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Zagadnienia zwigzane z rozpoznawaniem krzywdzenia dzieci niepetno-
sprawnych oraz dzieci chorych przewlekle, a takze dotyczace przeciwdzia-
tania tym zjawiskom, powinny by¢ znane wszystkim osobom, ktére z dzie¢-
mi majg kontakt, zwtaszcza zawodowy. Doswiadczenia profesjonalistow
wskazuja jednak, ze w tej sferze kompetencji pracownikéw oswiaty zacho-
dzi istotna potrzeba edukacji, odbywajacej sie gtdwnie w systemie szko-
len, w formie przekazywania fachowych informacji podczas spotkan rad
pedagogicznych oraz w ramach superwizji, czyli analizy pracy pedagogéw.

Czes¢ pierwsza proponowanego poradnika, stanowigca jeden z dwdéch
modutéw kompleksowo opracowanego narzedzia szkoleniowego, po-
wstata z mysla o osobach prowadzacych dziatania edukacyjne w zakresie
problematyki rozpoznania, natomiast cze$¢ druga bedzie dotyczyta podej-
mowania interwencji i pomocy w sytuacji podejrzenia przemocy wobec
dzieci lub ujawnienia przez nie takich doswiadczen.

Jednym z powododw, dla ktérych zdecydowatysmy sie na opracowanie tego
tematu, jest specyfika rodziny, w ktérej wychowuje sie dziecko niepetno-
sprawne lub dziecko chore przewlekle. Kazdy bowiem tatwo wyobrazi
sobie, w jak trudnej sytuacji znajduje sie zaréwno samo dziecko, jak i jego
rodzice zajmujacy sie na co dzien edukacjg, rehabilitacja i leczeniem osoby
niepetnosprawnej lub chorej przewlekle. Doswiadczenia tych specyficz-
nych rodzin wskazujg ponadto, w jak wielu przypadkach skomplikowane
potozenie narzuca koniecznos¢ rezygnacji z pracy zawodowej jednemu
zrodzicow, jak czesto rodzina, nie mogac udzwignac ciezaru opieki i zwig-
zanego z nig stresu, przechodzi powazny kryzys lub nawet sie rozpada. Nie
mniej przekonujace sg realia zycia opiekundw, obrazujace, ze najczesciej
z dzieckiem pozostaje matka, ktéra sama nie jest w stanie zapewni¢ mu
wystarczajacych srodkéw na rehabilitacje i potrzebng pomoc, w wyniku
czego staje sie zalezna od wsparcia innych oséb, bardzo czesto instytucji
panstwowych, wspomagajacych jg m.in. finansowo.



W podobnej sytuacji najczesciej nie dopuszczamy w ogdéle mysli, ze dziec-
ko wychowujace sie w takiej rodzinie moze by¢ ofiarg przemocy. Nasza
praktyka zawodowa wskazuje jednak, ze wobec dzieci z tej grupy docho-
dzi do przemocy, trudno ja jednak zidentyfikowa¢ - wydoby¢ sposréd
licznych niezbednych i dobrych dziatan rodzica na rzecz dziecka - i osta-
tecznie ujawnic.

Czesto pierwsza reakcja rodzica na pytanie o przemoc wobec dziecka jest
odpowiedz: Jak mogtabym/mogtbym skrzywdzi¢ moje biedne dziecko,
ktére i tak jest pokrzywdzone przez los. W wielu rodzinach dziecko jest
jednak zaniedbywane, i to zarbwno emocjonalnie, jak i bytowo, co wynika
z niskich kompetencji rodzicow.

Korzystnie dla dzieci bedacych ofiarami przemocy profesjonalisci zajmuja-
cy sie przeciwdziataniem temu zjawisku poruszaja sie w ramach przepiséw
prawa, ktére definiuje niewtasciwe zachowania wobec dziecka stanowigce
przemoc. Ponadto jesli dziecko ma otrzymac pomoc - jego krzywdzenie
w rodzinie nie moze stanowi¢ tematu tabu, a problematyka rozpoznawania
przemocy powinna by¢ szeroko propagowana w gronie pedagogicznym,
co znajduje szczegbtowy wyraz w scenariuszu do niniejszego szkolenia.

Na poczatkowym etapie pracy nad prezentowanym narzedziem skupity$my
na sytuacji dzieci z niepetnosprawnoscia. Jednakze wiedzione doswiadcze-
niem zawodowym, rozszerzytysmy te kategorie o dzieci, ktére moga nie
miec orzeczonego stopnia niepetnosprawnosci, ale sg przewlekle chore.
A poniewaz w praktyce mamy czesto do czynienia z takimi przypadkami —
wiemy, ze stanowig one duza grupe.

Kazde z tych dzieci powinno by¢ objete specjalistyczng pomocg i wsparciem
psychologicznym przede wszystkim ze wzgledu na chorobe, przy czym
wiadomo, ze dos$wiadczenie przemocy zaburza wszystkie sfery rozwojowe
dziecka. Totez wyraznie podkreslamy, ze u dzieci z niepetnosprawnoscia
lub chorych przewlekle perspektywa doswiadczania przemocy naktada sie
na obszary rozwojowe juz wczes$niej znieksztatcone na skutek tych stanéw.



Integralng czescia scenariusza zajec jest prezentacja, ktérg mozna wyswie-
tli¢ uczestnikom szkolenia. Pokaz sktada sie z 23 slajdow, ktérych zawar-
tos¢ znajduje swoje rozwiniecie i opis w ponizszym tekscie. Zapraszamy
wiec do skupienia sie na temacie krzywdzenia tej grupy dzieci i spotkania
zgronem pedagogicznym réznych szkét. Tresci szkolenia kierujemy przede
wszystkim do tych placéwek oswiatowych, w ktérych wychowuija sie dzieci
z niepetnosprawnosciami oraz placoéwek prowadzacych klasy integracyjne.

Kazda z 0séb prowadzacych szkolenie wedtug proponowanego scenariu-
sza powinna dostosowac program zaje¢ do potrzeb odbiorcéw. Zachecamy
ponadto do realizacji ksztatcenia szczegdlnie w tych placdwkach, w ktérych
uczg sie dzieci niepetnosprawne, niezaleznie od typu ich niepetnospraw-
nosci czy rodzaju choroby przewlekte;j.

Szkolenie dotyczy nauczycieli, pedagogéw i opiekunéw pracujacych
z dzie¢mi niepetnosprawnymi intelektualnie, jak i kazdego typu innymi
niepetnosprawnosciami, w tym ruchowego, zatrudnionych zaréwno w pla-
cowkach edukacyjnych, jak i instytucjach dziennego i statego pobytu.

Wszystkie Panstwa doswiadczenia edukacyjne i wychowawcze, wynikajace
z zainteresowania tematem wystepowania w rodzinie przemocy wobec
dzieci, s3g ogromnie wartosciowe i rozpoczynajg czes¢ wiekszej dyskus;ji
na temat jakosci zycia dzieci niepetnosprawnych i chorych przewlekle.
Zachecamy zatem do realizacji proponowanego scenariusza w kazdej
szkole powszechnej, poniewaz moze sie w niej pojawi¢ dziecko z niepet-
nosprawnoscig lub chore przewlekle, a pracujacy tam pedagodzy beda
potrzebowali wiedzy, jak zrozumiec to dziecko oraz udzieli¢ pomocy za-
réwno jemu, jak i jego rodzinie.

Katarzyna Fenik-Gaberle, Renata Katucka
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Tresci szkoleniowe — poradnik trenera
Modut I. Rozpoznanie

Slajd 1
Scenariusz szkolenia dla pracownikdéw oswiaty
Dziecko niepetnosprawne oraz chore przewlekle a przemoc w rodzinie

Slajd 2

Definicja osoby niepelnosprawnej

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) de-
finiuje, ze osoba niepetnosprawna to osoba, ktéra nie moze samodzielnie,
czesciowo lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego zycia
indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego upo-
$ledzenia sprawnosci fizycznej lub psychiczne;j.

Pojecie niepetnosprawnosci jest bardzo szerokie. W niniejszym scenariuszu
zwracamy uwage gtéwnie na niepetnosprawnos¢ lub chorobe przewlekty
jako obszar ograniczen czy trudnosci 0séb niepetnosprawnych w po-
réwnaniu do os6b w petni sprawnych. Stan ten w kontekscie dziecka jest
o tyle istotny, ze utrudnia przejscie przez kolejne etapy rozwojowe w wielu
obszarach funkcjonowania.

Niepetnosprawnos¢ dziecka kojarzy sie gtéwnie z jego ograniczeniami
fizycznymi. Gdy narzad ruchu, wzroku czy stuchu nie jest w petni spraw-
ny, dziecko zmaga sie z wieloma trudnosciami zaréwno fizycznymi, jak
i psychicznymi. Kompetentne srodowisko wychowawcze, dajac dziecku
duzo wsparcia, moze spowodowac, ze jego funkcjonowanie nie bedzie
miato jedynie wymiaru cierpienia fizycznego i psychicznego. Srodowisko
niesprawne, zle funkcjonujace i niezaspakajajace potrzeb dziecka, moze
nasili¢ jego trudnosci w zakresie adaptacji do niepetnosprawnosci i znacz-
nie obnizy¢ mozliwosci rehabilitacyjne.



Przyjety podziat obejmuje niepetnosprawnos¢ wynikajaca z ograniczen
narzadu ruchu i innych fizycznych funkcji zyciowych cztowieka, choroby
przewlektej oraz ograniczen intelektualnych.

Podziat ten dotyczy oséb:
* niewidomych i niedowidzacych;
* gtuchych i niedostyszacych;
* gtuchoniewidomych;
* zniepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowa-
nym, znacznym, gtebokim;
* zuszkodzonym narzagdem ruchu;
* przewlekle chorych.

Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia chorobami prze-
wlektymi sg wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére maja jedna
lub wiecej cech: sa trwate, pozostawiajg po sobie inwalidztwo, sa spowodo-
wane nieodwracalnymi zmianami patologicznymi, wymagaja specjalnego
postepowania rehabilitacyjnego albo zgodnie z wszelkimi oczekiwaniami
wymagac beda dtugiego okresu nadzoru, obserwacji czy opieki.

Zwracajac uwage uczestnikdow szkolenia na sytuacje dziecka chorego
przewlekle, warto skupic sie na trudnosciach, jakie niesie ze sobg choro-
ba, z ktéra zmaga sie dziecko. Nalezy zaznaczy¢, ze dziecko to — oprécz
trudnych dla niego zmian biologicznych, powstatych na skutek choroby -
odczuwa zmiany w samopoczuciu oraz boryka sie z adaptacja do swego
nowego statusu spotecznego, czyli zaréwno z wiasnym odbiorem sytuacji,
jak i reakcja innych oséb.



Przyktady prezentowane uczestnikom szkolenia, opisujace historie oséb
chorych przewlekle, powinny akcentowac ograniczenia i straty, jakie nie-
sie ze sobg choroba, oraz wskazywa¢ trudnosci w adaptacji dzieci do ich
sytuacji. Przypadki rekomendowane w ten sposéb beda najbardziej war-
tosciowe dla uczestnikéw, jesli w wyniku dyskusji lub jako wskazéwki
prowadzacego pojawig sie propozycje dziatan utatwiajacych rozumienie
potozenia dziecka oraz wspieranie go przez wychowawce i specjalistow
pracujacych w klasg w placéwce oswiatowej czy grupa w innej jednostce.

Doswiadczenie choroby przewlektej dostarcza dziecku duzo cierpienia.
Jesli oprécz tych doznan, funkcjonuje ono w niewspierajagcym czy krzyw-
dzacym srodowisku rodzinnym, to rozmiar jego dolegliwosci i ryzyko trwa-
tych konsekwencji znacznie wzrastaja.

Przyktad

Patrycja, 14-letnia dziewczynka, zmaga sie z reumatoidalnym zapaleniem
stawodw. Byta wielokrotnie hospitalizowana, m.in. w celu wykonania badan,
takze sprawiajacych jej bol. Ograniczeniami, jakie niesie ze sobg jej choroba,
sg czeste i nie zawsze zaplanowane pobyty w szpitalu, nieobecnosci w szkole
i zwigzane z nimi: nieregularnos¢ kontaktéw z grupg rowiesnicza, potrzeba
nadrabiania zalegtosci w nauce szkolnej, zte samopoczucie w nastepstwie
przyjmowania lekéw, przeciwskazania do ¢wiczenia na lekcji wychowania
fizycznego, obnizenie i zaburzenia nastroju zwigzane z przyjmowaniem le-
kéw hormonalnych.

Wsparcie otrzymywane przez dziecko od pracownikéw placéwki oswiato-
wej jest konsultowane z dziewczynka, jej rodzicami oraz psychoterapeuta
prowadzacym terapie. Praca wychowawcy skupia sie takze na uwaznej
analizie relacji dziewczynki z kolezankami i kolegami oraz planowaniu
dziatan wspierajacych dziecko do zaadaptowania sie w sytuacji choroby
przewlektej. Nauczyciel wspiera systematyczny kontakt Patrycji z klasa,
pracuje nad rozumieniem przez réwiesnikow sytuacji dziewczynki, dba
0 zapewnienie jej pomocy w nadrabianiu zalegtosci edukacyjnych, spo-
wodowanych absencja.



