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Z wyksztafcenia magister pedagogiki specjalnej ze specjalnoscia tyflopedagogiki, magister pedago-
giki wczesnoszkolnej oraz licencjat pedagogiki opiekunczej. Absolwentka podyplomowych studiow
,Nauczanie jezyka angielskiego na poziomie wczesnoszkolnym”. Aktualnie doktorantka w Zaktadzie
Psychopedagogiki Specjalnej UMCS. Uczestniczka wielu konferencji o tematyce edukacyjnej, w tym
miedzynarodowych. Wspoétautorka publikaciji Z nieobecnym ojcem w tle w czasopismie ,Psycho-
logia w szkole” 2011. Zostata wyrdzniona przez Rektora UMCS za bardzo dobre wyniki w nauce
podczas studiow. Jako stypendystka programu The Lifelong Learning Programme — Erasmus ukon-
czyta kurs pedagogiczny ,TJommorow’s Education Today” w Holandii, gdzie odbyta rowniez praktyki
nauczycielskie. Od roku prowadzi firme ,Panda For Kids” o profilu edukacyjnym zajmujgca sie or-
ganizowaniem i prowadzeniem zaje¢ z . angielskiego dla dzieci w wieku przedszkolnym. Interesuje
sie zagadnieniami dyskryminacji osob niepetnosprawnych, inkluzjg w edukacji uczniow w niepetno-
sprawnoscig wzrokowa, problemami wspétczesnego ojcostwa, dydaktykg jezyka angielskiego.

Rola ojca w procesie wychowania dziec-
ka zostata ujeta w badaniach i doceniona
w dyskursie naukowym stosunkowo nie-
dawno. Dotychczas analizom podlegaly
relacje i problemy bedace udziatem matki
i dziecka, tak jakby ojciec byt ,,niewidzial-
nym” czlonkiem rodziny, a jego rola wy-
chowawecza znikoma i niewiele znaczgca.
W kontekscie ojcostwa w rodzinach wy-
chowujacych dziecko niepeinosprawne
pozycja ojca byla jeszcze bardziej margi-
nalizowana takze na plaszczyznie insty-
tucjonalnej — terapeuci i specjalisci nie
dostrzegali bowiem w jego osobie poten-
cjatu wychowawczego, opiekunczego czy
rewalidacyjnego w takim zakresie, w ja-
kim akcentowato si¢ te walory u matek.
Jak pokazuje praktyka zycia codziennego
i nieliczne badania naukowe, sytuacja oj-
cow dziecka z niepelnosprawnoscig jest
bardzo ziozona i odbierana przez nich
jako trudna. Silne i czesto negatywne

emocje okreslajg ksztalt, jaki w nieustan-
nym procesie opiekunczo — wychowaw-
czym przybierajg ich postawy wzgledem
dziecka, a nietypowe problemy i sytuacje
reorganizujg dotychczasowe zycie cate-
go systemu rodzinnego oraz redefiniujg
samo ojcostwo i jego istote. Wediug H.
Cudaka' role rodzicielska nalezaloby ro-
zumie¢ jako ,.swoiste, w miare stale za-
chowanie rodzicéw — oczekiwane przez
dzieci”. Stalo$¢ ojcowskiego wzoru za-
chowania jest ustanawiana przez pew-
ne nadrzedne obszary funkcjonowania
w sferach: psychologicznej, spolecznej
czy kulturowej. Ojcostwa w swoim wy-
miarze pedagogicznym nie mozna zatem
odrywa¢ od kontekstéw kulturowych,
genderowych — stad tez meskos¢ i funk-
cjonowanie w rolach piciowych beda
kategoriami szerszymi. Ojcostwo jako
ustalony i praktykowany wzorzec zacho-
wania bedzie takze wypadkowa cech oso-
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bowosciowych, funkcjg realizowania sie
ojca jako czlowieka.

SYTUACJA OJCOW W RODZINACH
Z DZIECKIEM NIEPELNOSPRAWNYM
Powszechnie uwaza sie, ze rodzic po-
winien kochaé¢ swoje dziecko bezwarun-
kowo, a milo$¢ ta objawia sie naturalnie
i instynktownie. Rzeczywisto$¢ pokazu-
je, ze nie wszystkim rodzicom zaakcep-
towanie swojego dziecka takim, jakie
jest przychodzi z tatwoscig, istnieje wie-
le powodéw, dla ktérych sa w stanie je
odtraci¢, unikaé, lekcewazy¢ — jednym
z nich moze by¢ niepeinosprawnosc.
Dziecko niepelnosprawne moze nie od-
powiada¢ skonstruowanym przed jego
urodzeniem oczekiwaniom rodzicow,
stad tez budowanie pozytywnego sto-
sunku wobec niego wymaga nieraz czasu
i wysitku. Ponadto lansowany przez spo-
feczenstwo komercjalny system wartosci
spychajacy na margines jednostki ,nie-
produktywne” stawia rodzicéw dziecka
niepeinosprawnego w sytuacji konflikto-
wej. Przezywaja sprzeczne uczucia iden-
tyfikujac sie z potrzebami dziecka stojac
w opozycji do wartosci cenionych w spo-
teczenstwie?. Akceptacje dziecka i rados¢
rodzicielstwa przy¢miewajg trudnosci
w postaci niewiedzy, braku doswiadczen
i umiejetno$ci wychowywania dziecka
specjalnej troski. I. Obuchowska pisze, ze
»(...) doswiadczenia wyniesione z wia-
snego domu rodzinnego, jak réwniez ru-
tyna zdobyta w trakcie wychowywania
dzieci zdrowych, w przypadku wychowy-
wania dzieci niepelnosprawnych s nie-
wystarczajace®”. Nawet dla do$wiadczo-
nych rodzicéw koniecznosciag moze by¢

ustosunkowanie sie na nowo wobec sto-
sowanych praktyk wychowawczych oraz
swych uczué. Przyjecie prawidlowych
postaw wobec dziecka niepelnosprawne-
go jest elementem niezwykle waznym,
pierwszym, poczatkowym etapem po-
myslnego procesu rehabilitacji. Jego brak
nie tylko nie ulatwia, ale wrecz blokuje
jakiekolwiek pozytywne zmiany. To wia-
$nie akceptujgca postawa rodzicielska
jest zrebem, gléwnym budulcem wiasci-
wych relacji dziecko — rodzic i z niej tez
wynika prawidtowy dobér metod i tech-
nik wychowawczych. Jednak kumulacja
innych probleméw: ekonomicznych,
zwigzanych z postawami otoczenia, ze
zmudnym procesem leczenia i rehabili-
tacji moga utrudniac¢ akceptacje dziecka,
co sie wigze z wyzwoleniem w rodzicach
innych nieprawidlowych wzgledem nie-
go postaw. M. Ziemska definiuje posta-
we rodzicielska jako ,nabyta strukture
poznawczo - uczuciowo — wolicjonalng
ukierunkowujacg zachowanie sie rodzi-
cow wobec dziecka*”. Ponadto zdaniem
autorki zachowania rodzicéw wzgledem
dziecka, aby zostaly uznane za postawe
muszg posiada¢ pewne cechy: zawieraé
tadunek uczuciowy, ktéry determinuje
dziatanie w stosunku do dziecka, stalos¢
komponentu emocjonalnego, plastycz-
no$¢ — uzalezniong od rozwoju i zmian
zachodzacych w dziecku. Cytowana de-
finicja pokazuje, ze nabywanie postaw
rodzicielskich ma charakter procesual-
ny, wynika z uczenia sie i zdobywania
doswiadczen zyciowych. Ponadto kaz-
dy z komponentéw moze rozwijaé sie
w réznym stopniu, a wiec wazne dla po-
wstania pelnej i zintegrowanej postawy
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jest to, aby poglad, dzialanie i ekspresja
funkcjonowaty paralelnie. Postawa rodzi-
cielska nie jest wiec konstruktem stalym
i niezmiennym, podlega modyfikacjom
ze wzgledu na dynamike w rodzinnym
systemie.

]AKOS'CIOWE BADANIA WEASNE
Odmienno$¢ zadan przypisanych do
roli ojca w rodzinach z dzieckiem nie-
pelnosprawnym oraz mnogos$¢ sytuacji
trudnych moze mie¢ zwigzek z posta-
wami rodzicielskimi prezentowanymi
przez ojcéw. W badaniu tychze postaw
wzielo udziat 10 ojcéw wychowujacych
dziecko z niepeinosprawnoscig, ktdérzy
wypelnili kwestionariusz M. Ziemskiej
oraz uczestniczyli w wywiadach indy-
widualnych. Kwestionariusz skiladat sie
z 41 pytan, wobec ktérych respondenci
ustosunkowywali sie wybierajgc odpo-
wiedzZ na czterostopniowej skali. Pytania
proponowane przez M. Ziemska wynika-
ja z koncepcji postaw rodzicielskich jej
autorstwa. Twierdzenia zostaly przypo-
rzadkowane do czterech skal: gérowa-
nie, bezradno$¢, koncentracja, dystans,
bedacych gtéwnymi typami zaburzen

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

kontaktu z dzieckiem. Uzyskanie wyso-
kich wynikéw, w przeliczeniu na warto-
$ci stenowe w obrebie okreslonych skal
wskazuje na wystepowanie u rodzica da-
nego typu postawy negatywnej. Uzyski-
wanie wynikéw niskich jedynie sugeruje
wystepowanie wiasciwych postaw ro-
dzicielskich, narzedzie nie jest przezna-
czone do ich identyfikacji i pomiaru.
Badana grupa jest bardzo zréznicowana
pod wzgledem wieku czy typu niepeino-
sprawnosci dziecka. Przyczyng tego jest
fakt, ze jedynym kryterium doboru mez-
czyzn do badania bylo samo posiadanie
dziecka z niepelnosprawnos$cig. Grupa
badanych jak i ich dzieci zostata scharak-
teryzowana z uwzglednieniem podsta-
wowych danych w ponizszej tabeli.
Oprécz podstawowych danych zawar-
tych w tabeli kazdy przypadek wyma-
ga omoéwienia go w kontekscie bardziej
szczegélowych informacji uzyskanych
podczas indywidualnego wywiadu z ba-
danym. Interpretacja odpowiedzi pocho-
dzacych z kwestionariusza M. Ziemskiej
wzbogacona o swobodne wypowiedzi
ojcéw podczas wywiadu indywidualne-
go ujawnila réznorodno$é i swoistg oso-

