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ABSTRAKT

Artykut analizuje wplyw dysfunkcji rodzinnej na zycie osob z niepelnosprawnoscia intelektualna (NI),
podkreslajac, ze rodziny dysfunkcyjne czesto nie sa w stanie zapewni¢ odpowiedniego wsparcia swoim
cztonkom. W takich $rodowiskach rodzinnych dzieci z NI doswiadczaja zaniedbania, przemocy
fizycznej i psychicznej oraz izolacji spotecznej, co znaczaco utrudnia ich rozwdj. Oméwiono rézne
rodzaje dysfunkgji, ich konsekwencje oraz czynniki sprzyjajace ich wystepowaniu, takie jak brak
dostepu do pomocy instytucjonalnej, trudna sytuacja materialna oraz wypalenie opiekundw.
Podkreslono réwniez, ze niewystarczajace wsparcie psychologiczne i spoteczne moze prowadzi¢ do
poglebiania problemdéw 1idalszego wykluczenia oséb z NI. W artykule zaprezentowano strategie
majace na celu przeciwdziatanie tym negatywnym zjawiskom, w tym konieczno$¢ wzmacniania
systemu wsparcia rodzinnego, edukacji spotecznej oraz wprowadzania zmian systemowych. Kluczowe
znaczenie ma takze rozwdj programéw integracyjnych i pomocowych, ktére moga poprawic jakosé
zycia 0s6b z NI oraz ich rodzin. Wzrost $wiadomosci spotecznej w zakresie niepelnosprawnosci
intelektualnej jest niezbedny, aby ograniczy¢ wystepowanie patologii rodzinnych i wspiera¢ inkluzje
spoleczna.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnosc intelektualna, patologia rodzinna, dysfunkcja, przemoc domowa,
wsparcie psychologiczne, wykluczenie spoteczne

WPROWADZENIE

Rodziny osob z niepelnosprawnoscia intelektualng stoja przed wyjatkowym wyzwaniem,
ktore wymaga zaréwno $wiadomosci sytuacji, jak igotowosci do podejmowania
systematycznych dziatan wspierajacych rozwoj dziecka. Stopien przygotowania rodziny do
udzielenia pomocy zalezy od wielu czynnikow: od wiedzy i umiejetnosci opiekunéw, przez
dostep do specjalistow, az po wewnetrzne zasoby emocjonalne iorganizacyjne.
Niepetnosprawnos¢ intelektualna moze przejawiac¢ si¢ w bardzo zréznicowany sposdb, co
sprawia, ze kazda sytuacja jest indywidualna. Spotykamy zaréwno dzieci dobrze
funkcjonujace, wymagajace mniejszego naktadu pracy, jak i dzieci, u ktorych wyksztatcenie
podstawowych nawykow zajmuje wiele lat. Istotna jest tu kwestia srodowiska rodzinnego,
ktére ma najwiekszy wplyw na funkcjonowanie irozwodj osob z niepelnosprawnoscia
intelektualng. Zdarza si¢, ze osoby zniepelnosprawnoscia intelektualna dorastaja
w rodzinach o charakterze dysfunkcyjnym, co moze dodatkowo utrudniac ich rozwdj i proces
wychowawczy. Funkcjonowanie rodzin wychowujacych osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng moze by¢ dodatkowo zaburzone poprzez psychologiczne ispoteczne
konsekwencje wynikajace zsamej diagnozy. Swiadomo$¢ trwatoéci oraz ztozonosci
zaburzenia bywa zrodlem silnego stresu i obciazen emocjonalnych, ktére moga prowadzic¢ do
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zaburzen adaptacyjnych, zataman psychicznych, a w dtuzszej perspektywie do dezorganizacji
funkcjonowania systemu rodzinnego. Wptywa to negatywnie na rozwdj jak i na dobrostan
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna.

NIEPEENOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA W CIENIU DYSFUNKCJI RODZINNE]

Niepelnosprawnos¢ intelektualna to zaburzenie rozwojowe, ktoére objawia si¢ ograniczeniami
w funkcjonowaniu intelektualnym, spotecznym oraz poznawczym. Dotyczy to takich sfer jak
zdolnosci jezykowe, ruchowe, spoteczne i ogdlna sprawnos¢ umystowa. W Polsce klasyfikacja
ta opiera si¢ na standardach ICD-10, ktére wyrdzniaja cztery stopnie niepelnosprawnosci:
lekki, umiarkowany, znaczny i gleboki (World Health Organization, 2008). W przypadkach
umiarkowanego, znacznego czy glebokiego stopnia, osoby =z niepelnosprawnoscia sa
zazwyczaj uzaleznione od innych w codziennym funkcjonowaniu. Oznacza to, Ze nie sg
w stanie samodzielnie egzystowac, co czesto prowadzi do trwalego pozostania w srodowisku
rodzinnym, nawet jesli jest ono toksyczne czy dysfunkcyjne (tamze, F71-F73). Jednym
z najwazniejszych aspektéw, na ktdre warto zwrdci¢ uwage, jest funkcjonowanie rodziny,
szczegolnie w kontekscie dysfunkgji, jak i patologii. Patologia rodzinna to zespdt zachowan
znaczaco odbiegajacych od spotecznych norm. Moze to by¢ m.in. stale wystepowanie
konfliktow, przemoc fizyczna lub psychiczna, uzaleznienia (np. alkoholizm, narkomania),
ubdstwo, przestepczos¢ czy zaburzenia psychiczne cztonkow rodziny. Najczesciej problem
ten ma swoje zrédta w emocjonalnych dysfunkcjach dorostych, ktére prowadza do rozpadu
wiezi miedzy cztonkami rodziny i zaburzen w prawidlowym funkcjonowaniu catego systemu
(Pospiszyl, 2008).

