PROBLEMATYKA FUKCJONOWANIA DZIECKA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
UMYSLOWA W RODZINIE Z UWZGLEDNIENIEM ASPEKTU WYCHOWANIA
RELIGIJNEGO

Wprowadzenie

Rodzina wychowujaca dziecko z niepelnosprawnoscia umystowag znajduje sie w
wyjatkowo specyficznej sytuacji. Zaburzenia prawidlowego rozwoju dziecka ktadg si¢ bowiem
szczegolnym cieniem na funkcjonowanie catej rodziny. Niepelnosprawne dziecko, od momentu
wystgpienia zauwazalnych objawow uposledzenia, jest Zrodlem rozczarowan i powodem
smutku 1 wielu zmartwien dla swoich rodzicow. Pytania o funkcjonowanie rodziny w nowej,
niespodziewanie sytuacji rodzi lgk przed przyszloscig. Nikt nie jest wystarczajaco
przygotowany do zmierzenia si¢ z tak trudng sytuacja narodzin dziecka niepelnosprawnego.
Kazde matzenstwo i cztonkowie rodziny oczekuja przeciez urodzenia si¢ zdrowego, w petni
sprawnego dziecka. Dlatego posiadanie dziecka niepetnosprawnego stawia rodzicow w bardzo
trudnej sytuacji, w ktorej dominuja negatywne emocje, takie jak poczucie zwodu,
niespelnionych nadziei, §wiadomos¢ klgski zyciowej, poczucie winy, czasami poczucie wstydu.
Trudno si¢ pogodzi¢ rodzicom, ze bedag wychowywaé dziecko niepelnosprawne. Ta czasami
trudna, a nawet dla wielu rodzin krytyczna sytuacja, pociaga za soba przeksztalcenie
istniejacych w niej wzorcoOw funkcjonowania oraz warunkow zycia catej rodziny.

Waznym czynnikiem adaptacyjnym do nowej sytuacji jest system wartosci, ktory
reprezentuje rodzina. Jezeli rodzina traktuje cierpienie jako pewne doswiadczenie, ktére daje
szans¢ rozwoju czlowieka, wtedy znacznie tatwiej bedzie jej si¢ przystosowac do tej trudnej
sytuacji. Pomocna jest religia i wiara w Boga, ktora taczy si¢ nierozerwalnie z nadziejg, nadaje
cierpieniu rodzicow nowy wymiarl. Dlatego ta trudna sytuacja nie koniecznie musi by¢
czynnikiem dezintegrujgcym zycie rodziny, ale powodem jej integracji 1 scalenia, a dziecko
niepetnosprawne powodem nie tylko zmartwien, ale i dumy. Przyktadem sg oddolne inicjatywy
funkcjonujace w Polsce, zrzeszajace rodzicow dzieci niepelnosprawnych, poprzez ktore
obalane sg mity o funkcjonowaniu rodziny z dzieckiem niepelnosprawnym. Jedng z nich jest
fundacja ,,Promyk storica”. W ogloszonym przez siebie konkursie w ktorym biorg udziat blogi
rodzicow niepetnosprawnych dzieci, pokazuja, ze zycie z niepelnosprawnym dzieckiem moze

stanowi¢ zrodto radosci, wielkie wzbogacenie, a nawet dar. Nie musi oznacza¢ tez catkowitej
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rezygnacji z wlasnych planow?. Przelamywanie stereotypoéw dotyczy nastepujacych kwestii:

1. Chorymi dziec¢mi opiekujq si¢ tylko matki

Wielu ojcow po tym, jak dowiaduje si¢, ze ich dziecko jest chore, decyduje si¢ odejs¢
od matek. Przywotywanie tych statystyk prowadzi do tego, ze ojcowie bardzo cz¢sto sg w
rozmowach o niepelnosprawnych dzieciach pomijani. Tymczasem, sg tez tacy, ktorzy we
wpisa¢ opisuja, na czym w praktyce polega autyzm, jak radzi sobie z codziennymi
czynnos$ciami i jak naprawde funkcjonuja takie dzieci.

2. Potrzebujg wspotczucia, chcq, by ich traktowac inaczej niz pozostatych rodzicow.

Autorka bloga ,,Zoszka-Radoszka ”, ktorego bohaterkg jest trzyletnia Zosia, chora na
Mozgowe Porazenie Dziecigce pisze: ,,Kiedys o niepetnosprawnych osobach myslatam sobie,
az wstyd sig przyznac: ojej, ale sq biedne, tylu czynnosci nie potrafig wykonac. Niesamowite
jak bardzo moze zmienic¢ sie¢ spojrzenie na niektore sprawy. To co kiedys wydawalo mi sie
ulomnosciq, teraz postrzegam przez pryzmat dumy, bo wiem, ile wysitku kosztuje zdobycie
najmniejszej umiejetnosci. Kiedys zastanawiatam sie jakim czlowiekiem bedzie Zoszka jak
dorosnie, teraz marze o tym, by potrafita zrobi¢ kilka kroczkow z czyjgs pomocq czy troche
wiecej rozumiala. Niezla zmiana w nakreslaniu marzen. Zosia, cos co powinno by¢ zupetnie
naturalne, zdobywa ciezkq, mozolng pracq. Mocno wierze w to, ze kiedys dojdziemy do tego
radosnego momentu ¢wiczenia pierwszych kroczkow. I brawa tez bedg, a jak™.

3. Sq zgorzkniali, pozbawieni optymizmu, izolujg si¢ od otoczenia

Autor bloga ,,Ojciec Karmigcy” napisal: ,,Nasza historia gdzies tu zatacza kofo.
Wracamy do punktu, w ktorym ojciec uznal, ze teraz nie bedzie juz normalnie. I miat ojciec w
Jjakims sensie racje. Stanely przed nami zastepy nowych wrazen. Nie starczylo odwagi by is¢ z
nimi na wojne, wiec si¢ dostosowalismy i stato sie... normalniej. Co by nie mowi¢ udato si¢
znalez¢ droge tak ekscytujgcq jakiej w Zyciu sie nie spodziewalismy. I ta cudowna swiadomos¢
swiadomego bycia. Nie ma nic pigkniejszego. Zresztq by¢ moze tkwimy w przepigknej utudzie.
No coz, wtedy trudno™.