L. | Wikstatenie | wiek | "PMPEIEEERO | T | camiestanis | cnecka | drieda
1 wyzsze 32 Autyzm 1 Miasto Ch. 5
2 zawodowe 36 MPD 2 Wies Ch. 5
3 Srednie 36 MPD 1 Miasto Dz. 8
4 wyzsze 40 MPD 2 Wies Ch. 7
5 wyzsze 29 MPD 1 Miasto Dz. 4
6 zawodowe 38 Rdzeniowy zanik miesni 1 Miasto Ch. 6
7 zawodowe 37 Uposledzenie umystowe 2 Wies Ch. 9
8 zawodowe 48 Niedostuch 2 Wies Dz. 23
9 wyzsze 35 Zespot Downa 2 Miasto Ch. 7
10 Srednie 46 Uszkodzenie mdzgu 3 Miasto Dz. 17




bliwos$¢ obrazéw ojcostwa w rodzinach
z dzieckiem niepeinosprawnym.

OBRAZ 1. OJCOWSKA MILOSC ,,NIE
ODWZAJEMNIONA” W OBLICZU
WYCHOWYWANIA DZIECKA
AUTYSTYCZNEGO.

Pierwszy z badanych mezczyzn jest
trzydziestodwuletnim ojcem autystycz-
nego chlopca. Syn ma 5 lat, autyzm zdia-
gnozowano u niego gdy rozpoczat eduka-
cje w przedszkolu. We wcze$niejszych fa-
zach rozwoju rodzice nie zauwazali u nie-
go niepokojacych objawéw. Okolo 2 roku
zycia chlopiec zaczal przejawia¢ pewne
nietypowe zachowania: nie reagowal na
swoje imie, oddalat sie od rodzicéw i in-
nych ludzi, a z czasem pojawialo si¢ ich
wiecej: opézniona mowa, przywigzanie
do tych samych bajek, zabaw, rzeczy, brak
zainteresowania ludzmi. W przedszkolu
dziecko nie bralo udzialu w zajeciach,
nie rysowatlo, nie $piewalo, nie bawilo
sie w zabawy zespolowe, nie potrafiio
za pomoca siéw wyrazi¢ swoich potrzeb.
Poczatkowo synem wiekszo$¢ czasu
opiekowat sie ojciec z niewielka pomoca
babci. Taki podzial opieki nad dzieckiem
wynikat z czasu pracy i zawodu rodzicow:
matka jest pielegniarka i w pracy spedza
duzg ilo$¢ czasu, ojciec cze$¢ pacy wyko-
nuje w domu - jest zatrudniony w agencji
reklamowej.

Badany uzyskat niskie wyniki w skalach
,gorowanie” 1 ,bezradnos$¢”. Chtopiec
nie jest wiec wychowywany przy uzyciu
nadmiernego rygoru, surowego karania
— wobec dziecka autystycznego te meto-
dy zwykle nie przynosza oczekiwanego
rezultatu. Badany ojciec nie jest tez bez-
radny wobec zachowan dziecka, niezdol-
ny do kierowania nim czy tez wplywania

na nie. Przecietne wyniki pojawily sie
jednak w skali ,dystans”. Punktowane
odpowiedzi w zakresie tej skali moga
by¢ ttumaczone specyfika funkcjonowa-
nia dziecka z autyzmem. Badany uznat
za raczej bledne stwierdzenie ,dzieciom
mozna zostawi¢ swobode przychodzenia
i wychodzenia z domu bez opowiadania
sie” — nieoczekiwane i nieprzewidywalne
zachowania takiego dziecka wymagaja
podwyzszonej kontroli, nadzoru i poste-
powania wedlug planu. Jako raczej stusz-
ne respondent okreslit zdanie: ,,spedzanie
z dzieckiem czasu po pracy to dobry od-
poczynek”. Badany ojciec nie byt do konca
przekonany co do stusznosci tego stwier-
dzenia, gdyz ze wzgledu na specyfike
swojej pracy jest w stanie wykonywaé
ja jednoczesnie opiekujac sie dzieckiem
w domu. Tego typu ,podwdjne” obcig-
zenie obowigzkami moze by¢ stresujace
i meczace. Ponadto wspominat on o cze-
stym wstawaniu w nocy, gdyz chiopiec
czasami budzi sie i nie moze zasngé az
do rana. Zabawa z dzieckiem autystycz-
nym jest szczegdlnie trudnym zadaniem,
nie ma w niej bowiem ustalonych regui,
czesto jest oparta na wielokrotnym po-
wtarzaniu tej samej czynnosci — niewie-
le ma wiec wspélnego z odpoczynkiem
dla osoby dorosiej. Te obcigzajaca sytu-
acje nieustannie wzmacnia niemoznos¢
wypracowania sobie przez rodzica wy-
raznego obrazu swojego dziecka - ojciec
czy matka nie mogg by¢ do konca pew-
ni, ze naprawde dobrze je znajg. ,Para-
doksy w funkcjonowaniu prowadza do
tego, ze zachowanie dziecka jest trudne
do przewidzenia nawet w zwyklych, co-
dziennych sytuacjach. Dzieki rozwojowi
w pewnych obszarach stworzone zostaja
pozory normalnosci. Sprawia to, ze stres

> E. Pisula, Dzieci z autyzmem, [w:] . Obuchowska, Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, WSiP, War-
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z powodu zaburzen jest jeszcze wiek-
szy (...)”. Rodzice dzieci autystycznych
narazeni sg ponadto na do$wiadczanie
tzw. ,milosci nie odwzajemnionej®”,
gdyz dziecko takie, na skutek zaburze-
nia, moze ich traktowac instrumentalnie,
nie zauwaza¢, nie nawigzywac kontaktu
wzrokowego. Wyniki otrzymane za po-
moca kwestionariusza M. Ziemskiej zwra-
caja uwage na nadmierng koncentracje
uczuciowg na dziecku przebadanego ojca
— jego odpowiedzi wskazujg bowiem na
wysoki wynik w skali ,koncentracja”.
Autorka narzedzia nadmierng koncentra-
cje rodzicow na dziecku charakteryzuje
w nastepujacy sposéb: ,[...] uczuciowa
nierozigczno$¢, pelne zaabsorbowanie
dzieckiem, tak dalece, ze ojciec czy matka
istniejg niemal wylgcznie w roli rodzica,
a caly dom obraca sie wokéi dziecka™.
Takq postawe mozna ttumaczy¢ zaburze-
niem funkcjonowania dziecka, niemniej
jednak wyreczanie go i ograniczanie jego
samodzielno$ci moze utrwala¢ deficy-
ty rozwojowe. Badany za raczej stuszne
uznal stwierdzenia: ,delikatne dziecko
wymaga specjalnej ochrony przed innymi
dzie¢mi” czy tez ,dbalo$¢ o dziecko wy-
maga dawania mu drogich owocéw i réz-
nych drogich rzeczy”. Oczywiscie autyzm
moze by¢ w tym przypadku czynnikiem
fagodzacym i usprawiedliwiajacym takie
podejscie — dziecko ma problemy w rela-
cjach z innymi dzie¢mi, moze by¢ przez
nie dyskryminowane, izolowane a spe-
cjalna dieta jest dosy¢ kosztowna. Bar-
dziej jednak skuteczne i wiasciwe jest po-
dej$cie zupelnie przeciwne — nie ochrona

dziecka przed réwiesnikami, ale zacheca-
nie do kontaktu z nimi, nie obdarowywa-
nie go drogimi rzeczami, zabawkami, ale
objasnianie mu najprostszych elemen-
téw rzeczywisto$ci. Postawa nadmiernej
koncentracji w spolecznym postrzeganiu
przypisywana jest gléwnie matkom za$
badania empiryczne wykazujg wyste-
powanie bardziej pozytywnych postaw
wobec dziecka z autyzmem u rodzicéw
plci zenskiej®. Poglady wychowawcze ba-
danego mezczyzny sa dowodem na to, ze
ojcowie rowniez potrafia nadmiernie po-
$wiecac sie sprawom dziecka. W kontek-
$cie analizowanego przypadku sytuacja
ta moze wynikac¢ z podziatu obowigzkéw
w rodzinie wyznaczonych, elementem
strukturalnym rodziny, jakim jest praca
rodzicéw. To wlasnie ojciec wiecej cza-
su spedza w domu, a na nim spoczywa
wiekszo$¢ obowigzkéw opiekunczych
i wychowaweczych. Za zrozumiaty uwaza
on tez staly lek matki, ze dziecku moze
sie co$ sta¢, tym samym przyznaje sobie
prawo do takiego leku. Badania E. Pisu-
li* dotyczace poziomu leku u rodzicéw
dzieci autystycznych dowodza wyzszego
poziomu generalnego leku u tej grupy, co
z kolei moze obniza¢ odporno$¢ rodzica
na stres. Nieprzewidywalno$¢é zachowan
dziecka z autyzmem powoduje, ze kazda
czynno$¢ niesie ze sobg pewien stopien
ryzyka. Nawet jes$li w pewnym sensie
nadmiernie chronigca, skoncentrowang
postawe ojca da sie usprawiedliwié szcze-
golng sytuacja wynikaja z zaburzenia
rozwojowego dziecka to nadal ten rodzaj
postawy pozostaje biedny: ,(...) nie ma

M. Koscielska, Oblicza uposledzenia, PWN, Warszawa 1995, s. 62.
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potrzeby, dla ktérej istote wychowania
dzieci niepeinosprawnych nalezaioby uj-
mowac¢ odmiennie niz czyni sie to w od-
niesieniu do dzieci zdrowych™?°.