Na wczesniejszym etapie rozpoznawania sytuacji dziecka — dzieki pracy ca-
tego zespotu pracownikéw placéwki - stwierdzono powazne zaniedbania
emocjonalne i zdrowotne ze strony opiekunéw, ktérym udzielono wspar-
cia i przeszkolono w zakresie psychoedukacji. Dziewczynce i jej rodzinie
zaproponowano dalszg pomoc, szkota stale monitoruje sytuacje dziecka.

* Adaptacja do niepetnosprawnosci lub choroby przewleklej
Adaptacja do warunkéw wynikajacych z niepetnosprawnosci lub cho-
roby przewlektej powoduje powstawanie u dziecka systemu specy-
ficznych przekonan, opartego na jego doswiadczeniach. Stan dziecka
wymaga od niego uruchomienia sposobdéw radzenia sobie z nowymi
sytuacjami oraz wypracowania mechanizmoéw obronnych. Aby zmniej-
szy¢ wymiar trudnosci i skale dysproporcji pomiedzy odczuwaniem
przez dziecko jego sytuacji a postrzeganiem sytuacji innych oséb,
uruchamia ono schemat myslenia umozliwiajacy przystosowanie sie
do aktualnego potozenia. Schemat ten dotyczy réznych aspektoéw zycia.

Wiele dzieci niepetnosprawnych i chorych przewlekle nie ma petnej
wiedzy na temat niepetnosprawnosci czy choroby. Na skutek za-
niedbania ze strony rodzicow moga one nieprawidtowo szacowacd
prawdziwy rozmiar swoich ograniczen i w konsekwencji ryzykowac
znaczne pogorszenie stanu zdrowia.

Zaniedbywanie dziecka przez rodzicéw wynika czasem z braku swia-
domosci i wiedzy na temat potrzeb dziecka w warunkach niepetno-
sprawnosci czy choroby. W innych sytuacjach zachowanie rodzicéw
lub opiekunéw moze mie¢ charakter aktywny, czyli przyjmowac
postac¢ konkretnych dziatan intencjonalnych, zmierzajacych np.
do ukarania dziecka.



Dziecko niepetnosprawne lub chore przewlekle przenosi swoje opi-
nie i przekonania na $wiat szeroko rozumianych wtasnych doswiad-
czen. Przyktadami wystepujacych u dzieci schematéw myslowych
s wypowiedzi takie jak np.:
» Mojej kolezance mama poswieca tyle samo czasu, co moja mi -
wszedzie jq wozi;
» Kazde chore dziecko musi radzi¢ sobie samo. Jak boli, to znaczy, ze
musi bole¢ (w przypadku przemocy, zaniedbania);
» Kolega tez nie moze nauczy¢ sie tego wzoru, tak jak ja;
Nigdy sie tego nie da nauczy¢;
» Jak nie przepisatam z tablicy przyktadu, to i tak mi nikt nie pomoze

v

(w sytuacji zaniedbania wsparcia edukacyjnego).

Niepetnosprawnosc i choroba przewlekta jako ograniczenia
mozliwosci edukacyjnych prowadzace do zaburzen i opdznien
W rozwoju poznawczym

Dzieci niepetnosprawne lub chore przewlekle czesto nie odnosza
sukceséw szkolnych. Dzieje sie tak zwtaszcza wtedy, gdy stawiane im
wymagania nie sg dostosowane do ich mozliwosci - doswiadczaja
wowczas porazek. Dzieci, nie otrzymujac wsparcia, nie moga korzy-
stac ze wszystkich swoich mozliwosci intelektualnych.

Przesuniecie granic norm w réznych aspektach zycia
W warunkach niepetnosprawnosci lub choroby przewlektej u dziecka
wystepujg zaburzenia w ocenie tego, co jest norma. Stan dziecka
powoduje, ze nie wie ono, gdzie znajduja sie granice norm i kiedy
nastepuje ich przekraczanie przez osoby opiekujace sie.

Zaleznos¢ osoby niepetnosprawnej lub chorej przewlekle od in-
nych — wieksza niz w przypadku osoby w petni sprawnej - uczy ja,
ze przekraczanie granic przez rodzicéw czy opiekundw jest czyms
normalnym i niezbednym. Koniecznoscia sa na przyktad wykonywa-
ne przez rodzica czynnosci pielegnacyjne.



Dziecko akceptuje te warunki w przekonaniu, ze ich spetnianie jest
nieodzowne dla jego zdrowia. Jesli wcze$niej nie doswiadczyto takiej
sytuacji, to nie wie, ze obszar jego prawa do decydowania o formie
udzielanej pomocy - np. w czasie pielegnacji czy rehabilitacji - jest
czyms zapewnianym mu naturalnie i bez specjalnego przypominania.

W ten sposéb zacieraja sie granice i w sytuacji zagrozenia dziecko
moze mysle¢, ze zachowania rodzica tez sg prawidtowe. Czasem fakt
zatarcia sie granic jest ttumaczony brakiem protestu dziecka, ktore
stany zagrozenia uznaje za normalne.

Dziecko niepetnosprawne lub chore przewlekle - postrzegane
przez siebie jako inne, gorsze

Dziecko niepetnosprawne lub chore przewlekle wchodzi w relacje
zréwiesnikami, wiedzac, ze jest inne. Najczesciej ma réwniez przeko-
nanie, ze jest od nich gorsze i w zwigzku z tym musi dostosowac sie
do sytuacji. Kazde niepowodzenie dziecka moze dziata¢ demotywu-
jaco na podejmowanie przez nie kolejnych staran, poniewaz porazki
moze przezywac bardzo intensywnie, co prowadzi do dalszego ob-
nizenia jego mozliwosci edukacyjnych.

Znieksztalcenia poznawcze u dziecka niepetnosprawnego lub
chorego przewlekle, dotyczace postrzegania relacji z bliskimi
Dziecko niepetnosprawne lub chore przewlekle jest przyzwyczajone
do tolerowania niedogodnosci, dyskomfortu fizycznego i psychiczne-
go. W zwigzku z tym moze nie rozpoznawac sytuacji nieprawidtowych
i usprawiedliwiac je:
» Tak mnie dotkngt, bo mi pomaga;
» Gdy dziecko jest chore, zawsze dotyk sprawia bol;
» Dziecko niepetnosprawne to dziecko niepetnowartosciowe, czyli
zastugujqce na niewtasciwy sposdéb traktowania, brak szacunku,
izolowanie itd.



* lzolacja rowiesnicza
Izolacja dziecka niepetnosprawnego lub chorego przewlekle moze
by¢ spowodowana jego czestymi nieobecnosciami w szkole w nastep-
stwie ztego stanu zdrowia, koniecznych wizyt lekarskich, zabiegéw itd.

W przypadku dzieci uczacych sie w klasach integracyjnych czestym
problemem jest odsuniecie sie od dziecka jego rowiesnikéw, ponie-
waz funkcjonuje ono inaczej niz inne dzieci, zachowuje sie odmienne
niz wiekszos¢ kolegéw, dazy do kontaktu z nimi w sposéb wtasciwy
sobie, a ktérego oni nie rozumieja.

* Zaleznos¢ dziecka od rodzicow lub oséb opiekujacych sie wyni-
kajaca z potrzeby pomocy i pielegnacji
To, ze dziecko niepetnosprawne lub chore przewlekle jest zalezne
od innych, bardzo utrudnia rozwdj tych jego cech, ktére tacza sie
z obszarem poczucia niezaleznosci i odrebnosci. Dziecko uczy sie
poprzez nasladowanie i wtasne doswiadczenia — dlatego nasladowa-
nie zachowan osoby dorostej, sprawujgcej nad nim opieke, pogtebia
jego zaleznos¢ od niej.

Dziecko uczy sig, ze trzeba wspétpracowac z rodzicem, bo wtedy
wszystkie czynnosci sg tatwiejsze, krécej trwaja, sa mniej dotkliwe,
rodzic jest zadowolony, a dziecko dostaje pochwate. Jednakze aby
uczyc sie niezaleznosci, ktéra potrzebna jest na pdzniejszych eta-
pach zycia, dziecko powinno mie¢ doswiadczenia w samodzielnym
radzeniu sobie. Nabywanie takich doswiadczen jest zalezne od stanu
jego zdrowia i stopnia samodzielnosci.



* Niskie kompetencje spoteczne
Dziecko nabywa nowych kompetencji spotecznych dzieki przeby-
waniu z rowiesnikami, uczestniczagc w nowych sytuacjach i majac
mozliwos¢ ¢wiczenia kolejnych umiejetnosci.

Niepetnosprawnos¢ lub choroba przewlekta ograniczaja kontakty
rowiesnicze i w zwigzku z tym utrudniaja tworzenie relacji réwie-
$niczych. Stabe kompetencje spoteczne, takie jak brak umiejetnosci
wyrazania swoich potrzeb, stawiania granic psychologicznych czy
odmawiania, wymagaja znacznego treningu spotecznego. Z powo-
du ograniczonych kontaktéw z réwiesnikami te sfere rozwoju moga
stymulowac jedynie rodzice lub opiekunowie dziecka.

* Trudnos$¢ w integracji z grupa rowiesnicza - doswiadczenie od-
rzucenia przez rowiesnikow
Dziecko niepetnosprawne lub chore przewlekle przechodzi utrudnio-
ny proces integracji z innymi dzie¢mi. Ze wzgledu na ograniczenia
ruchowe, emocjonalne czy intelektualne nie moze sobie poradzi¢
znawigzaniem prawidtowych relacji zinnymi dzie¢mi. Nie jest mozli-
we uczestniczenie dziecka niepetnosprawnego we wspdlnych zaba-
wach odbywajacych sie w obrebie narzadu ruchu bez dostosowania
rodzaju aktywnosci do mozliwosci dziecka. W tym wymiarze relacji
dziecko niepetnosprawne pozbawione pomocy dorostych — nauczy-
cieli czy terapeutdéw - narazone jest na stabszy kontakt z réwiesnika-
mi, a czasem nawet na odrzucenie przez grupe réwiesnicza.

* Ograniczenia sprawnosci fizycznej wynikajace z niepelnospraw-
nosci lub choroby przewleklej
Dziecko niepetnosprawne badz chore przewlekle nie moze przeja-
wiac wielu réznych rodzajéw aktywnosci. Zaleznie od indywidualnych



ograniczen jedne dzieci nie chodzg w ogdle na zajecia sportowe, inne
za$ moga bra¢ w nich udziat tylko w pewnym zakresie.

Ograniczenia motoryki mogg uniemozliwia¢ utrzymywanie prawidtowe-
go poziomu aktywnosci ruchowej. Dziecko, ktére samodzielnie nie cho-
dzi, jest uzaleznione w przemieszczaniu sie od statej pomocy innych oséb.

* Ograniczenia rozwoju fizycznego narzucane przez rodzicéw,
opiekunodw, system opieki
Leczenie dziecka niepetnosprawnego, zabiegi i zajecia rehabilitacyj-
ne wymagajg od dziecka i jego rodzicéw duzego wysitku. Rodzice
muszg dostosowac realizacje planowego postepowania do réznych
wymogow, czesto ordynowanych przez wielu specjalistow.

Jesli niepetnosprawnos¢ lub choroba przewlekta dotyczy innych sfer
rozwojowych niz fizyczna, wéwczas zdarza sie, ze na skutek przemecze-
nia lub braku czasu, a niekiedy niewiedzy rodzicéw, jest ono czesciowo
lub catkowicie pozbawione mozliwosci rozwijania sie w tych obszarach.

* Ograniczenia w dostepie do specjalistycznych form wspierania
i stymulowania rozwoju fizycznego
Stymulowanie prawidtowego rozwoju fizycznego wymaga zaréwno
zaangazowania czasowego i finansowego rodzicéw, jak i dostepnosci
systemowych specjalistycznych form pomocy. Wielu rodzicéw nie ma
mozliwosci poniesienia kosztéw wysokiej jakosci wsparcia specjalistycz-
nego, tym bardziej ze potrzeba wspierania najczesciej ma charakter staty.

Na uwage zastuguje fakt, ze dziecko niepetnosprawne lub chore przewle-
kle — tak jak kazde dziecko w petni sprawne - od urodzenia jest istota sek-
sualng. Oznacza to, ze odczuwa ono przyjemnosc seksualng i jak wszystkie



dzieci powinno by¢ chronione przed wykorzystywaniem seksualnym.
Tymczasem dzieci niepetnosprawne i chore przewlekle czesto postrzegane
sq przez otoczenie jako pozbawione whasnej seksualnosci.

* Brak edukacji na temat rozwoju psychoseksualnego dziecka
niepetnosprawnego i chorego przewlekle
Wiedza o rozwoju psychoseksualnym wykracza poza zakres edukacji
rodzicow. Najczesciej nie majg oni dostepu do rzetelnych i naukowych
informacji wyjasniajacych, przez jakie etapy rozwoju w tym zakresie
przechodzi ich niepetnosprawne lub chore przewlekle dziecko. Czasem
niewiedza w tej kwestii bywa przyczyna nieprawidtowych zachowan wo-
bec dziecka nawet najbardziej zatroskanych rodzicow lub opiekundw.