Waznym czynnikiem warunkujgcym stawienie czota pojawiajagcym si¢ problemom jest
posiadany przez nig potencjal wspomagajacy, tj. wewngtrzna spojno$¢ rodziny, jej
adaptacyjno$¢ oraz wzory komunikowania si¢ migdzy czlonkami rodziny i zasobno$¢
gospodarstw domowych?®. Spdjno$¢ rodziny w sytuacji pojawienia sie dziecka

niepetnosprawnego - zdaniem A. Ostrowskiej - zalezy od stopnia jednosci rodziny, wiezi, jaka
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taczy obydwoje rodzicow i pozostatych jej cztonkéw. Kultura wspotzycia w rodzinie opiera si¢
wiec na wigzach emocjonalnych taczacych jej cztonkéw, wzajemnej pomocy, zyczliwosci i
zrozumieniu. Istotne jest, aby rodzice réwniez wspierali si¢ wzajemnie. Udzielanie sobie
wsparcia pogltebia blisko$¢ miedzy matzonkami, umozliwia tez pokonanie pojawiajacych si¢
problemow®.

Rodzina jest dla dziecka podstawowa wspolnota odniesienia i przez dtugie lata najsilniej
na nie oddziatluje, wypetniajac na rézne sposoby, proces psychicznego i fizycznego wzrostu
dziecka. Poziom 1 jako$¢ wychowania dziecka zalezy w gtownej mierze od oddziatywania
srodowiska rodzinnego. Realizacja zadan wychowawczych, w tym religijnych, zalezy od
wzajemnych interakcji miedzy cztonkami rodziny.

W niniejszym opracowaniu przedstawi si¢ funkcjonowanie rodziny z dzieckiem
niepelnosprawnym umystowo, wskaze si¢ na postawy rodzicow wzgledem dziecka

niepelnosprawnego umystowo, a takze zaprezentuje si¢ zadania wychowawcze rodziny z

uwzglednieniem wychowania religijnego.

1. Niepelnosprawnos¢ — podstawowe zagadnienia

Do 0s6b niepelnosprawnych zalicza si¢ kazdego, kto posiada odpowiednie orzeczenie
wydane przez organ do tego uprawniony lub osobe, ktora nie posiada takiego orzeczenia, ale
odczuwa ograniczenie sprawno$ci w wykonywaniu podstawowych czynno$ci dla swojego
wieku, takich jak: zabawa, nauka, praca czy samoobstuga. Podstawowym wyznacznikiem
niepetnosprawnosci s3 dwa kryteria:

* prawne - zwigzane z posiadaniem przez osob¢ odpowiedniego, aktualnego orzeczenia
potwierdzajacego niepelnosprawnos¢, wydanego przez organ do tego upowazniony;

* biologiczne - oparte na samoocenie danej osoby na temat zdolnosci do wykonywania
podstawowych czynnosci zyciowych.

Badanie przeprowadzane w Polsce odnos$nie ilo$ci osob niepetnosprawnych pokazuja,
ze w ciagu ostatnich 14 lat nastapil prawie 10-krotny wzrost liczby niepelnosprawnych (wg
kryterium prawnego) dzieci w wieku 0-15 lat - obecnie jest ich okoto 135 tys. (w 1988 roku -
13.900). W 2002 roku w Polsce byto 5.456.700 niepetnosprawnych, co stanowito 14,3% catego

spoleczenstwa. Oznacza to, ze co sidodmy Polak byt osobg niepelnosprawng. W ciggu ostatnich

® Matgorzata Karwowska, Zmaganie sie z problemami dnia codziennego przez rodzicéw wychowujgcych dziecko
z niepetnosprawnosciq umystowq (w Swietle badan wlasnych),
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14 lat liczba niepelnosprawnych wzrosta o 46,1%, co wigze si¢ przede wszystkim z procesem
starzenia si¢ spoleczenstwa. Ostatnie dane dotyczace liczby os6b niepetnosprawnych w Polsce
pochodza z Narodowego Spisu Powszechnego 2011. Wedtug jego wstepnych wynikéw w 2011
roku liczba 0sob niepetnosprawnych ogdtem wynosita okoto 4,7 min (doktadnie 4 697,5 tys.).
Tym samym liczba 0so6b niepelnosprawnych w Polsce stanowita 12,2% ludnosci kraju wobec
14,3% w 2002 r. Udzial m¢zczyzn wsrod osob niepetnosprawnych wynosit 46,1% wobec
53,9% dla kobiet®.

Wedtlug danych SIO (stan z 30.09.2010 r.) w Polsce jest 58 013 przedszkoli 1 szkét (do
poziomu ponadgimnazjalnego witacznie), ksztalcacych tacznie 6,5 mln uczniow. W 19 234 z
tych placowek (33 % ogolnej liczby szkoét 1 przedszkoli) ksztalci si¢ tacznie 159,6 tys. uczniow
niepetnosprawnych (2,4% ogodlnej liczby ucznidw). Sposrod wszystkich placowek, w ktorych
ksztalca si¢ uczniowie niepelnosprawni, 13% stanowig przedszkola i szkoty specjalne.
Wskazniki te §wiadcza o znacznej koncentracji ucznidw niepelnosprawnych. Tym samym dwie
trzecie polskich placowek nie ma w ogole kontaktu z uczniami z niepetnosprawnoscia’.

Na okreslenie osob odbiegajacych w sensie negatywnym od ogdlnie przyjetej normy
umystowej uzywane sg réozne terminy. W Polsce stosowane sg w tym zakresie nast¢pujace
pojecia:

- uposledzeni umystowo,

- oligofrenicy,

- opOznieni w rozwoju umystowym,

- 0soby o obnizonej sprawnos$ci umystowe;j®

Pojecie uposledzenia umystowego jest bardzo szerokie zarowno ze wzgledu na
zroznicowane stopnie uposledzenia, ktére obejmuje zaburzenia sprawnos$ci motorycznej,
zaburzenia zachowania, zaburzenia somatyczne, motywacji, emocjonalno$ci, uwagi, pamigci,
myslenia. Istnieje wigc wiele definicji dotyczacych tego zagadnienia i sa one rozne w zaleznoS$ci
od kryteriow zastosowanych w podej$ciu poszczegdlnych autorow do uposledzenia
umystowego 1 kryteriow oceniajacych ten stan. Giowng trudno$¢ w tworzeniu definicji
uposledzenia umyslowego stanowi fakt, Zze jest ono wynikiem dzialania r6znych czynnikéw
zarOwno natury genetycznej jak i egzogennej. Jest ono prawie zawsze ztozonym stanem
bedacym wynikiem dziatania ré6znych czynnikow etiologicznych.