OBRAZ 2. BEZSILNOSC OJCA W OBLICZU
WYCHOWANIA DZIECKA Z MOZGOWYM
PORAZENIEM DZIECIECYM.

Badany ojciec piecioletniego dziecka
z porazeniem mozgowym ma 36 lat i za-
wodowe wyksztalcenie. Choroba dziecka
objawia sie poprzez czterokonczynowy
niedowiad i znacznymi trudno$ciami
w mowie. Zaburzenia postawy i ruchéw
dotycza calego ciala: glowy, tulowia
i konczyn. Lekarze orzekli ciezki stopien
mozgowego prazenia. Chlopiec nie utrzy-
muje postawy pionowej moze tylko lezeé¢
i z pomoca siedziec.

Odpowiedzi badanego ojca wskazujg na
niski wynik w skali ,,gérowanie”, przeciet-
ny w skali ,dystans” i wysoki w skalach
,koncentracjai,bezradno$¢”. Bezradno$¢
zwigzana jest z uleglym nastawieniem ro-
dzica, co zdaniem M. Ziemskiej!! wigze sie
z postepowaniem nacechowanym miek-
koscia, nieudolnoscig czy niezdolnoscia
do kierowania dzieckiem przy nielicznych
i zbyt tagodnych zadaniach. Respondent
za zdecydowanie stuszne uznal stwier-
dzenie: ,wiasciwie to nie wiadomo, kiedy
by¢ stanowczym i nieustepliwym wobec
dziecka”, a za raczej stuszne: ,wlasciwie
to nie wiadomo, jaki jest najlepszy spo-
s6b wychowywania dzieci”, ,jesli jest sie
dos¢ stanowczym dzieci nie wejda na gio-
we”. Przyznanie racji tym stwierdzeniom
wskazuje na pewng rodzicielskg bezsil-
nos¢ jesli chodzi o sposoby postepowania

z dzieckiem. Ojciec ten nie jest do konca
przekonany jakie metody wychowania
sg efektywne, twierdzi, ze stanowczo$é
i stawianie wymagan pomagajg utrzymac
dyscypline i wymusi¢ na dziecku postu-
szenstwo. Wedilug A. Dabrowskiej ,,(...)
niepowodzenia dziecka w terapii lub
slabe efekty w zestawieniu z ogromnym
zaangazowaniem i zmeczeniem rodzicow
mogg burzy¢ nadzieje¢ oraz wyobrazenie
dotyczace samodzielnego zycia dziecka
w przysziosci i sta¢ sie czynnikiem ry-
zyka pojawienia sie rezygnacji, myslenia
zyczeniowego i unikania'?”. Poczucie ro-
dzicielskiej bezradnosci nieustannie to-
warzyszy codziennemu wychowywaniu
dziecka z MPD, rodzic nie jest w stanie nic
zrobi¢ by mu poméc — wie tez, ze nikt wo-
két niego, czy to rodzina, przyjaciele czy
profesjonali$ci réwniez nie sprawia, ze
dziecko nagle zacznie sprawnie chodzié,
samodzielnie funkcjonowaé. Wychowaw-
czej bezradnosci towarzyszy w tym przy-
padku wysoka koncentracja na dziecku
i jego sprawach. Polgczenie tych dwdch
postaw moze okazaé sie szczegdlnie ne-
gatywne w skutkach, gdyz w pewnym
sensie wzajemnie sie one wzmacniajg.
Koncentracja na dziecku, skupienie swo-
ich wysitkéw na nim przy braku oczeki-
wanych skutkéw wzmaga bezradnosc¢
i odwrotnie — nieumiejetno$¢ znalezienia
wiasciwych sposobéw wplywu na dziec-
ko nasuwa najprostsze formy obcowania
z nim: opieka przeradzajaca sie w na-
dopiekunczo$¢. Te negatywne postawy
znajduja swoje wyjasnienie w typie nie-
pelnosprawnosci dziecka — niemal calko-
wity brak samodzielno$ci, niemozno$¢

0 E. Muszynska, Ogolne problemy wychowania w rodzinie dzieci niepefnosprawnych, [w:] 1. Obuchow-

ska, Dziecko...,op. cit., s. 108.
M. Ziemska, op. cit., s. 56.

12 . .. .. . , . . ..
A. Dabrowska, Poczucie koherencji u rodzicow dzieci z mozgowym porazeniem dzieciecym, [w:| ,,Psy-

chiatria Polska” 2007, nr 2, s. 197.



jasnej komunikacji, konieczno$¢ pomocy
lub wykonywania pewnych czynnosci za
dziecko moga w catosci usprawiedliwiac
zauwazone u badanego podejscie. Nie-
mniej jednak wychowywanie dziecka czy
chorego, czy zdrowego opiera si¢ na tych
samych normach. Zasady wychowaw-
cze stosowane u pacjentéow z mozgo-
wym porazeniem dzieciecym powinny
by¢ takie same, jak u dzieci bez porazen.
»Dzieci z mézgowym porazeniem dzie-
ciecym oprécz kompleksowej rehabilita-
¢ji ruchowej wymagaja specjalnej opieki,
okazywania uczué, ale bez nadmiernej
troskliwosci, ktéra moglaby ograniczy¢
samodzielno$¢ i niezalezno$¢ dziecka”>.
W literaturze opisywana jest sytuacja
rodzicéw wychowujacych dziecko z MPD
jako niezwykle obcigzajaca: poczucie
winy, nadmierna koncentracja na niepei-
nosprawnosci, rezygnacja z podejmowa-
nia préb usprawniania dziecka. Rodzice
nie potrafig poradzi¢ sobie z problemem
i oni sami potrzebuja pomocy w odzyska-
niu réwnowagi w stosunkach ze §wiatem
i w przystosowaniu sie do swojej trudnej
sytuacji.

OBRAZ 3. OJCIEC ZAGUBIONY WOBEC
DZIECKA Z MOZGOWYM PORAZENIEM
DZIECIECYM.

Respondent z kolejnego analizowanego
przypadku jest ojcem o$mioletniej dziew-
czynki z MPD. Badany ma 36 lat i srednie
wyksztalcenie, nie pracuje, na co dzien
zajmuje sie¢ opieka nad swoim jedynym
dzieckiem, dziewczynka nie ma rodzen-
stwa. Dziecko urodzito sie jako wcze$niak.
Mézgowe porazenie dzieciece ujawnia sie
u niej w postaci porazenia konczyn, przez
co nie jest w stanie sta¢ ani siedzie¢ sa-

modzielnie, ani raczkowac. Zaburzeniom
towarzysza czeste napady padaczkowe
oraz zaburzenia mowy — dziecko potrafi
wypowiedzie¢ tylko kilka wyrazéw. Re-
habilitacjg dziewczynki zajmuje si¢ caly
sztab terapeutéw: ortopeda, neuropedia-
tra, fizjoterapeuci, hipoterapeuta, oligo-
frenopedagog. Ojciec przyznaje, ze wcigz
ma nadzieje, ze dziecko zacznie chodzi¢
samodzielnie, wéwczas opieka nad nig
nie bylaby tak obcigzajaca. Dzieckiem
zajmuje sie sam caly dzien, zona wraca
z pracy wieczorem i gdy tylko moze réw-
niez angazuje sie opieke nad nim.
Odpowiedzi badanego wskazuja na
przecietne wyniki w skalach ,,gérowanie”,
,koncentracja” i ,,dystans” oraz na wyso-
kie w skali ,bezradno$¢”. Niemniej jednak
punktacja w kazdej ze skal jest bardzo
zblizona. W jaki sposéb jest wiec mozliwe
przejawianie wszystkich, niejednokrotnie
skrajnych elementéw postaw wzgledem
dziecka? M. Ziemska'* zwraca uwage, ze
przy postawach niepozadanych wycho-
wawczo zachowanie rodzicoéw wskazuje
czasem na pewng ambiwalencje miedzy
niektérymi typami zaburzen kontaktu
z dzieckiem. Wyttumaczenie w tym kon-
kretnym przypadku zdaje sie leze¢ w spe-
cyfice sytuacji rodzin wychowujacych
dziecko z mézgowym porazeniem. Posta-
wy rodzicéw uzaleznione sg od objawéw
postepu i regresji w rozwoju dziecka — nie
moga wiec by¢ stabilne, ale ulegajg wa-
haniom w zaleznosci od stanu dziecka.
,Doswiadczanie silnego leku (np. przed
zaprzepaszczeniem szans) niejednokrot-
nie prowadzi do poczucia bezradnosci
i braku kontroli, a to z kolei moze przy-
czynia¢ sie do zaklécen percepcji kompe-
tencji rodzicielskich”**. Dynamika postaw

" R. Michatowicz, Mozgowe porazenie dzieciece, PZWL, Warszawa 1993, s. 445.