Istote  patologii w rodzinie stanowi przede wszystkim rozpad wiezi emocjonalnych

i spotecznych, ale rowniez konsekwencje dysfunkcyjnosci systemu rodzinnego dla jednostki

(Becker-Pestka, Dubis, Rozyniska, 2018, s. 32)

Jezeli méwimy o dysfunkgji rodzinnej to jest to taka rodzina, ktora nie jest w stanie
prawidlowo pelni¢ swoich podstawowych funkci opiekunczych, wychowawczych
i emocjonalnych wobec dziecka (Kawczynska-Butrym, 1994).

Dzieci w takich rodzinach sa szczegdlnie narazone na negatywne skutki w aspekcie
rozwoju psychofizycznego, jak i spotecznego, poniewaz w peini zaleza od swoich opiekunow.
Codzienne zycie w otoczeniu przemocy czy uzaleznien sprawia, ze przyjmuja one taki model
funkcjonowania jako normalny i moga go powiela¢ w dorostosci. Z takich srodowisk czesto
wywodza sie mlodociani przestepcy, dzieci wykazujace sklonnos¢ do agresji, zaburzen
zachowania lub uzaleznien. Dzieci z NI maja ograniczone mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania, abrak zrozumienia iwsparcia ze strony najblizszego otoczenia moze
dodatkowo potegowac ich poczucie izolagji i bezradnosci (Becker-Pestka, Dubis, Rozynska,
2018).

Dzieci z umiarkowanym lub glebokim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej
maja istotne trudnosci w nawigzywaniu relacji interpersonalnych, co zwigksza ryzyko
spolecznego wykluczenia oraz poglebia ich samotnos¢ (WHO, 2008, F71-F73). System
edukacyjny w Polsce oferuje dzieciom z niepelnosprawnoscia intelektualna rdéznorodne
formy wsparcia, takie jak zajecia rewalidacyjne, pomoc psychologiczno-pedagogiczng oraz
dostosowanie programu nauczania do indywidualnych potrzeb ucznia. Autorzy podkreslaja
jednoczesnie, ze efektywnos¢ wsparcia zalezy od przygotowania kadry, zasobow
materialnych oraz metod dydaktycznych stosowanych w placéwkach. Jednak w praktyce
wiele placowek napotyka trudnosci w pelnym zaspokojeniu potrzeb edukacyjnych dzieci
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z niepelnosprawnoscia  intelektualng.  Brak przygotowania kadry

pedagogicznej, ograniczone zasoby materialne oraz niedostosowane metody nauczania moga

odpowiedniego

prowadzi¢ do sytuacji, w ktérych wsparcie jest niewystarczajace, a w skrajnych przypadkach
do wykluczenia dzieci z systemu edukagji, co stanowi powazne zagrozenie dla ich rozwoju
spotecznego i emocjonalnego (Aksamit, Marcinkowska, 2021).

Wychowanie dziecka, niezaleznie od jego stanu zdrowia, w duzej mierze zalezy od
postawy rodzicow. To oni pelnig kluczowa role w zaspokajaniu nie tylko potrzeb
materialnych, ale przede wszystkim emocjonalnych, zapewniajac poczucie bezpieczenstwa,
wsparcie i mitos¢. W przypadku dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualng konieczna jest
dodatkowo opieka specjalistyczna, zarowno medyczna, jak i psychologiczno-pedagogiczna.
Jak wskazuja Luehring i McIntyre (2021) rodzice dzieci z opdznieniem rozwojowym czesciej
doswiadczaja stresu, co moze wplywac na ich styl wychowania. Zbyt czeste stosowanie
polecenr, brak konsekwencji, atakze postawy oparte na agresji lub krytyce sprzyjaja
wzmacnianiu trudnych zachowan u dziecka, co nastepnie powoduje, ze negatywne reakcje
dziecka i rodzica wzajemnie si¢ nasilajg (tamze).

Dlatego tak wazna jest postawa akceptacji i troskliwego, ale konsekwentnego wsparcia
ze strony opiekunow. Sprzyja ona budowie pozytywnej samooceny ilepszej adaptacji
spolecznej dziecka. Zkolei brak zrozumienia, wysoki poziom stresu w domu oraz
niekonstruktywne strategie wychowawcze moga prowadzi¢ do poglebienia problemow
emocjonalnych i behawioralnych, szczegdlnie u dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna
(Luehring, McIntyre, 2021).