Do czynnikéw genetycznych powodujacych uposledzenie umystowe zalicza sie:

® http://www.niepelnosprawni.gov.pl/niepelnosprawnosc-w-liczbach-/dane-demograficzne/ (dostep 03.04.2014 r.)
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- nieprawidlowosci genowe rozumiane jako zaburzenia spowodowane defektem pojedynczego
genu lub zaburzenia wieloczynnikowe: nieprawidtowosci w zakresie podziatu komoérki, mutacji
wywotanej zaburzeniami w metabolizmie komoérek w zwiazku z dziataniem na nie z zewnatrz
szkodliwych zwigzkdéw chemicznych lub nadmiaru napromieniowan jonizujacych;

- nieprawidlowo$ci chromosomowe - Zaburzenia dotyczg liczby i budowy poszczegdlnych
chromosomow.

- defekty metaboliczne charakteryzujace si¢ brakiem danego enzymu niezbednego do pewnego
typu reakcji chemicznej. Mozna tu wyr6zni¢ anomalie zwigzane z przemiang biatkowa,
weglowodanowa, thuszczowg 1 inne, wcigz wykrywane. Skutkiem nieprawidtowej przemiany
jest gromadzenie si¢ w organizmie duzych ilosci szkodliwych metabolitow dziatajacych
toksycznie na organizm i wywotujacych rézne zespoty objawow klinicznych wiacznie z upo-
Sledzeniem umystowym na tle uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego .

Uwarunkowania egzogenne to negatywne czynniki dziatajace:

- w okresie cigzy: choroby zakazne, choroby wirusowe, toksoplazmoza, niezgodnosc¢
immunologiczna mi¢dzy matkg a ptodem (czynnik Rh) oraz dzialanie promieniowania
Rtg i urazy mechaniczne;

- W czasie porodu: urazy czaszki i mozgu oraz zamartwica, okreslane czesto jako uraz
porodowy, a takze wczesniactwo;

- w pierwszych trzech latach zycia dziecka: choroby infekcyjne m.in. zapalenie opon lub
moézgu; powiklania typowych chordb dzieciecych, jak: odra, §winka, ksztusiec itp.;
urazy czaszki 1 mozgu spowodowane naglym dzialaniem sily mechanicznej oraz za-
trucia spowodowane szkodliwymi zwigzkami, prowadzace czesto do nieodwracalnych
zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Najczgséciej przyjmuje si¢ nastgpujaca definicj¢ uposledzenia umystowego:
,»uposledzenie umystowe jest to istotnie nizszy od przecigtnego (co najmniej o dwa odchylenia
standardowe) poziom funkcjonowania intelektualnego o charakterze globalnym wraz z
zaburzeniami w zakresie dojrzewania, uczenia si¢ 1 przystosowania spotecznego,
spowodowany przez czynniki genetyczne i egzogenne na podtozu wzglednie trwatych zmian w
o$rodkowym uktadzie nerwowym". Tak zdefiniowany termin zawiera dwa wazne elementy:

1. kryterium intelektualne oparte na pomiarze inteligencji,

2. kryterium spoleczne okreSlajace zdolno$¢ przystosowania si¢ jednostki do
codziennych wymagan zycia spotecznego. Kryterium spoteczne ocenia ogo6lng zaradno$¢
badanej jednostki, jej niezalezno$¢ od innych, samodzielno$¢, odpowiedzialnos¢.

Obecna klasyfikacja upos$ledzenia umystowego obowigzuje od 1 stycznia 1968 r. Oparta



zostala na ilorazie inteligencji (I. I.), a jako podstawg przyjeto skalg inteligencji o sredniej 100
I odchyleniu standardowym 16:

a) uposledzenie umystowe lekkie - 1. 1. 52-67, mieszczace si¢ migdzy dwoma i trzema
odchyleniami standardowymi;

b) uposiedzenie umystowe umiarkowane - 1. . 36-51, mieszczace si¢ miedzy trzema i czterema
odchyleniami standardowymi;

C) uposledzenie umystowe znaczne - 1. 1. 20-35, mieszczace si¢ migdzy czterema i pigcioma
odchyleniami standardowymi;

d) uposiedzenie umystowe glebokie - 1. 1. 0-19, mieszczace si¢ migdzy piecioma i wigkszg liczbg
odchylen standardowych.

Dzieci uposledzone umystowo w stopniu lekkim charakteryzuja si¢ ostabieniem w
rozwoju psycho-motorycznym i umystowym. Ich proces spostrzegania przebiega w
wolniejszym tempie niz u dzieci w normie. Uwaga jest chwiejna, niepodzielna o zwe¢zonym
zakresie, co dodatkowo utrudnia spostrzeganie. Myslenie takze przebiega w wolniejszym
tempie niz u dzieci w normie. Problemy stwarza im poroéwnywanie, dostrzeganie roznic i
podobienstw. Duza trudno$¢ sprawia rOwniez przyswajanie poje¢ abstrakcyjnych 1
przeprowadzanie operacji logicznych. Uboga jest wyobraznia dzieci. Czg¢sto tez nie rozumieja
czytanego tekstu lub opowiadania, gdyz nie potrafig sobie go wyobrazié. Kolejnym problemem
jest slabsza pamieg¢, ktorej powodem s3g wczesniej wymienione zaburzenia, ktore juz w
pierwszej fazie utrudniajg proces zapamigtywania. Aby dzieci co$ zapamigtaty, nie wystarcza
same powtdrzenia. Konieczne jest postugiwanie si¢ konkretnym przykladem. Niezwykle
pomocne s3 tu wizualne $rodki dydaktyczne, ktére pomagaja zobaczy¢ jakby na zywo
poznawany 1 zapamig¢tywany obraz czy tres¢. W rozwoju psychicznym dzieci dostrzegamy
zachowania impulsywne, kierowane popedami i emocjami w znacznie wigkszym stopniu niz to
bywa u dzieci normalnie si¢ rozwijajacych. Dzieci maja znacznie mniej zainteresowan, a te,
ktore posiadaja, sa dos¢ powierzchowne 1 charakterystyczne dla dzieci w mtodszym wieku.
Dzieci maja takze powazne problemy z opanowaniem umiejetnoéci czytania i pisania®.