Przyktad

Matka 16-letniego chtopca, niepetnosprawnego intelektualnie, wie-
lokrotnie masturbowata go w przekonaniu, ze osiagniecie erekgji
i wytrysku na jaki$ czas zapewni mu spokdj i chtopiec nie bedzie sie
denerwowat i krzyczat.

* Brakwsparcia w rozwoju psychoseksualnym, szczegélnie w wie-
ku dojrzewania
Wiek dojrzewania to okres, gdy w organizmie pojawiajg sie wahania
poziomu hormonoéw, na skutek czego zmienia sie budowa ciata.
Wystepujace zmiany oprocz sfery fizycznej dotycza takze sfery oso-
bowosciowej, spotecznej i psychoseksualnej mtodego cztowieka.

Jest to okres, w ktérym mtode osoby z niepetnosprawnoscia lub cho-
re przewlekle potrzebujg duzego wsparcia. Przebywajac w podobnej
wiekowo grupie rowiesniczej, narazone sg na niewtasciwe zachowa-
nia kolezanek czy kolegéw, spowodowane swoja niepetnosprawno-
$cig lub chorobg, np. niestabilnym obrazem siebie, traktowaniem
innych os6b bez naleznego szacunku, przekraczaniem granic itd.

Z samej natury tego okresu rozwojowego wynika, ze dzieci nie-
petnosprawne lub chore przewlekle sa bardzo wrazliwe na urazy



psychiczne. Ze wzgledu na trudne rozwojowo zachowania szcze-
golnie potrzebuja od dorostych dojrzatej postawy, uwzgledniajacej
ich potrzeby i trudnosci w tym okresie.

Brak powszechnego dostepu do specjalistow zajmujacych sie
problematyka rozwoju psychoseksualnego dzieci niepeino-
sprawnych i chorych przewlekle

Dzieci z niepetnosprawnoscia i chore przewlekle oraz ich rodzice majg
ograniczony dostep do oséb, ktére udzielityby im odpowiedzi na pytania
zzakresu rozwoju psychoseksualnego. Dzieci z ograniczonymi mozliwo-
$ciami komunikacyjnymi sg tej mozliwosci niemal catkowicie pozbawione.

Kontakt ze specjalistami zajmujacymi sie problematyka rozwoju psy-
choseksualnego jest szczegdlnie istotny dla dzieci w wieku dojrzewa-
nia, kiedy to obszar wiasnej cielesnoscii cielesnosci w ogdle staja sie
dla mtodego cztowieka jednymi z najwazniejszych zagadnien.

Przyktad

Niewidzacy chtopiec zadawat swojej nauczycielce pytania o to, jak
wygladajg intymne miejsca u dziewczat. Byt przy tym bardzo za-
wstydzony i skrepowany, ale odwazyt sie, poniewaz miat zaufanie
do nauczycielki. Ta za$ zaskoczona pytaniem zaproponowata, zeby
zapytat o to swojg mame. Chtopiec odpowiedziat, ze nigdy nie za-
pyta mamy, bo w domu nie rozmawia sie na takie - wedtug jego
rodzicéw — zboczone tematy.

Brak sSwiadomosci i utrzymywania granic intymnosci u dzieci, ich
opiekunéw i profesjonalistéw pracujacych z nimi na co dzien

Granice intymnosci to temat rzadko uznawany za wazny z punktu widze-
nia dbatosci o rozwdj dzieci, a problematyke te kazdy cztowiek odczuwa
indywidualnie. Z drugiej jednak strony istniejg okreslone kulturowo, oby-
czajowo, a przede wszystkim prawnie granice dotyczace sfery intymne;j.

Dziecko, jak kazda inna osoba, potrzebuje wiedzy na temat indywidu-
alnych granic dotyczacych sfery intymnej, ktére chronityby je przed



tego rodzaju naduzyciami. Pierwszymi edukatorami w tej sprawie sa
dla dziecka rodzice. Jednak bardzo czesto sie zdarza, ze w ogdle nie
podejmujg oni rozméw na te tematy.

W przypadku duzej grupy dzieci niepetnosprawnych i chorych
przewlekle mamy do czynienia z podobnymi problemami rodzicéw,
ktorych w prawidtowy sposéb nie uczono i nie nauczono osobistego
ustalania granic intymnosci.

Profesjonalisci zajmujacy sie udzielaniem pomocy dzieciom nie-
petnosprawnym i chorym przewlekte rowniez nie sg przygotowani
na to, ze ich dziatania moga dotykac granic intymnosci pacjentow.

Przyktad 1

Rodzice niewidomego dziecka, réwniez niewidomi, w przekonaniu,
ze dziecka nie ma w pokoju, podejmowali wspétzycie seksualne. Ono
za$ byto obecne i styszato przebieg tych zachowan.

Przyktad 2

Dziewczynka w wieku 16 lat, z niepetnosprawnosciag ruchowa, u ktérej
prowadzono diagnostyke w kierunku nowotworu jajnika, poddawa-
na byta ogledzinom na fotelu ginekologicznym w obecnosci lekarzy
stazystow — w duzej czesci mtodych mezczyzn. Interwencja matki
spowodowata, ze lekarz prowadzacy badanie dopiero wtedy zorien-
towat sig, ze sytuacja ta wykracza poza granice intymnosci pacjentki.

Wysoki, staty poziom stresu

Sytuacja dziecka niepetnosprawnego czy dziecka obcigzonego cho-
roba przewlekty, w poréwnaniu z potozeniem jego w petni spraw-
nego réwiesnika, stanowi dodatkowe zrédto nieustannego stresu.



Niepetnosprawnos¢ lub choroba powoduje, ze dziecko na biezgco
musi adaptowac sie do trudnosci zwigzanych z leczeniem, rehabi-
litacjg czy poznawaniem zajmujacych sie nim specjalistow. Dzia-
taniom tym czesto towarzyszy bél fizyczny, co réwniez podnosi
poziom stresu.

Jesli dziecko po raz pierwszy uczestniczy w jakims zabiegu i nie wie,
czy podczas jego przebiegu bedzie odczuwato bél, wéwczas obawia
dziatan sie terapeuty.

Czasem dziecko musi przyja¢ do wiadomosci i pogodzic sie z faktem,
ze juz nigdy nie odzyska sprawnosci lub zdrowia i do konca zycia be-
dzie niepetnosprawne lub chore. Szczegdlnie wtedy odczuwa obawy
dotyczace swojej przysztosci i zadaje sobie pytania: Co bedzie ze mna,
kiedy umrg rodzice, a ja zostane sam? Kto bedzie sie mna zajmowat?

Bardzo powaznym zroédtem stresu dla dziecka jest obawa o zycie,
ktéra pojawia sie, kiedy na skutek niepetnosprawnosci czy choroby
przewlektej musi ono zmierzyc¢ sie z perspektywa swojej przedwcze-
snej smierci. Dziecku niezwykle trudno zaadaptowac sie do takiej
sytuacji, wiec prébuje odsuwac te mysli, jednakze od czasu do czasu
temat nieuchronnie powraca, a dziecko ponownie odczuwa stres.

Strach przed bélem, pogorszeniem stanu zdrowia, $miercia
Doswiadczenie strachu wpisuje sie na state w odczucia dzieci nie-
petnosprawnych i chorych przewlekle. Strach moze dotyczy¢ wielu
sytuacji, na przyktad kolejnego zabiegu, rehabilitacji czy badania
wigzacego sie z odczuwaniem bdlu.

Dziecko nie chce sie ba¢, ale nie potrafi wyeliminowa¢ uczucia stra-
chu, poniewaz rozumie, ze wszystkie elementy leczenia sa konieczne
i stuzg poprawie jego zdrowia.

W przebiegu kazdej niepetnosprawnosci lub choroby przewlektej
zdarzaja sie momenty pogorszenia stanu zdrowia. Wywotuja one



u dzieci przerazenie, przechodzace w stany paniki i przewrazliwie-
nia. W takiej sytuacji dziecko nigdy nie jest pewne, czy obecny stan
zdrowia utrzyma sieg, zyje w ciagtej niepewnosci, probujac odsuwac
od siebie nieprzyjemne emocje.

Trudnosci, brak edukacji i wsparcia dla dziecka i jego rodzicow,
zZwigzane z rozpoznawaniem i nazywaniem emocji

Dzieci maja ograniczone mozliwosci nauczenia sie, jak rozpozna-
wac¢, nazywac i komunikowaé emocje, a ich rodzice nierzadko nie
s w stanie, i to z réznych powodoéw, poméc im, poniewaz nie dys-
ponujg stosownymi umiejetnosciami. Sfera ta czesto pozostaje poza
oddziatywaniem rodzicéw réwniez w sytuacji, kiedy nie maja oni
Swiadomosci, ze oprécz skupienia sie na leczeniu i rehabilitacji bar-
dzo wazne jest uczenie dziecka, w jaki sposéb moze ono radzi¢ sobie
z wtasnymi emocjami.

Innym powodem, dla ktérego rodzice czesto nie potrafig wesprzec
dziecka, jest brak wsparcia ich samych w dziedzinie ksztattowania sie
emocjonalnosci dziecka niepetnosprawnego lub chorego przewlekle.
Brakuje, niestety, zaje¢ edukacyjnych dla rodzicéw, obejmujacych
ten niezwykle istotny temat.

Brak mozliwosci werbalnego wyrazania emocji

Dzieci, ktérych niepetnosprawnos¢ uniemozliwia im werbalizowanie
swoich mysli, nie maja takze mozliwosci przekazania innym osobom
za pomoca stéw tego, co czuja. Oczywiscie istniejg narzedzia wspie-
rania tej czesci sfery emocjonalnej dzieci przez psychologéw i psy-
choterapeutdw, nie jest to jednak upowszechniony obszar wspierania
dzieci niepetnosprawnych i chorych przewlekle, w zwigzku z czym
tylko niewielka grupa dzieci i rodzicow ma do niego dostep. Dzieci
niemajace mozliwosci werbalizowania swoich mysli pozostaja osa-
motnione w swoim wewnetrznym swiecie, pozbawione komunikagji
zinnymi i nie przekazujg innym tego, co czuja.



* Frustracja - poczucie winy lub bycia gorszym od dzieci w petni
sprawnych, wywotana ograniczeniami m.in. w prawidtiowym
funkcjonowaniu
Dziecko niepetnosprawne lub przewlekle chore najczesciej jest swia-
dome swojej sytuacji zdrowotnej. Wie, ze nie moze funkcjonowac
tak jak dzieci w petni sprawne. W zaleznosci od indywidualnych
warunkow nie moze ono spedzaé wolnego czasu tak jak inne dzieci,
uczestniczy¢ w dzieciecych grach, spotykac sie z rowiesnikami, ko-
rzystac z zaje¢ pozalekcyjnych, wyjezdzac na kolonie i obozy, czasem
jesc¢ tego, co jedza inni, widziec i stysze¢ jak oni.

Wszystkie te czynniki moga powodowac frustracje u dziecka, gene-
rujgcg dodatkowy problem, z ktérym nie muszg sie mierzy¢ dzieci
w petni sprawne. W zwigzku z tym u dzieci niepetnosprawnych czy
chorych bardzo czesto w nastepstwie frustracji pojawia sie niskie
poczucie wtasnej wartosci i przekonanie, ze sg gorsze od innych.
Konsekwencja takich stanbw mogga by¢ problemy z zachowaniem
i tamanie zasad funkcjonowania grupowego, co dodatkowo pogarsza
sytuacje spoteczng dziecka w srodowisku réwiesniczym.

* Stres mniejszosciowy

Dzieci niepetnosprawne i chore przewlekle stanowig mniejszos¢,
ktéra zyje w rzeczywistosci zmienionej na skutek ich stanu. Dzieci te
czesto spotykaja sie z negatywnym odbiorem otoczenia, a zwtaszcza
réwiesnikow, ktérzy uzywajg wobec nich okreslen stygmatyzuja-
cych, zawstydzajacych, a czasem obrazliwych. Maja w zwigzku z tym
zte doswiadczenia bycia innymi niz pozostate dzieci — odczuwaja
niepewnos¢ zwigzang z oczekiwaniem dobrego potraktowania lub
kolejnym narazeniem na przykra sytuacje.

* Depresyjnosé
Swiat dzieci niepetnosprawnych i chorych przewlekle bywa nasycony
smutkiem, lekiem, a czesto brakiem nadziei na poprawe losu. Dzieci
te moga odczuwac silne poczucie winy za sprawianie ktopotu swoim
rodzicom, narazanie ich na wydatki, przyczynianie sie do zaprzestania



rozwoju zawodowego. Zdarza sie tez, ze na skutek pojawienia sie
niepetnosprawnosci czy choroby przewlektej dziecka jego rodzice
maja problemy matzenskie, co takze moze stanowic¢ silny bodziec
wywotujacy u dziecka poczucie winy. Diugotrwate przygnebienie
i codzienny smutek powoduja, ze dzieci te wykazujg objawy depresji,
niestety rzadko zauwazane i prawidtowo zdiagnozowane.

