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Streszczenie

Celem opracowania jest wskazanie na zagrozenie permanentnym stresem, jaki odczuwajg matki
wychowujgce dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna. Odczuwany przez matki stres wptywa
negatywnie na ich kondycje fizyczng i psychiczng, niszczac takze ich relacje spoteczne. Dlatego
tez matkom wychowujacym dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng nalezna jest terapia. Z
catego spektrum propozycji wydaje sie, Ze terapia koncentrujaca sie na ich wymiarze duchowym
(noetycznym) jest najlepszym rozwigzaniem, stanowigcym filar postepowania terapeutycznego.
Artykut jest eksplikacjq tej tezy.

Material i metody. Przeglad literatury.

Wnhioski. Przestanki, ktére uzasadniaja zastosowanie duchowej (noetycznej) terapii dedykowa-
nej matkom dzieci z niepelnoprawnoscia intelektualna, dowodzg, Ze zmiana optyki patrzenia na
swoje niepelnoprawne intelektualnie dzieci, zapanowanie nad lekami, oraz zyskanie Swiadomo-
$ci samych siebie, wraz z odkryciem sensu swojego zycia, przyczynia sie do poprawy jakosci ich
zycia.

Stowa kluczowe: terapia, stres, dziecko z niepetnosprawnoscig intelektualng, matka

Summary

The aim of the study is to indicate the threat of permanent stress experienced by mothers raising
children with intellectual disabilities. Mothers raising children with intellectual disabilities
should receive therapy.

Material and methods. Review article

Results. Literature review.

Conclusions. Premises that justify the use of spiritual (noetic) therapy dedicated to the mothers
of children with intellectual disabilities, prove that changing the optics of looking at their
intellectually disabled children, controlling their fears, and gaining self-awareness, along with the
discovery of the meaning of their lives. It not only contributes to the preparation of the foundation,
which is a construction for building a new value system, which after traumatic life experience is a
condition for the further development of mothers.
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Dla wiekszos$ci rodzicow narodziny dziecka sta-
nowig wazne wydarzenie Zyciowe. Pojawienie sie
nowej istoty, chcianej, oczekiwanej, zdrowej wzbu-
dza rado$¢ i szczeScie. Nawet pomimo koniecznosci
gruntownego przeorganizowania dotychczasowe-
go zycia, wejScia w nowe role spoteczne matki i ojca,
wydarzenie to odczytywane jest w pozytywnym
Swietle, jako mite, niepowtarzalne i cenne.

Zgota inaczej reaguja rodzice, ktérym urodzito
sie dziecko z niepeilnosprawno$ciag. Fakt ten sta-
nowi wydarzenie, ktoére niszczy nie tylko ich sa-
mych, ale i caly system rodzinny. Przektadajac sie
na nieunikniony kryzys tego systemu, skutkujacy
wysokim ryzykiem dysfunkcji, patologii a nawet
catkowitym rozpadem rodziny. Wkomponowana
w codzienno$¢ tych rodzin bezradnos¢, konflikto-
woS$¢, przymus, rezygnacja czy zmaganie sie z napie-
rajacymi problemami, a takZe state konfrontowanie
sie z cierpieniem i rozczarowaniem, podwaza war-
tos¢ dotychczasowych prawd ustalonych na mocy
logiki. Niepetnosprawnos¢ dziecka wkraczajaca do
rodziny wzbudza groze, rodzi poczucie tragizmu ze
wzgledu na tajemnicze, niezgtebione pochodzenie,
na jej absurdalno$¢ i nieuchronnos$¢, na przezywa-
ng wobec niej bezradnos¢, stanowiaca dla rodzicéw
permanentne zrédto stresu (Gawecka, 2001).

Charakterystyka zjawiska stresu

Dokonujgc préby opisania istoty stresu nalezy
wspomnie¢, ze termin ten pochodzi z fizyki, gdzie
odnosi sie do réznego typu napie¢, naciskéw lub sit,
ktore dziataja na system. Do nauk o zdrowiu, w jego
biologicznym ujeciu, wprowadzit go w 1926 roku
H. Selye (Kuczyniska, 2003). Na podstawie patolo-
gicznych zmian i niedomagan somatycznych swoich
pacjentéow zdefiniowat on stres, jako niespecyficz-
na reakcje organizmu na bodziec, ktéra uruchamia
procesy, wyzwala stany w uktadzie biologicznym
jednostki, jawigc sie, jako zespdét nieswoistych
zmian, stanowigcych efekty zaburzenia homeosta-
zy ustroju (Selye, 1978).

Nakreslona powyzZej biologiczna definicja stresu
zaktada interakcje z jego psychologicznym ujeciem.
Literatura przedmiotu podkresla, Ze pojecia stresu
w znaczeniu psychologicznym uzyto po raz pierw-
szy w ksiazce Grinkera i Spiegela pt. ,Men under
Stress” (1945), w ktorej to opisano szereg sympto-
mow tzw. nerwic wojennych, jako reakcji psycho-
patologicznych na stres zagrozenia zycia i zdrowia.
Stres w tym ujeciu oznacza stan, charakteryzowany
przez silne emocje negatywne, takie jak strach, lek,
zto$¢, wrogo$¢, a takze inne stany emocjonalne ewi-
dentnie przekraczajgce bazalny poziom aktywacji
czlowieka (Losiak, 2007).

Z powyzszego wynika, iz zardwno stres w uje-
ciu biologicznym jak i psychologicznym obejmuje
zaréwno negatywne emocje, jak i towarzyszace im
zmiany fizjologiczne. Ponadto im bardziej cztowiek

Introduction

For most parents, the birth of a child is an
important life event. The presence of a new being,
wanted, expected and healthy, arouses joy and
happiness. Even despite the necessity of a thorough
reorganization of the current life, entering into
new social roles of a mother and father, this event
is perceived in a positive light as pleasant, unique
and valuable.

Parents who have a child with a disability react
differently. This fact is an event that destroys not
only themselves but the entire family system.
Translating into an inevitable crisis of this system,
resulting in a high risk of dysfunction, pathology
and even complete breakdown of the family. The
helplessness, conflict, coercion, resignation or
struggle with pressing problems, as well as constant
confrontation with suffering and disappointment,
incorporated into the everyday life of such families,
undermine the value of the truths established so
far by logic. A child’s disability entering the family
causes terror, creates a sense of tragedy due to its
mysterious, unfathomable origin, its absurdity and
inevitability, and the helplessness experienced in
relation to it, being a permanent source of stress for
parents (Gawecka, 2001).

Characteristics of the stress phenomenon

When trying to describe the essence of stress,
it should be mentioned that the term comes from
physics, where it refers to various types of tensions,
pressures or forces that influence the system. It
was introduced to health sciences in its biological
perspective in 1926 by H. Selye (Kuczynska, 2003).
On the basis of pathological changes and somatic
abnormalities of his patients, he defined stress as
a nonspecific reaction of the body to a stimulus that
triggers processes, states in the biological system of
the individual, seen as a set of non-specific changes
resulting from disturbance of the homeostasis of
the system (Selye, 1978).

The biological definition of stress outlined
above implies interactions with its psychological
approach. The literature on the subject emphasizes
that the concept of stress in the psychological sense
was first used in the book by Grinker and Spiegel
entitled ,Men under Stress” (1945). It describes
several symptoms of the so-called war neuroses
as psychopathological reactions to stress, threats
to life and health. In this approach, stress means
a state characterized by such strong negative
emotions as fear, anxiety, anger, hostility, as well as
other emotional states that clearly exceed the basal
level of human activation (Losiak, 2007).