Dzieci upos$ledzone w stopniu umiarkowanym i w stopniu znacznym odznaczajg si¢
powaznymi uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego oraz anomaliami w wygladzie
zewnetrznym, zaburzeniami dzialalnos$ci receptoréw, analizatoréw i1 wszystkich procesow
psychicznych. Czesto wystepujg zaburzenia mowy, wymowa jest agramatyczna, betkotliwa, a

stownictwo ubogie. Myslenie pozostaje na poziomie konkretno-obrazowym, co nie pozwala na

® Konferencja Episkopatu Polski, Podstawa Programowa katechezy Kosciola katolickiego w Polsce, Krakow
2002, s. 99.



przyswajanie poje¢ abstrakcyjnych 1 rozumienie zachodzacych zwigzkéw logicznych. Rozwdj
poznawczy pozostaje na poziomie przedoperacyjnym. Proces spostrzegania przebiega wolno i
z zaburzeniami, a pamig¢¢ jest nietrwala i mechaniczna. Dzieci glgbiej uposledzone nie
posiadajg uwagi dowolnej. Koncentracja ich jest mimowolna i tylko na przedmiotach i
czynnosciach, ktore budzg zywe zainteresowanie. W sferze emocjonalnej przewazajg
zachowania aspoteczne, obserwuje si¢ staba kontrolg nad popedami. Czgsto wystepuja reakcje
nieadekwatne do sity bodzca. Mozliwos$ci rozwojowe 0sob glebiej uposledzonych umystowo
sg ograniczone. Mogg one nauczyC si¢ rozpoznawania i pisania prostych wyrazow (w
przypadku oso6b z umiarkowanym uposledzeniem mozna czasem 0siggnaé wyzszy poziom
umiejetnosci pisania i czytania prostych zwrotéw - cho¢ czesto o charakterze mechanicznym).
Podobnie jest z rozréznianiem i odwzorowywaniem ksztattéw geometrycznych i opanowaniem
elementarnych poj¢¢ liczbowych. Osoby te sa w stanie samodzielnie realizowaé potrzeby
fizjologiczne, wykonywac proste czynnosci samoobstugowe oraz moga opanowacé powszechne
formy postgpowania w typowych sytuacjach zyciowych. Osoby glebiej uposledzone
odznaczaja si¢ bogactwem potrzeb psychicznych, zwlaszcza milosci i bezpieczenstwa.
Wychowanie religijne tych osob zaspokaja czgsciowo potrzebe mitosci wzajemnej, pokoju 1
zaufania. Dzieci do$wiadczaja poczucia, ze s3 kochane 1 ze same mogg kochaé. Poprzez
katechezg poznaja pigkno otaczajacego ich §wiata, poglebiaja wiare w Boga 1 doswiadczaja
Jego bliskosci poprzez udziat w sakramentach®.

Osoby uposledzone w stopniu glebokim nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowaé w
spoteczenstwie, wymagaja statej opieki. W najciezszych przypadkach osoby te nie wykraczaja
poza poziom zycia wegetatywnego. Bardzo czesto uposledzeniu temu towarzysza
nieprawidlowosci w rozwoju fizycznym, zmiany w budowie narzagdow wewnetrznych oraz
niedorozwoj narzadow zmystow (uszkodzenia lub brak wzroku, stuchu). Najczgéciej osoby te
nie mOwig 1 nie rozumieja mowy (czasem rozumieja proste stowa i polecenia). Uwaga
mimowolna 1 pami¢¢ ma charakter czastkowy lub nie wystgpuje wcale. Proste emocje
zadowolenia lub jego braku wyrazane s3 najczesciej nieartykulowanymi dzwigkami lub
gestami 1 nieskoordynowanymi ruchami konczyn. Cze$ciej zdarzaja si¢ reakcje na bodzce
dotykowe, rzadziej za$ na telereceptory (wzrok, stuch). Mozna zaobserwowa¢ duze wahania
nastrojow, ktére czasem znajduja swe ujScie w silnej agresji badz autoagresji. Ze wzgledu na
obnizony prog czucia bolu u niektérych os6b dochodzi do samouszkodzenia. Osoby gleboko

uposledzone umystowo mogg nauczy¢ si¢ prostych nawykoéw, a czasem nawet sygnalizowania
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potrzeb fizjologicznych'?.

2. Postawy rodzicow wobec dziecka uposledzonego umystowo

Jak wspomniano we wstgpie narodziny niepelnosprawnego dziecka jest trauma dla
rodzicow, gdyz sa oni zupelnie nie przygotowani do jego wychowywania, nie maja
wypracowanych strategii w tym zakresie.

Zdaniem A. Twardowskiego'?, fazy oswajania si¢ rodzicow z posiadaniem dziecka
niepetnosprawnego mozna ujag¢ w nastgpujacy sposob:

1. Okres szoku — nazywany takze okresem krytycznym lub okresem wstrzgsu emocjonalnego.
Nastgpuje bezposrednio po tym, kiedy rodzice dowiaduja si¢, ze ich dziecko jest
niepetnosprawne. Po tej informacji wigkszos$¢ rodzicéw zalamuje sie¢, a ich rownowaga
psychiczna ulega dezorganizacji. W ich przezyciach dominuja: rozpacz, zal, lek, poczucie
krzywdy. Objawia si¢ emocjami jak w zalobie po stracie, rodzice zadaja sobie pytania:
czemu to nas spotkato? Dlaczego to akurat my? Pojawienie si¢ dziecka niepetnosprawnego
burzy wyobrazenia o przysztosci dziecka.

2. Okres kryzysu emocjonalnego. Okres ten nazywa si¢ tez okresem rozpaczy lub depres;ji.
Rodzice nie potrafig pogodzi¢ si¢ z mysla, ze maja niepetnosprawne dziecko. Nadal
przezywaja silne negatywne emocje, cho¢ juz nie tak burzliwie. Swojg sytuacje spostrzegaja
jako beznadziejna, sa przygnebieni, zrozpaczeni i bezradni. Maja poczucie zawodu i
niespetnionych nadziei. W przezyciach dominuja: poczucie klgski zyciowej, poczucie
osamotnienia, skrzywdzenia przez los 1 beznadziejnos$ci. Czesto rodzice przezywaja
poczucie winy. Te negatywne emocje przeksztatcajg si¢ w obwinianie wzajemne rodzicow
— to doprowadza do kryzysu emocjonalnego. Konflikty i ktdtnie migdzy rodzicami
poglebiaja dezorganizacj¢ w funkcjonowaniu rodziny. W kryzysie emocjonalnym czesto
dochodzi do odej$cia jednego z rodzicow z rodziny — najczesciej jest to ojciec, gdyz ojciec
nie znajduje dla siebie miejsca, bo brak mu kompetencji, czgsto jest to odejscie pozorne —
odejscie w zainteresowania, natogi.