Dziecko niepelnosprawne oraz chore przewlekle nie odczuwa
emogji

Odczuwanie emocji przez dzieci niepetnosprawne lub chore prze-
wlekle jest jednym z aspektéw ich zycia - takim samym jak u oséb
w petni sprawnych. Dzieci te podobnie odczuwajg zaréwno uczucia
przyjemne — rados¢ czy zadowolenie - jak i nieprzyjemne - strach,
lek, gniew, ztos¢ czy poczucie winy. Problemem jest dla nich roz-
poznawanie, nazywanie i komunikowanie uczu¢, czyli adekwatne
dzielenie sie nimi z otoczeniem, np. z rodzicami czy terapeutami.

Dziecko niepetnosprawne oraz chore przewlekle jest niewia-
rygodne w zeznaniach dotyczacych doswiadczenia przemocy
Wszystko, czego dziecko doswiadczyto w relacji ze sprawca przemo-
cy, jest przez nie zapamietane. Czesto jednak spotykany jest poglad,
ze dziecko wymyslito dana historie albo ze tylko wydawato mu sie,
izdana sytuacja miata miejsce. Nierzadko tez styszy sie takie wtasnie
wyjasnienie od osoby dopuszczajacej sie stosowania przemocy.

Tymczasem wiadomo, ze jesli dziecko nie przezyto danego wydarze-
nia, to nie bedzie potrafito ze szczegdétami opowiedzie¢ o nim innym
osobom. O wiele trudniejsze dla niego moze byc¢ tez zrelacjonowa-
nie konkretnej sytuacji - opowiedzenie o niej i 0 swoim przezyciu
z powodu ograniczonych mozliwosci. Dziecko moze nie uzywac



prawidtowych okreslen lub postugiwac sie stowami niezrozumiatymi
dla 0séb przestuchujacych.

Rodzic przemeczony to rodzic, ktéremu czasami moga puscic
nerwy

Jest to typowe racjonalizowanie nieprawidtowych zachowan spraw-
cy przemocy. Mimo ze trzeba zgodzic sie, iz rodzice i opiekunowie
wychowujacy dziecko niepetnosprawne czy chore przewlekle maja
do wypetnienia bardzo trudne zadanie, nic nie usprawiedliwia prze-
mocy. Rodzic jako osoba dorosta musi szuka¢ innych, konstruktyw-
nych form roztadowania swojego napiecia emocjonalnego.

Dziecko sprawia problemy, bo jest ztosliwe, krzyczy, ptacze, nie
potrafi czegos zrobi¢

Zadne dziecko nie sprawia problemoéw wychowawczych $wiadomie.
Zdarza sie jednak, ze rodzic przypisuje zte intencje tym zachowaniom
dziecka, z ktérymi nie moze sobie poradzi¢ - zachowaniom obiek-
tywnie trudnym, wymagajacym wiekszej cierpliwosci i zrozumienia.

Warto jednak pamietac, ze interpretowanie zachowan dziecka w ka-
tegoriach ztosliwosci tatwo moze wyzwala¢ agresje rodzica, moze tez
postuzy¢ usprawiedliwianiu przemocy stosowanej wzgledem dziecka.

Jednym z zadan rodzica jest kontenerowanie (przyjmowanie, wytrzy-
mywanie) emocji dziecka, czyli zachowanie spokoju, uspokajanie go,
gdy krzyczy, ptacze lub natarczywie sie czego$ domaga.

Zaden rodzic nie skrzywdzitby swojego dziecka, a zwlaszcza
niepetlnosprawnego lub chorego

Przemoc w rodzinie dotknietej niepetnosprawnosciag dziecka jest
tematem tabu. Od wielu lat panuje przekonanie, ze dzieci niepetno-
sprawne nie sg krzywdzone, poniewaz w kazdej osobie wzbudzaja
gtéwnie wspotczucie. W swiadomosci spotecznej funkcjonuje obraz
rodzica zatroskanego, ktéry pomaga dziecku niepetnosprawnemu,
udostepnia mu wszelka pomoc, zapewnia $rodki finansowe na jego



leczenie i rehabilitacje. Z tego powodu bardzo trudno jest wyobrazi¢
sobie, ze ten sam rodzic mégtby zaniedbywac dziecko, szarpac je
czy ponizac.

Obserwacje dowodza jednak zgodnie z wynikami badan (Sullivan
i Knutson, 1998 2000), ze dzieci niepetnosprawne s 3-4 razy czesciej
maltretowane przez swoich rodzicéw niz dzieci w petni sprawne.

Dziecko niepetnosprawne lub chore przewlekle wymaga wzmo-
zonej, statej, systematycznej, a nierzadko bardzo obciagzajacej
rodzicow opieki

Rodzice dzieci niepetnosprawnych poddawani sg ciezkiej prébie
i czesciej niz rodzice dzieci w petni sprawnych popadajg w stan
bezradnosci i zniechecenia. W takich sytuacjach tatwiej moze dojs¢
do zaniedbywania obowiazkéw wobec dziecka, a nawet przemocy
psychicznej i fizycznej.

Rodzice dziecka niepetlnosprawnego lub chorego przewlekle
muszg zmieni¢ sposéb funkcjonowania catej rodziny, dostoso-
wujac go do ograniczen dziecka, co moze rodzi¢ frustracje

W praktyce oznacza to koniecznos¢ dostosowania sie rodzica do moz-
liwosci dziecka, i to w kazdym aspekcie: higieny, rehabilitacji, po-
mocy w codziennych czynnosciach, uczestniczenia w zabiegach
medycznych, pobytu w szpitalu, ograniczen w spedzaniu wakacji
przez rodzine.

Koncentracja uwagi na dziecku niepetnosprawnym lub chorym
przewlekle czesto oprécz zmeczenia rodzi ogromne poczucie winy
rodzicéw wobec pozostatych domownikéw, ktérym poswiecajg oni
znacznie mniej czasu. Moze to prowadzi¢ do izolowania dziecka



niepetnosprawnego lub chorego, zaniechania czy ograniczenia
czynnosci pielegnacyjnych, a w skrajnych przypadkach odrzuce-
nia emocjonalnego.

Dzieckiem z niepetnosprawnoscia lub chorym przewlekle trzeba
zajmowac sie w specyficzny sposdb - codziennie i bez przerwy,
co obniza odpornos¢ psychiczna rodzicow

Opieka nad dzieckiem niepetnosprawnym lub chorym - ciagta, co-
dzienna, bez wolnych dni i weekendéw - moze prowadzi¢ do wy-
czerpania mozliwosci dystansowania sie od problemoéw.

Inni cztonkowie rodziny nie musza w takim stopniu jak rodzice po-
Swieci¢ sie statemu dzwiganiu ciezaru opieki; rodzic musi, bo nikt
inny nie podejmie sie tego zadania. Dziecko jako przyczyna takiej
sytuacji moze stac sie ofiarg zachowan o charakterze przemocy.

Trudne emocje rodzicow

Rodzice inwestuja wiele, aby zapewni¢ dziecku pomoc. Liczg na po-
prawe jego stanu zdrowia w wyniku zabiegéw, terapii, ¢wiczen itd.
Kiedy nie widzg postepdw, przewlektosc¢ takiej sytuacji staje sie dla
nich ucigzliwa, w nastepstwie czego pojawiajg sie trudne emocje —
zal i rozczarowanie.

Kiedy zamierzony cel - poprawa stanu zdrowia dziecka - nie zosta-
je osiagniety, rodzic musi poradzi¢ sobie z frustracja. Bardzo tatwo
wtedy o jej roztadowanie poprzez nieprawidtowe zachowania wo-
bec najstabszego cztonka rodziny, majacego ograniczone mozliwo-
$ci obrony.

Wykorzystywanie seksualnie dziecka niepetnosprawnego lub
chorego przewlekle przez bliska osobe

Niepetnosprawne lub chore przewlekle dziecko, wykorzystywane
seksualnie przez bliska osobe, moze nie rozumie¢ znaczenia takich
zachowan i nie rozpoznawac zagrozenia, a zwigzku z tym nie ujaw-
nia¢ wykorzystywania seksualnego.



Dziecko niepetnosprawne lub chore staje sie fatwym obiektem dziatan
0s0b, ktdre same maja problemy ze swoja seksualnoscia. Wiedzac, ze
wykorzystywanie seksualne jest zachowaniem zabronionym, sprawca
czasem celowo podejmuje aktywnos¢ seksualna wtasnie wobec takie-
go dziecka, poniewaz liczy na unikniecie odpowiedzialnosci karnej.

Szkolenie specjalistow w zakresie specyficznego podejscia
do niepelnosprawnosci konkretnego dziecka

Nie wszyscy specjalisci sa szkoleni w zakresie specyficznego podejscia
do niepetnosprawnosci wystepujacych u konkretnych oséb. Mimo ze
tematem wiodacym szkolenia jest przemoc ze strony cztonkéw rodzi-
ny, w tym rodzicéw dziecka niepetnosprawnego i chorego przewlekle,
zwracamy uwage takze i na to, ze dziecko ze wzgledu na swojg niepet-
nosprawnosc znajduje sie w grupie ryzyka doswiadczania przemocy
rowniez ze strony innych opiekujacych sie oséb. Zaliczaja sie do nich
profesjonalisci tacy jak terapeuci, lekarze, psychologowie, pedagodzy,
ktérzy nie sg wystarczajaco dobrze przygotowani do tego rodzaju
pracy lub nie potrafig mentalnie poradzi¢ sobie z jej trudem.

Przemoc w rodzinie - definicja ustawowa

Zgodnie z przepisami ustawy o przemocy w rodzinie jest to jedno-
razowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie lub zaniechanie
naruszajace prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny lub oséb
wspolnie zamieszkujgcych lub gospodarujacych, w szczegdélnosci
narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia,
naruszajace ich godnos¢, nietykalnos¢ cielesng, wolnos¢, w tym
seksualna, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psy-
chicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne u oséb
dotknietych przemoca.

Jedna z form przemocy jest zaniedbanie.



* Przemoc w rodzinie jako podstawa do uruchomienia procedury
Niebieskich Kart
Omawiajac z uczestnikami szkolenia definicje przemocy w rodzinie,

warto zwréci¢ uwage na 5 jej elementéw.

Zgodnie z definicja, aby mozna byto méwic o przemocy w rodzinie:

>
>

wystarczy jednorazowe dziatanie lub zaniechanie dziatania;
musi wystgpi¢ naruszenie praw lub débr osobistych drugiej
osoby - rozumianych np. jako prawo do samostanowienia, wol-
nos¢ od przemocy, godnos¢ osobista, dobre imie i innych praw;
dziatanie lub zaniechanie dziatania powoduje szkody na zdrowiu
fizycznym lub psychicznym;

szkody mogga by¢ okreslone jako uszczerbek na zdrowiu fi-
zycznym lub na zdrowiu psychicznym, a na powstanie szko-
dy psychicznej wskazuje np. potrzeba korzystania z pomo-
cy specjalistow;

dziatanie wywotuje cierpienia i krzywdy moralne u 0séb do-
tknietych przemoca - przy czym cierpienia te sg subiektywnym
odczuciem osoby, ktéra ich doznata.

* Skutki doswiadczenia przez dziecko przemocy w rodzinie ozna-
czaja dla niego:

>
>
>

v

przezycie wykorzystania przewagi sit;

dolegliwos¢ silnego uczucia - leku, przerazenia;

doznanie zaleznosci emocjonalnej od sprawcy bedacego bli-
skg osoba;

obserwacja trudnych emocji sprawcy — ztosci, gniewu, gwattow-
nych zachowan, wrogosci, odrzucenia emocjonalnego;
odczucie zaniedbywania potrzeb;

doswiadczenie emocjonalne przekraczania granic;

problem zaburzenia wiezi.



Wymienione skutki dorastania w rodzinie z problemem przemocy
(w roli bezposredniej ofiary lub swiadka) daje ogdlny obraz sytuacji,
z jakg zmaga sie dziecko.

Wystgpienie nawet jednego z nich znacznie destabilizuje prawidtowy
przebieg procesu rozwoju dziecka.

Skutki te moga mie¢ charakter bezposredni, ale i oznacza¢ kon-
sekwencje odlegte. Do skutkéw bezposrednich — odczuwanych
od razu - naleza doswiadczenie wykorzystania przewadgi sit, przezy-
cie silnego uczucia - leku, przerazenia, obserwacja trudnych emocji
sprawcy - ztosci, gniewu, doznanie gwattownych zachowan spraw-
¢y, wrogosci, odrzucenia emocjonalnego, a takze doswiadczenie
przekraczania granic, zaleznosci emocjonalnej od sprawcy (bliskiej
osoby), zaniedbywania potrzeb.

Wystepujace zaburzenia wiezi i adekwatny do jej jakosci tworzacy sie
styl przywigzania wptywaja na caty sposéb funkcjonowania cztowie-
ka takze w zyciu dorostym.