It follows from the above that both biological
and psychological stress includes both negative
emotions and the accompanying physiological
changes. Moreover, the more a person is exposed
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jest narazony na bezposrednig ekspozycje stresu-
jacego wydarzenia, gdy jest ono dtugotrwate lub
gdy nie ma mozliwosci ochrony przed nim, stres
(dystres), jakiego do$wiadcza, staje sie dla niego
obciazajacy, niebezpieczny dla zdrowia. Doprowa-
dzajac w konsekwencji do mniej lub bardziej po-
waznych zmian oraz komplikacji zauwazalnych nie
tylko w ocenie jego kondyciji fizycznej (fizjologicz-
nej, biochemicznej), ale i psychiczne;.

Spektrum Zrédet stresu w zyciu cztowieka

Czynniki wywotujgce stres mogg mieé rézno-
rodnych charakter. Dokonujac préby klasyfikacji ich
Zrodet mozna wzig¢ pod uwage trzy zmienne: site,
czas i skutki, ktére pozwalajg na zobrazowanie po-
ziomu stresu (Rycina 1).

to a stressful event directly, when it is prolonged or
there is no possibility of protection against it, the
more the stress (distress) they experience becomes
burdening for them, dangerous to their health.
Consequently, it results in more or less serious
changes and complications noticeable not only
in the assessment of the physical (physiological,
biochemical), but the mental condition as well.

Spectrum of sources of stress in human life

Stress factors can be of various kinds. When
trying to classify their sources, three variables can
be considered: strength, time and effects, which
allow for the depiction of the stress level (Figure 1).
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stresry/ stressors

Rycina 1. Hierarchiczny uktad Zrédet stresu

Figure 1. Hierarchical arrangement of sources of stress
Zrédto: opracowanie wtasne.

Source: own development.

W tym znaczeniu ,stresorami” mozna okresli¢,
dyskretne, majace wyraZne granice czasowe czynni-
ki, ktore nalezy zakwalifikowac do tzw. ,nieszcze$¢
powszednich”. Dotyczacych czego$ jednostkowego,
elementarnego np. stanie w korku, czy zgubienie
portfela, itp., (Lis-Turlejska, 2002).

Kolejne to tzw. ,sytuacje trudne”, okreslane, jako
przeciwienstwo tzw. ,normalnej sytuacji”, w ktorej
dochodzi do zaktdcenia wewnetrznej réwnowagi
uniemozliwiajacej przebieg podstawowych aktyw-
nosci cztowieka i realizacji jego zadan. Przyktadami
takich sytuacji moga by¢ te zwigzane np. z brakiem
snu, brakiem wypoczynku, praca wykonywang pod
presja czy konieczno$cig poddania sie kwarantan-
nie itp., (Tomaszewski, 1985).

Ostatnie z wymienionych to tzw. ,traumatyczne
wydarzenie zyciowe”, jawigce sie, jako najsilniejsze,
najdtuzej oddziatywajace, oraz stanowigce najbar-

In this meaning, ,stressors” can be defined
as discrete factors with clear time boundaries,
they should be classified as ,Daily misfortunes.”
Concerning something unitary, elementary, e.g.
being in a traffic jam, or losing a wallet, etc., (Lis-
Turlejska, 2002).

Another concerns the so-called ,Difficult
situations”, defined as the opposite of the so-called
»Normal situation”. There is a disturbance of the
internal balance that prevents the course of basic
human activities and the implementation of their
tasks. Examples of such situations may be those
related to, for example, lack of sleep, lack of rest,
work under pressure or the need for undergoing
quarantine, etc., (Tomaszewski, 1985).

The last of those are the so-called ,Traumatic
life events”, appearing to be the strongest, the
longest-acting, and the most harmful source of
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dziej szkodliwe dla cztowieka Zrédto stresu. Juz same
elementy sktadowe owej nazwy akcentujg zaréwno
pojecie ,traumy” (z gr. trauma - rana) zawierajgcej
w sobie negatywny tadunek czego$ nieprzyjemnego
zwiazanego jest z bolem i cierpieniem. Nie bez zna-
czenia jest tu réwniez drugi czton tejze nazwy ,wy-
darzenie zyciowe”, wskazujacy na ,wage” oraz ,po-
wage” tego, czego czlowiek doswiadczyt. Jawigc sie,
jako przyttaczajaca reakcja cztowieka na silny emo-
cjonalnie bodziec, ktérego nie da sie ani usunaé¢, ani
oming¢. To silne, w znaczeniu traumatycznym, wy-
darzenie zmienia cztowiekowi ,obraz Swiata”, ,zmie-
nia zycie”. Powodujac radykalny ,wstrzgs”, ktérego
cztowiek doznaje. Przyczyniajac sie w znacznym
stopniu do utraty jego wewnetrznej integracji, har-
monii, rGwnowagi warto$ci oraz utraty celu i sensu
zycia. Przyktadami traumatycznych wydarzen zycio-
wych moze by¢ np. utrata domu na skutek pozaru lub
$mier¢ bliskiej osoby, itp., (Katuzy, 2005).

Narodziny dziecka z niepelnosprawnoscia, jako
traumatyczne wydarzenie Zyciowe

Przyktadem traumatycznego wydarzenia zy-
ciowego moze by¢ rowniez fakt narodzin dziecka
z niepetnosprawnos$cia. Wzbudzajacy u jego rodzi-
cow stres, ktéry mozna poréwnac do tego, jaki od-
czuwa cztowiek np. w wyniku zaloby po stracie ko-
go$ bliskiego. R6znica jednak w przypadku stresu
odczuwanego w trakcie trwania wtasciwej zatoby
a stresem odczuwanym ,po stracie” dziecka ,nor-
malnego”, petnosprawnego, takiego, ktoére chciato
sie mie¢, z ktéorym wigzato sie oczekiwania i marze-
nia, jest diametralna. W przypadku, gdy okres Za-
toby wtasciwej wynosi okoto roku, a poziom stresu
Z nig zawiazany stabnie proporcjonalnie do czasu
jej trwania. To stres odczuwany przez rodzicéw,
w przypadku narodzin dziecka z niepetnosprawno-
$cig nie maleje, a wrecz przeciwnie staje sie perma-
nentny. Nie pozwalajac zakonczy¢ ,zatoby po stra-
cie”. Rodzice wyniku traumatycznego wydarzenia
zyciowego, jakiego do$wiadczaja uswiadamiaja so-
bie, bowiem, Ze stracili bezpowrotng szanse na po-
siadanie dziecka takiego jak inne. Stracili wymarzo-
ne dziecko, takie, na jakie czekali - idealne, w peini
sprawne. Optakuja tez dziecko takie, jakie majg -
jego utomnos¢, braki, jego problemy, jego cierpienie.

