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Niniejszy tekst jest tekstem wystapienia przygotowanym na Konferencjg ,,Rodzina jako srodowisko wczesnego
wspomagania dzieci”, ktora odbyta si¢ w dn. 14.04.2008 w Zabrzu. Konferencja zostata zorganizowana przez
Wydziat Oswiaty UM w Zabrzu, Regionalny Osrodek Metodyczno-Edukacyjny Metis w Katowicach i pania
Stanistawe Stus — doradce metodycznego ksztatcenia specjalnego w Zabrzu.

»Dziecko niepelnosprawne w rodzinie — aspekt psychologiczny”

Szanowni Panstwo,

W ramach dzisiejszej konferencji poswigconej tematyce ,,Rodzina jako srodowisko wychowawcze wczesnego
wspomagania dzieci z zaburzeniami rozwoju”, poproszono mnie o zreferowanie tematu ,,Dziecko
niepelnosprawne w rodzinie — aspekt psychologiczny”. Ten zadany temat, gdyby uja¢ go w sposob prostszy,
mozna by nazwac przedstawieniem ,,zycia rodzinnego od podszewki, od $rodka”.

Zycie kazdej rodziny jest procesem bardzo indywidualnym, podobnie jak zycie kazdej z osob.
Teorie czy badania psychologiczne czy socjologiczne pozwalaja w jaki$ sposob opisaé, wyjasni¢ i zrozumiec¢ to,
co powtarzalne czy bardziej powszechne, gubia jednak z koniecznosci to, co indywidualne i jednostkowe.

Robig to zastrzezenie na poczatku tego wystapienia, poniewaz koncepcja zmian zachodzacych w rodzinie, ktorej
jednym z cztonkow jest dziecko (lub dzieci) z zaburzeniami rozwoju ma réwniez t¢ wspomniang ceche. By¢
moze stuchajac tego wystapienia bedziecie Panstwo mysleli o rodzinach dzieci, z ktorymi pracujecie, czg$¢ z
uslyszanych tresci pozwoli Wam lepiej zrozumie¢ procesy w nich zachodzace, czg$cia kolejna ,,opowiesci o
danej rodzinie” bedzie jej indywidualna historia. To dopiero razem tworzy calo$¢ wspomnianego ,,zycia
rodzinnego od podszewki”.

Jesli przyjaé, ze najprostsza definicja rodziny, okresla ja jako zbidr osob, ktdre nawzajem na siebie wplywaja, to
mozna postawi¢ pytanie: ,, Jaki wplyw na rozwoj zycia rodziny ma pojawienie si¢ w niej dziecka z zaburzeniami
rozwoju ?”.

Proba odpowiedzi na to pytanie jest koncepcja Eriki Schuchardt (uniwersytet w Hanowerze). Koncepcje t¢
mozna nazwac koncepcja przeksztatcania si¢ postaw, koncepcja przezwycigzania kryzysu. Postawiona przez
Erike Schuchardt teza brzmi, Ze ,,przepracowanie kryzysu jest procesem uczenia si¢”, ktérego do§wiadcza
rodzina, w ktorej rodzi si¢ i rozwija niepelnosprawne dziecko..

Kryzys pojawia si¢ jako stowo klucz. Autorka zaznacza, Ze grupie osob niepetnosprawnych, jak rowniez ich
rodzin, w poréwnaniu z osobami sprawnymi ( i ich rodzinami), trudno jest unikna¢ przezywania kryzysu. Jest to
prawie niemozliwe; a to z kolei moze jakos uda¢ sig¢ drugiej wspomnianej grupie. To umowne rozrdznienie
autorki wskazuje na roznicg w rodzaju i charakterze kryzysow, jakich do§wiadczaja te dwie grupy.

Nie chodzi wigc o ,,jakikolwiek kryzys”, ani o kryzys w znaczeniu ,,punktow przej$cia w rozwoju rodziny”

( Barnhill i Longo 1978 , cyt. za Philip Barker 1997), kiedy to, cykl Zycia rodziny, powoduje, Ze rodzina staje co
pewien czas wobec nowych zadan, jak np. urodzenie si¢ kolejnego dziecka, proces adolescencji dzieci i wigzace
si¢ z tym zmiany czy opuszczenie domu przez jedno z dzieci. Wydaje sig, ze chodzi tutaj o sytuacje
permanentnego kryzysu, czy jak autorka wspomina, kryzysu egzystencjalnego — zwlaszcza, ze w proponowanym
przez autorke ujeciu, ewolucja postaw rodzicéw przechodzi z postawy ,,zycie przeciwko kryzysowi” w postawe
zycie z kryzysem” ( w znaczeniu: zycie z ciagtym kryzysem).