Dziecko niepetnosprawne oraz chore przewlekle, podobnie jak
dziecko w pelni sprawne, ponosi wszystkie konsekwencje prze-
mocy w rodzinie, a oprocz tego:
» doswiadcza wiekszej zaleznosci od opiekuna bedgcego sprawca
przemocy, co powoduje, zZe jej nie zgtasza;
» nie ma kontaktu zinnymi bezpiecznymi dorostymi na skutek izola-
cji, cow warunkach stosowania przemocy jest szczegdlnie istotne;
» doswiadcza czestych aktéw przemocy z uwagi na ciggta obec-
nos¢ opiekuna krzywdzacego;



» doznaje przemocy fizycznej, towarzyszacej juz wystepujacemu
statemu cierpieniu, ktéra dodatkowo wptywa na stan jego zdro-
wia fizycznego i psychicznego;

» odczuwa przemoc psychiczng, ktéra zwieksza poczucie zaleznosci
od opiekuna krzywdzacego, w tym od zaspokojenia jego potrzeb;

» w wyniku wykorzystania seksualnego ponosi konsekwencje
w postaci zaburzenia i tak juz utrudnionego rozwoju psychosek-
sualnego, a takze ma ograniczone mozliwosci uzyskania pomocy
w tej sferze, wymagajacej udziatu wysoko wyspecjalizowanych
profesjonalistow.

* Odczuwanie przemocy przez dziecko niepetnosprawne lub chore
przewlekle
Dziecko doswiadczajace przemocy ze strony bliskich, ktérego zyciu
towarzyszy niepetnosprawnos¢, odczuwa znacznie dotkliwiej skutki
przemocy niz dziecko w petni sprawne.

Oprécz ponoszenia konsekwencji podobnych do nastepstw przemo-
cy, odczuwanych przez dziecko w petni sprawne, dziecko niepetno-
sprawne lub chore przewlekle dodatkowo i w wielu obszarach ma
utrudniony kontakt zinnymi dorostymi, ktérzy mogliby udzieli¢ mu
wsparcia. Z racji silnej zaleznosci od opiekuna, np. w zakresie piele-
gnacji, dziecko moze nie zgtasza¢ przemocy, poniewaz nie wyobraza
sobie, ze ktos inny zastgpi osobe sprawujaca opieke w realizacji jego
niezbednych potrzeb.

* Konsekwencje przemocy w zakresie zdrowia fizycznego i psy-
chicznego dziecka niepeilnosprawnego lub chorego przewlekle
Dziecko, ktérego opiekun krzywdzacy jest ciggle obecny w jego zy-
ciu, doswiadcza czestych aktow przemocy, ponoszac konsekwencje
w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego.

Jesli z powodu niepetnosprawnosci czy choroby przewlektej dziec-
ku towarzyszy bdl, cierpienie, a akty przemocy maja charakter
krzywdzenia fizycznego, to dodatkowo znacznie zaburzaja one



mozliwosci powrotu dziecka do zdrowia zaréwno w aspekcie fi-
zycznym, jak i psychicznym.

Jednym z najwyrazniejszych skutkdw przemocy psychicznej jest silne
poczucie zaleznosci od krzywdzacego opiekuna, w tym od zaspoko-
jenia jego potrzeb, takze emocjonalnych.

Dziecko niepetnosprawne czy chore przewlekle w duzo wiekszym
stopniu musi zmagac sie z zaleznoscig od swoich opiekunéw. Jesli
wystapia dwa wymiary zaleznosci — wynikajaca z niepetnosprawnosci
oraz zwigzana z przemocq - dziecko moze bardzo trudno przecho-
dzi¢ proces separacji, ktéry jest elementem naturalnego rozwoju
kazdego cztowieka.

Sita rozwojowa, motywujaca do separacji od rodzica, jest niezwy-
kle potrzebna do wyzwalania sie spod wptywu doswiadczen takze
o charakterze przemocy. Jesli dziecko tego procesu nie uruchomi,
moze przez cate zycie pozosta¢ w destrukcyjnej relacji z rodzicem.

Jesli dziecko jest wykorzystywane seksualnie, jego rozwdj psychosek-
sualny, ale takze i inne obszary rozwoju sg znacznie bardziej zaburzo-
ne.W sytuacji niepetnosprawnosci dziecko zmaga sie zdodatkowymi
utrudnieniami w prawidtowym przebiegu rozwoju psychoseksu-
alnego. Udzielenie pomocy dziecku po tego rodzaju naduzyciach
ze strony osoby opiekujacej sie wymaga oddziatywania wysoko
wyspecjalizowanych profesjonalistow. Niestety, dostep do nich jest
niezwykle trudny.

Zaniedbywanie potrzeb dziecka niepelnosprawnego lub cho-
rego przewlekle

Zaspokajanie potrzeb dziecka niepetnosprawnego lub chorego
przewlekle przez osoby doroste jest szczegdlnie istotne, poniewaz
wyposazajg one dziecko w mozliwos¢ wykonywania niezbednych
funkcji zyciowych w obszarze fizycznym, poznawczym i spotecz-
nym na jego cate doroste zycie. Zaniedbywanie tych potrzeb naraza



dziecko na pogtebienie negatywnych zmian w stanie jego zdrowia
oraz utrudnia mu osiaggniecie poprawy w funkcjonowaniu.

Zalezno$¢ dziecka od rodzica jest naturalna w okresie dziecinstwa.
Jesli wiec rodzice nie zaspokajaja w tym okresie potrzeb dziecka lub
zaniedbuja je - tym samym przyczyniaja sie do znacznego obnizenia
mozliwosci funkcjonowania dziecka w przysztosci.

Dziecko niepetnosprawne lub chore przewlekle potrzebuje znacz-
nie wiecej uwagi rodzica i dbatosci o rozwdj. Zatem troska o jego
kondycje fizyczna, psychiczng oraz rozwdj spoteczny i poznawczy
jest jedynga szansg na zatrzymanie procesu choroby i usprawnienie
dziecka. Zaniedbanie jego potrzeb oznacza utrate tej mozliwosci.

Poniewaz istotg rehabilitacji sa czesto dziatania lecznicze podjete
w odpowiednio wczesnym okresie zycia dziecka, ich opdznienie
moze uniemozliwi¢ mu nawet czesciowe usprawnienie.

Zaniedbywanie emocjonalne dziecka niepelnosprawnego i cho-
rego przewlekle

Zaniedbywanie potrzeb emocjonalnych dziecka niepetnospraw-
nego i chorego przewlekle utrudnia mu rozwijanie kompetencji
spotecznych, w tym wiasciwe rozumienie relacji miedzyludzkich,
oraz poprawng i satysfakcjonujaca komunikacje z nim. Brak troski
o zaspokajanie tej sfery potrzeb dziecka, nieokazywanie mu wsparcia
oraz odrzucanie dziecka przyczyniaja sie do znacznych i przewlektych
zaburzen w obszarze jego rozwoju spotecznego. Brak reakcji emo-
cjonalnej, okazywania mu wsparcia i odrzucanie wptywaja na to, jak
rozumie ono relacje z ludzmi.

Jakos¢ pierwszych relacji dziecka z dorostymi opiekunami tworzy zreby
jego dalszego funkcjonowania w kontaktach z innymi ludzmi. Uczy
dziecko rozumienia, czym jest relacja i jaka role odgrywa kazda z oséb,
ktéra w niej uczestniczy. Jesli dziecko na skutek odrzucenia do$wiadcza
destrukcyjnej formy kontaktow — wéwczas przyzwyczaja sie, ze wtasnie



tak wyglada swiat relacji. Nie ksztattuje sie w nim ufnos¢ potrzebna
do eksplorowania $wiata swoimi zmystami i kierowania sie nimi.

Po doswiadczeniu zaniedbania emocjonalnego dziecko uczy sie,
ze relacja to cierpienie i trudne emocje. Czesto unika kontaktu
z ludzmi, nie ufa im i nie wie, czym jest zaspokajanie jego potrzeb
emocjonalnych.

Doswiadczenie przemocy przez dziecko jest z reguty doznaniem kilku
réznych jej form. Dziecko przezywa wiele krzywd, ktére wpisujg sie
w jego rozwaj, zaktdcajac i znieksztatcajac jego prawidtowy przebieg.

Swiat dziecka niepelnosprawnego i dziecka chorego przewlekle
Postrzeganie $wiata przez dziecko niepetnosprawne i dziecko cho-
re przewlekle znaczaco rézni sie od widzenia $wiata przez dziec-
ko w petni sprawne. Poniewaz w funkcjonowaniu takiego dziecka
pojawiajg sie spore ograniczenia, codziennos¢ jego zycia musi by¢
dostosowana do niepetnosprawnosci lub choroby.

Dzieci z tej grupy nie moga bra¢ udziatu we wszystkich czynnosciach
typowych dla innych dzieci - czesto nie moga ¢wiczy¢ na zajeciach
wychowania fizycznego, bez asysty opiekundw nie wolno im wyje-
chac na wakacje itp.

Dzieci niepetnosprawne i chore przewlekle majg inny rytm spedzania
czasu, wynikajacy np.z harmonogramu podawania lekéw; dotykaja
je znaczne ograniczenia w zakresie samodzielnego spedzania czasu,
np. musza czekad, az ktos po nie przyjedzie, zajmie sie ich pielegnacja,
zorganizuje im spotkania ze specjalistami.

Dzieci te czesto majg mniejszy wptyw na planowanie swoich aktyw-
nosci. Niektére wiecej czasu spedzajg na leczeniu i rehabilitacji niz
na zajeciach szkolnych, przez co znacznie krécej moga przebywacd
z réwiesnikami.



Dzieci niepetnosprawne i chore przewlekle, ktére doswiadczaja
przemocy, mogg miec stabsze rozeznanie w zakresie swoich praw
i prawidtowej oceny odczué. Nie znajac norm wiasciwych relacji, jako
mniej dotkliwe dla siebie moga oceniac skrzywdzenie.

Przekraczanie granic norm przez rodzicow i opiekunow

Dzieci niepetnosprawne lub chore przewlekle doswiadczajace prze-
mocy moga miec¢ stabsze rozeznanie w swoich prawach i odczu-
ciach, a stad — mniejsze poczucie skrzywdzenia, bo nie znajg norm
prawidtowych relacji. Na skutek choroby czy niepetnosprawnosci
moga miec trudnosci w rozpoznawaniu przekraczania granic norm
przez rodzicéw i opiekunéw. Granice te na skutek silnej zaleznosci
dziecka od o0séb opiekujacych sie sg inaczej wytyczone. W zwigzku
ztym naduzycie wobec dziecka moze by¢ niekiedy rozumiane przez
nie jako sytuacja, ktérag spowodowato ono samo na skutek swojej
niepetnosprawnosci czy trudnosci w zadbaniu o siebie.

Przejawem wystepowania réznic w przezywaniu przemocy przez
dziecko niepetnosprawne i dziecko w petni sprawne jest sposob ra-
dzenia sobie z przemoca. Dziecko z racji swojej niepetnosprawnosci
moze nie zobaczyc¢ i w zwigzku z tym nie rozpozna¢, ze doswiadcza
przemocy. Dzieci, ktére i nie stysza, i nie widzg, moga w ogdle nie
rozpoznawac zachowan rodzicéw, ktére powoduja trudne emocje
podopiecznych.

Nie majac adekwatnego kanatu komunikacji z otoczeniem, dzieci
niepetnosprawne nie tylko nie sg w stanie wiasciwie rozpozna¢ prze-
mocy, ale réwniez poinformowa¢, ze sg krzywdzone, zwfaszcza ze
niektére mozliwosci komunikacji sg znacznie rozbudowane, a zna-
czenie innych jest zminimalizowane.

Przyktad

Dziecko, ktére urodzito sie z catkowitym uposledzeniem narzadu
wzroku, byto swiadkiem odtwarzania pornografii i kontaktéw sek-
sualnych miedzy rodzicami, z towarzyszacymi tej sytuacji aktami



przemocy. Dziewczynka styszata gtosy i reakcje dorostych podczas
aktu seksualnego, ale miata trudnos¢ w rozpoznaniu wtasciwego zna-
czenia swoich doswiadczen. Przezywata silne emocje — napieciei lek,
nie umiata jednak nada¢ znaczenia dZzwiekom, a przez to uspokoic sie.

Obrona przed przemoca przez dzieci niepelnosprawne fizycznie
Dzieci niepetnosprawne fizycznie, bedace ofiarami przemocy fi-
zycznej, wtasciwie sg pozbawione mozliwosci obrony i ucieczki. Nie
bronigc sie i nie uciekajac, czesto nie s w stanie w zaden sposéb
uniknac¢ urazéw fizycznych.

Z kolei u dzieci chorych przewlekle, na skutek doswiadczania bdlu
wynikajacego z choroby, czesto bywa znieksztatcony prég bélowy,
a wtedy w sytuacji urazéw dziecko moze nie odczuwac cierpienia
fizycznego. Doswiadcza go jedynie za pomoca percepowana emocji,
przezywajac przemoc w sferze psychicznej - boi sig, jest przerazone
na skutek emocji widzianych u rodzica krzywdzacego i odbieranych
za pomoca kanatu emocjonalnego.