Niepelnosprawnos¢ intelektualna, jako specy-
ficzny rodzaj niepelnosprawnosci

Kazda niepetnosprawno$¢ dziecka, nawet jego naj-
mniejsze niedomaganie jest powodem wielu streséw
rodzicéw. Stad tez pozornie wydawac by sie mogto,
Ze nie ma znaczenia, o jaki rodzaj niepeinosprawno-
$ci chodzi. Wszystkie dzieci z uszkodzeniami senso-
rycznymi, a wiec niewidome i stabowidzace oraz gtu-
che i stabostyszace, z niepelnosprawnoscig fizyczna,
psychiczng, przewlekle chore, czy tez ze ztozona lub
sprzezong ich kombinacjg stajac sie powodem specjal-
nej troski rodzicéw, wzbudzaja Zrédto ich stresu.

stress for humans. The very components of the
name emphasize both the concept of ,trauma”
(Greek: trauma - wound) with a negative charge of
something unpleasant and associated with pain and
suffering. The second part of the term, ,life event”,
is also significant, indicating the ,importance” and
»seriousness” of what a person has experienced.
Being an overwhelming human reaction to an
emotionally powerful stimulus that cannot be
removed or avoided. This strong, in a traumatic
meaning, event changes the ,world view”, ,changes
life”. It causes a radical ,shock” that a person
experiences. Contributing to a large extent to the
loss of its internal integration, harmony, balance of
values and the loss of the purpose and meaning of
life. Examples of traumatic life events may include,
for example, loss of home due to fire or death of
aloved one, etc. (Katuzy, 2005).

Birth of a disabled child as a traumatic life event

A birth of a child with a disability can also be
an example of a traumatic life event. Stress that
arouses parents’ stress, possible to be compared to
that experienced by a human being, e.g. as a result
of mourning the loss of a loved one. However, the
difference in the case of the stress experienced
during the actual mourning and the stress
experienced ,after aloss” of a ,normal”, able-bodied
child, one who was wanted, with whom expectations
and dreams were associated, is diametrical. If the
period of mourning is about a year, and the level of
stress associated with it decreases in proportion
to its duration, the stress experienced by parents,
in the case of the birth of a disabled child, does not
decrease, but on the contrary becomes permanent.
Notletting ,mourning the loss” end. Such parents, as
a result of the traumatic life event they experience,
become aware that they have lost the irretrievable
chance ofhavingachildlike all others. Theylosttheir
dream child, just the one they had been waiting for
- perfect, fully functional. They also mourn the child
they have - the handicap, shortcomings, problems,
suffering.

Intellectual disability as a specific type of disa-
bility

Each child’s disability, even the smallest one,
causes a lot of stress for parents. Hence, it would
seem that it does not matter what kind of disability
it is about. All children with sensory damage, i.e.
blind and partially sighted children, as well as
deaf and hard of hearing, with physical and mental
disabilities, chronically ill, or with a complex or
conjugated combination of these, causing their
parents’ special care, arouse a source of their stress.
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W spoteczenistwie panuje jednak obiegowe prze-
konanie, Ze to niepeilnosprawno$¢ intelektualna
dziecka, jego upos$ledzenie umystowe, zwtaszcza
w swoich gtebszych postaciach jest jedng z tych,
ktére moga wywotywac szczegélnie silnie, nega-
tywne przezycia rodzicéw. Zwigzane jest to oczywi-
$cie z objawami zaburzen rozwojowych, charakte-
rystycznych dla niepetnosprawnosci intelektualnej,
jakiz odrzucajgcymi postawami otoczenia spotecz-
nego, wynikajacymi z braku akceptaciji ich dziecka.
Objawiajacymi sie niekiedy nawet wyrazng nieche-
cig i uprzedzeniami do niego jak i do nich samych,
jako rodzicéw. ,Dziwnym”, ,nienormalnym” za-
chowaniem sie ich dziecka, przez ktére wyraznie
odréznia sie od normalnych réwiesnikéw. Brakiem
kontroli nad wtasna fizjologia. Budzac przez to nie-
rzadko u ,zdrowej” czesci spoteczenstwa lek a nie-
kiedy nawet i obrzydzenie.

Osobliwo$¢ stresu, jaki odczuwaja rodzice w wy-
niku narodzin dziecka z niepetnosprawnosciag inte-
lektualng polega takze i na tym, Ze szkodliwe skutki
odczuwanego stresu nie mijaja, nie neutralizujg sie,
nie stabna z czasem. Wrecz przeciwnie wzmacniane
sgipodsycane przez poboczne i pochodne Zrédta stre-
su. Owe wzmocnienia stanowig zaréwno specyficzne
problemy zwigzane z opieka i wychowaniem dziecka
z niepetnosprawnoscia intelektualng, na ktére rzu-
tuje obraz jego zdrowotnej kondycji, a takze rodzaj
ich upo$ledzenia umystowego, jak réwniez problemy
zwigzane zjego rehabilitacja, ktéra nierzadko ujawnia
hiper aktywno$¢ rehabilitacyjng rodzicéw, podykto-
wang lekiem o swoje niepetnosprawne dziecko. Nie
bez znaczenia pozostaja takze problemy zwigzane
z jego edukacja, czy spoteczng percepcja ich dziecka
w $rodowisku szkolnym, klasowym, integracjg lub jej
catkowitym brakiem. Na ktére naktadaja sie przeciez
i zwykte problemy zwigzane z prowadzeniem domu,
opieka nad pozostatymi dzie¢mi itd., z ktérymi zma-
gaja sie rodzice. Wszystkie one stanowig osobliwe
permanentnie dziatajace, a zarazem zagrazajace egzy-
stencji cztowieka Zrédto stresu (Rycina2).

However, there is a widespread belief in society
that it is the intellectual disability of a child, its
mental retardation, especially in its deeper forms,
thatis one of those thatcan cause particularly strong
negative experiences of parents. This is, of course,
associated with the symptoms of developmental
disorders, characteristic of intellectual disabilities,
as well as with the rejecting attitudes of their social
environment resulting from the lack of acceptance
of their child. They are manifested sometimes
even by a clear aversion and prejudice towards
the child and towards themselves as parents. The
»strange”, ,abnormal” behavior of their child clearly
distinguishes it from the normal peers. Lack of
control over their own physiology. As a result, it
often causes fear and sometimes even disgust in the
yhealthy” part of society.

The peculiarity of the stress experienced by
parents as a result of the birth of a child with an
intellectual disability is also that the harmful
effects of the experienced stress do not pass, are
not neutralized and do not weaken with time. On
the contrary, they are amplified and fueled by
secondary and derivative sources of stress. Such
reinforcements are both specific problems related
tothe careand upbringing of a child with intellectual
disability, affected by the image of the health
condition, as well as the type of mental retardation,
and problems related to the rehabilitation which
often reveals the parents’ hyper rehabilitation
activity, dictated by the anxiety about the disabled
child. Problems related to education or the social
perception of their child in the school and class
environment, as well as integration or its complete
absence, are also important. After all, overlap with
the usual problemsrelated to running ahome, caring
for other children, etc., which parents struggle with,
all of them constitute a peculiar, permanent source
of stress that threatens human existence (Figure 2).
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Rycina 2. Rosnacy poziom stresu, podsycany przez poboczne i pochodne zrddta stresu

Figure 2. Growing stress levels, fueled by secondary and derivative sources of stress

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own development.
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Skutki permanentnego stresu matek dzieci
z niepelnosprawnoscia intelektualng

Permanentny stres, jakiego dos$wiadczajac ro-
dzice dziecka z niepetnosprawnos$cia intelektual-
na dotyczy ich obojga. Jednak to matki z uwagi na
modelowy podziat obowigzkéw bardziej narazone
s3 na jego ekspozycje. Przejecie na siebie obowiaz-
kéw zwigzanych z opieka, wychowaniem, rehabi-
litowaniem i edukowaniem swojego dziecka z nie-
petnosprawnoscia intelektualng wptywa na ich
zdrowotng kondycje. Skutki permanentnie oddzia-
tywajgcego na nie stresu sprzyjaja powstawaniu
wielu dolegliwo$ci somatycznych.