3. Okres pozornego przystosowania. Dominujaca cechg tego okresu jest podejmowanie przez
rodzicow nieracjonalnych préb radzenia sobie z sytuacja, w jakiej znalezli si¢ po

stwierdzeniu u dziecka niepetlnosprawnosci. Rodzice nie mogac pogodzi¢ si¢ z

1 Tamze, s. 101.
12 A, Twardowski, Sytuacja rodzin dzieci niepetnosprawnych, [W]: Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, [red.] 1.
Obuchowska, Warszawa 1991, s. 21.



niepetnosprawnosciag dziecka, stosujg r6zne mechanizmy obronne — tzn. deformujg obraz
rzeczywisto$ci zgodnie ze swymi pragnieniami. W konsekwencji wytwarzaja sobie
nieprawidlowy obraz dziecka znacznie odbiegajacy od realnego: nieuznawanie faktu
niepetnosprawnosci dziecka (dziecko jest tylko leniwe, nieuwazne, uparte lub zlosliwe),
nieuzasadniona wiara w mozliwosci wyleczenia (wierzg, ze istnieje cudowny lek, ktéry
doprowadzi do wyzdrowienia dziecka, szukaja roznych specjalistow 1 osrodkéw
leczniczych, stosuja paramedyczne metody lecznicze), poszukiwanie winnych
niepetnosprawnosci dziecka (btedy i1 zaniedbania lekarskie, sity nadprzyrodzone (los, Bog),
wzajemne obarczanie si¢ wing rodzicoOw (zaburzenia genetyczne),

4. Okres konstruktywnego przystosowanie si¢. Pytanie rodzicow z pierwszego okresu —
Dlaczego to my? Przeksztalca si¢ na pytanie — Co mozemy zrobi¢? Rodzice zaczynaja
stosowac rozne zabiegi wychowawecze i rehabilitacyjne w stosunku do dziecka i1 zaczynaja
wspdtpracowaé ze sobg. Zycie i funkcjonowanie rodziny zaczyna organizowaé sic wokot
wspolnego celu — niesienia pomocy dziecku. W przezyciach rodzicow zaczynaja
dominowac¢ uczucia pozytywne. Rodzice dostrzegaja postepy dziecka i z tego powodu
przezywaja radosc.

Nalezy zauwazy¢, ze wszystkie rodziny muszg przejs¢ przez wszystkie te wymienione
etapy. Jednak zauwaza si¢, ze wiele rodzin pozostaje okresie pozornego przystosowania si¢. Do
ostatniego, czwartego okresu, przechodzi niewiele okoto tylko 1/3 rodzicow. Tylko oni potrafig
stworzy¢ dziecku mozliwosci do prawidlowego rozwoju.

Postawy rodzicow wobec dziecka uposledzonego moga by¢ wilasciwe, stwarzajace
odpowiednie warunki psychospoteczne dla prawidlowego rozwoju dziecka, oraz niewtasciwe,
majace ujemny wptyw na ksztattowanie si¢ osobowosci dziecka.

Sposrod roéznych typologii postaw rodzicielskich ciekawa jest typologia prezentowana
przez M. Ziemska, ktora podzielita typy postaw rodzicielskich nastgpujaco:

1. Typy nieprawidtowych postaw rodzicielskich
* postawa odtragcajaca — dziecko niepelnosprawne jest odczuwane jako cigezar. Rodzice nie lubig
dziecka i nie zycza go sobie.

* postawa zbyt wymagajaca — rodzice naginaja dziecko do wytworzonego przez nich wzoru,

bez liczenia si¢ z indywidualnymi mozliwosciami dziecka.

» postawa unikajgca — cecha charakterystyczng jest postawa obojetnosci. Dziecko jest

zaniedbywane, w krancowych sytuacjach porzucane.

* postawa nadmiernie chronigca — podej$cie do dziecka jest bezkrytyczne, a dziecko uwazane

jest jako wzor doskonatos$ci
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2. Typy prawidtowych postaw rodzicielskich.
* postawa akceptujaca — charakteryzuje si¢ ona akceptacja dziecka niepetnosprawnego takim,
jakie ono jest, z jego cechami wygladu fizycznego, usposobienia, umystowymi mozliwo$ciami.
* postawa uznania praw dziecka — rodzice uznajg prawa dziecka niepetnosprawnego jako rowne
w rodzinie, bez przeceniania i niedoceniania jego roli.
» postawa wspotdziatania — cechuje aktywno$¢ rodzicow w nawigzywaniu kontaktow z
dzieckiem niepelnosprawnym. Rodzice znajdujg rados¢ we wspdlnym wykonywaniu
czynnosci, wymianie uwag, obserwacji.
* postawa rozumnej swobody — w miar¢ dorastania dziecka rodzice dajg mu coraz szerzy zakres

swobody i pozwalaja na prace lub zabawe z dala od nich®®.

3. Wychowanie religijne dziecka niepelnosprawnego umystowo w rodzinie

Rodzina jest naturalnym miejscem, w ktorym dokonuje si¢ bezposrednie wprowadzenie
w zycie chrzescijanskie. To rodzice jako pierwsi ksztattuja postawy religijne i dlatego
,katecheza rodzinna wyprzedza kazda inng forme katechezy, towarzyszy jej i ja poszerza"'.
Religijne wychowanie zaktada m.in. wprowadzenie w poznanie Boga, wprowadzenie do
modlitwy 1 do liturgii Kos$ciota. Rodzice oséb uposledzonych umystowo czesto z obawa
traktujg wychowanie religijne swoich dzieci. Dlatego wazne jest towarzyszenie im na tej drodze
religijnego wychowania, otwarto$§¢ na ich problemy i watpliwosci. Rodzice wychowujacy
dziecko niepetnosprawne, uposledzone, staraja si¢ zadbac nie tylko o rehabilitacj¢ 1 zdrowie
dziecka, ale takze o wychowanie religijne i1 praktyke religijng. Od samego poczatku to
wychowanie oparte jest na przykladzie rodzicow 1 rodzenstwa: wspolna modlitwa,
uczestniczenie w niedzielnych Mszach §wietych czy innych nabozenstwach.

Rodzina jest podstawowym srodowiskiem wychowania. Takze w wymiarze religijnym
rodzice s3 pierwszymi wychowawcami swoich dzieci w wierze®®. Jak stusznie zauwaza A.
Kicinski, powotujgc si¢ na badania Cz. Walesy, religijno$¢ dziecka ksztattuje si¢ w miarg
wprowadzania go przez dorostych w zasady 1 praktyke zycia religijnego, w ktérym szczegdlnie
donioste s3 komponenty intelektualne typu tresciowo-emocjonalnego i motywujacego®.

Badania uczonego pokazuja, ze poprzez wlaczenie dziecka w zycie religijne, wierzacy rodzice

1B M. Ziemska, Postawy rodzicielskie i ich wphw na osobowos¢ dziecka, [w:] Rodzina
i dziecko, [red.] M. Ziemska, Warszawa 1986. Zob.: S. Cudak, dz. cyt., s. 34nn.