' M. Ziemska, op. cit., s. 64.
5 A. Dabrowska, op. cit., s. 190.



uwarunkowana jest przechodzeniem
dziecka przez rézne fazy rozwoju, a takze
w duzym stopniu zalezy od réznego typu
istniejacych i zmieniajgcych swoje nate-
zenie zaburzen w rozwoju psychicznym
i fizycznym u dziecka. Postep w zakresie
motoryki moze napawaé optymizmem
tak, ze rodzic przyzwala dziecku na wiek-
sza samodzielno$¢, regres w tym aspek-
cie i zaburzenia mowy mogg wywotywac
jednak bezradnos¢ czy nawet dystans, od-
powiedzialno$¢ za rehabilitacje wyzwala
rygoryzm i surowos$¢. Jedyna jednak ska-
la, w ktérej badany uzyskat wynik wysoki
jest ,bezradno$¢”. Za raczej stuszne uznat
on stwierdzenie ,wlasciwie to nie wia-
domo, jaki jest najlepszy sposéb wycho-
wywania dzieci”, co wskazuje na pewna
wychowawczg bezsilno$é. Bezradnosc
u ojcdw wychowujacych dziecko z MPD
jest w pewnym sensie usprawiedliwiona
i zrozumiala — ich starania nie przynosza
czesto oczekiwanych rezultatéw, wysitki
nie sa doceniane przez dziecko, pojawiaja
sie problemy z egzekwowaniem polecen,
gdyz nie sa one przez nie dobrze rozu-
miane. Z drugiej strony bezradno$¢ ozna-
cza poddanie sie, zaniechanie pewnych
dazen, rezygnacje z wysitkéw — a to nie
rokuje pozytywnie dla rozwoju dziecka
z zaburzeniami. Pojawienie sie nieprawi-
dlowych postaw rodzicielskich zwieksza
ryzyko niepomys$lnych rezultatéw prowa-
dzonej rehabilitacji. Wedtug badaczy pro-
blematyki rodzin wychowujacych dziecko
z MPD rola obojga rodzicéw w procesie
opieki i rehabilitacji jest pierwszoplano-
wa i nadrzedna wobec dzialan instytucji
i specjalistéw. To wiasnie rodzicom, ich
zaangazowaniu i wytrwatosci przypisuje
sie sukces leczenia i poprawe funkcjono-
wania takiego dziecka'. Rola rodziciel-
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ska, zaré6wno matki jak i ojca w takim
rozumieniu rozszerza swoje znaczenie
0 nowe obszary: nie tylko stanowi Zrédlo
opieki i milosci, ale takze wsparcia i nie-
ustannej pomocy, tym samym moze by¢
traktowana zaréwno jako powinnos¢ jak
i satysfakcjonujace wyzwanie.

OBRAZ 4. OJCIEC (NAD)OPIEKUNCZY
WOBEC DZIECKA Z MOZGOWYM
PORAZENIEM DZIECIECYM.

Badany z kolejnego przypadku to czter-
dziestoletni ojciec dziecka z MPD. Chio-
piec ma 7 lat i jego zaburzenie klasyfikuje
sie do diplegii spastycznej. Stopien na-
silenia objawéw jest wigkszy w obrebie
konczyn dolnych — dziecko nie chodzi sa-
modzielnie, porusza sie na woézku. W za-
kresie mowy wystepuja tylko niewielkie
zaburzenia artykulacji. Badany posiada
wyzsze wyksztalcenie, pracuje jako na-
uczyciel historii w liceum. Jezeli ma tylko
mozliwo$¢ przywozi chlopca do osrodka
rehabilitacyjnego czy tez do przedszkola.
Dzieckiem opiekuje sie matka, nie pracuje
zawodowo. Starszy syn, zdaniem badane-
g0 ojca réwniez pomaga rodzicom w wie-
lu sytuacjach, ma 15 lat i uczeszcza do
trzeciej klasy gimnazjum.

Odpowiedzi badanego ojca wska-
zuja na wyniki przecietne w kazdej ze
skal. Gérng granice przedziatu wynikéw
przecietnych uzyskat w skalach ,,bezrad-
nos¢” i ,koncentracja” natomiast dolng
w skalach ,gérowanie i dystans”. Posta-
wy rodzicielskie mezczyzny wzgledem
niepelnosprawnego dziecka nie sg zatem
skumulowane wokdt jednego wzoru po-
stepowania czy jednego typu zaburzen
kontaktu z dzieckiem. Pojawiaja sie na-
tomiast pewne biedne postawy czastko-
we charakteryzowane przez okre$lone

Zob. R. Michatowicz, Op. cit.; E. Mazanek, Dziecko niepefnosprawne ruchowo. Wychowanie i nauczanie

dzieci z mozgowym porazeniem dzieciecym, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1999.



zachowania rodzica wzgledem dziecka.
Badany za zdecydowanie situszne uznat
stwierdzenie ,,zbyt duzo swobody psuje
dziecko”, co jest wskaznikiem pewnych
elementéw postawy dominujacej. By¢
moze jednak odpowiedz ta wynika z bra-
ku mozliwosci pozostawienia swobody
dziecku niesamodzielnemu na skutek
choroby, cho¢ z drugiej strony niepozo-
stawienie marginesu wolnej przestrzeni
pozbawia je autonomicznosci, blokuje
jego dazenie do podejmowania inicjaty-
wy i w konsekwencji hamuje rozwdj. Re-
spondent popiera takze zdanie, ze staly
lek matki o bezpieczenstwo dziecka jest
czym$ zupeinie zrozumialym. W kon-
tekscie tego przypadku kiedy to matka
przebywa caly czas z dzieckiem, nawet
podczas zaje¢ w przedszkolu jego zdanie
wydaje sie uzasadnione. Trudno stwier-
dzi¢ czy nieustanna obecno$¢ matki przy
dziecku jest wyrazem nadopiekunczo-
$ci czy tez dziecko rzeczywiscie nie jest
w stanie poradzi¢ sobie bez jej pomocy.
Uznanie za biedne przez badanego ojca
stwierdzenie ,czasem trzeba pozwoli¢
dziecku robi¢ co$ bez nadzoru rodzicéw”
potwierdza silne skupienie rodzica na
dziecku i $cistg kontrole jego zachowan.
Zlozony charakter niepelnosprawnosci
w przypadku os6b z mézgowym poraze-
niem wymaga zwiekszonej ilosci opieki,
ale nie wiecej niz jest to niezbedne, po-
niewaz moze to wytworzy¢é w dziecku
poczucie zaleznosci, nizszej samooceny.
Badania nad jakos$cig zycia oséb niepet-
nosprawnych wykazaly, ze osoby z MPD
osiagnely najnizsze wyniki w ocenie jako-
$ci zycial”. W tym zakresie duza rola ro-
dzicéw aby zauwazy¢ i wzmacniac¢ te sfe-
Iy zycia, czy nawet pojedyncze czynnosci,
ktére dziecko jest w stanie samodzielnie

wykonaé, by da¢ mu odczug, ze jest waz-
ne i wartos$ciowe. Jednym z rodzajéw nie-
wlasciwego postepowania wychowaw-
czego jest nadmierna koncentracja uwagi
na kalectwie i zaburzonych czynnosciach
dziecka przy zaniedbywaniu innych sfer.
Przy nieco nadopiekunczym podejsciu
badany ojciec przyznaje sie do pewnej
wychowawczej bezradnosci uwazajac,
ze trudniej jest mu niz innym rodzicom
wychowywaé dziecko. Niemniej jednak,
odpowiedzi ojca sugerujg prawidiowe
podejscie do dziecka, mimo nielicznych
btednych postaw czastkowych. Dosko-
nalym dopelnieniem charakterystyki po-
staw wychowawczych respondenta beda
jego stowa: ,,nie mozna by¢ rodzicem ide-
alnym, szczegoélnie w sytuacji kiedy trud-
no by¢ rodzicem w ogoéle”.

OBRAZ 5. NIEZGODA OJCA NA
NIEPEENOSPRAWNOSC DZIECKA.

Analiza kolejnego przypadku przed-
stawia dwudziestodziewiecioletniego
ojca dziewczynki z niepelnosprawnoscia.
Dziecko ma 4 lata, urodzilo sie przedwcze-
$nie, przeszio wylew oraz niedotlenienie
moézgu i z tego powodu cierpi na MPD.
Dziewczynka jeszcze nie chodzi, nie siedzi
samodzielnie, zaczyna raczkowa¢ mimo
tego potrafi juz wykonac wiele rzeczy, opa-
nowata czynnosci samoobstugowe. Ojciec
wraz z zong i dzieckiem jezdza na turnusy
rehabilitacyjne trzy, cztery razy w roku. Na
co dzien dzieckiem zajmuje si¢ matka, na-
uczycielka z zawodu, ktéra obecnie jest na
rocznym urlopie. Ojciec ma wyksztatcenie
wyzsze i pracuje w firmie przetworcze;j.
Jak podkreslat w wywiadzie jest pozytyw-
nie nastawiony co do przysztych osiggniec¢
dziecka, ktére jego zdaniem mimo choroby
rozwija sie bardzo szybko. Wierzy, ze sys-

17 Zob. U. Debska, Poczucie jakosci zycia osob niepetnosprawnych i ich opiekunow. Doniesienie z badan,

[w:] Z. Palak, A. Lewicka, A. Bujnowska, Jakosc zycia a niepefnosprawnos¢, UMCS, Lublin 2006.



tematyczna rehabilitacja bedzie w stanie
sprawi¢, ze dziewczynka zacznie chodzi¢
bez probleméw