Niepetnosprawnosc¢ lub choroba przewlekta dziecka jest zrédtem stresu

i zarazem ogromnym wyzwaniem. Oznacza dla rodzicéw duze ogranicze-
nia, a takze zmiany w systemie rodzinnym.

Adaptacja do bycia rodzicem dziecka niepetnosprawnego czy chorego
przewlekle to proces przebiegajacy indywidualnie u kazdego z rodzicéw.
W niektérych przypadkach moze on przypominac zatobe z powodu utraty
nadziei na catkowity powrét dziecka do zdrowia.

* Bezradnos$¢ wobec ograniczen i cierpienia

Spodziewajac sie narodzin dziecka, rodzice majg nadzieje na spet-
nienie swoich oczekiwan, marzen i ambicji zwigzanych z realizacja



pomystéw na to, jakie i kim bedzie ich dziecko. Przyjscie na swiat
dziecka niepetnosprawnego lub chorego przewlekle jest dla rodzi-
cow duzym przezyciem osobistym.

Kazdy rodzic, przechodzac przez te sytuacje indywidualnie, mierzy sie
ze swoim zmartwieniem i przezywa wiasne trudne emocje. Bedac
blisko cierpigcego niepetnosprawnego dziecka, zmaga sie z ograni-
czeniami, niemoznoscig udzielenia mu pomocy i ulzenia w cierpieniu.

Przezywany silny stres moze czasem wyczerpac¢ nawet najwieksze
poktady wytrzymatosci i mitosci do dziecka — dlatego bywa, ze ro-
dzice nie wspieraja dziecka. Zdarza sie tez, ze duze natezenie silnych
emocji powoduje niemoznos¢ ich dalszego znoszenia i separowa-
nie sie od nich, a takze niechec¢ do bycia blisko zemocjami dziecka.

Wsparcie dawane sobie wzajemnie przez rodzicéw lub szukanie pro-
fesjonalnej pomocy jest czasem jedynym sposobem na ratowanie
zdrowia emocjonalnego i odzyskanie przez rodzicéw umiejetnosci
towarzyszenia dziecku w jego codziennym cierpieniu.

Dzieci niepetnosprawne lub chore przewlekle nierzadko wychowuja sie
w rodzinie niepetnej. Dzieckiem najczesciej opiekuje sie matka, ktdra sa-
modzielnie sprawuje nad nim opieke, co wynika réwniez ze spotecznego
postrzegania roli matki, szczegdlnie dziecka chorego.

Przyjscie na $wiat dziecka chorego, niepetnosprawnego lub nagta zmia-
na w stanie jego zdrowia, powodujaca niepetnosprawnos¢ lub chorobe
przewlekta, oznacza wyzwanie dla rodzicéw i catej rodziny, a moze nawet
wywotac w niej kryzys.



Jesli kryzys zostanie w pore zauwazony, wowczas jest szansa, ze skompliko-
wana sytuacja zostanie przez rodzine odpowiednio przyjeta, a to pozwoli
kazdemu z jej cztonkéw na nabycie nowych kompetencji osobistych oraz
funkcjonowanie catego systemu rodzinnego w odmiennych od dotych-
czasowych, trudnych warunkach.

Rodzina po podjeciu wysitku poradzenia sobie znowym doswiadczeniem
moze stac sie bardziej zintegrowana, a kazdy z jej cztonkédw moze naby¢
cenne na przysztos¢ umiejetnosci pokonywania trudnych sytuacji.

Niestety, nie zawsze wszyscy cztonkowie rodziny sg w stanie udzwigna¢
ciezar kryzysu i bywa, ze jedno z rodzicow odchodzi, przy czym czesciej
tg osoba jest ojciec. Jest to jeden z wielu powoddw, na ktérym powinni
skupic sie specjalisci pracujacy z dzieckiem, czujnie rozpoznajac trudnosci
opiekunow.

Rodzice, ktorzy w warunkach niepetnosprawnosci czy choroby przewlektej
dziecka pozostajg osamotnieni, potrzebuja duzego wsparcia. Od niedawna
coraz wiecej méwi sie o rodzaju wspierania — jak sie okazuje o niezwyktym
znaczeniu i skutecznosci - tak zwanej opiece wytchnieniowej dla oséb
opiekujacych sie w rodzinie chorymi. Program ten jest realizowany w ra-
mach Solidarnosciowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych i skierowany
do dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci oraz 0séb ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, ktérych opiekunowie wymagajg doraznego
wsparcia, krotkotrwatej przerwy w opiece oraz podniesienia umiejetnosci
w zakresie opieki nad osobami niepetnosprawnymi.

* Rodzaj wymagan zwigzanych z opieka
Wymagania opiekuncze, pojawiajace sie w zyciu rodzicéw w zwigzku
z niepetnosprawnoscig czy choroba przewlekty dziecka, stanowia



dla nich bardzo powazne obcigzenie. Istota choroby przewlektej lub
niepetnosprawnosci to bowiem ogrom wiedzy, ktéra rodzic powinien
zgtebic i stosowac ja.

Powaznym wyzwaniem dla os6b opiekujacych sie jest juz sam dostep
do wiedzy i praktyki w zakresie niepetnosprawnosci i choroby prze-
wlektej, czyli dotarcie do lekarzy specjalistow, informacji o leczeniu
i wykonywaniu niezbednych czynnosci pielegnacyjnych. Bardzo
trudnym doswiadczeniem jest tez konfrontacja z zewnetrznymi
ograniczeniami w realizacji podstawowych potrzeb dziecka - brak
szybkiego i statego kontaktu ze specjalistami, niedostepnos¢ syste-
matycznej rehabilitacji i wsparcia psychologicznego.

Wplyw wymagan na tozsamos¢ i poczucie wartosci wlasnejrodzica
Tozsamos¢ i poczucie wartosci wiasnej rodzica w petnieniu tej roli
zalezy od odnoszenia przez nich sukceséw. Rodzice wychowujacy
dziecko niepetnosprawne czy chore przewlekle dos¢ czesto przegry-
waja jednak zaréwno z zewnetrznymi okolicznosciami uniemozliwia-
jacymi im zaspokojenie wszystkich potrzeb dziecka, jak i z wiasng
bezsilnoscig wobec jego trudnosci, ograniczen i cierpien.

Sprawczos¢ jest jednym z warunkow poczucia wtasnej wartosci rodzi-
cow. Jesli préby poradzenia sobie z trudna sytuacjg nie sg skuteczne,
wowczas nie maja oni przekonania o swojej decyzyjnosci i sprawczo-
$ci, wiec ich poczucie tozsamosci jako rodzicdw zostaje zachwiane.
W takiej sytuacji rodzicom potrzebne jest wsparcie.

Dlugotrwatos¢ obcigzenia rodzica

Cechg obciazenia, jakiemu podlegaja rodzice czy opiekunowie dzieci
niepetnosprawnych lub chorych przewlekle, jest dlugotrwatosc tej
sytuacji. Utrzymujacy sie stan dziecka powoduje, ze rodzice nie maja
szans na zmniejszenie obcigzajacych ich wymagan.

Sa okresy, w ktérych rodzice musza wytezy¢ wszystkie sity, zmobili-
zowac ogrom zasobow, by inwestowad w rozwéj dziecka i realizowac



jego potrzeby. Taka sytuacja dotyczy na przyktad rehabilitacji, ucigz-
liwych badan i zabiegdéw, ktérym jest poddawane jest dziecko.

Nawarstwianie sie obciazen

Cecha obcigzen, ktérym poddawani sa rodzice w zwiazku z niepetno-
sprawnoscig lub chorobg przewlekiy dziecka, jest ztozonosc i stopien
skomplikowania potrzeb dziecka zaspokajanych przez rodzicéw
czy opiekunéw. Duza liczba tych potrzeb, a czasem trudnosci w ich
zaspokajaniu, powodujg kolejne nawarstwianie sie obcigzen.

Niewielkie mozliwosci zmiany sytuac;ji

Obciagzeniem dla 0séb opiekujacych sie osobami niepetnosprawnymi
lub chorymi przewlekle jest stosunkowo niewielka mozliwos¢ zmia-
ny sytuacji dziecka i rodziny. Dziatania, ktére wykonuja rodzice lub
opiekunowie, dos¢ czesto nie majg na celu uzdrowienia dziecka, ale
najczesciej zatrzymanie rozwoju choroby, usprawnienie lub wspoma-
ganie dziecka bardzo dotknietego przebiegiem choroby w ré6znych
obszarach jego funkcjonowania. Mimo Ze rodzice i opiekunowie
konfrontuja sie z sytuacja dziecka - wspomagaja je, rewalidujg i re-
habilitujg, maja jednak niewielki wptyw na stan jego zdrowia.

Catkowita odpowiedzialnos¢ za dobrostan i zdrowie dziecka
Odpowiedzialnos¢ za realizacje potrzeb dziecka niepetnosprawnego
lub chorego przewlekle — zaréwno jego zdrowie, jak i samopoczu-
cie —cigzy narodzicach. Czasem dalsza rodzina wspomaga rodzicéw
w codziennym wysitku, jednakze najwieksza cze$¢ obowigzkéw spo-
czywa wiasnie na ich barkach.

System pomocy rodzicom dzieci niepetnosprawnych i chorych prze-
wlekle ciagle wymaga zmian oraz uwzglednienia ich potrzeb w za-
kresie wspoétdzielenia sie opieka nad niepetnosprawnymii chorymi.

Przedluzajaca sie w czasie opieka
Wiele os6b niepetnosprawnych jest zaleznych przez cate zycie
od swoich rodzicow. W zwiazku z tym osoby sprawujace opieke



przechodza przez r6zne etapy swojego zycia, ciaggle pozostajac w roli
rodzica czy opiekuna dziecka potrzebujacego zaspokojenia jego
potrzeb. Wielu rodzicéw starzeje sie, nadal opiekujac sie swoim nie-
petnosprawnym dzieckiem i wtasciwie nigdy nie wchodza oni w faze
separacji i zwolnienia z obowiazkéw opiekuriczych wobec dziecka.

* Poczucie braku kompetencji

Opieka nad dzie¢mi niepetnosprawnymi i chorymi przewlekle wy-
maga nabycia przez osoby opiekujace sie wielu kompetencji. Nie za-
wsze jednak rodzic jest w stanie podotac licznym obowigzkom i naby¢
wiedzy potrzebnej do zaspokajania potrzeb niepetnosprawnego czy
chorego dziecka. Czesto u rodzicdw pojawia sie wtedy poczucie braku
kompetenciji, obnizajgce ich pewnos¢ siebie w podejmowaniu decyzji
zwigzanych np. z leczeniem, rehabilitacja i opieka nad dzieckiem.

* Obciazenie wynikajace z kontaktu z profesjonalistami
Rodzice i opiekunowie powinni pozostawac w kontakcie z profesjonali-
stami, stale z nimi wspétdziata¢, dostosowywac sie do ich zalecen i wy-
konywac czynnosci rekomendowane przez nich w ramach wspotpracy.
Niestety, nie istnieje system spotecznego uprzywilejowania rodzicéw opie-
kujacych sie dzie¢mi niepetnosprawnymi czy chorymi przewlekle. Czesto
pozostajg oni w sytuacji ciagtego zabiegania o opieke specjalistyczna.

Adaptacja przebiega w trzech fazach:
* szoku,
* kryzysu,
* przystosowania sie.

' Twardowski A., (1995), Sytuacja rodzin dzieci niepetnosprawnych, [w:] Obuchowskal l. (red.),
Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.



Kazdy rodzic przechodzi proces adaptacji do sytuacji niepetnosprawnosci
lub choroby przewlektej dziecka i kazdy z nich na swéj sposoéb radzi sobie
z emocjami i nurtujagcymi go myslami.

Proces przystosowywania sie rodzicéw do tej trudnej sytuacji opisato wielu
autorow, dzielac jego przebieg na rézne etapy. Wiekszos¢ badaczy zauwazyta,
ze pierwszy etap to szok, ktory jest okresem bardzo trudnym dla zdrowia psy-
chicznego rodzicéw. Szok, niedowierzanie, trudnos¢ w przyjeciu informacji
o trwatym charakterze niepetnosprawnosci czy choroby dziecka mobilizujg
sity rodzicow, ale powodujg takze znaczne obciagzenie dla ich dobrostanu.

Wedtug jednego z autoréw (Twardowski, 1995) nastepna fazg jest kryzys.
Informacje poczatkowe o stanie zdrowia dziecka potwierdzajg sie, a rodzina
przechodzi w stan kryzysu. Jest to najistotniejszy etap adaptacji, poniewaz
pojawia sie wtedy wiele trudnych uczu¢, a sita zwigzku rodzicéw przechodzi
prébe wytrzymatosci. Przezwyciezenie kryzysu oznacza nabycie przez nich
nowych kompetencji, pojawienie sie poczucia ulgi i zrozumienia sytuacji,
a przede wszystkim zdobycie umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami.

