodowym, w czasie porodu lub
w pierwszych miesigcach zycia dziecka. Zas wsréd czynnikdw
ekonomiczno-spotecznych wymienia sie warunki materialne
i mieszkaniowe rodziny, rozpad strukturalny i atmosfere rodzi-
ny, niski poziom intelektualny i kulturalny rodzicow, niewtasciwg
postawg wobec dziecka, brak zrozumienia w zaspakajaniu po-
trzeb dziecka, brak zainteresowania pracg szkolna dziecka.

Chociaz wptyw tych czynnikéw na zaburzenia emocjonalno-
-spoteczne wykazaty badania'4, to jednak nie mozna w sposéb
jednoznaczny okresli¢, w jakich relacjach pozostajg one w sto-
sunku do siebie i jakie sg patomechanizmy ich wptywu na dalszy
rozwoj dziecka niepetnosprawnego.

— SLOWA KLUCZOWE — DESTRUKCYJNE ZABURZENIA ZACHOWANIA,
PROFILAKTYKA

'3 Por. M. Bogdanowicz, Integracja percepcyjno-motoryczna. Teoria — diag-
noza — terapia, Warszawa 1997.

" Por. H. Spionek, Zaburzenia rozwoju uczniéw a ich niepowodzenia szkol-
ne, Warszawa 1985. 9 1
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SUMMARY

KaziMmiERz JACEK ZaBrockl, Emotional and Social Disorders
among Children in Disabled Families and Preventing Them

The author of the article observes that compared to the so-
cial, economic and political changes taking place, the number of
young people revealing various kinds of developmental as well
as educational disorders is increasing. It is stressed that all kinds
of deformations, illnesses, destructive behaviour disorders carry
individual restrictions and disturb the harmonious state of social
functioning. Therefore, to begin with, the necessity to undertake
preventive measures is indicated. They are supposed to enable
children and youth to discover normal and integral development;
to facilitate social relations in the local environment and limit the
negative influence of individuals and groups exhibiting pathologi-
cal and antisocial character. They should also support in an op-
timal and satisfying manner welfare and educational processes
in the family, school and after-school environment.

The author focuses his deliberations on the family environ-
ment. It is emphasized that the family is the basic and most es-
sential place for a child to live and develop physically, emotion-
ally, intellectually, sexually, morally, spiritually. At the same time,
the author warns us against the risks and dangers that the family
is exposed to. He points to a number of factors which are condu-
cive to the proper family functioning or cause family disintegration
and dysfunctionality. Among the reasons for family destabiliza-
tion he enumerates the changes in the structure leading to the
irrelevance of the traditional family model, the changes in men-
tality resulting from the “break of the chain of tradition” and the
break in personal values in the family by consumerism.

Special attention is directed towards the family with a disa-
bled child. From the perspective of humanistic psychology, on
the example of L.M. Brammer’s concept, according to which
supporting relation will consist in creating for the supported (a
disabled person) the conditions for versatile development, the
author introduces the process of supporting a family with a dis-
abled child. He stresses the key role played by a supporting
person (the therapist). Among their personal qualities he dis-
tinguishes: the awareness of oneself and one’s own system of
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values, experiencing and expressing emotions, performing model
functions for the supported, interest in people and social issues,
clear ethical principles and the sense of responsibility. He also
points to the conditions facilitating development including em-
pathy, warmth and protectiveness, openness, positive attitude
and respect for the supported as well as matter-of-factness and
specificity.

Kazimierz Jacek Zabtocki, profesor pedagogiki rewalidacyjnej
i specjalnej Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyrskiego w War-
szawie; Kierownik Katedry Psychologii Rehabilitacji i Rewalidaciji
UKSW. Dziatalno$¢: podstawy filozoficzno-teologiczne pedagogi-
ki chrzeScijanskiej; psychosocjologiczne uwarunkowanie postawy
dialogu i rozwoju 0s6b niepetnosprawnych.