W odpowiedziach badanego pojawily
sie takie, ktore wskazuja na wystepowanie
pewnych symptoméw niewtasciwych po-
staw rodzicielskich. Wyniki niskie badany
ojciec uzyskat w skali ,gérowanie” ozna-
czajacej tendencje do ograniczen i suro-
wosci. W skalach ,bezradno$¢” i ,dystans”
wyniki przecietne i w skali , koncentracja”
pojawity sie wyniki wysokie. Silne zaabsor-
bowanie dzieckiem przejawia sie w trzech
komponentach postawy nadmiernie opie-
kuniczej. W aspekcie poznawczym poja-
wily sie przekonania, ze dziecko powinno
by¢ stawiane w domu na pierwszym miej-
scu, w emocjonalnym — uczucia jak staly
lek matki, ze dziecku moze si¢ co$ staé
jako reakcja zupetnie zrozumiala i beha-
wioralnym — zachowania takie jak dbalos¢
o dziecko wyrazana dawaniem drogich
rzeczy, owocow i nie spuszczanie dziecka
z oczu w celu unikniecia spodziewanych
kiopotéw. Troskliwo$¢ rodzica uwidacz-
nia sie takze w stosowaniu wszelkich
mozliwych metod terapii, co jest faktem
pozytywnym z perspektywy mozliwosci,
jakie niosg one dla rozwoju cérki. ,,Zaan-
gazowanie rodzicéw w proces rehabilitacji
dziecka znacznie zwieksza jego efektyw-
nos¢, zaré6wno z perspektywy widzenia
dziecka jak i rodzica'®”. Z drugiej strony
niespelnione nadzieje zwigzane z progre-
sem rozwojowym dziecka powodujg wraz
z jego wiekiem coraz wigkszy bdl emo-
cjonalny®. Ojciec wydaje sie wiec bardzo

kocha¢ swoje dziecko, jednak oznaki nie-
wlasciwej postawy pokazywac¢ moga, ze
dziecko nie jest w peini akceptowane wraz
ze swoja niepetnosprawnoscig. Poswieca-
nie czasu, pieniedzy, zapisywanie dziecka
na coraz to nowe ,.zabiegi naprawcze” to
objawy tego dazenia do ,normalnosci”
dziecka za wszelka cene. Z drugiej strony
czy to zle, ze chce pomoc jej przez to sta¢
sie samodzielng w dorostym zyciu, sta¢ sie
maksymalnie na jej mozliwosci zdrowym
czlowiekiem? Ot6z wydaje sie, ze tego
typu koncentracja rodzicéw na dziecku
niepeinosprawnym, ktérego niepelno-
sprawno$¢ moze by¢ w okreslonym stop-
niu korygowana jest w pewnym sensie
wytlumaczalna. Wazne jest, zeby znalez¢
rownowage miedzy staraniami rodzica
a mozliwosciami dziecka, by nie czulo sie
przeciagzone obowigzkami i zadaniami ani
przyttoczone wymaganiami i troska ojca.
Umozliwianie dziecku prawidlowego roz-
woju nie odbywa si¢ poprzez stwarzanie
cieplarnianych warunkéw, ustugiwanie,
ulatwianie czynnosci trudnych wrecz
przeciwnie, z marginesem rozsadku jest
to nadanie mu prawa do bledu, przyzwo-
lenie na samodzielng pomyike i pozosta-
wienie swobody dziatania oaz uczuciowej
niezaleznos$ci. I. Obuchowska twierdzi, ze
rodzice, ktérym brak odpowiedniej wie-
dzy na temat wiasciwos$ci rozwoju dziecka
z danym rodzajem niepelnosprawnosci,
czesto popelniajg bledy w ocenie moz-
liwego do osiggnigcia poziomu samo-
dzielnosci — przeceniaja lub nie doceniajg
mozliwosci dziecka®. W przypadku bada-

18 . . . . .o . . .
M. Sekutowicz, Problemy funkcjonowania matek i ojcow dzieci z niepefnosprawnosciq — analiza narra-
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nego ojca mozna zauwazy¢ przecenianie
samodzielnos$ci w zakresie wykonywania
czynnosci typu chodzenie, poruszanie sie
a przy tym jego podejscie stwarza ryzyko
niedoceniania samodzielno$ci w sterowa-
niu wlasnym postepowaniem w przyszlo-
$ci przez cérke. Niemniej jednak, tego typu
motywacja do ,usprawniania” dziecka
jest przypisywana ojcom jako wyraz oba-
wy o przyszlo$¢ swoja i dziecka. ,,Ojcowie
koncentruja sie na sprawach zwigzanych
z przyszloscig dziecka i jego potencjalnych
mozliwo$ciach, matki na sprawach zwig-
zanych z codzienng opieka”?'.

OBRAZ NR 6. NIEPEWNOSC 0OJCA
W SYTUAC]JI POSTEPUJACE] CHOROBY
DZIECKA.

Respondent z analizowanego przypadku
nr 6 ma 38 lat i wyksztalcenie zawodowe.
Jego dziecko — szescioletni chiopiec cierpi
na rdzeniowy zanik mie$ni. Jest to choroba
genetyczna, dziedziczona jako cecha auto-
somalna recesywna, do tej pory nie ma
skutecznego sposobu leczenia. W konse-
kwencji choroby dziecko nie jest w stanie
samodzielnie sta¢ ani chodzi¢ przy czym
rozwdj intelektualny opisywany jest jako
bardzo dobry. Dziecko ma problemy z od-
dychaniem, swobodng mowg, porusza si¢
na specjalnym wozku. Choroba caly czas
postepuje, czego skutkiem sg coraz po-
wazniejsze zaburzenia oddychania. Dziec-
kiem na co dzien zajmuje sie opiekunka,
rodzice pracujg 8 godzin dziennie. Ojciec
zapytany o gléwne problemy zwigzane
z opiekg nad dzieckiem moéwil o obawach
o dzien nastepny, gdyz nigdy nie moze by¢

pewny czy ,,jutro” stan dziecka bedzie lep-
SZy CZy gOrSzy.

U badanego ojca przecietne wyniki poja-
wity sie w skalach ,,gérowanie” i ,.koncen-
tracja”, wysokie za§ w skalach ,bezrad-
nos¢” i, dystans”. Trzeba jednak przyznac,
ze sytuacja rodzica wychowujacego dziec-
ko nieuleczalnie chore jest szczegélnie spe-
cyficzna i trudna, co prowadzi¢ moze do
ambiwalencji w uczuciach wobec dziecka.
,W miare wzrostu zagrozenia zdrowia i zy-
cia dziecka u ojcédw (w przeciwienstwie do
matek) nastepuje nasilanie sie uczué ne-
gatywnych do chorego dziecka, przy réw-
noczesnym takim samym poziomie uczué
pozytywnych, co w rezultacie powoduje
wzrost uczu¢ ambiwalentnych”?. Wizja
postepéw choroby, $wiadomo$¢ i mozli-
wos$¢ przewidzenia jej przebiegu odbiera
wszelkim rodzicielskim wysitkom radosci
i poczucia dalekosieznego sensu. Stad tez
wynika¢ moze wychowawcza bezradnos¢
i nieudolno$¢ kierowania i opieki nad ta-
kim dzieckiem. Dlatego badany racje przy-
znaje stwierdzeniu, ze wlasciwie nie wia-
domo, jaki jest najlepszy sposéb wycho-
wywania dzieci i kiedy by¢ stanowczym
i nieustepliwym wobec dziecka. Nie wia-
domo — bo wychowywanie dziecka nie po-
ruszajacego sie¢ samodzielnie, nie méwig-
cego prawie wecale, wobec ktérego istnieje
obawa, ze nie dozyje nastepnego dnia jest
duzo bardziej skomplikowane i wymaga
postepowania wediug zupeinie innych
regul. ,Rodzice przemeczeni opieky pie-
legnacyjna nad ciezko chorym dzieckiem
(...) ulegaja stanom zobojetnienia wobec
niego i zdarza sie, ze je zaniedbuja*”.
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Te trudnosci, ktérym tak nielatwo jest
sprosta¢ moga by¢ przyczyna wycho-
wawczego dystansu. Jezeli badany przy-
znaje, ze nie wie jak ma wychowywaé
swoje dziecko to jedng z mozliwych re-
akcji na taka sytuacje jest wycofywanie
sie z tego wychowywania. By¢ moze dla-
tego caly dzien spedza w pracy i przeja-
wia zachowania wskazujace na dystans
wzgledem dziecka. Jak pisze M. Ziem-
ska** kontakt z dzieckiem przy nadmier-
nym dystansie ograniczony jest do mini-
mum, rodzic jest powsciagliwy, obojetny,
nie przejawiajacy uczué dla dziecka. Ba-
dany za raczej bledne uznal stwierdze-
nie, ze spedzanie z dzieckiem czasu po
pracy to dobry odpoczynek. Opieka nad
dzieckiem niemal calkowicie niesamo-
dzielnym moze okazac si¢ bardzo trudna
i meczaca niemniej jednak jezeli dziecko
darzy sie miloscig nawet tak wyczerpu-
jace zadanie moze by¢ Zzrédtem pozytyw-
nych przezy¢. W badaniach nad wigziami
emocjonalnymi w rodzinach dzieci prze-
wlekle chorych wykazano, ze najczesciej
wystepuje tylko przecietna wiez emocjo-
nalna tgczaca ojcdw z dzie¢mi®. Autor-
ka za przyczyne tego uznaje niedostatki
we wzajemnych kontaktach wynikajace
z duzej ilodci czasu przebywania poza
domem, konieczno$ci pracy zarobkowej
ojcéw. Niemniej jednak funkcjonowanie
dziecka na poziomie normy intelektu-
alnej pozwala na wzajemng wymiane
mysli, komunikacje, Swiadome budowa-
nie relacji uczuciowej. Poczucie niepew-
nosci jutra zastgpione troska o dzisiaj
i radoscia ojca z kazdej chwili spedzonej
wspélnie z dzieckiem z pewnoscig zosta-

M. Ziemska, op. cit., s. 56.

% E. Janion, op. cit., s. 250.
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nie przez nie odczytane jako wyraz mito-
$ci i motywacja do walki z chorobg.

OBRAZ 7. OJCIEC SAMOTNIE
WYCHOWUJACY DZIECKO
Z UPOSLEDZENIEM UMYSEOWYM.