Skupiajac sie chociazby tylko na zasygnalizowa-
niu nieprawidtowosci w funkcjonowaniu tzw. ukta-
doéw duzych organizmu, mozliwe jest wskazanie
wielu aberracji, jakie moze wywota¢ permanentnie
oddziatywajacy na nie stres. Jego skutki zaobserwo-
waé mozna w uktadzie krazenia, uwidoczniajacym
zmiany chorobowe w podwyZszonym poziomie
cholesterolu, nadci$nieniu tetniczym, miazdzycy,
zmniejszeniem sie elastyczno$ci naczyn krwiono-
$nych, zwiekszeniem szybkosci i intensywnoSci
agregacji (sklejania sie) ptytek krwi, czy tez za-
wale mie$nia sercowego. Permanentny stres moze
powodowa¢ réwniez wzrost poziomu glukozy we
krwi, co 1aczy sie ze wzrostem poziomu kortyzolu
i adrenaliny, ktére to dziataja antagonistycznie do
insuliny prowadzac do wzrostu stezenia glukozy
we krwi, a w konsekwencji hiperglikemii (cukrzy-
cy). Permanentne dziatanie stresu uwidocznione
bedzie takze w uktadzie immunologicznym (odpor-
no$ciowym) matek, skutkujgc np. zmniejszeniem
odpornosSci organizmu na zakazenia drobnoustroja-
mi chorobotwoérczymi, a nawet rozwojem komdrek
nowotworowych. Réwniez w uktadzie trawiennym
matek mozliwe bedzie wskazanie patologicznego
oddziatywania permanentnego stresu. Tak oddzia-
tywajacy stres moze, bowiem powodowal wiele
dolegliwos$ci gastrycznych, a takze przyczynic¢ sie
do powstawania niezwykle wyczerpujacych dla
organizmu matek patologicznych zjawisk takich
jak: anoreksja oraz bulimia. Permanentne dziatanie
stresu moze mie¢ takze szkodliwy wptyw na ich
uktad ptciowy. Objawiajac sie zaréwno trudnoscia-
mi z zajSciem w kolejng cigze, donoszeniem jej oraz
przyczyniac sie do wielu komplikacji okotoporodo-
wych (Bargiel, 1997).

Permanentne oddzialywanie stresu, jakiego
doswiadczaja matki dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng moze rzutowac takze na ich stan psy-
chiczny, doprowadzajac do zaburzen emocji czy na-
strojéow. Wywotywac¢ wiele choréb afektywnych,
np. depresje (Jarema, 2016).

Narodziny dziecka z niepelnosprawnoscia in-
telektualng wptywaé moga réwniez na zaburzenie
relacji spotecznych matek, a tym samym stanowié
przyczyne ich permanentnie odczuwanego stresu.
Powodujac, iz doznajg one zjawiska wykluczenia,
ktore spycha je na margines zycia spotecznego. Me-

Effects of permanent stress of mothers of child-
ren with intellectual disabilities

The permanent stress experienced by parents
of a child with intellectual disability affects both.
However, due to the model division of duties,
mothers are more exposed to it. Taking over the
responsibilities related to the care, upbringing,
rehabilitation and education of your child with
an intellectual disability affects their health
condition. The effects of stress that affect them
permanently contribute to the emergence of many
somatic ailments.

Focusing only on signaling irregularities in the
functioning of the so-called large body systems, it
is possible to indicate many aberrations that can
be caused by stress permanently affecting them.
Its effects can be observed in the circulatory
system, visualizing pathological changes in
elevated cholesterol levels, arterial hypertension,
atherosclerosis, decreased elasticity of blood
vessels, increased speed and intensity of platelet
aggregation (sticking), or myocardial infarction.
Permanent stress may also cause an increase in
blood glucose levels, which is associated with
an increase in cortisol and adrenaline, which
antagonize insulin, leading to an increase in blood
glucose levels and, consequently, hyperglycaemia
(diabetes). The permanent effect of stress will
also be visible in the immune system of mothers,
resulting in, for example, a reduction in the
body’s resistance to infections with pathogenic
microorganisms, and even the development of
cancer cells. It will also be possible to indicate
the pathological influence of permanent stress in
the digestive system of mothers. Such an effect
of stress may cause many gastric ailments and
contribute to the emergence of such pathological
phenomena as anorexia and bulimia, exhausting
for the mother’s organism. Permanent stress can
also have a detrimental effect on their reproductive
system. It manifests itself both in difficulties with
getting another pregnancy, carrying it on, and
contributing to many perinatal complications
(Bargiel, 1997).

The permanent impact of stress experienced by
mothers of children with intellectual disabilities
may also affect their mental state, leading to
emotional or mood disorders. It may induce many
affective diseases, e.g. depression (Jarema, 2016).

The birth of a child with an intellectual
disability may also disturb the social relations of
mothers, and thus be the cause of their constantly
perceived stress. It makes them experience the
phenomenon of exclusion that pushes them to the
margins of social life. In their case, the mechanism
of exclusion may also take the form of self-exclusion
from among their friends. Thus, it strengthens
the prejudices, stereotypes, or the usual aversion
towards them. Consequently, it can deprive them
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chanizm wykluczenia moze w ich przypadku przy-
bra¢ takze charakter samowykluczenia sie z gru-
py przyjaciét. Wzmacniajagc tym samym jeszcze
bardziej uprzedzenia, stereotypy, czy zwyczajna
nieche¢, jaka jest do nich kierowana. Pozbawiajac
je w konsekwencji mozliwo$ci réwnoprawnego
uczestniczenia w zyciu spotecznym, ktéra moze by¢
dla nich stresujaca.

Noetyczny (duchowy) wymiar bytu ludzkiego,
jako podstawa terapii

Powyzej jedynie zasygnalizowane spektrum
symptoméw oddziatywajacego na matki dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng permanent-
nego stresu dowodza o potrzebie ich terapii. Jest
sprawa oczywistg, ze w przypadku, gdy objawy
chorobowe matek sg na tyle nasilone, a zarazem
stanowigce dla nich zagrozenie utraty zdrowia lub
nawet zycia, ewidentne pierwszenstwo otrzymuje
terapia medyczna, farmakologiczna. Jezeli jednak
takie - bezposrednie zagrozenie nie istnieje, terapia
dedykowana matkom dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng winna opierac sie na ich wymiarze no-
etycznym (duchowym).