W swojej ,.teorii kryzysu” Lindemann ( cyt.za: Simon Fritz S., Stierlin Helm 1998) wyrdznia dwa rodzaje
zaburzen mechanizmow adaptacyjnych. Sa to: nagly wypadek i kryzys. Z naglym wypadkiem mozna sobie
radzi¢ przy pomocy znanych, nawykowych metod. Kryzys, to sytuacja, w ktorej dotad dziatajace mechanizmy
okazuja si¢ niewystarczajace dla zachowania stabilnosci i rownowagi. Sytuacja kryzysowa wymaga



wyksztatcenia nowych wzorcow zachowan, a takze zmian w strukturze wewnegtrznej. O takim typie zmian
traktuje koncepcja E. Schuchardt.

Swoja koncepcje autorka oparta o dwojakie zrodta. Pierwszym z nich byta analiza ponad 500 biografii, drugim
badania przeprowadzone w grupie 131 0s6b z wykorzystaniem metody wywiadu, jak rowniez dyskusji
grupowych .Autorka objeta analiza zarowno biografie, jak i autobiografie osob niepetnosprawnych
intelektualnie, jak i niepetnosprawnych fizycznie, cierpiacych na zaburzenia i choroby psychiczne i 0s6b

z uszkodzeniami narzadéw zmystu, jak rowniez przewlekte choroby somatyczne. W tej grupie 46 biografii, to
biografie osob niepelnosprawnych intelektualnie, z czego 35 spisanych zostato przez rodzicoéw, a pozostate 11
przez opiekujacych sig profesjonalistow.

Kiedy przychodzi wiadomos¢ o niepelnosprawnosci dziecka pierwsza reakcja jest szok. Pojawia si¢ ogromny lek
przed nieznanym, rodzice czuja si¢ nieprzygotowani do konfrontacji z sytuacja , ktora w tak dramatyczny sposob
odbiega od norm znanego im zycia. Automatycznie zostaja wlaczone mechanizmy obronne. Rodzice nie sa
bowiem w stanie ,,unie$¢” wiadomosci o niepetnosprawnosci, spotkaé si¢ czy skonfrontowaé z tak odmiennym,
od ich dotychczasowego, doswiadczeniem czy tez z sytuacja tak r6zna od ich oczekiwan.

Glowna cecha tego stanu ,,zawieszenia” jest zaprzeczenie.

Oczywiscie nie jest to mechanizm $wiadomy. Funkcja mechanizmoéw obronnych jest poradzenie sobie z
wewngetrznymi konfliktami, zmniejszenie Igku, frustracji, poczucia winy. Jak kazdy mechanizm obronny, takze
ten, chroni bowiem ,, przed czyms”. Ale takze jak kazdy mechanizm obronny, takze i ten chroni ,,cos
integralno$¢ psychiczng osoby, w jakims sensie ja sama. I chociaz mechanizmy te petnia funkcjg
przystosowawcza, to jednak rownoczesnie znieksztalcaja odbiodr rzeczywistosci.

Mozna wigc powiedzie¢, ze na poziomie jezykowym tendencja ta odpowiadataby zapytaniu, w ktorym petno jest
bagatelizowania i podwazania uzyskanych informacji: ,,Coz si¢ witasciwie (takiego) stato?”

Wisrod wspinaczy wysokogorskich znane jest zjawisko nie odczuwania bélu po upadku. Kiedy nagle wspinajacy
si¢ odpada od skaly i leci w dot, a po chwili upada, przez pewien czas nie czuje bolu upadku. Jego organizm,
ktoéry znalazt si¢ w sytuacji ,,szoku”, wydziela wowczas taki ,,koktajl substancji biochemicznych”, ktory
powoduje swoiste ,,znieczulenie”. Podobne psychologiczne znaczenie ma opisywane powyzej zaprzeczenie.

Opisywana tutaj faza, pierwsza sposrod wielu faz procesu przepracowywania kryzysu, ktérego doswiadczaja
rodzice, nosi nazwe fazy niepewnosci. Aby petniej oddacé jej klimat, warto dodac, ze wyrdzniono w niej trzy
mozliwe podfazy. Moga one wystgpowaé wspoélnie lub niezaleznie od siebie: podfaza niewiedzy, niewiadome;j,
podfaza niepewnosci 1 podfaza niemoznosci przyjecia.