Przypadek numer 7 opisuje sytuacje
37 - letniego ojca, ktérego syn jest upo-
$ledzony umysiowo w stopniu umiarko-
wanym; dodatkowym zaburzeniem, jakie
zdiagnozowano jest nadpobudliwos¢ psy-
choruchowa. Ojciec ma wyksztatcenie za-
wodowe, nie pracuje, opiekuje sie¢ synem
i jego rok starszg siostrg, matka pracuje
za granicg od okolo p61 roku. Badany jest
w trakcie postepowania rozwodowego.
Jak wynika z informacji podanych przez
ojca, corka jest bardzo pomocna w spra-
wach szkolnych, duzo czasu spedza ba-
wigc sie z bratem.

W zakresie zadnej z negatywnych po-
staw rodzicielskich okredlanych przy
pomocy kwestionariusza M. Ziemskiej
badany nie uzyskat wynikéw wysokich.
Pojawily sie natomiast wyniki przecietne
w skali ,bezradno$¢” i ,koncentracja”.
Nieco podwyzszony poziom koncentracji
na dziecku moze by¢ poniekad wynikiem
sytuacji ojca: wiekszos$¢ czasu przebywa
w domu, poniewaz nie pracuje, glownie
sam wychowuje syna zatem on stanowi
centrum jego wysitkéw i wokdt niego
obracajg sie wszystkie codzienne spra-
wy. Fakt, ze to wlasnie ojciec zajmuje sie
wychowywaniem dzieci i prowadzeniem
domu jest dosy¢ nietypowy. W literatu-
rze* podkreslana jest dominujaca rola
i zaangazowanie matek w opieke nad
dzieckiem upo$ledzonym i emocjonal-

M. Koscielska, Oblicza uposledzenia, PWN, warszawa 1995; I. Obuchowska, Dziecko niepefnospraw-
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gadnienia Wychowawcze a Zdrowie Psychiczne”, 1978, nr 6.



na lub nawet fizyczna ,dezercja” ojcow
w takiej sytuacji. Mezczyzna z analizowa-
nego przypadku jest przykladem, ze oj-
cowie réwniez sg w stanie rzetelnie i cal-
kiem wlasciwie wypelnia¢ wychowawcze
i domowe obowiazki. Wydaje sie wiec, ze
obok ogoéiu ,matek — terapeutek” istnieje
moze mniejsza i przez to niestety pomija-
na w badaniach grupa ,,0jcéw — terapeu-
tow”. Badacze zagadnienia prezentuja
interesujaca interpretacje sytuacji czesto
spotykanej w rodzinach z dzieckiem upo-
$ledzonym, nazywajac ja rodzajem ,nie-
wyréwnania”?. Ma to miejsce wowczas
kiedy rodzic wykazuje nadmierna koncen-
tracje na dziecku lub w rodzinie istnieje
nieréwny podzial obowigzkéw zwigza-
nych z dzieckiem. Autorzy wyrézniaja
~niewyréwnanie” pojawiajace sie w dia-
dzie matzenskiej. Jedno z rodzicéw caiko-
wicie poswieca sie opiece nad dzieckiem,
rezygnuja z waznych dla siebie potrzeb
i aspiracji tym samym wywolujac stan
niewyréwnania w relacji z partnerem.
Ten z kolei reaguje poczuciem zagubie-
nia, wyrzutami sumienia wprowadzajac
w zachwianie rodzinny system. Gdy sytu-
acja ta utrzymuje sie przez czas diuzszy,
moze to w konsekwencji doprowadzi¢ do
opuszczenia rodziny oraz rozpadu zwigz-
ku. Drugi rodzaj niewyréwnania moze
dotyczy¢ relacji z dzieckiem niepeino-
sprawnym. Moze bowiem dochodzi¢ do
dysproporcji miedzy poswieceniem ro-
dzicéw a reakcja dziecka na to poswiece-
nie. Nadmiar tej jednokierunkowej troski
oraz opieki dziecko moze odczuwacé jako
przytlaczajacy go ciezar i zobowigzanie
rodzace poczucie winy, gdyz bardzo trud-
ne do rewanzu. Zmaganie sie z trudno-
$ciami w wychowywaniu takiego dziecka
iwspieraniu jego rozwoju przy braku oka-

zywania wdziecznosci i reagowaniu, co
prawda nieSwiadomym negatywizmem
czyni sytuacje jeszcze bardziej trudna
z perspektywy ojca. Niektére elementy
tego typu relacji moga wystepowac w ro-
dzinie badanego ojca, szczegélnie jesli
chodzi o relacje matzenska. Jednakze jego
postawa wychowawcza wskazuje na ist-
nienie prawidtowych relacji z dzieckiem
uposledzonym umystowo, ktére nietatwo
poddaje si¢ zabiegom wychowawczym
i jest przykladem obalajagcym stereotyp
egoistycznych ojcéw uciekajacych od wy-
chowawczej odpowiedzialno$ci w sytu-
acji kryzysowe;j.

OBRAZ 8. OJCIEC NA UBOCZU.

Przypadek 6smy skupia si¢ na opisie
48 letniego murarza- ojca doroslej juz
corki. Ma ona 23 lata i cierpi na gieboki
obustronny niedostuch czuciowo - ner-
wowy. Jest po operacji wszczepienia
implantu $limakowego. Badany ojciec
wspomina, ze od okofo 3 roku zycia za-
czela mie¢ problemy z mowg i reagowa-
niem na dzwieki. Bardzo zalezalo mu,
zeby dziecko rozumialo mowe dlatego
mimo wszystko porozumiewali si¢ za
pomoca jezyka moéwionego, gestow —
nie chciat, aby komunikowata sie tylko
za pomoca migania. Dziewczynka nosita
aparaty stuchowe i uczeszczala do szkét
masowych. W wieku 17 lat zdecydowata
sie na wszczepienie implantu $limako-
wego. Dzigki temu styszy znacznie lepiej
iwciaz uczy sie funkcjonowania po zmia-
nie. Respondent wspomina o znacznej
poprawie w mowie swojej cérki od mo-
mentu operacji. Oprocz niej wraz zong
wychowywali dwudziestoletniego syna,
ktéry obecnie studiuje poza miejscem
zamieszkania jednak zdaniem badanego

27 U. Jagiela, J. Jagieta, System rodzinny dziecka z zaburzeniami rozwoju intelektualnego, [w:] A. Siedla-

czek — Szwed, Wybrane zagadnienia pedagogiki specjalnej, WSP, Czestochowa 2003, s. 77.



ma stabszy niz dawniej, ale wcigz bardzo
dobry kontakt z siostra.

Odpowiedzi na pytania mieszczace
si¢ w skali ,gérowanie” i ,koncentra-
cja” wskazuja na wyniki przecietne, na-
tomiast w zakresie skal ,bezradnosc¢”,
,dystans” pojawiaja sie wyniki wyso-
kie. Sytuacja ta moze by¢ uwarunko-
wana specyfika funkcjonowania rodzin
slyszacych rodzicé6w i niestyszacego
dziecka. Wiez i bliskie relacje z dziec-
kiem budowane sg przez proces wza-
jemnej komunikacji. Kiedy wystepuja
zaklécenia w tym obszarze, w omawia-
nym przypadku powodowane giuchota,
tworzenie rodzinnych relacji wymaga
reorganizacji srodkéw — jednym z nich
jest interakcja w postaci rozmowy
i wzajemnego rozumienia. Relacja oj-
ciec - dorosia cérka w tym kontekscie
moze by¢ obarczona dodatkowymi
trudnos$ciami. Nie tylko problemy w za-
kresie komunikacji, ale takze naturalny
proces dojrzewania i dystansowania sie
dziecka wobec rodzica moze byé w tym
zakresie znaczacy. ,Kierowani lekiem
przed wilasnymi reakcjami na rozwija-
jaca sie seksualnos¢ corki, ojcowie cze-
sto odsuwaja sie, gdy dziewczeta staja
sie kobietami?®. Kazda z niewlasciwych
postaw rodzicielskich sytuuje sie po
przeciwnej stronie najwazniejszego dla
rozwoju dziecka nastawienia rodzica —
akceptacji. Brak akceptacji dla niepet-
nosprawnosci corki mégt spowodowacd
zakl6cenia we wzajemnej komunikacji
nie bez wplywu pozostajace w stosun-
ku do relacji ojciec - dziecko. K. Krako-

wiak zwraca uwage, ze ,Status dziecka
jako cztonka rodziny, ktéra je akceptuje
komunikuje sie z nim skutecznie, przy
uzyciu dostepnych dla niego $rodkéw
jezykowych, jest jednym z najwazniej-
szych czynnikéw rozwoju osobowosci
i warunkuje uspolecznienie sie dziecka”
29, Dodatkowym problemem rodzicow
posiadajacych dziecko z zaburzeniem
stuchu jest brak jakichkolwiek doswiad-
czen w tym nietypowym sposobie wy-
chowywania, brak wiedzy o funkcjono-
waniu osoby niestyszacej, przy ktérym
sg zmuszeni w szybkim tempie zdoby¢
nowe informacje i wypracowac¢ sposoby
funkcjonowania i metody wychowywa-
nia. Badany przyznaje si¢ do bezradno-
$ci w aspekcie wychowawczym: za zde-
cydowanie stuszne uznajac zdanie, ze
wlasdciwie nie wiadomo, jaki jest najlep-
szy spos6b wychowywania dzieci. Wraz
z rozwojem dziecka ku doroslosci rola
opiekiustepuje miejsca wychowaniu, ale
w tym przypadku ojciec zdaje sie opie-
ka, nieadekwatnymi do wieku zasadami
kompensowaé braki w umiejetnosciach
wychowawczych opartych na bliskim
kontakcie, rozmowie, zrozumieniu. ,,Po-
mys$lny rozwdj dziecka z wadg stuchu
zalezy od tego, w jaki sposéb jest ono
wychowywane w poczatkowym okresie
zycia”**. W przypadku rodzicéw dzieci
z zaburzeniem stuchu ich prawidiowe
podejscie jest niezwykle wazne z punk-
tu rewalidacji dziecka, to oni odgrywajg
duza role w procesie poczatkowej reha-
bilitacji i uczenia dziecka sprawnego
funkcjonowania w $wiecie dzwiekéw.