14 Jan Pawet 11, Adhortacja apostolska Catechesi Tradendae, Rzym 1979, nr 68.

15 Kongregacja ds. Duchowiefistwa, Dyrektorium ogélne o katechizacji, Poznan 1997, nr 255. Dalej skrot: DOK
18 A. Kicinski, Katecheza 0séb z niepetnosprawnosciq intelektualng, Lublin 2007, 5.142.
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umozliwiajg mu ksztatltowanie glgbszego rozumienia religijnego osobistych do$wiadczen.
Struktura rodziny i wynikajace z niej do§wiadczenie dziecka, jego kontakty z najblizszymi,
moga mie¢ decydujacy wpltyw na uksztattowanie w nim pojg¢cia Boga, Chrystusa, nieba,
Koéciota i innych komponentéw wyznaczajacych religijnoé¢ cztowiekal’.

Zdaniem S. Cudaka wychowanie w rodzinie z jednej strony charakteryzuje
oddziatywanie spontaniczne, niezamierzone wychowawczo, z drugiej jest celowym i
$wiadomym dziataniem wychowawczym, nacechowanym refleksyjnoécig!®. Oddziatywanie
spontaniczne — kontynuuje tenze autor — moze mie¢ pozytywne lub negatywne skutki. Takie
wychowanie dokonuje si¢ przez zwykty, codzienny tok zdarzen i interakcji migdzy cztonkami
rodziny'®. Celowe i $wiadome oddziatywanie rodzicéw zmierza do uksztaltowania pozadane;
wiasciwos$ci dziecka, a czynione jest przez rdézne czynniki, takie jak: organizowanie sytuacji
prowokujacej aktywnos$¢ dziecka, stawianie wymagan, wysuwanie sugestii czy prezentowanie
wzorcow itp.?% Chociaz wychowanie dziecka w rodzinie jest wypadkowa wielu czynnikéw
zamierzonych lub spontanicznych, to zdaniem E. Muszynskiej, mozna w$rod nich wymienic¢
jeden, ,,nadrzedny”, ktory okresla si¢ mianem: ,,atmosfery wychowawczej” (atmosfera zycia
rodzinnego)?!. Wsrod cech okreslajacych atmosfere wychowawcza rodziny wymienia sic
nastepujace: postawa rodzicoOw, uznawany przez rodzing system wartosci, tad i spokdj oraz
optymizm?2,

Postawa rodzicoéw w stosunku do dziecka niepelnosprawnego, a tym samym atmosfera
zyciarodzinnego uzalezniona jest od ,,oswojenia si¢” rodzicOw i rodziny z niepetnosprawnoscia
dziecka. Jak zauwaza A. Kicinski wierzacy rodzice jezeli maja zdrowe dziecko, petnosprawne,
najczesciej dziekujg za nie Bogu. Stajg si¢ pierwszymi, naturalnymi katechetami; rodzicielskie
wychowanie w wierze dokonuje si¢ glownie przez chrzescijanska interpretacje roznych
wydarzen rodzinnych i $wiat religijnych. Trudniej jest w przypadku rodzicow oséb z
niepetnosprawnoscia intelektualng, gdyz mozna u nich zauwazy¢ zalamanie, ktore domaga si¢
wsparcia wspolnoty i braterskiej obecnoéci®. Wiadomos¢, ze dziecko ktore przyszto na $wiat,
jest, albo bedzie niepetnosprawne intelektualnie, wzbudza bardzo silne, najczesciej negatywne

emocje.

17 Tamze.

18 S, Cudak, dz. cyt., s. 25.

1% Tamze.

2 E. Muszyfiska, Ogdlne problemy wychowania w rodzinie dzieci niepetnosprawnych, [w:] Dziecko
niepetnosprawne w rodzinie, [red.] |. Obuchowska, Warszawa 1991, s.154.

2 Tamze, s. 156.

2 Tamze, s. 156 nn.

2 A. Kicinski, dz. cyt., s. 136.
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Waznym czynnikiem wptywajacym na proces ewolucji przezy¢ emocjonalnych w
kierunku konstruktywnego dzialania jest wsparcie rodziny ze strony spoleczenstwa. W
wymiarze eklezjalnym wsparcie powinno by¢ zaoferowane ze strony najblizszej wspdlnoty
parafialnej. Wspotpraca z tymi rodzicami ma zapobiega¢ nie tylko marginalizacji rodziny, ale
takze automarginalizacji rodziny, ktéra pod wptywem szoku zamyka si¢ w kregu wiasnych
probleméow?,

Pomoc udzielana rodzinie musi i$¢ takze w kierunku wychowania i ksztalcenia dziecka
niepetnosprawnego. Rodzice czesto biorgc pod uwage deficyty licznie wystepujace u dzieci
niepetnosprawnych intelektualnie, z obawg i rezerwa podchodza do ich wychowania. Dlatego
postuga katechetyczna wobec tych rodzin w parafii i w szkole powinna cechowa¢ si¢ duza
troska, serdeczno$cig oraz otwartos$cig na problemy i watpliwosci rodzicoéw. Wazna jest
$wiadomos$¢ rodzicow, ze kto$ im towarzyszy na drodze religijnego wychowania ich dzieci?®.
Pomocny jest kontakt z grupami, ktére po chrzescijansku przezywaja tajemnicg
niepelosprawnosci dziecka, takim jak ,, Wiara i Swiatlo™.

Postawa rodzicielska — macierzynska lub ojcowska - jest tendencja do zachowania si¢
w pewien specyficzny sposob w stosunku do dziecka. W konsekwencji raz przyjeta postawa
sprawia, ze dziecko jest spostrzegane, oceniane i traktowane przez rodzicéw w taki sposob, jaki
wyznacza postawa?’. Postawy maja okreslony wptyw na sytuacje zyciowa dziecka. Postawy
pozytywne warunkuja prawidlowy rozwdj dziecka, negatywne ujemnie wplywaja na
ksztaltowanie si¢ osobowosci dziecka.