Ujmujac rzecz obrazowo, w glowie i emocjach rodzicow pojawia si¢ powtarzajacy si¢ zestaw poruszajacych ich
pytan, odpowiedzi i zaraz po nich pojawiajacych si¢ ponownie watpliwos$ci:

,» COZ to znaczy ?”,
,»CzZyzby to rzeczywiscie cos ( istotnego! ) oznaczato?”
,» To musi by¢ przeciez jakas pomytka!”

Te trzy elementy, a wlasciwie zmaganie si¢ przez rodzicow z watpliwosciami i lgkami, niewiedza, niepewnoscia,
niemozno$cia przyjecia czy wrecz odrzucania diagnozy tworza emocjonalny klimat pierwszej fazy procesu
zmagania si¢ z kryzysem.

Na poziomie zachowania rodzice wykazuja wowczas tendencje do bagatelizowania diagnozy postawione;j
dziecku. Pomniejszaja czy w ogole podwazaja kompetencje lekarzy i specjalistow, pomniejszaja ich wiedze,
traktuja diagnozg jak pomylke, a zaburzenia rozwoju wyjasniaja np. przejsciowa choroba dziecka.

Te wszystkie zachowania pozwalaja im zachowac¢ nadziejg.

Kolejna faza jest faza pewnosci. Jak pisze E. Schuchardt, nawet cztowiek, ktory uznat dotykajacy go kryzys,
musi mu ponownie zaprzeczy¢, aby moc jakos dalej zy¢. Rodzice sa juz gotowi na poziomie poznawczym
przyja¢ wiadomosc¢ o niepelnosprawnosci dziecka, ale na poziomie emocjonalnym nadal zyja nadzieja, ze
diagnoza jest pomytka. Ta ambiwalencja pomigdzy racjonalnym potwierdzeniem a uczuciowym zaprzeczeniem
jest cechg charakterystyczna I fazy. Ambiwalencja dziata na rodzicow jak swoisty bufor bezpieczenstwa.



W fazie Il rozmowa z rodzicami nt. diagnozy, jaka otrzymato dziecko, moze okaza¢ si¢ dla nich pomocna,
zwlaszcza, ze w tej fazie rodzice zaczynaja sami szukaé¢ informacji o problemie. Jednakze przekazanie
informacji, towarzyszenie rodzicom nie jest aktem jednorazowym. Warunkiem prowadzenia rozmowy z
rodzicami o sytuacji, w jakiej si¢ znalezli jest ich gotowos$¢ do przyjecia tych informacji. A ona jest wlasnie
ambiwalentna. Przeciez nadal dzialaja wspomniane wcze$niej mechanizmy obronne, a co wigcej wystepuje,
takze che¢ izolacji dziecka (i siebie ) przed otoczeniem, z obawy przed konfrontacja, odrzuceniem przez innych.

Warto wspomnie¢, ze Igk przed odrzuceniem np. ze wzgledu na mniej atrakcyjny wyglad fizyczny dziecka nie
jest niczym wydumanym. Pigkno fizyczne jest informacja dostepna tatwo i powszechnie. Kazdy moze z niej
skorzystaé. Juz przedszkolaki, jak pisze Krystyna Skarzynska, czesciej wybieraja do zabawy dzieci tadniejsze

i czeg$ciej odrzucaja nieatrakcyjnych rowiesnikow. Takze wychowawczynie ( mowa tutaj o badaniach
przeprowadzonych w niespecjalistycznych placowkach) lepiej traktuja tadne dziecko: czgsciej usprawiedliwiaja
jego niegrzeczne zachowanie, tym, ze zostato sprowokowane (zwykle przez mniej tadnego rowiesnika).
Zapewne najlepiej z wlasnego doswiadczenia znaja Panstwo ile uwaznej troski dorostego wymaga nauczenie
dzieci zachowania odmiennego od opisanego stereotypu.

Ten rodzaj postawy i ambiwalencji rodzicéw tworzy w kontakcie z nimi sytuacjg, ktora dla os6b im
towarzyszacych, dla specjalistow, lekarzy itp. zwiazana jest z poczuciem obciazenia.