Fenomeny ujawniajace czlowieka, jako istote,
ktora zyje, odzywia sie, rozmnaza, wykonuje rézne
czynnosci, ponadto czuje, mysli, méwi, prowadzi zy-
cie spoteczne, wystarczajaco jasno wskazujga na wy-
miar duchowy owej jednos$ci. Wymiar ten okreslany,
jako noetyczny (gr. noetyko) dotyka najgltebszego
rdzenia cztowieka, jego ,ja” - jako istoty napedzanej
nie tylko przez zewnetrzne bodace i wewnetrzne
popedy, ale i przycigganej przez wartosci (Frank
1978). Wyrazajac sie przede wszystkim odniesie-
niem cztowieka ku warto$ciom. Mozna nawet po-
wiedzie¢, ze cztowiek jest uwiktany w sie¢ warto$ci,
ktéra sam przez cate zycie uplata poprzez swoje wy-
bory. Cztowiek rozpoznajac warto$ci, ocenia i reali-
zuje, wybierajac to, co jest cenne, lub dzieki czemu
co$ staje sie cenne. Uznaje je za swoje, afirmuje, na-
dajac przez to w konsekwencji sens swojemu zyciu
(Chudy, 2008). ,Dzieje sie tak, poniewaz kazdy czto-
wiek, ktory jest w stanie racjonalnie i odpowiedzialnie
myslec, kieruje w pewnych momentach swq uwage na
kwestie dotyczqce wtasnie wartosci. Juz samo my-
Slenie o wartosciach oraz rozwazanie ich istoty jest
dowodem na to, Ze funkcjonowanie osoby jest w petni
odpowiedzialne, Ze rozwaza ona samo zZycie, a nie tyl-
ko biernie poddaje sie jego biegowi. Ponadto fakt ten
stwarza u osoby poczucie kontroli nad tym, co dzieje
sie w jej zyciu” (Popielski, 1994, s.38).

Poczucie tejze kontroli moze jednak zostac czto-
wiekowi odebrane. Przyczyn takiego stanu jest wie-
le. W przypadku matek jest nim zapewne trauma-
tyczne wydarzenie Zyciowe, jakiego doswiadczyty
w zwigzku z narodzinami swoich dzieci z niepet-
nosprawnoscia intelektualng. Fakt ten negatywnie
wplywa na zbudowany przez nie dotychczasowy
system wartosci, a w konsekwencji - niszczy go. W.
Chudy dowodzi, Ze ,system wartosci wybrany przez

of the possibility of equal participation in social
life, which may be stressful for them.

Noetic (spiritual) dimension of human existence
- as the basis of therapy

The above-mentioned spectrum of symptoms
of permanent stress affecting mothers of children
with intellectual disabilities proves the need
for a therapy. It is obvious that when mothers’
symptoms are so severe and at the same time
endangering their health or even life, medical and
pharmacological therapy is clearly given priority.
However, if there is no such direct threat, the
therapy dedicated to mothers of children with
intellectual disabilities should be based on their
noetic (spiritual) dimension.

The phenomena revealing a man as a being that
lives, feeds, reproduces, performs various activities,
moreover, feels, thinks, speaks, leads a social life,
clearly indicate the spiritual dimension of this unity.
This dimension, defined as noethical (Greek noetic),
touches the deepest core of man, his ,I” - as a being
driven not only by external stimuli and internal
drives, but also attracted by values (Frank 1978).
Expressing itself primarily in relation to human
values. It can even be said that a person is entangled
in a web of values that he himself wove throughout
his life through the choices made. Recognizing
values, a person evaluates and realizes, choosing
what is valuable or thanks to which something
becomes valuable. Such a person recognizes them
as own, affirms them, thus giving meaning to his
life (Chudy, 2008). “This is because every person
who is able to think rationally and responsibly turns
their attention to issues of values at certain points.
Just thinking about values and considering their
essence proves that the functioning of a person is
fully responsible, that they consider life itself, and not
just passively submit to its course. Moreover, this fact
makes a person feel in control of what is happening in
their life” (Popielski, 1994, p. 38).

However, the feeling of control can be taken away
from a person. There are many reasons for it. In the
case of mothers, it is probably a traumatic life event
theyexperiencedin connection withthebirth oftheir
children with intellectual disabilities. This fact has
a negative impact on the current value system built
by them, and it consequently destroys it. W. Chudy
proves that, the value system chosen by such a person
is breaking. The web woven is torn” (Chudy. 2008, p.
20). The value system is a network of connections
between individual elements of the value structures
of a person’s multidimensional being and becoming.
A disruption or destruction of this system causes
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takq osobe - peka. Siec, ktérg uplata - drze sie” (Chu-
dy, 2008, s. 20). System wartoSci jest to, bowiem
sie¢ powigzan pomiedzy poszczegdlnymi elemen-
tami struktur wartos$ci wielowymiarowego bycia
i stawania sie osoby. Zaburzenie lub zniszczenie
tego systemu powoduje, Zze matki dzieci z niepetno-
sprawnoscig intelektualng tracg te wewnetrzng in-
tegralnos¢. Niemoznos$¢ dalszego realizowania wy-
branych przez siebie warto$ci, jest réwnoznaczna
w ich przypadku z zahamowaniem mozliwo$ci ich
samospelnienia sie i dalszego rozwoju wtasnej eg-
zystencji. Przejawiajac sie poczuciem ich nieszcze-
$liwosci, rezygnacji, brakiem motywacji do dzia-
tania, bezradno$cig oraz wyobcowaniem. Rodzac
przy tym stany przygnebienia, zagubienia, czy tez
ogblnego zniechecenia do zycia. Przyczyniajac sie
do utraty motywacji ,ku...” zyciu, skutkujaca nie-
rzadko ich ,$miercig” psychiczng, moralng czy tez
duchowg (Mamcarz, Popielski, 2008).

Intencje duchowej (noetycznej)) terapii dedy-
kowanej matkom dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualna

W tym przypadku duchowa (noetyczna) terapia
matek nie polega jednak na ponownej rekonstrukcji
»,porwanej”, przez traumatyczne wydarzenie zZycio-
we, jakim byt fakt narodzin ich dzieci z niepetno-
sprawnoscia intelektualna. Lecz koncentruje sie na
nabyciu przez nie potencji do absorbowania nowych
wartoSci oraz zdolnosci do konstruowania z nich
nowej sieci, stanowiac zadanie, jakie stawiane jest
przed terapeuta.

Niewatpliwie wstepnym, jednakze w swojej isto-
cie fundamentalnym warunkiem powodzenia tejze
terapii jest préba zmiany optyki patrzenia matek
na in-validus swoich dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Ich dotychczasowy oglad budowat
nierzadko przekonanie (nigdy nie expressis verbis),
ze s one kims$ gorszym od swoich zdrowych réwie-
$nikéw. Przektadajac sie w rezultacie na tozsamy,
w rozumieniu gorszy od innych (utomny) obraz sie-
bie samych - jako ich matek.

W tej kwestii podstawe tejze zmiany optyki pa-
trzenia na in-validus swoich dzieci z niepetnospraw-
nosciag intelektualng, terapeuta winien oprzec¢ na
filozofii osoby niepetnosprawne;.

Jej dorobek postugujacy sie ustaleniami metafi-
zyKi, dotyczacymi w istotny sposéb struktury byto-
wej osoby ludzkiej dowodzi, bowiem, ze w kazdym
rodzaju bytu ludzkiego (takze osoby z niepetno-
sprawnosciag intelektualng) obok cze$ci integru-
jacych oraz doskonato$ciach istniejg takze i czesci
istotowe. Nalezy do niej element istnienia, istoty,
formy i materii, ktére to wespdt sktadajg sie na byt
ludzki. Wynika z tego, ze jakikolwiek brak czesci
istotowej, do ktorej nalezg wspomniane wyzej skta-
dowe powoduje unicestwienie bytu. Byt, zatem nie
moze istnie¢ bedac pozbawiony jakiejkolwiek czesci
istotowej. Stad tez nie mozna na gruncie realistycz-
nej teorii bytu méwié o bytowej utomnosci cztowie-

mothers of children with intellectual disabilities
lose the internal integrity. The impossibility of
further realization of the values chosen by them
is tantamount to inhibiting the possibility of their
self-fulfillment and further development of their
own existence. It manifests itself in a sense of their
unhappiness, resignation, lack of motivation to act,
helplessness and alienation. At the same time, it
creates states of depression, confusion, or general
discouragement to life. Contributing to the loss
of motivation ,towards ...” life, often resulting in
their mental, moral or spiritual ,,death” (Mamcarz,
Popielski, 2008).