Trzeci etap to przystosowanie sie. W nastepstwie ponoszonego wysitku
opiekunowie moga dostrzegac nowe aspekty swojej sytuacji, np. odnosic¢
sukcesy wynikajace z radzenia sobie z trudnosciami, dostrzega¢ pozytywne
strony skomplikowanego rodzicielstwa.

Kazda z faz adaptacji moze jednak wyzwala¢ u opiekuna na tyle duze trud-
nosci, ze w konsekwencji doprowadzajg one do niemoznosci zaspokajania
potrzeb dziecka lub niewfasciwego zachowania wobec niego.

W rozpoznaniu, czy dziecko doznato lub doznaje przemocy ze strony naj-
blizszych, moze by¢ pomocnych kilka Zrédet informacji. Sa to bezposrednie



informacje pochodzace od swiadkéw przemocy wobec dziecka, slady
przemocy na ciele dziecka, ujawnienie przez nie w sposéb bezposredni
lub posredni tego doswiadczenia lub objawy przemocy jako jej skutki.

» Swiadkowie wydarzen o charakterze przemocy
Swiadkami przemocy moga by¢ domownicy prébujacy niekiedy
nie zawsze skutecznej interwencji domowej, sgsiedzi obserwujacy
zaniedbywanie potrzeb dziecka, a takze pracownicy placowki, ktérej
opieka objete jest dziecko.

o Slady fizyczne przemocy
Sa to $lady uderzen, ztamania, siniaki, skaleczenia bedace w ré6znych
stadiach gojenia sie. W przypadku zaniedbania s3 to takze $lady
wskazujgce na brak dbatosci o higiene dziecka, niezbedne leczenie,
pielegnacje, adekwatny do wzrostu i rozmiaru ubiér i obuwie dziecka
oraz zty stan zdrowia.

* Ujawnienie doswiadczen przemocy przez dziecko - wypowiedzi
kierowane do dorostych, rowiesnikéw, informacje przekazywane
niewerbalnie
Bywa, ze dzieci ujawniajg wprost krzywdzenie przez bliskich. Z reguty
zdarza sie to w sytuacji zaostrzenia form przemocy lub gdy czuja sie
bezpiecznie z innym dorostym, ktéremu powierzaja te informacje.

Czasem dzieci méwig o przemocy w rodzinie, zwracajac sie do swo-
ich réwiesnikéw. Niekiedy informacje o swoim cierpieniu podaja nie
wprost, ale poprzez komunikowanie, ze jakie$ inne dziecko znajdu-
je sie w takiej sytuacji. Nieraz ujawniaja takie zdarzenia jako nieche¢
do kontaktu z osobg krzywdzaca.

Dzieci, ktore nie potrafig méwic¢ o stosowaniu wobec nich przemocy,
sygnalizujg w dostepny sobie sposéb, ze dzieje im sie krzywda, np.
poprzez napady ptaczu, krzyku, silne, wyrazne reakcje emocjonalne,
kiedy widza sprawce lub kiedy stysza, ze ktos o nim méwi.



* Objawy krzywdzenia - zmiany w réznych obszarach rozwoju dziecka
Istnieje wiele objawéw krzywdzenia, czyli zmienionego sposobu
zachowania dziecka w réznych obszarach jego funkcjonowania. Ob-
jawy te ujawniaja sie, gdy jego wytrzymatos¢ psychiczna na agresje
ze strony bliskich jest znacznie przekroczona.

Objawy w sferze emocjonalnej przejawiaja sie jako silne pobudzenie
lub wycofanie, w sferze poznawczej - m.in. jako opdznienie w pokony-
waniu kolejnych etapéw uczenia sie, w sferze spotecznej — wycofanie
zrelacji réwiesniczych lub wchodzenie w skrajnie destrukcyjne relacje.

Rozpoznanie przemocy stosowanej wobec dziecka niepetnosprawne-
go i chorego przewlekle jest zadaniem skomplikowanym, i to z wielu
powodow.

» Swiadkowie

Podstawowg przyczyne trudnosci w rozpoznaniu stanowia ograni-
czenia zwigzane ze swiadkami, czesto bedacymi pierwszym zrédtem
informacji o przemocy. W wielu sytuacjach ze wzgledéw srodowisko-
wych $wiadkowie moga mie¢ ktopot z dostepem do dziecka, a rodzi-
ce i opiekunowie, jesli nawet stosujg przemoc wobec niego, nadal
pozostajg najwazniejszymi i czesto jedynymi opiekunami. Swiadko-
wie przemocy moga wiec obawiac sie o los dziecka po interwencji.
Ich opér w zgtaszaniu podejrzenia przemocy czy zaniedbania moze
by¢ zwigzany z obawa o sprawowanie opieki nad dzieckiem, jesli
rodzicom na skutek interwencji zostang ograniczone ich prawa.

 Slady
W wielu sytuacjach uprawnione stuzby czy instytucje, podejmujac de-
cyzje o interwencji, szukajg sladéw przemocy wobec dziecka. Osoby



wykonujace te czynnosci czesto zauwazaja, ze cecha specyficzna
stosowania przemocy jest brak lub mata ilos¢ wyraznych sladéw.

Rozpoznanie sladéw bywa skomplikowane na skutek trudnosci w usta-
leniu ich pochodzenia. Slady przemocy bywaja mylone zinnymi, co jest
nastepstwem powszechnego braku wiedzy o krzywdzeniu dzieci znaj-
dujacych sie w grupie 0s6b niepetnosprawnych czy chorych przewlekle.

Izolacja dziecka od innych os6b dorostych

Ujawnienie stosowania przemocy wobec dziecka moze by¢ utrudnio-
ne ze wzgledu na jego izolacje od innych dorostych oséb, ale takze
z powodu ktopotéw w komunikowaniu sie z nim, gtéwnie ograniczen
w komunikacji stownej.

Objawy dodatkowo towarzyszace niepetnosprawnosci lub cho-
robie dziecka

Objawy te moga by¢ podobne do objawéw z obszaru niepetno-
sprawnosci lub choroby, i dlatego bywaja z nimi mylone. Przykta-
dem takich objawéw s zachowania lekowe dziecka, unikanie lub
wycofywanie sie z kontaktu. Wazna jest analiza, z czego wynikaja
niewfasciwe zachowania opiekuna - czy sa konsekwencjg obciagzen,
braku wiedzy, powielania wzorcéw czy innych przyczyn.

Przemoc rodzica lub opiekuna stosowana wobec dziecka niepet-
nosprawnego czy chorego przewlekle nadal stanowi temat, ktéry
trudno zaprezentowad. Potwierdzeniem tej tezy jest brak wyodreb-
nienia grupy dzieci niepetnosprawnych i chorych przewlekle w wielu
programach szkoleniowych dotyczacych przemocy wobec dzieci.

Ze wzgledu na specyficzny charakter systemu rodzinnego, w jakim
funkcjonuje dziecko niepetnosprawne lub chore przewlekle, bardzo
wazna jest szczegétowa i uwazna analiza powodéw niewtasciwych
zachowan opiekuna. Przyczyna przemocy ze strony opiekunéw moze
by¢ bowiem stres, obcigzenie opieka nad dzieckiem, brak wiedzy,
wzorce wyniesione z rodziny pochodzenia.



Rodzice krzywdzacy dziecko czesto sami wymagajg wsparcia, ponie-
waz funkcjonujg w warunkach osamotnienia lub czujg sie obcigzeni
brakiem nadziei na zmiane stanu dziecka. Profesjonalisci powinni
zatem skupic sie nie tylko na bezpieczenstwie dziecka w rodzinie, ale
takze na mozliwych formach zatrzymania niewtasciwych zachowan
opiekunodw, zwtaszcza gdy otrzymaja oni odpowiednie wsparcie.
Zasady interwencji w razie podejrzenia przemocy wobec dziecka
beda przedstawione w drugiej czesci scenariusza zajec.

Ujawnienie przemocy przez dziecko jest bardzo trudnym emocjonalnie
sposobem wyjscia z relacji ze sprawca przemocy, wymaga bowiem odwagi
i determinacji w warunkach, kiedy stanem naturalnym dla dziecka jest
strach przed tym, co stanie sie pdznie;j.

Dziecko pozostaje zazwyczaj w silnej zaleznosci od rodzicéw, co szcze-
golnie dotyczy dzieci niepetnosprawnych i przewlekle chorych. Aby zde-
cydowac sie na ujawnienie przemocy, dziecko musi pokonac¢ poczucie
lojalnosci wobec rodzica krzywdzacego. Musi takze zmierzy¢ sie z ryzykiem
i niebezpieczenstwem, ze ujawnienie nie tylko nie przyniesie poprawy sy-
tuacji w rodzinie, a wrecz jg pogorszy, powodujac na przyktad wsciektosc¢
sprawcy i eskalacje zachowan przemocowych wobec dziecka.

* Dziecko, méwiac o przemocy, nie podaje wszystkich informacji
o swoich przezyciach
Wielu profesjonalistow oczekuje, ze dziecko, ujawniajac przemoc
lub zaniedbanie wobec siebie, przekaze petng informacje o wszyst-
kich wydarzeniach, ktére miaty miejsce. Tymczasem trudna sytuacja
psychologiczna dziecka powoduje, ze ujawnia ono informacje stop-
niowo, nieswiadomie sprawdzajac, czy osoba, ktérej méwi o swoich
doswiadczeniach, bedzie w stanie odpowiednio zareagowac na te
wiadomosci i udzieli¢ mu pomocy.



* Dziecku towarzyszy lek o los rodzica, opiekuna i swéj wtasny
W sytuacji ujawnienia przemocy dziecko obawia sie o los swoich
opiekunéw oraz spodziewa sie negatywnego dla nich skutku inter-
wencji w postaci ukarania, co z kolei moze spowodowac takze zmiane
jego wiasnej sytuacji na gorsza.

Dzieci potrzebujg zatrzymania przemocy. Dziatania wyspecjalizo-
wanych instytucji moga polega¢ na oddzieleniu dziecka od rodzica
krzywdzacego w celu zapewnienia dziecku bezpieczenstwa. Wyste-
pujace obawy oraz protesty na reakcje tych instytucji moga by¢ wyni-
kiem braku informacji o celu i przebiegu dziatart dotyczacych dziecka.

* Okolicznosci ujawnienia sa zwigzane z odseparowaniem dziecka
od osoby krzywdzacej - odlegtosc rowna sie poczuciu bezpie-
czenstwa, bliskos¢ oznacza lek
Ujawnienie przemocy przez dziecko czesto jest konsekwencja czaso-
wego odseparowania go od opiekuna krzywdzacego. Z obawy przed
ponownym kontaktem z agresywnym lub zaniedbujacym dziecko
rodzicem moze ono zareagowac ujawnieniem swoich do$wiadczen.
Czasem wzrost poczucia bepzieczenstwa na skutek kontaktu zinnym
dorostym, ktéry nawigzat z dzieckiem bezpieczna dla niego relacje,
powoduje, ze dziecko zaufa mu i powierzy historie swojego cierpienia.

* Znieksztalcenia w sposobie myslenia dziecka - poczucie winy
i odpowiedzialnosci za doznawana przemoc
Na skutek przemocy doznawanej ze strony osob bliskich ksztattu-
ja sie u dziecka schematy myslowe (znieksztatcenia myslowe), ktére
utrudniajg mu ujawnienie przemocy, ale jednoczesnie pozwalaja
utrzymac wiez z krzywdzacym opiekunem. Schematy te polegaja
na przekonaniu dziecka o wtasnej winie i odpowiedzialnosci za do-
$wiadczane krzywdy. Czasem ksztattuja sie one wtasnie z powodu
ogromnej potrzeby utrzymania przez dziecko emocjonalnej wiezi
z rodzicami krzywdzacymi, jako jedynej dostepnej w jego sytuacji.



Po oméwieniu tresci slajdéw proponujemy trenerom, aby zapewni-
li uczestnikom szkolenia czas na dyskusje dotyczaca zaprezentowanej
problematyki.

Warto oméwié wszystkie zadawane przez stuchaczy pytania i wyjasni¢
powstate watpliwosci. Przewidujemy, ze tematy poruszone w trakcie dys-
kusji beda zwigzane z trudnosciami w rozpoznawaniu przez pracowni-
kow oswiaty przemocy wobec dzieci niepetnosprawnych i przewlekle
chorych, np. na skutek trudnosci komunikacyjnych z nimi. Spostrzezenia
pedagogéw moga dotyczy¢ braku profesjonalistéw wyspecjalizowanych
w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie lub niewystarczajacego
wsparcia oferowanego osobom pracujacym z tg grupa dzieci i mtodziezy,
a takze wahan towarzyszacych podejmowaniu dziatan interwencyjnych
wobec rodzicéw dzieci niepetnosprawnych i chorych przewlekle.

Podczas dyskusji warto zmieniac jej watki na wskazujace czestg bezsilnos¢
profesjonalistow, inicjowac¢ rozmowe o potrzebach uczestnikéw szko-
lenia albo zaproponowac dzielenie sie przyktadami dobrych praktycz-
nych rozwigzan.