Moéwiac najprosciej, zardwno od umiejgtnosci specjalistow, radzenia sobie w tzw. sytuacjach granicznych,
radzenia sobie z bolem, smutkiem, strata, jak rowniez od umiejgtnosci rodzicéw, zalezy jakos¢ ich wzajemnego
kontaktu .

Nastepnie pojawia si¢ doswiadczenie, ktore mozna opisa¢ stwierdzeniem: ,, W koncu to do mnie dotarto” .
Rodzice doswiadczaja ogromnej ilosci intensywnych uczu¢, zwiazanych z ostatecznym dopuszczeniem do
swiadomosci informacji, ze ich dziecko jest niepetnosprawne. Przezywaja wowczas intensywne emocje zalu,
bolu, buntu i szamoca si¢ z pytaniem: ,, Dlaczego wlasnie ja? ”.

Ten swoisty protest i bunt rodzicow nazywany jest faza agresji; przezywane przez nich emocje, znajduja ujscie
w postaci takich zachowan. W jakims sensie jest to agresja ,, przeciwko wszystkim i niczemu”, bo przeciez nie sa
w stanie dotrze¢ do jakiego$ jednego bodzca, ktory spowodowat kryzys i przeciwko niemu zwroci¢ cata swoja
zto$¢.

Ze wspomnianym ,,wybuchem” emocji rodzice radza wigc sobie albo poprzez ttumienie ich albo kierowanie
agresji na zewnatrz, wlasnie ,, przeciwko wszystkim i niczemu”. Rodzice obwiniaja siebie nawzajem, obwiniaja
lekarzy, ktorzy nie zareagowali w porg, potozne, ktore okazaty si¢ nie dosy¢ fachowe, rodzing wspdtmatzonka,
poszukujac tam, zrodet obciazen, szukajac odpowiedzi na pytanie, dlaczego tak sig stato. ,, Dlaczego wlasnie
ja?”. Wobec 0s6b im pomagajacych, wobec profesjonalistow bywaja roszczeniowi, w ten sposob poszukujac
wentyla, ktory by dat ujscie ich emocjom.

W jakims sensie rodzice znajduja si¢ w tym momencie w ,,zaklgtym krggu”, poniewaz ten rodzaj ,,upuszczenia
napigcia” wcale nie rozwiazuje problemu. Napigcie znowu narasta.

Co wigcej pojawiaja si¢ tez kolejne sposoby ,,radzenia sobie” z emocjami. We wszystkich 500

analizowanych przez Erikg¢ Schuchardt biografiach pojawia sig ,,zyczenie komus lub sobie §mierci”, a w duza
czes¢ biografii wspomina o probach samobojczych (ponad 2/3 spo$rod wspomnianych 500 ). W podobny sposob
mozna rozumie¢ dynamike wystepowania u rodzicow zachowan autoagresywych: sigganie po alkohol, rodki
uspokajajace. W koncu takze dolegliwosci somatyczne, poza tym, ze zwigzane sa z rzeczywistym zmegczeniem
rodzicéw zwiazanym z trudami opieki nad dzieckiem, moga mie¢ takze charakter objawow
psychosomatycznych, kiedy to juz tylko ciato niesie informacje o silnych emocjach, z ktérymi rodzice

nie poradzili sobie w inny sposob.

Jakkolwiek faza ta jest trudna zaréwno dla rodzicow, jak i specjalistow i 0sob, ktdrzy maja

z nimi staly kontakt jest ona niezbgdna, aby proces radzenia sobie z kryzysem mogt dalej postgpowac. Jesli nie
ma agresji, nie ma katharsis. Nie ma tez doswiadczenia sily, energii, ktora mozna wykorzysta¢ albo w postaci
zachowan agresywnych albo przeksztalci¢ w dziatanie.

Z punktu widzenia systemowego rozumienia procesow zachodzacych w rodzinie, kazdy wystepujacy w niej
objaw stuzy stabilizacji rodziny, jej homeostazie. ( Simon Fritz S., Stierlin Helm 1998) W tym sensie przejawy
agresji takze paradoksalnie ,,stuza” rodzinie, stabilizuja ja. Nie mozna ,,zabra¢ objawu”, nie ,,dajac” nic

w zamian. Dopiero, kiedy rodzina znajdzie inny sposob na zachowanie homeostazy, rownowagi, wowczas
objaw, ( tutaj agresja) straci swoja funkcjg i moze przesta¢ wystgpowac.