28 D. Krok, K. Rychtarczyk, Wplyw relacji z ojcem na percepcje wizerunku ciata u kobiet w wieku poznej
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OBRAZ NR 9. MILOSC I AKCEPTACJA OJCA
WOBEC DZIECKA Z ZESPOLEM DOWNA.
Przypadek numer 9 opisuje 35 - letnie-
g0 ojca wspdlnie z zong wychowujacego
dwoje dzieci. Ojciec posiada wyzsze wy-
ksztalcenie, jest inzynierem w firmie bu-
dowlanej. Jeden z jego miodszych synéw
urodzil sie z Zespolem Downa. Jest to
choroba genetyczna, ktérej jednym z ob-
jawow jest uposledzenie umystowe. Chto-
piec ma 7 lat i obecnie uczeszcza do I kla-
sy masowej szkoly podstawowej. Dziecko
ma upos$ledzenie umystowe w stopniu
umiarkowanym, co objawia sie problema-
mi w kontakcie werbalnym: niewyrazna
mowa, postugiwanie si¢ pojedynczymi
stfowami, zdaniami. Mimo to jednak chto-
piec jest bardzo zywy, ruchliwy, nadpo-
budliwy, ale pogodnie usposobiony do
otoczenia. Obydwoje rodzicéw pracuje,
ale jak twierdzi badany, dzielg si¢ obo-
wigzkami opieki nad dzie¢mi, przy czym,
dzieki temu, ze mieszkajg w sgsiedztwie
dziadkow czesto korzystajg z ich pomocy.
Badany ojciec zdaje sie nie przejawiac
postaw gérowania i dominacji nad dziec-
kiem, gdyz w tej skali wyniki otrzymane
na podstawie jego odpowiedzi miesz-
cza sie w granicach poziomu niskiego.
W stopniu przecietnym pojawiajg sie
zachowania wskazujgce na dystans,
bezradno$¢ i nadmierng koncentracje.
Postawy czastkowe mieszczace sie skali
~koncentracja”, ktérym badany przyznat
racje to przekonanie, ze ,dziecko powin-
no by¢ stawiane w domu na pierwszym
miejscu”, ,delikatne dziecko wymaga
specjalnej ochrony” lub ,staly lek matki,
ze dziecku moze sie co$ stac jest czyms
zrozumialym”. Takie przekonania z pew-

noscig dzieli wiekszo$¢ kochajacych ro-
dzicéw, a w przypadku rodzicéw dziecka
niepeinosprawnego zwiekszony lek czy
bardziej skoncentrowana troska wydaja
si¢ zrozumiale i uzasadnione. Najwyz-
szy wynik pojawit sie w skali ,,dystans”.
Whnioskujac po odpowiedziach ojca wy-
daje sie, ze ogranicza swoj nadzor i jest
zwolennikiem przyznawania duzej dozy
swobody dzieciom. Trudno stwierdzi¢ czy
ta postawa jest powodowana $wiadoma
checiag oddzialywania wychowawczego
w taki wlasnie, zamierzony sposéb, czy
raczej wynika z braku czasu na poswiece-
nie sie sprawom wychowawczym. Ojciec
wiekszos¢ czasu spedza w pracy, a w sytu-
acjach kiedy sprawuje bezposrednig opie-
ke nad chtopcem duzo wygodniej zdaje si¢
przyzwolié¢ na pewne zachowania dziecka
niz z nimi walczyé. Dziecko, jak twierdzi
ojciec, jest nadpobudliwe i sprawia trud-
nosci wychowawcze w domu i w szkole,
ale uwaza to za pozytywny objaw checi
zycia i zachowanie zgodne z dziecieca
natura. Badania nad postawami rodzi-
céw dzieci mongoidalnych w pokazuja,
ze wiekszo$¢ rodzicow wykazuje posta-
wy akceptujace wobec dziecka z zespo-
tem Downa?.. Istnieje kilka obiektywnych
powodoéw dla ktorych dzieci z zespoiem
Downa spotykaja sie z wiekszg rodziciel-
ska akceptacja niz dzieci z innymi zabu-
rzeniami rozwoju. Po pierwsze przyczyny
powstania zespoiu Downa nie zalezg bez-
posrednio od rodzicéw; nie sg oni w sta-
nie przewidzie¢ choroby, dlatego jesli
znajg mechanizm powstawania zaburze-
nia nie beda sie wzajemnie obarczali od-
powiedzialno$cig i zaakceptujg istniejacy
status quo®. Po drugie osobowos¢ dziecka

31 70b. S. Kowalik, ,,Uposledzenie umystowe. Teoria i praktyka rehabilitacji”, PWN, Warszawa 1989; J.
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z zespolem Downa: pogodne usposobie-
nie, zyczliwo$é, umiejetno$¢ okazywania
uczué, wdzieczno$¢ sprzyjaja postawom
akceptacji i mitosci. Trzecim powodem
jest zwykle starszy wiek rodzicéw, przez
co maja wiecej czasu, ktéry moga poswie-
ci¢ wychowaniu i opiece nad dzieckiem.
W przypadku rodzicéw odrzucajacych
dziecko z zespoiem Downa z kolei przy-
czynami moga by¢: latwosé¢ diagnozy
zespolu Downa — rodzice dowiadujg sie
o upo$ledzeniu dziecka zanim zdazyli sie
do niego przywiazaé, wyglad zewnetrzny
dziecka wyraznie sygnalizujacy zaburze-
nie, mnogo$¢ zaburzen towarzyszacych.
Niemniej jednak, mimo pewnych symp-
toméw dystansu rodzicielskiego, badany
ojciec wydaje sie naleze¢ do wiekszosci
rodzicow w peini akceptujacych swo-
je dziecko. Odczuwanie milosci rodzica,
zaspokojenie potrzeby przynaleznosci
i $wiadomos$¢ swojej wartosci dla takich
dzieci niejednokrotnie moze okazac sie
najbardziej skuteczng terapig.

OBRAZ 10 OJCIEC ODTRACAJACY NIEPEL-
NOSPRAWNOSC DZIECKA.

Przypadek numer 10 opisuje ojca sie-
demnastoletniej cérki z uszkodzeniem
mozgu. Badany ma 46 lat i pracuje od wie-
lu lat jako takséwkarz w duzym miescie.
Matka od niediugiego czasu nie pracuje.
Niepeinosprawna dziewczyna urodzita
si¢ zdrowa, jej mézg ulegl uszkodzeniu
w skutek urazu mechanicznego - upadku
i silnego uderzenia w giowe przed ukon-
czeniem 2 roku zycia. Dziecko rozwijalo
sie prawidlowo w zakresie sprawnosci
motorycznej, rozwoj fizyczny przebie-
gal bez zaki6cen. Uszkodzenie moézgu
objawia si¢ uposledzeniem umystowym
w stopniu umiarkowanym, zaburzeniu
ulegla takze mowa. Dziewczynka méwi

bardzo niewyraznie, betkotliwie i bez-
tadnie - tylko rodzice sg w stanie ja zro-
zumie¢. Wiekszo$¢ czasu spedza bawiac
sie na osiedlowym placu zabaw z dzie¢mi
duzo mtodszymi od siebie. Ojciec twier-
dzi, ze kocha cérke taka, jaka jest, choé
miewal momenty zalamania, gdy byla
mlodsza i jej zachowania nie dalo sie
w zaden sposéb kontrolowaé. Teraz je-
dynym jego zmartwieniem jest obawa
0 jej przysztosc¢ i o to, co si¢ z nig stanie,
gdy on lub jego zona nie beda juz w sta-
nie sie nig opiekowac¢. Mimo, ze fizycznie
jest sprawna i zdolna do wykonywania
czynnosci typu: gotowanie, sprzatanie
nie jest w stu procentach $§wiadoma ich
koniecznosci, w jednej chwili moze pod-
jac jakas czynnos¢ i za moment wybiec
z domu i zapomnie¢ co miala do zrobie-
nia. W pewnym stopniu jest samodzielna,
ale wymaga wskazdowek, pouczen i przy-
pomnien ze strony opiekuna.