RODZAJE PATOLOGII RODZINNEJ WSROD OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA

Z badan przeprowadzonych przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej (2022) wynika,
ze osoby z niepetnosprawnosciami najczesciej doswiadczaly przemocy psychicznej (78,1%
respondentow) oraz fizycznej (57,8%).

Tabela 1
Rodzaje patologii rodzinnej
Rodzaj patologii
rodzinnej

Opis Konsekwencje dla osoby z NI

Przemoc fizyczna

Stosowanie sity fizycznej wobec osoby
z NI, np. bicie, szarpanie, zaniedbanie
podstawowych potrzeb zyciowych.

Obnizona samoocena, lek, traumy,
brak zaufania do opiekundw,
pogorszenie stanu zdrowia.

Wyémiewanie, ponizanie, ignorowanie

Problemy emocjonalne, depresja,

EZ;ir}ilicc);na potrzeb emocjonalnych osoby z NI. wycofanie spoleczne, trudnosci
w nawigzywaniu relagji.

Wykorzystywanie osoby z NI do Brak samodzielnosci finansowej,
Przemoc uzyskiwania Swiadczen finansowych,  zaleznos¢ od sprawcéw przemocy,
ekonomiczna pozbawienie jej dostepu do wlasnych ~ pogorszenie warunkow zycia.

srodkow.

Brak opieki, niezapewnienie Niedorozwdj umiejetnosci
Zaniedbanie odpowiedniej edukacji, rehabilitacji, spolecznych, pogorszenie stanu

leczenia, warunkéw mieszkaniowych.

zdrowia, wykluczenie spoteczne.
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Alkoholizm
1 uzaleznienia

Naduzywanie alkoholu, narkotykéw
przez opiekundw, co prowadzi do

destabilizacji Srodowiska rodzinnego.

Brak stabilnosci, poczucie
zagrozenia, zwigkszone ryzyko
przemocy i zaniedbania.

Rozwod, separacja, ucieczka jednego

Brak wsparcia emocjonalnego,

Rozpad rodziny z rodzicéw, brak zaangazowania trudnosci w adaptacji do nowych
w wychowanie. warunkow, zaburzenia emocjonalne.
Wystepowanie kilku probleméw Brak odpowiedniego wsparcia,
Rodziny jednoczesnie, np. przemoc, zwigkszone ryzyko wykluczenia
wieloproblemowe uzaleznienia, bezrobocie, ubdstwo. spolecznego, zaniedbanie edukacyjne

i zdrowotne.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Becker-Pestka, Dubis, Rézyriska (2018) oraz Obuchowska (1995).

Badania z2022 roku pokazuja, ze przemoc wobec 0séb z niepelnosprawnosciami,
zwlaszcza intelektualnymi, jest zjawiskiem powszechnym (Chomczynski, Frackowiak,
Kacprzak, Maj, Mroczek, 2022). Najczesciej wystepuje przemoc psychiczna, ktorej
doswiadczyta zdecydowana wigkszo$¢ badanych, a zaraz za nia przemoc fizyczna. Moze to
wynika¢ z wielu trudnych emocdji, jakie towarzysza opiekunom, zwtaszcza rodzicom. Wysoki
poziom stresu, poczucie przeciazenia, brak akceptacji sytuacji zyciowej oraz frustracja moga
przeradzac si¢ w agresje, skierowang niestety na najbardziej bezbronng osobe w rodzinie —
dziecko zniepelnosprawnoscia. Czesto opiekunowie nie radza sobie emocjonalnie
z codziennymi obowiazkami i wyzwaniami zwigzanymi z opieka nad dzieckiem z NI. Zdarza
sig, ze traktuja dziecko jako ciezar, co moze prowadzi¢ do postawy odrzucenia, a nawet agresji
werbalnej i fizycznej. Dodatkowym problemem jest fakt, ze dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng maja ograniczona zdolno$¢ komunikowania swoich emocji, potrzeb czy
doswiadczen. Przez to nie sa w stanie poinformowac nikogo o doswiadczanej przemocy, co
czyni je jeszcze bardziej bezbronnymi. Izolacja spoleczna zjaka czesto borykaja sie takie
rodziny réwniez poglebia problem. Brak wsparcia otoczenia, sasiaddw, instytucji czy
znajomych moze powodowac, ze przemoc pozostaje niezauwazona itrwa latami. Brak
dostepu do profesjonalnych ustug wsparcia, takich jak opieka wytchnieniowa czy doradztwo
rodzinne moze prowadzi¢ do wypalenia opiekunéw i zwiekszad ryzyko stosowania przemocy
w rodzinach (Zintegrowany System Kwalifikacji, 2025).