Energia, ktora doszta do glosu tak wyraznie w poprzedniej fazie, w kolejnej, w fazie ,,ukladania si¢” zostaje
przeksztatcona w dziatanie. Ma ono zazwyczaj dwa kierunki . Wybor ktorego$ z nich, dokonuje si¢ w oparciu o
system wartosci rodziny i status ekonomiczny. Pierwszy kierunek, to ,,$wiat lekarzy 1 specjalistow”. Rodzice,
w obawie, aby nie zaprzepascic¢ jakiejkolwiek szansy, umawiaja konsultacje u kolejnych specjalistow, lekarzy,
a takze bioenergoterapeutow czy znachorow. Drugim kierunkiem dziatan jest ,,wiara w cuda”: odbywanie
pielgrzymek do miejsc kultu religijnego, uznanych za miejsca cudownych uzdrowien, sktadanie §lubow,
poszukiwanie uzdrowicieli, praktyka zarliwych modlitw.

Te dwa kierunki dziatan czasami wspotwystepuja z soba. Oba tez maja wspolny cel: osunigcie ostatecznej
diagnozy, znalezienie remedium, ktére wszystkiemu zaradzi.

Kiedy podjete dziatania nie skutkuja, rodzice do§wiadczaja rezygnacji, zwatpienia.

., Po coz..., przeciez wszystko to jest bez sensu”. Kolejna faza, to faza depresji.

W jakims sensie, jak stwierdza autorka koncepcji, jest ona podobna do przezywania Zatoby.

Rodzice maja poczucie bycia opuszczonym, odczuwaja strate. Jest to faza, w ktorej rodzice przezywaja emocje,
ktorych wezesniej nie dopuszczali do swiadomosci.

Z jednej strony jest to w pewnym sensie zaloba nad tym, co juz mingto, co juz si¢ nie wydarzy, zaloba po stracie
»Wymarzonego, zdrowego dziecka”. Z drugiej, towarzyszy temu jaki$ rodzaj zatoby ,,wobec tego, co wydarzy
si¢ w przysztosci’(,, zatoby na przysztos¢”), albo wobec tego, co zdaniem rodzicow ,,juz nie wydarzy si¢

w przyszlosci”: brak aktywnos$ci zawodowej np. jednego z rodzicow i zwigzana z tym, inna niz wczesniej
pozycja spoteczna, poczucie utraty wlasnej wartosci jako partnera, jako mezczyzny, jako kobiety, zmiana /strata
dotychczasowych znajomych.

Wyraznie widac, ze powyzszy opis dotyczy indywidualnego $wiata przezy¢ rodzicoOw, nazwanie tej fazy faza
depresji, kieruje bardziej uwage na to, co moze by¢ widoczne w zachowaniu rodzicow. Sposrod symptomow,
powszechnie uznanych za symptomy depresji, Erika Schuchardt podkresla zwtaszcza jeden: bezbrzezny smutek.
Dodajmy jednak, ze w przypadku typowych zaburzen depresyjnych, takich symptoméw moze by¢ znacznie
wigcej: zmniejszenie zainteresowan i zdolnos$ci do przezywania przyjemnosci, bezsenno$¢ albo nadmierna
sennos$¢, wrazenie zmegczenia, wyrazny wzrost lub spadek wagi, poczucie wlasnej bezwartosciowosci i winy,
spadek sprawnosci mySlenia i koncentracji, powracajace mysli o $mierci i samobojstwie, o ktorych zreszta
wspomina autorka opisujac mechanizm pojawiajacy si¢ w fazie agresji.

Dopiero kolejna faza, to faza ,,godzenia si¢, przyjecia, akceptacji”. Ta faza nastgpuje po wielu ja
poprzedzajacych. To moment nie tylko poznawczego ,,przyjecia do wiadomosci”, ale takze emocjonalnego
zaakceptowania faktu, ze jest si¢ matka czy ojcem niepetnosprawnego dziecka. To takze moment
zaakceptowania swojego niepetnosprawnego dziecka, zobaczenie wlasnych ograniczen i mozliwosci, zobaczenie
ograniczen i mozliwosci dziecka. Uzywajac pojec z pogranicza psychologii i filozofii Erika Schuchardt, okresla
to do§wiadczenie jako ,, §wiadome doswiadczenie granic”.