Intentions of spiritual (noetic) therapy dedica-
ted to mothers of children with intellectual di-
sabilities

In this case, the spiritual (noetic) therapy of
mothers does not rely on the reconstruction of the
Ltorn” by a traumatic life event, the birth of their
children with intellectual disabilities. But it focuses
on their acquisition of the potential to absorb new
values and the ability to construct a new network
out of them, which is the task of the therapist.

Undoubtedly, a preliminary, but, a fundamental
condition for the success of this therapyisanattempt
to change the perception of mothers of the in-validus
of their children with intellectual disabilities. Their
view to date has often built the conviction (never
expressis verbis) that they are worse than their
healthy peers. As a result, translating into the same,
in terms of worse than others (defective) image of
themselves - as their mothers.

In this matter, the therapist should base the
basis of this change in the way of looking at the
in-validus of children with intellectual disabilities
on the philosophy of the disabled person. The
achievements using the findings of metaphysics
concerning the living structure of a human person
in a significant way prove that there are also
other essential parts in every kind of human being
(including people with intellectual disabilities),
apart from integrating parts and perfections. It
includes the element of existence, essence, form and
matter which together make up the human being. It
follows that any lack of the essential part to which
the above-mentioned components belong, causes
the annihilation of being. A being, therefore, cannot
exist without any essential part. Hence, based on
a realistic theory of being, one cannot speak of
a man’s ontic handicap (a disability - in this case,
intellectual disability). Every being of a person (be
it a healthy or disabled person) consists of the same
essential parts. Such metaphysical findings, treated
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ka (o jego niepetnosprawnosci - w tym przypadku
intelektualnej). Kazdy, bowiem byt osoby (czy to
osoby zdrowej czy niepetnosprawnej) sktada sie
z tych samych cze$ci istotowych. Te metafizyczne
ustalenia, traktowane, jako fundament teoretycz-
ny terapii, wydaja sie by¢ niezmiernie wazne dla
matek dzieci z niepelnoprawnoscia intelektualna.
Bowiem kategoria gorszy w znaczeniu mam gor-
sze dziecko, a przez to i siebie traktuje, jako gorsza
(utomng) matke, nie ma zadnego uzasadniania. Ar-
gumenty, jakie jednoznacznie doradcza metafizyka,
nie kategoryzuja oséb dzielac je na te zdrowe i nie-
petnosprawne (gorsze i lepsze). Traktujg, bowiem
wszystkich (zdrowych i niepetnosprawnych, a tak-
ze 1 matki dzieci zdrowych oraz niepelnospraw-
nych), jako osoby takie same (Biatas, 2011).

Terapeucie prowadzacemu terapie dedykowa-
ng matkom dzieci z niepetnosprawnos$cia intelek-
tualng przydatny bedzie takze kolejny argument,
zbudowany tym razem na fenomenologicznych
ustaleniach filozofii osoby niepeinosprawnej. Do-
wodzacy, co prawda, ze na tym podlozu dostrzec
mozna réznice w postrzeganiu osoéb zdrowych
i niepelnosprawnych intelektualnie. Zwracajac
uwage chociazby na atrybuty tych ostatnich jak np.:
istotnie braki intelektu, ich wyglad, czy odbiegaja-
ce od normy zachowanie itd. Pozwalajace wskaza¢
réznice miedzy cztowiekiem zdrowym i w jakiej$
mierze utlomnym. To w istocie owe braki intelektu,
jak w przypadku os6b z niepetnosprawnoscia in-
telektualng dotycza wszystkich oséb zaréwno nie-
petnosprawnych jak i tych zdrowych. Wspomniana
brakowo$¢, jak stwierdza W. Chudy, jest, bowiem
immanentng cechg kazdego cztowieka (jak zresz-
ta wszystkich bytéw przygodnych). Stanowiaca
podstawe zmiennos$ci bytu ludzkiego, a w konse-
kwencji $mierci (Chudy, 1988). Wynika z tego, Ze
wszystkie osoby (zdrowe, jak i te z niepeinospraw-
nos$cig intelektualng) majg owe braki, ktore doty-
czg ich sprawnosci intelektualnej. Jezeli nawet nie
ujawniaja sie one w danej chwili, to mogg ujawnic¢
sie z uptywem lat, czy tez pogtebiac sie na skutek
choréb lub urazéw. Jedynym aspektem pozwalajg-
cym na kategoryzacje jednych i drugich (zdrowych
i tych z niepetnosprawnos$cig intelektualng) jest
ilosciowy charakter ich niepetnosprawnosci. Wy-
nika z tego, ze kazdy cztowiek, jako byt przygodny,
jest bardziej lub mniej niepetnosprawny, co ozna-
czg takze, ze wszystkie matki wychowuja bardziej
lub mniej niepetnosprawne dzieci. Wszystkie dzieci
(osoby) sg, bowiem takie same - czyli w jakiej$ mie-
rze niepetnosprawne.

W $wietle tychze filozoficznych (metafizycznych
i fenomenologicznych) ustalen widaé, ze zaden ro-
dzaj niepeinosprawnosci (takze i intelektualnej)
nie siega istoty bytu osobowego cztowieka, czy-
li tego wymiaru ludzkiego, ktéry decyduje o jego
godnos$ci osobowej. Zatem bez wzgledu na to, czy
dany cztowiek obarczony jest uposledzeniem umy-
stowym, czy innym rodzajem niepetnosprawno-
$ci - nie ma naruszonej struktury ontycznej ducha

as the theoretical foundation of therapy, seem to
be extremely important for mothers of children
with intellectual disabilities. Because the category
worse in the meaning of having a worse child, and
thus I treat myself as an inferior (defective) mother,
has no justification. The arguments unambiguously
provided by advisory metaphysics do not categorize
people into healthy and disabled (worse and better)
ones. They treat everyone (healthy and disabled, as
well as mothers of healthy and disabled children) as
people alike (Biatas, 2011).

A therapist who conducts a therapy dedicated to
mothers of children with intellectual disabilities will
also find another argument useful, this time built
on the phenomenological findings of the philosophy
of a disabled person. Proving, admittedly, that on
this basis there are differences in the perception
of healthy and intellectually disabled people.
Paying attention to, for example, the attributes of
the latter, such as their deficiencies of the intellect,
their appearance, or behavior deviating from the
standard, etc., enabling the indication of differences
between a healthy person and a handicapped
person to some extent. The intellectual deficiencies,
in fact, as in the case of people with intellectual
disabilities, concern all people, both disabled
and healthy. The aforementioned deficiency, as
W. Chudy states, is an immanent feature of every
human being (as indeed of all contingent beings). It
is the basis of the changeability of human existence
and, consequently, death (Chudy, 1988). It follows
that all people (healthy and those with intellectual
disabilities) have the deficiencies that relate to their
intellectual performance. Even if they do not show
up at a given moment, they may reveal themselves
over the years, or become worse due to diseases or
injuries. The quantitative nature of their disabilities
is the only aspect that enables the categorization
of both (healthy and those with intellectual
disabilities). It follows that every human being, as an
incidental being, is more or less disabled, which also
means that all mothers raise more or less disabled
children. All children (people) are because they are
,the same” - thatis, disabled to some extent.