Warto tez wspomnie¢ o utrwalonych stereotypach i tradycyjnych pogladach na temat
wychowania, ktore w niektorych srodowiskach nadal sa obecne. Brak edukagji i Swiadomosci
spolecznej powoduje, ze niektdre formy przemocy, zwlaszcza fizycznej, sa btednie uznawane
za sposob dyscyplinowania. Osoby z NI moga by¢ wiec traktowane z surowoscia, bez empatii
i zrozumienia ich szczegdlnych potrzeb. Niestety, takie podejscie poglebia ich cierpienie
i wykluczenie.

PRZYCZYNY WYSTEPOWANIA PATOLOGII RODZINNE]

Jedna =z gléwnych przyczyn patologii rodzinnej w kontekscie wychowywania dziecka
jest
instytucjonalnego, jak i spolecznego. Z danych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

z niepelnosprawnoscia  intelektualng brak odpowiedniego wsparcia zaréwno
Niepetnosprawnych wynika, ze ponad 80% ankietowanych osob z niepelnosprawnoscia
doswiadcza znaczacych trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, aw przypadku osob
z niepelnosprawnoscia intelektualna odsetek ten wynosi 69,6% (Pierzchata i in., 2024). Pomoc
jest jednak pozostaje

niewystarczajacy zaréwno pod wzgledem finansowym, jak iorganizacyjnym. W wielu

w takich przypadkach niezbedna, system wsparcia nadal
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regionach brakuje odpowiednio wyposazonych osrodkéw rehabilitacyjnych oraz programéw
wspierajacych edukacje czy zatrudnienie oséb z NI. Poglebiajacy sie problem niedoboru kadry
specjalistycznej, ktéry wynika zniskich wynagrodzen, braku szkolen oraz wypalenia
zawodowego, co negatywnie wptywa na jako$¢ swiadczonych ustug (Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetlnosprawnych, 2024). Mimo coraz wigkszego zainteresowania
tematyka niepetnosprawnosci, integracja spoteczna nadal pozostaje na niskim poziomie.
Uprzedzenia ibrak akceptacji wobec oséb z NI skutecznie utrudniajg ich spoteczne
funkcjonowanie i niezalezno$¢ (Wotosiuk, 2013).

W kontekscie edukacji specjalnej czesto spotykamy sie z przestarzalymi metodami
pracy, ktére nie odpowiadaja wspodtczesnym potrzebom uczniéw. Wsparcie ogranicza sie
zazwyczaj do podstawowej opieki, podczas gdy brakuje nowoczesnych i skutecznych terapii,
ktore moglyby realnie wptynac na poprawe jakosci zycia tych oséb. Dodatkowo, brak dostepu
do technologii wspomagajacych rozw¢j ikomunikacje sprawia, Ze  osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng sa wykluczone z wielu sfer zycia zaréwno edukacyjnych,
jak izawodowych (Cackowska, 2022). Istotnym problemem sa takze trudnosci
administracyjne, czyli rozbudowana biurokracja oraz skomplikowane procedury, ktdre czesto
sa nieczytelne iniezrozumiale dla rodzin oséb zNI Uzyskanie orzeczenia
o niepelnosprawnosci, zwlaszcza w przypadku zaburzen niewidocznych na pierwszy rzut
oka, bywa trudne i frustrujace (Rzecznik Praw Obywatelskich, 2025). Jak zauwaza Czarzasty
(2018), rodzicom czesto trudno uzyska¢ formalne potwierdzenie niepelnosprawnosci,
szczegOlnie w przypadku zaburzen psychicznych lub intelektualnych.

Kolejng wazna przyczyna dysfunkgi rodzinnej jest wypalenie opiekunéw oraz
zwigzane znim problemy psychiczne. Dlugotrwaly stres, obcigzenie obowigzkami, brak
wsparcia oraz spoteczne wykluczenie sprawiaja, ze opiekunowie sa szczegolnie narazeni na
depresje, leki czy zaburzenia snu. Rezygnacja z pracy, ograniczenie kontaktow spotecznych,
a takze zaniedbywanie wlasnego zdrowia prowadza do narastajacego poczucia bezradnosci
(Daniluk, Gawinski, 2024). Mikolaj Zmetty (2023) podkresla, ze kluczowym czynnikiem
ryzyka wypalenia rodzicielskiego jest niskie poczucie skutecznosci wychowawczej. Przeglad
autorstwa Tracy L. Jones i Ronald ]J. Prinz (2005) pokazuje, ze rodzice, ktorzy nie wierza we
wlasne kompetencje wychowawcze, maja trudno$¢ w radzeniu sobie z trudnymi
zachowaniami dziecka, co sprzyja frustracji i wypaleniu. Na sytuacje rodziny wptywa rowniez
jej kondycja ekonomiczna. Wychowywanie dziecka zniepelnosprawnoscia intelektualna
wiaze sie czesto z koniecznoscia rezygnacji z pracy przez jednego z rodzicdw, co znacznie
obniza dochod gospodarstwa domowego. Jednoczesnie koszty leczenia, rehabilitacji, terapii
czy dostosowania przestrzeni mieszkalnej do potrzeb dziecka sa wysokie. Taka sytuacja
generuje nie tylko trudnosci materialne, ale takze przewlekly stres, ktéry moze prowadzi¢ do
przemocy domowej, zaniedban, a nawet uzaleznien. Ewelina Patucka (2024) zauwaza, ze dwie
trzecie badanych rodzicow odczuwa wyrazne ograniczenia finansowe zwigzane
z wychowywaniem dziecka z niepelnosprawnoscia. Co wigcej, az 27% z nich twierdzi, ze nie
ma dostepu do informacji na temat przystugujacych im swiadczen, a 30% nie wie, czy taki
dostep posiada, co $wiadczy o niskim poziomie orientacji w systemie wsparcia.