W kontek$cie wychowania religijnego wiasciwe postawy rodzicielskie polegaja przede
wszystkim na $wiadectwie osobiste] wiary rodzicow. Rodzina okreslona jako ,,domowy
Kosciol” odzwierciedla rozne aspekty i funkcje zycia catego Kos$ciota: postanie, katecheza,
Swiadectwo, modlitwa itd. (DOK 255). W Dyrektorium katechetycznym Kosciola katolickiego
w Polsce zauwaza sie, ze rodzicielskie wychowanie w wierze dokonuje si¢ gtownie przez
chrzescijanska interpretacje roznych wydarzen rodzinnych i $wiat religijnych?®. Jest ono raczej
okazjonalne niz systematyczne, ale czynione w sposob staty i codzienny?®. Rodzice przez swoj

przyktad i stowo maja doprowadzi¢ dziecko do Chrystusa i nauczy¢ je przyjacielskiego dialogu

24 Konferencja Episkopatu Polski, Podstawa programowa katechezy Kosciota katolickiego w Polsce, Krakow
2010, s. 121.

% Tamze.

% Komisja Wychowania Katolickiego Konferencji Episkopatu Polski, Program nauczania religii
rzymskokatolickiej w przedszkolach i szkotach, Krakoéw 2010, s. 231. Dalej skrot: PNR.

273, Cudak, dz. cyt., s. 32.

B PDK, s. 90.

2 Tamze.
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z Nim, ciggtego odpowiadania na wezwanie Boze®. Rozw6j wiary dziecka w rodzinie polega
na przekazywaniu Ewangelii, zakorzeniajac ja w konteks$cie najgtebszych wartosci ludzkich
(DOK 255).

Rodzina dziecka z niepelnosprawnoscig intelektualng jest pierwszym miejscem
do$wiadczania wiary. W rodzinie wiara dziecka si¢ budzi i troskliwie jest rozwijana. Mozna
wyr6zni¢ kilka zadan jakie stojg przed rodzicami dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng w
sferze wychowania religijnego, wérod nich wymienia si¢: przebudzenie zmystu Boga, pierwsze
kroki w modlitwie, wychowanie moralnego sumienia i formacja chrzes$cijanskiego zmystu
mitosci ludzkiej, jako odbicia mitosci Boga Stworcy 1 Ojca (DOK 255).

Powyzsze cele realizowane sa przez katechezg rodzicow, osobisty przyktad a takze
przez wspoéltprace katechetow z rodzicami w celu kontynuowania i rozwijania tresci religijnych
poznawanych przez dziecko w szkole. Z racji na mozliwosci percepcyjne dzieci
niepetnosprawnych intelektualnie, ktore sa bardzo mocno ograniczone, przyswajanie nowych
informacji wymaga od nich nieustannego powtarzania, ¢wiczenia i realizacji tematu na rézne
sposoby. Oprécz aspektu intelektualnego dominujacym celem ksztalcenia religijnego jest
ksztaltowanie osobistej relacji dziecka niepetnosprawnego do Boga. Te relacje opieraja si¢ na
doswiadczeniu i przezyciach. Dlatego rodzina powinna stwarza¢ okazje do wspolnej modlitwy,
przezywania i celebrowania wydarzen roku liturgicznego.

Waznym elementem wychowania religijnego bedzie umozliwienie rodzicom integracji
ich dziecka ze wspolnota religijna. Dzigki niej dziecku daje si¢ szans¢ na identyfikacje z
osobami wierzacymi, a przez to wyrazania wlasnych postaw i przezy¢ religijnych. Dokonuje
si¢ to przede wszystkim przez wprowadzania i podtrzymywania zycia sakramentalnego dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng.

W przygotowaniach do przystapienia do sakramentow, szczegolnie I Komunii $wigtej i
spowiedzi o0s6b uposledzonych umystowo aktywny udzial musza bra¢ ich rodzice i
opiekunowie. Osobom uposledzonym umystowo, ktore sg czasami zamkniete 1 nieufne, na
spotkaniach formacyjnych i katechezach w kos$ciele, bardzo pomaga obecnos¢ kogos bliskiego.
Rodzice wspotpracujac z duszpasterzami i katechetami w formacji sakramentalnej swoich
dzieci informowani sg o tresciach katechez, ktore sa powtarzane i utrwalane w domu. Thtumacza
na przyktadach z Zycia codziennego omawiane tresci religijne, jak chociazby zagadnienie
grzechu, co jest dobre a co jest zle. Znajac lepiej osobe uposledzong umystowo, latwiej

dostrzegaja moment otwartosci na modlitwe czy utrwalanie materiatu. Wlasciwie

%0 Tamze, s. 121.
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wykorzystany czas katechezy domowej jest nieodzownym uzupelnieniem spotkan
prowadzonych przez katechete.

Rodzice i opiekunowie wraz z dzieckiem niepetnosprawnym intelektualnie powinni
uczestniczy¢ w cotygodniowych Mszach swigtych, a raz w miesigcu w tak zwanej Mszy swigtej
specjalnej, podczas ktorej dzieci kolejno otrzymuja rézaniec, ksigzeczke, medalik, swiece itd.
Rodzice winni zwraca¢ uwage dziecka niepelnosprawnego intelektualnie na powazne i
wlasciwe traktowanie uczestnictwa we Mszy $wietej, na moment Komunii §wigtej, a co
najwazniejsze powinni budzi¢ w nim réznymi sposobami pragnienie przyjecia Chrystusa do
swego serca. Przy pomocy kaptana rodzice uczg dzieci pokonywac trudy, ktore wynikaja z
uszkodzen jego organizmu, a ktore utrudniajag mu przyjmowanie Komunii $wietej. Jezeli u
dziecka niepelnosprawnego intelektualnie wystepuja problemy z przetykaniem, kaptan
powinien poda¢ mniejszg Hostig, a rodzice powinni przypilnowaé, aby Hostia zostata spozyta
w catosci. Jezeli jej cze$¢ zostaly wraz ze §ling wyplute, rodzice winni wiedzie¢, co w takich
przypadku zrobi¢, kogo zawiadomié¢. Najblizsi powinni przetamywa¢ w swych dzieciach Igk
przed kaptanem i obcymi osobami, powinni oswaja¢ je z nowa sytuacja, jaka jest przyjecie
Najswietszego Sakramentu®L,

Niektorym rodzicom towarzyszom obawy zwigzane z przygotowaniem dzieci
niepetnosprawnych umystowo do sakramentéw. Przyczyny takich postaw moga by¢ rézne:
niewiedza o mozliwosci przygotowania osob uposledzonych umystowo do Pokuty 1 Komunii
$wigtej, brak odpowiedniego przygotowania ze strony kaptanéw do prowadzenia tak
specyficznej katechezy oraz obawa przed profanacja sakramentu, zbytnia chwiejnos¢
emocjonalna osoby uposledzonej umystowo, nieprzewidywalno$¢ zdarzen i reakcji podczas
przyjmowania sakramentéw. Ws$rod trudnosci wymienia si¢ takze lek przed spowiedzia,
trudnosci w przetknigciu bez popicia, nietolerowanie smaku komunikantow czy tez nie
przyjmowanie przez osobe uposledzong umystowo niczego od osoby obcej*2. Odpowiednia
pomoc ze strony wspolnoty parafialnej moze rozwia¢ watpliwosci rodzicoOw, aby nie
rezygnowali z przygotowania ich niepetnosprawnego dziecka do przystgpienia do
sakramentow.