Respondent odpowiadajac na pytania
zawarte w kwestionariuszu M. Ziemskiej
uzyskat niskie wyniki w skali , koncentra-
cja”, co oznacza, ze raczej nie wykazuje
oznak postawy nadopiekunczej wobec
swojego dziecka. Wyniki przecietne znaj-
duja sie natomiast w skalach ,goérowa-
nie” i wysokie w skali ,dystans” a wiec
moga pojawiac sie w jego oddzialywa-
niu wychowawczym pewne zachowania
czastkowe wchodzace w skiad tych skal.
Goérowanie oznacza tendencje do ograni-
czen i surowos$ci, wymuszania pewnych
zachowan $rodkami karania. Badany oj-
ciec za raczej stuszne uwaza, ze ,,dziecko
powinno bez dyskusji stucha¢ starszych”
czy tez ,ruchliwo$é i niecierpliwo$é dziec-
ka nalezy ukrécac”. Takie podejscie moze
by¢ w pewnym sensie ttumaczone specy-
fikg funkcjonowania niepeinosprawnej
dziewczyny. Mimo, ze osiggnela juz wiek



dorastania bez kontroli ze strony doro-
stych nie jest w stanie logicznie postepo-
wad, by¢ moze skuteczne sg jedynie suro-
we komunikaty rodzica. Z drugiej strony
zmuszanie do pozadanych zachowan, eg-
zekwowanie pewnych wymagan poprzez
przymus, surowos$¢ i kary nawet jesli
przemawiajg i wptywaja na zachowania
dziecka to zostawiaja $lad w jego rozwo-
ju emocjonalnym, poniewaz czuje ono
presje i krytyczny stosunek rodzica. Prze-
cietny poziom pojawil sie takze w skali
~bezradnos¢”. Ojciec 6w nie jest pewny
co do tego, jaki jest najlepszy sposéb wy-
chowywania dzieci, czy tez kiedy by¢ sta-
nowczym i nieustepliwym wobec dziecka.
Ponadto czuje, ze trudniej mu niz innym
rodzicom wychowywaé wiasne dziec-
ko. Poczucie bezradnosci w tym zakresie
wydaje sie by¢ wrecz wpisane w wycho-
wywanie dziecka niepelnosprawnego,
zrozumialym jest fakt, ze jest to zada-
nie trudne, nietypowe stad tez rodzicom
takim przyznaje si¢ wigksze prawo do
niewiedzy czy pomyiki. Niestety w przy-
padku wiasnie tych rodzicéw niewiedza
czy pomytka moze nie$¢ znacznie powaz-
niejsze konsekwencje, dlatego zaréwno
matka jak i ojciec powinni $wiadomie
poszukiwac¢ i wspoélnie wypracowywaé
odpowiednie metody postepowania. Wy-
niki wysokie za$ znalazly sie w skali ,,dy-
stans”. Nieregulowany czas pracy i czesta
nieobecno$¢ ojca w domu mogg sprawiac,
ze nie jest on gleboko zaangazowany
w sprawy dziecka. Uwaza on, ze dawanie
rad i wskazowek jest najczesciej strata
czasu, a spedzanie czasu z dzieckiem po
pracy nie jest najlepszym odpoczynkiem.
Pewne symptomy dominacji przy wspét-
istnieniu z dystansem uczuciowym two-
rzg postawe odtracajaca®. Dziecko bywa

3 M. Ziemska, op. cit., s. 61.

odczuwane jako ciezar, opieka uwazana
jako przekraczajgca sity rodzica. Kierowa-
nie dzieckiem za pomoca rozkazéw i ry-
goryzmu jest w pewnym sensie wygodne
dla ojca, poniewaz wymaga minimalnego
nakiadu czasu i wysitku z jego strony. Nie
wnika on w motywy zachowania dziecka,
nie stara sie zrozumie¢ jego indywidual-
nych potrzeb i specyfiki postepowania,
wiec aby osiagna¢ zadane zachowanie
zmusza je do niego. W kontekscie dystan-
su objawiajgcego si¢ permisywnoscia
ojca, sytuacja taka nie powinna dzia¢ sie
zbyt czesto. Dopdki dziecko jest z daleka
od niego, bawi sie poza domem i niczego
nie wymaga jest w porzadku. Problem
pojawia sie gdy trzeba podja¢ wycho-
wawczg decyzje i zaczal dziata¢ jak oj-
ciec. Akceptacja i kochanie dziecka, ale
z daleka, z dystansu nie pomagaja corce,
nawet jesli jest juz prawie dorosia, czu¢
sie pewnie i bezpiecznie. To rodzice, poza
rehabilitacjg ze strony profesjonalistow,
powinni wlozyé ogrom pracy, by dziecko
rozwijalo sie i stawalo samodzielne. Jak
pisze E. Muszynska ,,(...) zaniechanie wy-
sitkéw wychowawczych, niezaleznie od
towarzyszacej mu postawy wobec dziec-
ka, prowadzi do utrwalenia badz pogte-
bienia sie niepetnosprawnosci dziecka”*.
Pozostawienie cérki samej sobie, wypusz-
czenie jej z domu i obserwowanie jak
bawi sie z duzo mtodszymi dzie¢mi moze
sprawia¢, ze przejmuje ona dzieciece
zachowania, rozwojowo si¢ uwstecznia-
jac. Niemniej jednak, takie zachowanie
moze by¢ dla ojca forma odpoczynku od
dziecka, od probleméw zwigzanych z wy-
chowaniem, od obaw o jej przyszly los.
A moze jest to ucieczka od porazki jako
rodzica, od nieumiejetnosci lub nawet
niecheci bycia ojcem.

3R, Muszynska, Ogoélne problemy...,op. cit., s. 109.



PODSUMOWANIE

Postawy rodzicielskie ojcéw w rodzi-
nach z dzieckiem niepelnosprawnym
moga by¢ réznorodne - s bowiem wa-
runkowane wieloma czynnikami takimi
jak wiek ojca i dziecka, sytuacja rodzinna,
struktura rodziny, typ niepelnospraw-
nosci dziecka. Oprécz czynnikéw deter-
minujacych postawy rodzicielskie na
plaszczyznie mikro, a wigec zamknietych
w obrebie funkcjonowania systemu ro-
dzinnego istnieja wplywy pochodzace
z szerszych obszaréw: spotecznych, kul-
turowych, instytucjonalnych. Ta mnogos¢
czynnikéw okresla kierunek, w ktérym
zmierzaja postawy rodzicielskie ojcow
wzgledem ich dziecka z niepeinospraw-
noscig, ktéry dla kazdego z nich jest
odmienny. Mozna dzieki temu dostrzec
pewien relatywizm tych postaw — te, kté-
rych wystepowanie podlegaloby krytyce
u ojcéw dzieci prawidlowo funkcjonujg-
cych, praktykowane przez ojcéw dziec-
ka z zaburzeniami bywaja uzasadnione
albo przynajmniej zrozumiale. Niemniej
jednak postawy wlasciwe opieraja sie na
bezwarunkowej akceptacji — to ona jest
celem, do ktérego dazy¢ powinny wszel-
kie rodzicielskie starania. O te akceptacje
trudniej w sytuacji, kiedy obraz dziecka
odbiega od oczekiwan oraz jest sprzeczny
ze spolecznymi ideatami. Z drugiej strony
prawidiowe postawy rodzicielskie ojcéw
s nie do przecenienia w procesie reha-
bilitacji i prawidiowym rozwoju dziecka.
Meska duma, oczekiwania, honor w kon-
tekscie ojcostwa w rodzinie z dzieckiem
niepelnosprawnym powinny podporzad-
kowa¢ sie naczelnej dla ojca — mezczyzny
i wreszcie czlowieka umiejetnosci bycia
szcze$liwym i obdarzania tym uczuciem
swoich najblizszych w sytuacji tu i teraz,

bez wzgledu na nietypowe czy niesprzy-
jajace okolicznosci.

STRESZCZENIE

Problemy, emocje, odczucia ojcéw dzie-
ci z niepeinosprawnos$cia w kontek$cie
dotychczasowych badan naukowych oraz
w powszechnej opinii spolecznej zdaja
sie by¢ drugoplanowe, niezauwazane
i pomijane. Ich reakcja na chorobe dziec-
ka nie jest tak jasno wyrazona jak ma to
miejsce w przypadku matek, nie oczekuje
sie tez od nich tak silnego zaangazowania
w te trudng sytuacje. W rzeczywistosci
ich przezycia sa réwnie silne, jedynie po-
zostalosci po tradycyjnym obrazie ,silne-
go mezczyzny” nakazujg powsciggliwos¢
w wyrazaniu tego bélu. Akceptujaca po-
stawa ojca wobec dziecka jest zrebem,
gléwnym budulcem wlasciwych relacji
i z niej tez wynika dobér metod i technik
wychowawczych. Jednak kumulacja in-
nych probleméw: ekonomicznych, zwig-
zanych z postawami otoczenia, z zatama-
niem oczekiwan, ze zmudnym procesem
leczenia i rehabilitacji mogg utrudniac
akceptacje dziecka, co wiaze sie z wy-
zwoleniem nieprawidiowych wzgledem
niego postaw. Niniejszy artykul przed-
stawia analize postaw wychowawczych
okreslonych przy uzyciu kwestionariusza
M. Ziemskiej oraz danych uzyskanych
w wywiadzie u grupy dziesieciu ojcéw
wychowujacych dziecko niepeinospraw-
ne. Otrzymane rezultaty zwrécg uwage
na specyfike sytuacji ojcéw posiadajs-
cych dziecko z niepelnosprawnoscia, na
ich ustosunkowanie sie wzgledem tego
dziecka oraz wskaza dodatkowy wymiar
roli ojca jako jedno z pdl realizowania sie
takze jako mezczyzna i czlowiek.



ABSTRACT

A father - a man - a human in the face of
child’s disability.

Problems, emotions, feelings of fathers
of children with disabilities in the context
of existing research and public opinion
seem to be minor, unnoticed and ignored.
Their reaction to the child’s illness is not
as clearly expressed as it is in the case
of mothers, it is not expected from them
as a strong commitment to this difficult
situation. In fact, their experiences are
equally strong, only relics of the tradi-
tional image of the “strong man” dictate
restraint in expressing their pain. Father’s
accepting attitude towards the child is
foundations of the proper relationship
and it also shows the selection of educa-
tional methods and techniques. However,
the accumulation of other problems: eco-
nomic, environment-related attitudes,
collapse of expectations, the laborious
process of treatment and rehabilitation
may hinder acceptance of the child, which
is associated with incorrect attitudes to-
wards him. This article presents a qualita-
tive analysis of a group of ten fathers’ at-
titudes towards their disabled child with
using questionnaire of M. Ziemska. The
data is supplemented with information
obtained in the interview. Results will
pay attention to the specific situation of
fathers bringing up a child with a disabil-
ity, their attitude towards the child and
identify the additional dimension of the
role of the father as one of the fields of
self-realization as a man and human.
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