Podsumowujac, przyczyny patologii rodzinnej w kontekscie niepelnosprawnosci
intelektualnej maja charakter systemowy, emocjonalny, spoteczny iekonomiczny. Ich
rozwigzanie wymaga kompleksowych dziatan — od reformy systemu wsparcia, przez
poprawe edukacji idostepnosci ustug, po realne wsparcie psychologiczne dla rodzin
i zmniejszenie biurokratycznych barier.
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SKUTKI DYSFUNKCJI ORAZ PATOLOGII RODZINNEJ OSOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Rodziny dotkniete dysfunkcja ipatologia, w ktérych wychowuje sie dziecko

z niepelnosprawnoscia intelektualng, generuja szczegdlnie trudne warunki do rozwoju

i funkcjonowania. Taka sytuacja wywotuje liczne i dlugotrwate konsekwencje zaréwno

emocjonalne, spoteczne, jak i psychiczne. Dziecko z NI, ktére nie otrzymuje wsparcia ani

ochrony, jest catkowicie zdane na siebie, co moze doprowadzi¢ do trwatych zaburzen w jego
postrzeganiu Swiata i samego siebie. Do najczestszych skutkow wychowywania si¢ w rodzinie
dysfunkcyjnej naleza:

— Izolacja spoteczna — dziecko jest czesto wykluczane z grupy rowiesniczej, unika kontaktu
z innymi, nie rozwija relacji spotecznych.

— Zaburzenia zachowania — przejawiajace si¢ m.in. agresja, autoagresja, impulsywnoscia lub
wycofaniem.

— Problemy ekonomiczne — trudna sytuacja materialna przeklada si¢ na ograniczony dostep
do terapii, rehabilitacji, pomocy specjalistow czy edukacji.

— Problemy emocjonalne i psychiczne — dzieci te nierzadko cierpig na obnizong samoocene,
chroniczny stres, zaburzenia lgkowe lub depresje.

— Brak opieki i wsparcia — czgsto sg zaniedbywane emocjonalnie i fizycznie, pozostawione
same sobie.

— Marginalizacja i wykluczenie — s pomijane w dzialaniach edukacyjnych, spotecznych
i pomocowych.

— Zwigkszone ryzyko przemocy inaduzy¢ — osoby z NI sa tatwym celem dla sprawcéw
przemocy z powodu trudnosci w obronie i komunikagji.

— Obciazenie systemu opieki spotecznej — brak odpowiedniej pomocy w rodzinie sprawia,
ze odpowiedzialno$¢ za los dziecka przejmuja instytucje (Lamecka-Adamek, 2002, s. 46—
60).

Jednym z mechanizméw szczegolnie widocznych w takich przypadkach jest tzw.
,odwrocenie rél”. Le$niak (2019) twierdzi, iz dziecko, ktore doswiadcza przemocy w domu,
a z racji swojej niepelnosprawnosci nie potrafi sie jej przeciwstawic¢, czesto przejawia agresje
w srodowiskach, gdzie czuje si¢ silniejsze np. w szkole. W ten sposob przeksztatca sie z ofiary
w osobe atakujaca. Moze to by¢ forma odreagowania napiecia, ale tez préba podniesienia
wtasnej wartosci i kontroli nad otoczeniem. Zjawiska te sa szczegdlnie niepokojace, poniewaz
brak wtasciwego wsparcia w rodzinie moze doprowadzi¢ do zakldcert w catym dalszym zyciu
osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng od zaburzenn w relacjach spotecznych, przez
trudnosci w edukacji, az po niezdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania w dorostosci.

PERSPEKTYWA PRAKTYCZNA - WYWIAD Z ASYSTENTEM RODZINY

Uzupetniajac analize teoretyczna o perspektywe praktyczna, przytaczam fragment rozmowy
z asystentem rodziny, specjalista pracujacym na co dzien z rodzinami wychowujacymi dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng, rowniez w srodowiskach dotknietych patologia oraz
dysfunkcja. Asystent ukonczyt studia z resocjalizacji, od roku pracuje na pot etatu, a pod jego
opieka znajduje si¢ pie¢ rodzin. Jego obserwacje uwypuklaja ztozonos¢ problemu oraz
podkreslaja  kluczowe  znaczenie  wsparcia  instytucjonalnego  iemocjonalnego
w przeciwdzialaniu negatywnym skutkom zycia w niekorzystnych warunkach rodzinnych.
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Wywiad z asystentem rodziny:

Jakie sq najwigksze wyzwania w pracy z rodzinami, w ktorych wychowuje sie dziecko

z niepelnosprawnosciq intelektualng?
Wyzwan jest wiele i majq one zardwno charakter emocjonalny, organizacyjny, jak i spoteczny.
Przede wszystkim rodzice odczuwajq silng presje spoteczng oraz odpowiedzialno$é za zapewnienie
dziecku odpowiedniej opieki i wsparcia emocjonalnego. Kluczowe sq: cierpliwosé, wyrozumiatosc,
a takze stata wspotpraca ze specjalistami iinstytucjami pomocowymi. Duze znaczenie ma
rozwijanie skutecznej komunikacji z dzieckiem, np. poprzez stosowanie prostego, zrozumiatego
jezyka, gestow, mimiki czy systemow znakow komunikacyjnych. Wyzwanie stanowi rowniez
stworzenie stabilnego Srodowiska wychowawczego oraz zapewnienie dostepu do opieki medycznej
i terapeutycznej. Istotne jest wspieranie dziecka w dqzeniu do samodzielnosci i niezaleznosci.

Jakie sa rdéznice w funkcjonowaniu rodzin z problemami patologii w poréwnaniu do

rodzin, ktore takich trudnosci nie doswiadczaja — w kontek$cie wychowywania dziecka

z niepelnosprawnoscia intelektualna?
W rodzinach patologicznych czesto brakuje podstawowych warunkow do prawidtowego rozwoju
dziecka. Wystepuje tam niedostateczna opieka, brak zainteresowania potrzebami dziecka, zaburzenia
w komunikacji oraz brak jasno okreslonych rol i granic. Obecne sq czesto uzaleznienia, zaniedbania,
konflikty, manipulacje i zaprzeczanie problemom. Brakuje wzajemnego szacunku oraz bezpiecznego
$rodowiska emocjonalnego. Dzieci w takich rodzinach sq czedciej zaniedbywane, nie otrzymujq
wystarczajgcego wsparcia, co prowadzi do poczucia zagubienia iprobleméw emocjonalnych.
Natomiast w rodzinach funkcjonujgcych prawidtowo relacje opierajq sie na otwartej komunikacji,
wzajemnym zaufaniu i trosce. Dzieci sq objete wsparciem emocjonalnym imajqg poczucie
bezpieczenstwa.

Jakie formy wsparcia moga by¢ skuteczne w pracy z rodzinami patologicznymi, w ktorych

wychowuje sie dziecko z niepelnosprawnoscia intelektualna?
Istnieje szereg skutecznych form wsparcia, ktore mogq zostac wdroZone jeszcze zanim rozwazy sie
separacje dziecka z rodzing. Nalezq do nich: dostosowanie srodowiska domowego, wspieranie
rozwoju  umiejetnosci  adaptacyjnych  dziecka, wudziat w terapiach  (psychologicznych,
behawioralnych, zajeciowych), zapewnienie ustug opiekuniczych iintegracyjnych, wsparcie
zawodowe i spoteczne. Szczegolnie wazine jest wsparcie skoncentrowane na calej rodzinie,
wzmacnianie pozytywnych zachowan, stosowanie metod behawioralnych, a takze dziatania na rzecz
zwigkszenia samodzielnosci i niezaleznosci dziecka i jego opiekunéw. Duzq role odgrywajq takze
interwencje finansowe oraz dostep do kompleksowej pomocy instytucjonalnej.

Rozmowa zostala przeprowadzona z asystentem rodziny pracujagcym na terenie gminy
Spytkowice (powiat nowotarski). Ze wzgledu na ochrone danych osobowych, rozmdéwca
pozostaje anonimowy.

Wypowiedzi asystenta rodziny potwierdzajq ustalenia przedstawione w poprzednich
rozdziatach artykutu. Pokazuja, Ze skuteczne przeciwdziatanie patologii wymaga dziatan nie
tylko na poziomie systemowym, ale réwniez codziennego, praktycznego wsparcia dla catej
rodziny. Podkreslaja tez wage edukagji, terapii oraz srodowiska sprzyjajacego rozwojowi
i bezpieczenstwu dziecka z NL
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SPOSOBY PRZECIWDZIALANIA DYSFUNKC]JI RODZINNE]

Wedtug Magdaleny Orlikowskiej oraz Iwony Bottu¢ (2018) rodzice wychowujacy dzieci
z niepetnosprawnoscia powinny mie¢ dostep do réznych form pomocy: psychologicznej,
terapeutycznej ispotecznej (2018). Istnieja instytucje i programy wsparcia, ktore oferuja
bezplatne ustugi dla takich rodzin. Niestety, wielu rodzicow nie ma $wiadomosci, ze moze
znich korzysta¢. Edukowanie spoleczenstwa w tym zakresie jest kluczowe, im wigksza
wiedza o dostepnych formach pomocy, tym wigksza szansa na poprawe sytuacji w rodzinach
dotknietych problemem niepelnosprawnosci. Rodziny osob z NI czesto czuja si¢ wykluczone
i niezrozumiane przez otoczenie. Brak akceptacji spolecznej pogtebia ich izolacje i utrudnia
codzienne zycie. Dlatego tak wazne jest, aby spoteczenstwo byto bardziej otwarte, Swiadome
i wspierajace. Tylko wtedy mozliwe bedzie ograniczenie stereotypdw, integracja osob
z niepelnosprawnoscia oraz poprawa jakosci ich zycia. Konieczne jest budowanie postaw
opartych na empatii, wzajemnym szacunku i solidarnosci.