Polecamy kontynuowanie szkolenia i realizacje jego drugiej czesci, doty-
czacej zagadnien interwencji w sytuacji podejrzenia przemocy w rodzinie,
w tym prawnych aspektéw interwencji.

Jako autorki opracowania jeste$my niezmiennie ciekawe doswiadczen
szkoleniowych treneréw wykorzystujacych nasze scenariusze w codzien-
nej pracy dydaktycznej. Zachecamy wiec do kontaktu zaréwno z nami, jak
i Wydziatem Wychowania i Profilaktyki Osrodka Rozwoju Edukacji.
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Dziecko niepetnosprawne oraz chore przewlekle
a przemoc w rodzinie. Rozpoznanie

Katarzyna Fenik-Gaberle, Renata Katucka o





Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje,
ze jest to osoba, ktéra nie moze samodzielnie,
czesSciowo lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego zycia
indywidualnego i spotecznego
na skutek wrodzonego lub nabytego
uposledzenia sprawnosci fizycznej lub psychicznej.





Osoby niewidome i niedowidzace.

Osoby gtuche i niedostyszgce.

Osoby gtuchoniewidome.

Osoby uposledzone umystowo w stopieniu lekkim, umiarkowanym,
znacznym, gtebokim.

Osoby z uszkodzonym narzgdem ruchu.

Osoby przewlekle chore.





Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia chorobami przewlektymi
sg wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére maja jedng lub wiecej

Z ponizszych cech:
- sg trwate;
- pozostawiajg po sobie inwalidztwo;
- sg spowodowane nieodwracalnymi zmianami patologicznymi;
- wymagajqg specjalnego postepowania rehabilitacyjnego
albo zgodnie z wszelkimi oczekiwaniami wymagac bedg dtugiego okresu

nadzoru, obserwacji czy opieki.





Adaptacja do niepetnosprawnosci lub choroby przewlektej — czyli nowych
sytuacji — powodujgca powstawanie systemu specyficznych przekonan,
opartego na doswiadczeniach dziecka.

Niepetnosprawnosc¢ lub choroba przewlekta — jako ograniczenia
mozliwosci edukacyjnych dziecka — prowadzgce do zaburzen i opdznien

W rozwoju poznawczym.

Przesuniecie granic norm —w réznych aspektach zycia — sytuacje, kiedy
dziecko nie wie, gdzie znajduje sie granica normy.

Poczucie bycia innym — gorszym.
Znieksztatcenia poznawcze dotyczgce postrzegania relacji z bliskimi.





Niepetnosprawnosc i choroba przewleklta
jako przyczyny znieksztatcen
W rozwoju spotecznym dziecka

Izolacja rowiesnicza.

» Zalezno$¢ (potrzeba pomocy, pielegnacji)

od rodzicow, osob opiekujacych sie.
Niskie kompetencje spoteczne.

* Trudnos$¢ w integracji z grupg rowiesniczg — doswiadczenie odrzucenia
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Niepetnosprawnosc i choroba przewlekita
jako przyczyny znieksztatcen
W rozwoju fizycznym dziecka

Ograniczenia sprawnosci fizycznej wynikajgce z choroby przewlektej
lub niepetnosprawnosci.

Ograniczenia rozwoju fizycznego narzucane przez rodzicow, opiekundw,
system opieki.

Ograniczenia w dostepie do specjalistycznych form wspierania,
stymulowania rozwoju fizycznego.





Brak edukacji na temat rozwoju psychoseksualnego dziecka
niepetnosprawnego i chorego przewlekle.

Brak wsparcia w rozwoju psychoseksualnym, szczegdlnie w wieku
dojrzewania.

Brak powszechnego dostepu do specjalistow zajmujacych sie
problematyka rozwoju psychoseksualnego dzieci niepetnosprawnych

i chorych przewlekle.

Brak swiadomosci i utrzymywania granic intymnosci u dzieci, ich
opiekundéw i profesjonalistow pracujgcych z nimi na co dzien.





Wysoki, staty poziom stresu.

Strach przed bdlem, pogorszeniem stanu zdrowia, Smiercia.

Trudnosci, brak edukacji i wsparcia dla dziecka i jego rodzicow, zwigzane
Z rozpoznawaniem i hazywaniem emaocji.

Brak mozliwosci werbalnego wyrazania emoc;ji.

Frustracja (poczucie winy lub bycia gorszym od dzieci w petni sprawnych)
wywofana ograniczeniami m.in. w prawidtowym funkcjonowaniu.

Stres mniejszoSciowy.
Depresyjnosc.





Dziecko niepetnosprawne oraz chore przewlekle nie odczuwa emociji.
Dziecko niepetnosprawne oraz chore przewlekle jest niewiarygodne
w zeznaniach dotyczacych doswiadczenia przemocy.

Rodzic przemeczony to rodzic, ktdremu czasami mogg pusci¢ nerwy.

Dziecko sprawia problemy (krzyczy, ptacze, nie potrafi czegos zrobic itd.),
bo jest ztosliwe.

Zaden rodzic nie skrzywdzitby swojego dziecka, a szczegdlnie
niepetnosprawnego lub chorego.





Dziecko niepetnosprawne lub chore przewlekle wymaga wzmozonej, statej,
systematycznej i nierzadko bardzo obcigzajgcej rodzicow opieki.

Rodzice muszg zmienic¢ sposdb funkcjonowania catej rodziny, dostosowujgc

go do ograniczen dziecka, co moze rodzi¢ frustracje.

Dzieckiem z niepetnosprawnoscia i chorym przewlekle trzeba zajmowac sie

w specyficzny sposdb — codziennie, bez przerwy, co obniza odpornos¢
psychiczng rodzicow.

Rodzice inwestujg wiele, aby zapewnié dziecku pomoc. Liczg na poprawe stanu
zdrowia dziecka w nastepstwie zabiegdw, terapii, ¢wiczen itd. Kiedy nie widzg
postepow, przewlektosc sytuacji staje sie dla nich ucigzliwa. Pojawiajg sie
trudne emocje, np. zal, rozczarowanie.

Dziecko niepetnosprawne lub chore — wykorzystywane seksualnie przez bliskg
osobe — moze nie rozpoznac zagrozenia (znaczenia takich zachowan)

i w zwigzku z tym nie ujawni¢ wykorzystywania seksualnego.

Nie wszyscy specjalisci sg szkoleni w zakresie specyficznego podejscia do danej
niepetnosprawnosci wystepujgcej u konkretnego dziecka.





Definicja przemocy w rodzinie
wedfug ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie:

Przemoc w rodzinie jest to jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine
dziatanie lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste cztonkow
rodziny lub osob wspdlnie zamieszkujgcych lub gospodarujgcych,

w szczegoblnosci narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia,
zdrowia, naruszajgce ich godnosé, nietykalnos¢ cielesng, wolnos¢, w tym
seksualng, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym,

a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u oséb dotknietych
przemoca.

Zaniedbanie jest jedng z form przemocy.





Doswiadczenie wykorzystania przewagi sit.

Silne uczucia — lek, przerazenie.

Zaleznos$¢ emocjonalna od sprawcy (bliskiej osoby).
Obserwacja trudnych emocji sprawcy (ztosci, gniewu),
gwattownych zachowan, wrogosci, odrzucenia emocjonalnego.
Zaniedbywanie potrzeb.

Przekraczanie granic.

Zaburzenie wiezi.





Oznacza wszystkie skutki, jakich w nastepstwie przemocy doswiadcza dziecko

w petni sprawne (poprzedni slajd), a oprécz tego:

Wieksza zaleznos¢ od opiekuna-sprawcy przemocy powoduje, ze dziecko
nie zgtasza przemocy.

Na skutek izolacji (szczegdlnie istotnej w sytuacji przemocy) dziecko nie ma
kontaktu z innymi bezpiecznymi dorostymi.

Konsekwencje przemocy dla dziecka chorego i niepetnosprawnego sg

rozlegte, poniewaz opiekun krzywdzacy jest ciggle obecny — przemoc trwa
stale, akty przemocy s3 czeste.





Przemoc fizyczna dotacza sie do statego bdlu, cierpienia — dodatkowo
wptywa na stan zdrowia fizycznego i psychicznego dziecka.

Przemoc psychiczna zwieksza zaleznos¢ od krzywdzacego opiekuna
i wzmaga poczucie zaleznosci od zaspokojenia potrzeb przez opiekuna.

Wykorzystywanie seksualne zaburza i tak utrudniony rozwaj
psychoseksualny (utrudnienie uzyskania pomocy, bo wymaga duzej
specjalizacji profesjonalistow).

Zaniedbywanie naraza dziecko na jeszcze wieksze zmiany dotyczace jego
zdrowia, utrudnia osiggniecie poprawy w funkcjonowaniu.

Zaniedbywanie emocjonalne utrudnia wtasciwe zrozumienie relacji,
ksztattowanie kompetencji spotecznych i poprawnej satysfakcjonujgcej
komunikacji.

Z reguty doswiadczenie przemocy to doswiadczenie kilku réznych form

przemocy.





* Adaptacja do bycia rodzicem dziecka niepetnosprawnego to indywidualny
proces kazdego z rodzicow. Przypomina proces zatoby (utrata nadziei na
catkowity powrot do zdrowia).

* Choroba przewlekta lub niepetnosprawnosc¢ dziecka to zrodto stresu dla
rodzicodw — ogromne wyzwanie dla bycia rodzicem, duze ograniczenie,
Zzmiana w systemie rodzinnym.

* Bezradnos¢ wobec ograniczen i cierpienia.





Czesciej dzieckiem chorym, niepetnosprawnym opiekuje sie matka.

Dzieci niepetnosprawne czesto wychowujg sie w rodzinie niepetne;j
(opuszczonej przez ojca).

Czesto to osamotnieni rodzice potrzebujg wsparcia.





Rodzaj wymagan zwigzanych z opieka.

Wptyw wymagan na tozsamosc i poczucie wartosci wtasnej rodzica.
Dtugotrwatosc obcigzenia rodzica.

Nawarstwianie sie obcigzen.

Niewielkie mozliwosci zmiany sytuac;ji.

Catkowita odpowiedzialnos¢ za dobrostan i zdrowie dziecka.
Przedtuzajgca sie w czasie opieka.

Poczucie braku kompetenc;ji.

Obcigzenie wynikajgce z kontaktu z profesjonalistami.





Adaptacja rodzica
do niepetnosprawnosci dziecka
(Twardowski)

Faza szoku.
Faza kryzysu.
Faza przystosowania.

Kazda z faz moze wyzwalac trudnosci u opiekuna, ktory w konsekwencji
moze nie zaspokaja¢ potrzeb dziecka i/lub niewtasciwie zachowywac sie
wobec niego.





Swiadkowie wydarzen o charakterze przemocy, np. inni domownicy.
sgsiedzi, pracownicy placowek.

Slady fizyczne przemocy — w réznych stadiach gojenia sie.

Ujawnienie doswiadczen przemocy przez dziecko — wypowiedzi kierowane
do dorostych i rowiesnikow, informacje przekazywane niewerbalnie.

Objawy krzywdzenia — zmiany w réznych obszarach rozwoju dziecka.





Swiadkowie moga mie¢ ktopot z dostepem do dziecka chorego lub
niepetnosprawnego, ale takze obawiac sie o los dziecka po interwenc;ji.

Slady przemocy bywaja mylone, bo wystepuja trudnosci z rozpoznaniem
pochodzenia sladéw. Brak powszechnej wiedzy na temat dzieci
krzywdzonych wsrdd dzieci chorych i niepetnosprawnych.

Ujawnienie moze by¢ trudne ze wzgledu na izolacje dziecka od
swobodnego dostepu réznych dorostych, ale takze ze wzgledu na ktopoty
w komunikowaniu sie (ograniczenia w komunikacji stownej).





Objawy moga by¢ podobne (i dlatego s3 mylone) do objawéw

z obszaru niepetnosprawnosci i choroby dziecka.

Wazna jest analiza, z czego wynikajg niewtasciwe zachowania opiekuna
(obcigzenia, brak wiedzy, wzorce i inne).

Rodzice jako osoby krzywdzace dziecko to czesto rodzice potrzebujacy
duzego wsparcia, osoby osamotnione, obcigzone obowigzkami, ktorym
brak nadziei na zmiane funkcjonowania dziecka.





Dziecko, mowigc o przemocy, na poczatku ujawnienia z reguty nie podaje
wszystkich informacji o swoich przezyciach.

Dziecku towarzyszy lek o los rodzica, opiekuna i swdj wtasny.

Okolicznosci ujawnienia sg zwigzane z sytuacjg kontaktu z osobg
krzywdzaca (odlegtosé rowna sie poczuciu bezpieczenstwa, bliskos¢
oznacza lek).

Znieksztatcenia w sposobie myslenia dziecka — poczucie winy
i odpowiedzialnosci za doznawang przemoc.





Interwencja w sytuadji podejrzenia przemocy wobec
dziecka niepetnosprawnego i chorego przewlekle

— przejdz do czesci drugiej scenariusza