In the light of such philosophical (metaphysical
and phenomenological) findings, it can be seen
that no kind of disability (including intellectual
disability) reaches the essence of a person’s personal
being, i.e. the human dimension that determines
one’s personal dignity. Thus, regardless of whether
a given person is mentally retarded or otherwise
disabled, there is no disturbed ontological structure
of the human spirit. The disability may disturb
intellectual or voluntary functioning, but it does not
reach the depth of personal existence. The therapy,
the intention of which is to change the mothers’
perception of the in-validus of their intellectually
disabled children, will help to pull them out of the
»cage” of internal conflicts, a sense of loss, sadness,
resentment, bitterness, disappointment, hidden
regrets and suffering, which they have experienced
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ludzkiego. Jego niepetnosprawnos$¢ jest, co prawda
w stanie zakt6ci¢ funkcjonowanie intelektualne czy
wolitywne, ale nie siega gtebi jego osobowego bytu.
Terapia, ktdrej intencja jest zmiana optyki patrze-
nia matek na in-validus swoich niepeinosprawnych
intelektualnie dzieci przyczyni sie do wyciagniecia
ich z ,klatki” wewnetrznych konfliktéw, poczucia
straty, smutku, pretensji, rozgoryczenia, rozcza-
rowania, skrywanych zaléw i cierpienia, ktérych
dotychczas z tego powodu doswiadczaty. W konse-
kwencji redukujac tym samym odczuwany z tego
tytutu stres.

Kolejnym warunkiem powodzenia duchowe;j
(noetycznej) terapii dedykowanej matkom dzieci
z niepetnoprawnoscia intelektualng jest zdomino-
wanie przez nie lekéw. Powszechnie wiadomo, Ze
leki w sposdb nierozerwalny wigza sie z zyciem
cztowieka. Pojawiajac sie najczesciej w sytuacjach,
ktére oceniane sg, jako niepewne, niebezpieczne
czy nieznane. Jawiac sie, jako nieprzyjemne od-
czucie, wywotane przez zazwyczaj dajacy sie do-
ktadnie okresli¢ obiekt, badZ wydarzenie (Losiak,
2007). Istnieje takze cata gama lekéw indywidual-
nych, ktére dziatajg na cztowieka w sposéb szko-
dliwy, dreczacy, uniemozliwiajac mu dalszy rozwo;.
Zwtaszcza wtedy, kiedy ten winien postepowac na-
przod, realizujgc swoje zyciowe zdania.

Do tej grupy lekéw nalezg i te, ktére odczuwaja
matki dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna.
Stanowia je leki o ich codzienne Zzycie (funkcjono-
wanie), jak i ich niepewng przysztos¢. Sa réwniez
nimi te zwigzane z nieuchronnos$cig i ostateczno-
$cig ich zycia. Wzbudzane przez brak perspektyw
dalszej egzystencji, rozwoju, czy tez pozytywnej
wizji przysztosci.

Powszechnie wiadomo, Ze tego rodzaju leki,
przezywane przez matki dzieci z niepelnospraw-
nos$cig intelektualng niewatpliwie nasilajg objawy
ich stresu. Jego poziom w tym wzgledzie zalezy od
intensywnos$ci dziatajacych na nie obciazen oraz
indywidualnej oceny zagrozenia. Majac to na uwa-
dze, terapia im dedykowana winna koncentrowac
sie na zdominowaniu przez nie leku. W tym przy-
padku terapeuta ma mozliwo$¢ zastosowania zw.
intencji paradoksalnej. Wykorzystujacej zdolno$¢
czlowieka do samodystansowania sie. Jej idea dzia-
ta w najprostszy sposdb, a mianowicie opiera sie na
dziataniach paradoksalnych, np., jezeli matki doty-
ka silny i dtugotrwaty lek o swoje niepetnosprawne
intelektualnie dzieci, to terapeuta winien zachecac
je do tego, aby Zyczytly sobie tego, czego sie lekaja.
Istota dziatania terapeutycznego polega, bowiem
na tym, aby poprzez tego typu praktyke matki mo-
gty niejako uzdolni¢ siebie do nabrania dystansu do
swoich lekéw. W tymze aktywnym i $wiadomym
procesie celowego samodystansowania sie docho-
dzi, bowiem do pewnego rodzaju akceptacji leku,
w ktérym nie znikajg jednak catkowicie elemen-
ty jego obcos$ci i wrogosci oraz che¢ walki z nim.
W tejze akceptacji zawarta jest pewnos¢ tego, cze-
go sam lek zburzy¢ juz nie moze. Pewnos$¢ ta staje

so far for this reason. Consequently, it will all reduce
the perceived stress as a result.

The mothers’ dominance of fears is another
condition for the success of spiritual (noetic) therapy
dedicated to mothers of children with intellectual
disabilities. It is well known that fears are
inextricably linked to human life. They most often
appear in situations that are assessed as uncertain,
dangerous or unknown. Appearing as an unpleasant
sensation caused by an usually clearly identifiable
object or event (Losiak, 2007). There is also a whole
range of individual fears that influence a person
in a harmful and tormenting way, preventing the
person from further development. Especially when
they should move forward, realizing their life tasks.

This group of fears includes those experienced
by mothers of children with intellectual disabilities.
Theyarefearsabouttheir everydaylife (functioning)
and their uncertain future. They are also those
related to the inevitability and finality of their lives.
They can be aroused by the lack of prospects for
further existence, development or a positive vision
of the future.

It is well known that this kind of anxiety
experienced by mothers of children with
intellectual disabilities undoubtedly intensifies the
symptoms of their stress. Its level in this respect
depends on the intensity of the loads acting on
them and the individual risk assessment. With
this in mind, the therapy dedicated to them should
focus on their dominance over anxiety. In this case,
the therapist has the option of using the so-called
paradoxical intention. Using the human ability to
self-distance. Its idea works in the simplest way, it
is based on paradoxical activities, e.g. if mothers
suffer from a strong and long-lasting fear about
their intellectually disabled children, the therapist
should encourage them to wish for what they fear.
The essence of therapeutic action is that, through
this type of practice, mothers could, in a way, enable
themselves to distance themselves from their fears.
In this active and conscious process of deliberate
self-distancing, a certain kind of acceptance of
fear takes place, in which, however, the elements
of alienation and hostility and the will to fight it do
not completely disappear. This acceptance contains
the certainty of what fear alone cannot destroy. In
this respect, this certainty becomes the source of
their strength, which is no longer threatened by
anything, because it is the strength resulting from
the control of fear. Hence, contrary to appearances,
the application of a paradoxical intention is not
superficial. It presents a truly therapeutic procedure
in the literal sense of the word (Wolicki, 2007).
Appearing as an activity that allows mothers of
children with intellectual disabilities to understand
the essence of their fears in a fruitful and profound
way, and thus leading them to inner maturity, while
reducing the stress they feel.