Przeciwdziatanie dysfunkcjom i patologiom w rodzinach wychowujacych dzieci
z niepetnosprawnosciq  intelektualng to proces wielowymiarowy, ktory wymaga
zaangazowania psychologdw, instytucji panstwowych, organizacji pozarzadowych oraz
catego spoteczenstwa. Odpowiednie dzialania moga realnie zapobiec poglebianiu sie
problemdw i poprawic jako$¢ zycia zaréwno dzieci, jak i ich opiekundw.

Ponizej przedstawione zostang wlasne propozycje sposobdéw przeciwdziatania
negatywnym zjawiskom zwiazanym z wychowywaniem dzieci z niepetlnosprawnoscia
intelektualng w rodzinach, w tym réwniez w srodowiskach zagrozonych dysfunkgja:

Wsparcie psychologiczne dla rodzin i opiekunéw

Dostep do terapii rodzinnej oraz indywidualnego wsparcia psychologicznego jest kluczowy
w radzeniu sobie zemocjonalnymi trudnosciami wynikajacymi z opieki nad dzieckiem
z niepetnosprawnoscia. Regularne sesje z terapeuta pomagaja w redukgji stresu, napiec¢ oraz
w zapobieganiu kryzysom psychicznym. Cennym uzupelnieniem sa grupy wsparcia,
w ktorych opiekunowie moga dzieli¢ si¢ doswiadczeniami i uzyskiwa¢ pomoc emocjonalna.
Rownie istotne sa warsztaty i szkolenia z zakresu radzenia sobie ze stresem i efektywnego
wychowania, ktére pozwalaja lepiej rozumie¢ potrzeby dziecka iunika¢ zachowan
patologicznych. W sytuacjach bardziej zlozonych konieczne moze by¢ tez wsparcie
psychiatryczne — w tym farmakoterapia dla opiekunow cierpiacych na depresje, leki lub
wypalenie opiekuncze. Przyktadem skutecznego programu jest projekt realizowany przez
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualng (PSONI)
w Gdansku. Oferuje on kompleksowa pomoc psychologiczna dla rodzicéw i opiekunow,
koncentrujac si¢ na poprawie ich zdrowia psychicznego oraz zapobieganiu wypaleniu
w codziennej opiece.

Rola instytucji panstwowych i organizacji pozarzadowych
Panstwo odgrywa istotna role poprzez réznorodne formy wsparcia:
— Pomoc finansowa - zasitki rodzinne, pielegnacyjne, renty socjalne, dofinansowania
rehabilitacyjne i edukacyjne;
— Opieka medyczna ipsychologiczna — refundacja lekéw, dostep do terapeutow,
specjalistow i psychiatrii;
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— Wsparcie edukacyjne - szkoly specjalne iintegracyjne, indywidualne programy
nauczania;
— Interwencja kryzysowa — dziatania MOPS i PCPR w przypadku przemocy czy zaniedban.
Jak podaje Wisniak (2017, s. 31), system opiera si¢ na budzetach samorzadowych
i srodkach przekazywanych z budzetu panstwa, co pozwala na $wiadczenie réznorodnych
form pomocy osobom niepetnosprawnym iich rodzinom. Z kolei organizacje pozarzadowe
czesto dziataja szybciej ibardziej elastycznie niz instytucje panstwowe. Ich dzialalno$¢
obejmuje: (1) prowadzenie grup wsparcia; (2) organizacje zaje¢ terapeutycznych
i edukacyjnych; (3) udzielanie pomocy materialnej, prawnej oraz finansowej; (4) szkolenie
wolontariuszy do pracy z rodzinami.
Dane Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych pokazuja, ze
organizacje te czesto angazuja si¢ w pomoc infrastrukturalna, prawna oraz edukacyjna
(Zuchowski, Géral, Kazmierska, 2010).

Edukacja spoleczna i programy wsparcia

Kolejnym waznym elementem profilaktyki patologii jest edukacja spoteczna, majaca na celu
zwigkszenie wiedzy o niepetnosprawnosci intelektualnej oraz przetamywanie stereotypow.
Dzieki kampaniom informacyjnym, szkolnym programom integracyjnym oraz inicjatywom
lokalnym mozliwe jest ograniczenie wykluczenia spotecznego. Wazna role odgrywaja rowniez
programy wsparcia, ktore oferuja: (1) pomoc psychologiczna (terapie, konsultacje, grupy
wsparcia); (2) wsparcie finansowe (zasitki pielegnacyjne, dodatki opiekuncze); (3) dostep do
rehabilitacji i terapii specjalistycznych; (4) programy edukacyjne i zawodowe wspierajace
rozw¢j dziecka. PSONI w ramach swojej dziatalnosci realizuje wiele celéw statutowych — od
rzecznictwa praw, przez wsparcie eksperckie i badania naukowe, po prowadzenie placowek
oferujacych kompleksowe ustugi dla osob z NI i ich rodzin.