Wsréd warunkéw dopuszezenia do spowiedzi osoby uposledzonej umystowo do

sakramentu pokuty wymienia si¢:

81, Stala, Wychowanie religijne dziecka niepetnosprawnego intelektualnie, [W:] Etyczne i duchowe potrzeby 0séb
niepetnosprawnych, [red.] R. Buchta, K. Sosna, Katowice 2007, s. 28.

32 Zob.: D. Jucha, Katecheza sakramentalna osob z niepetnosprawnosciq intelektualng — przebieg, trudnosci,
wnioski, [w:] Katecheza 0sob szczegdlnej troski. Stan aktualny, propozycje na przysziosé, [red.] A. Kicinski,
Krakow 2008, s. 172 nn.
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a) zdolno$¢ rozrézniania dobra i zla;

b) zdolnos¢ udzielenia w jakiejkolwiek formie odpowiedzi na pytania spowiednika;

C) zachowanie poboznej postawy odpowiedniej do maksymalnych mozliwosci osoby
uposledzonej umystowo.

Natomiast warunkami zezwalajagcymi na dopuszczenie osoby uposledzonej umystowo
do | Komunii §wietej sa:

a) umiejetnos¢ rozrézniania przez katechizowanego Hostii i zwyktego chleba;
b) pewnos¢ katechety, iz Eucharystia nie zostanie zniewazona;
c) przekazanie osobom uposledzonym umystowo podstawowych prawd wiary.

Katecheci zajmujacy si¢ formacja dzieci niepelnosprawnych do przyjecia sakramentow
komunii i pokuty potwierdzaja, ze wigkszos$¢ osob z niepetnosprawnoscia intelektualng mozna
poprzez odpowiednig katecheze tak przygotowaé, ze wypelnia one postawione przez Kosciot
warunki. Przygotowanie osoby uposledzonej umystowo do sakramentu Pokuty i I Komunii
swigtej nie jest wigc rzeczg niemozliwg cho¢ wymagajaca duzego zaangazowania i wspotpracy
zarébwno katechety, jak i1 rodzicow osoby uposledzonej umystowo. Wysitek wltozony w te
katechez¢ wynagradzany jest rado$cig osoby uposledzonej umystowo przyjmujacej Komunig

Swietg 1 zmianami w postepowaniu.

Zakonczenie

Problemy ludzi niepetnosprawnych umystowo, w ostatnim czasie, miedzy innymi dzigki
doniesieniom medialnym, o rodzicach dzieci niepetnosprawnych okupujacych korytarze
sejmowe®, doczekaty sie wickszego zainteresowania ze strony panstwa, jak i tzw. przecietnych
obywateli. Dzigki temu tzw. ,,zdrowa czes¢ spoteczenstwa”, dostrzegla potrzeby i problemy
0sOb niepetnosprawnych i rodzin, w ktérych oni Zyja. Rodzice wychowujacy dziecko
niepetnosprawne muszg codziennie pokonywa¢ wiele przeszkod, problemow 1 barier. Proza
zycia 1 wielorakie niedomagania bytowe, lecznicze 1 rehabilitacyjne, mocno nadwyr¢zaja
kondycje psychiczng i emocjonalng kazdej rodziny. Nikt nie czeka na narodziny
niepetnosprawnego dziecka. Zawsze diagnoza lekarska o przyjsciu na $wiat dziecka
niepetnosprawnego jest dla rodzicow i calej rodziny szokiem. Towarzyszom im uczucia
bezradnosci, smutku 1 braku nadziei. Dopiero po czasie, moze pojawic si¢ iskierka nadziei, od

ktorej rozpoczyna si¢ dtugi zmudny proces rewalidacji dziecka. W tym procesie najwazniejsza

33 http://wpolityce.pl/polityka/188281-0-tym-media-powinny-krzyczec-zdesperowani-rodzice-
niepelnosprawnych-dzieci-okupuja-sejm-poruszajace-zdjecia (dostep 28.04.2014 r.)
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jest rodzina. Zadne instytucje, specjalistyczne o$rodki nie sa w stanie kompensowaé dziecku
wiegzi z kochajaca je rodzing. Dziecko rodzi si¢ w rodzinie, w rodzinie, dorasta, wychowuje,
tam szuka wsparcia. Dom ksztattuje osobowos$¢ dziecka i w nim dziecko czerpie wzorce
postepowania. Rola i znaczenie rodziny wzrastajg znaczaco, gdy rozpatruje si¢ rozwoj dzieci
niepetnosprawnych. Stabilno$¢ $rodowiska rodzinnego stanowi bardzo wazny czynnik
roéwnowagi emocjonalnej i zdrowia psychicznego dziecka niepetnosprawnego. Tylko rodzina
w pelni realizuje najwazniejsze potrzeby psychiczne dziecka: potrzebe mitosci, zyczliwoscei i
ciepta. Swiadomo$é, ze jest sie kochanym i akceptowanym przez rodzicow, rozwija i umacnia
u dziecka poczucie bezpieczenstwa, poczucie witasnej wartosci, odporno$¢ psychiczna,
aktywnos$¢ poznawcza 1 spoteczng, a tym samym jest podstawowym warunkiem prawidlowego
rozwoju osobowosci.

Wiasciwa atmosfera Zycia rodzinnego wptywa takze na prawidlowe wychowanie
dziecka. Autorytet rodzicow ma decydujace znaczenia w ksztaltowaniu postaw dziecka. Takze
w wychowaniu religijnym postawa rodzicow, ich $wiadectwo wiary, dobry przyktad maja
nieocenione znaczenie. Dzieci niepetnosprawne umystowo, cho¢ w ograniczonym stopniu, sg
zdolne do udzialu w zyciu 1 wychowaniu religijnym. Maja prawo korzystania ze wszystkich
duchowych skarbow Kosciota, szczegdlnie sakramentow. Troska o rozwdj religijny dziecka
niepetnosprawnego umystowo powinna by¢ widoczna w dziatalnosci duszpasterskiej Kosciota

lokalnego - parafii, oraz Kosciota domowego - rodziny.