To faza odpowiedzi na pytanie: ,,Kim jestem ?”,,Jestem..., mogg... ( dodajmy: ,, i czego nie mogg”), cheg....
( dodajmy: ,, i czego nie chcg”), zgadzam sig na moja indywidualnos¢. .., zyj¢ nie przeciwko kryzysowi, ale z
kryzysem”.

Zauwazmy przy okazji, ze, jak si¢ wydaje, ten rodzaj refleksji w obecnej kulturze masowej nie jest popularny.
Dzisiaj faworyzowany trend, mozna by w skrocie nazwacd: ,,nie chodzi o to, aby by¢ soba, chodzi o to by by¢
jak celebrity”

Kolejna faza to faza aktywnosci. Od fazy okreslanej jako ,,uktadanie si¢” r6zni si¢ wiasciwie

nastawieniem rodzicow. To rodzice sig zmienili, a teraz probuja zmieni¢ warunki zewngtrzne. Szukaja
(ponownie) miejsc specjalistycznej pomocy, odwiedzaja poradnie rehabilitacyjne, pracuja z wiasnym dzieckiem.
W koncu podejmuja tez spoteczna aktywnos$é, ktora jest wyrazem ich solidarnoéci z innymi, ktérzy tak jak ich
dzieci lub oni sami znalezli si¢ w podobnej sytuacji. Ta faza nosi nazwg fazy solidarnos$ci. Nie ma w niej juz
oczekiwania na ,,wybawienie z zewnatrz”. Rodzice interesuja si¢ rozwojem dziecka, realnie oceniaja jego
mozliwosci i osiagnigcia. Dbaja o jego potrzeby, a takze o potrzeby wiasne.

Jak pisze Erika Schuchardt, tylko niektorzy, nie tylko sposrdd rodzicoéw dzieci niepetnosprawnych, w swoim
osobistym rozwoju dojrzewaja do postawy solidarnosci. Chyba takze tylko niektérzy dochodza do momentu
powaznego stawiania sobie pytan: ,,Kim jestem ?”. , Jestem..., mogg..., chcg...., zgadzam si¢ na moja
indywidualnos¢...”, bo te pytania i stwierdzenia nie sg przeciez zarezerwowane dla rodzicow dzieci
niepelnosprawnych.



Gdyby w jakims sensie ,,uprosci¢” koncepcje Eriki Schuchardt, to mozna by powiedzie¢, ze kolejne fazy, to fazy
aktywnosci, skierowanej na zewnatrz ( faza pewnosci, uktadania sig¢, aktywnosci, solidarnosci) i fazy, kiedy
bardziej do glosu dochodza emocje przezywane przez rodzicéw (faza niepewnosci, , agresji, depresji,
akceptacji). To, co zmienia si¢ najwyrazniej, to wewngtrzne nastawienie 1 przezywanie sytuacji bycia rodzicem
niepelnosprawnego dziecka. Zmiany w zachowaniu sa tego konsekwencja. Najbardziej zmienia si¢ wige to, do
czego w swojej pracy mamy chyba najmniejszy dostep, rozumienie sensu czy bezsensu kryzysu i emocjonalne
radzenie sobie z ta sytuacja.

Ten ,,srodek rodzica” jest jednak niezwykle wazny. Wro¢my do stwierdzenia, ze najprostsza definicja rodziny,
okresla ja jako zbidr osob, ktore nawzajem na siebie wplywaja. Mozna przez chwilg wykona¢ eksperyment
myslowy i1 sprobowac wyobrazi¢ sobie, jak rodzice do§wiadczajacy tych wszystkich emocji, kontaktuja si¢ z
dzieckiem, jak te przezywane emocje wptywajq na to, w jaki sposob si¢ z nim bawia, jak ktada je do snu, chodzg
na spacer, jak je po prostu kochaja. Z jakimi myslami przygotowuja dla niego positki, odprowadzaja do szkoty
lub busu, ktory dziecko do niej zawiezie, uczestnicza w rodzinnych spotkaniach np. z okazji urodzin.

Przedstawiona koncepcja to oczywiscie jedynie proba nazwania, opisania i zrozumienia indywidualnego
ludzkiego doswiadczenia. Samo w sobie jest ono zdecydowanie bardziej réznorodne. Mam nadziejg, ze mimo
swoich ograniczen, koncepcja ta pozwoli lepiej zrozumie¢ zachowania rodzicow, z ktoérymi Panstwo
kontaktujecie si¢ w swojej pracy zawodowe;.

Dzigkujg Panstwu za uwagg,
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