Budowanie systemu pomocy materialnej i prawnej

Skuteczny system wsparcia to nie tylko Swiadczenia finansowe, ale tez zapewnienie stabilnego
dostepu do pomocy prawnej i doradztwa. Rodziny powinny mie¢ mozliwos$¢ korzystania
z porad prawnych w OPS, PCPR czy organizacjach specjalistycznych. Istnieja réwniez ulgi
podatkowe, programy mieszkaniowe oraz mozliwosci wsparcia edukacyjno-zawodowego.
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej (2018) informuje, Ze w samym 2017 roku wydatki
na swiadczenia spoleczne wyniosty ponad 16 mld zt. Pomoc ta miata rézne formy — od
$wiadczen pienigznych, przez miejsca opieki dziennej i calodobowej, az po zajecia wspierajace
rozw¢j. Najwazniejsze formy wsparcia to: Swiadczenia pieniezne (zasitki, renty, dodatki);
pomoc rzeczowa i uslugowa; dostep do doradztwa prawnego i psychologicznego; wsparcie
edukacyjne i zawodowe; system ulg i preferencji dla rodzin osob z NI.

WNIOSKI

Przeprowadzone rozwazania wskazuja jednoznacznie, ze zycie osob z niepelnosprawnoscia
intelektualng w rodzinie patologicznej wiaze sie¢ zlicznymi, zlozonymi barierami
rozwojowymi, emocjonalnymi oraz spotecznymi. Osoby te sg szczegodlnie podatne na skutki
negatywnego s$rodowiska wychowawczego, ktdre nie tylko utrudnia im codzienne
funkcjonowanie, ale rowniez ogranicza ich szanse na samodzielnos¢, integracje spoleczna
i poczucie wlasnej wartosci. Patologia rodziny objawiajaca si¢ m.in. przemoca,
uzaleznieniami, zaniedbaniami oraz brakiem wsparcia emocjonalnego znaczaco poglebia
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trudnosci adaptacyjne tych oséb. W takich warunkach rozwdj dziecka z niepetnosprawnoscia
intelektualng ulega zaktdceniu, a deficyty w obszarze relacji spotecznych, komunikacji czy
autonomii moga sie utrwalaé przez cate zycie. W swietle powyzszych ustalen konieczne staje
si¢ wzmocnienie i rozszerzenie systemu wsparcia zarOwno na poziomie instytucjonalnym, jak
i lokalnym. Rekomendacje obejmuja nie tylko dtugofalowe strategie profilaktyczne, takie jak
kampanie edukacyjne, szkolenia dla opiekunéw czy programy podnoszace kompetencje
wychowawcze, ale rowniez krétkoterminowe dziatania interwencyjne. Szczegdlnego
znaczenia nabierajg interwencje kryzysowe, ktorych celem jest ograniczenie kontaktu dziecka
z dysfunkcyjnym $rodowiskiem oraz zapewnienie mu bezpieczenstwa emocjonalnego
i fizycznego. Ponadto wskazane jest wdrazanie programow szkoleniowych adresowanych do
dysfunkcyjnych opiekunéw, obejmujacych m.in. edukacje w zakresie radzenia sobie ze
stresem, rozwijania umiejetnosci komunikacyjnych ibudowania relacji wychowawczych.
Takie potaczenie profilaktyki, edukagji i interwencji daje szanse na skuteczniejsza ochrone
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz sprzyja poprawie jakosci ich zycia.
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THE LIFE OF INDIVIDUALS WITH INTELLECTUAL DISABILITIES IN
A DYSFUNCTIONAL FAMILY

ABSTRACT

The article analyses the impact of family dysfunction on the lives of people with intellectual disabilities
(ID), emphasizing that dysfunctional families are often unable to provide adequate support to their
members. In such family environments, children with ID experience neglect, physical and psychological
abuse, and social isolation, which significantly hinders their development. Various types of
dysfunctions are discussed, along with their consequences and contributing factors, such as lack of
access to institutional support, difficult financial circumstances, and caregiver burnout. It is also
emphasized that insufficient psychological and social support can lead to the exacerbation of problems
and further exclusion of people with ID. The article presents strategies to counteract these negative
phenomena, including the need to strengthen the family support system, social education, and the
introduction of systemic changes. The development of integration and assistance programs that can
improve the quality of life of people with ID and their families is also of key importance. Increasing
public awareness of intellectual disability is essential to reduce the incidence of family pathologies and
support social inclusion.

Keywords: intellectual disability, family pathology, dysfunction, domestic violence, psychological
support, social exclusion
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