Extracting the existing potential in mothers
of children with intellectual disabilities, their
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sie w tym wzgledzie Zrédtem ich sity, ktérej nic juz
nie zagraza, bo jest to sita wynikajgca z panowania
nad lekiem. Stad tez, wbrew pozorom, zastosowa-
nie intencji paradoksalnej nie jest powierzchowne.
Prezentuje ona, bowiem prawdziwie terapeutycz-
na procedure w dostownym tego stowa znaczeniu
(Wolicki, 2007). Jawiac sie, jako dziatanie, ktére
pozwala w sposéb owocny i dogtebny zrozumiec
matkom dzieci z niepelnosprawnoscia intelektual-
ng istote swoich lekéw, a tym samym doprowadzié¢
je do wewnetrznej dojrzatosci, redukujac przy tym
odczuwany przez nie stres.

Wydobycie w matkach dzieci z niepeinospraw-
noscig intelektualng istniejagcego potencjatu, ich
preferencji, a tym samym odkrycie sensu Zycia, nie
tylko w aspekcie jego ostatecznego celu, ale takze
wielu jego powszednich wymiarach stanowi w tym
wzgledzie kolejg sktadowa terapii. Matki, podob-
nie jak kazdy cztowiek ,nie chcq istnie¢ za wszelkq
cene, ale to, czego naprawde chcgq, to: zZy¢ z sensem.
Dla egzystencji miarodajnym i decydujqcym nie jest,
(bowiem) trwanie, ale petnia sensu” (Frankl, 2011,
s. 21). W tym aspekcie pomocny bedzie dialog mie-
dzy nimi a terapeutg, ktérego celem winno by¢ pod-
wyzszenie ich samo$wiadomos$ci. Dialog dajacy
mozliwo$¢ matkom wgladu w samych siebie. Uswia-
domienie sobie swoich decyzji, ktére podejmowaty
nierzadko nieSwiadomie. Skrystalizowanie swoich
represjonowanych nadziei i swojej nieakceptowal-
nej samowiedzy. Istotnym narzedziem, jaki ma
do dyspozycji terapeuta bedzie w tym przypadku
dialog krytyczny (sokratejski). Bo tylko taki rodzi
krytyczne mys$lenie, stajace sie przyczynkiem do
dokonywania dobrych wyboréw zyciowych. Ten
specyficzny sposoéb prowadzenia przez terapeute
rozmowy ma na celu to, aby matki dzieci z niepet-
nosprawnoscia intelektualng odkryty prawde o so-
bie samych. Wypowiadajac wtasne doswiadcze-
nia z przesztosci i fantazje przysztosci, ozywiajac
przeoczone dotychczas do$wiadczenia szczytowe
(znaczace). Taki dialog sprzyja, bowiem ponownej
ocenie sytuacji, ktére wcze$niej wydawaty sie im
bezsensowne. Zwracajac jednoczes$nie uwage na do-
tychczas niedostrzegane przez nie osiggniecia. Dia-
log matek z terapeutg pozwala im, bowiem, z jednej
strony, uzyska¢ dystans od swoich probleméw, ,bez-
nadziejnej sytuacji’, w ktorej sie znalazty. Z dru-
giej natomiast, prowadzi je ku nowym postawom.
Zwracajac jednoczes$nie uwage na sukcesy wynika-
jace z przezwyciezania napotykanych w przeszto-
$ci trudnosci i probleméw. Tak by w konsekwencji
stopniowo uzdalnia¢ je do odkrywania obiektywnej
prawdy o sobie samych, ktéra sprzyja takze poszu-
kiwaniu przez nie sensu. Im, bowiem bardziej matki
dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng odkry-
ja w dialogu swoje autentyczne ,Ja”, poza wszelkimi
maskami samoobrony, tym majg wieksza szanse na
odnalezienie sensu, stanowigcego motyw dla ich
dalszej egzystencji. Przyczyniajacy sie do bardziej
skutecznej redukcji permanentnie odczuwanego
stresu (Wisniewska, 2013).

preferences, and thus discovering the meaning
of life, not only in terms of its ultimate goal, but
also many of its everyday dimensions, is another
component of the therapy in this respect. Mothers,
like every human being, ,don’t want to exist at any
cost, but what they really want is: to live meaningfully.
(As) for existence, the decisive and decisive factor is
not duration, but the fullness of meaning” (Frankl,
2011, p. 21). In this aspect, a dialogue between them
and the therapist will be helpful. The aim of it should
be to increase their self-awareness. That should be
a dialogue that gives mothers an opportunity to
see themselves. Becoming aware of their decisions,
often made unconsciously before. Crystallizing
their repressed hopes and their unacceptable self-
knowledge. In this case, a critical (Socratic) dialogue
will be an important tool at the therapist’s disposal.
Because this is the only way that gives rise to critical
thinking that becomes a contribution to making
good life choices. This specific way of conducting
a conversation by the therapist is aimed at enabling
mothers of children with intellectual disabilities to
discover the truth about themselves. Expressing
their own past experiences and future fantasies,
animating the peak (significant) experiences that
have been overlooked so far. Such a dialogue is
conducive to a reassessment of situations that
previously seemed senseless to them. At the same
time paying attention to the achievements so far
unnoticed by them. The dialogue of mothers with
the therapist allows them, on the one hand, to
get a distance from their problems, the ,hopeless
situation” in which they find themselves. On the
other hand, it leads them to new attitudes. While
paying attention to the successes of overcoming the
difficulties and problems encountered in the past.
In order to gradually enable them to discover the
objective truth about themselves, which also fosters
their search for meaning. The more mothers of
children with intellectual disabilities discover their
authentic ,I” in the dialogue, beyond all masks of
self-defense, the greater the chance they have to find
the meaning, the motive for their further existence.
Contributing to a more effective reduction of their
permanently perceived stress (Wisniewska, 2013).
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Podsumowanie

Przestanki, ktore uzasadniajg zastosowanie du-
chowej (noetycznej) terapii dedykowanej matkom
dzieci z niepetnoprawnoscia intelektualng, dowo-
dza, ze zmiana optyki patrzenia na swoje niepet-
nosprawne intelektualnie dzieci, zapanowanie nad
lekami, oraz zyskanie swiadomosci samych siebie,
wraz z odkryciem sensu swojego zycia, przyczynia
sie nie tylko do przygotowania fundamentu, stano-
wigcego konstrukcje do budowania nowego syste-
mu warto$ci, ktéra po traumatycznym doswiadcze-
niu zyciowym stanowi warunek dalszego rozwoju
matek. Wptywa ona takze znaczaco na poprawe
jakosci ich zycia. Wymiar duchowy (noetyczny) ich
egzystencji z uwagi na swoja dominujaca role rezo-
nuje, bowiem na ich kondycje fizyczna i psychiczna,
przyczyniajac sie rowniez do poprawy dotychczas
zaburzonych relacji spotecznych. Ponadto praca
skoncentrowana na wymiarze duchowym (noetycz-
nym) matek dzieci z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng pozwala takze unikna¢ btedéw w doborze
terapii. Nierzadko, bowiem wiele objawo6w, na ktore
uskarzaja sie matki, diagnozowane moga by¢, jako
typowe zburzenia nerwicowe, powodujac w kon-
sekwencji pokuse leczenia farmakologicznego lub
skierowaniem na psychoterapie. W rzeczywistosci
jednak, podobienstwo symptomatyki wskazujace
na ewentualne wystepowanie zaburzen psychicz-
nych, pomija niezaspokojenie tych potrzeb pacjenta
(pacjentki), ktére wynikaja z jego natury metafi-
zycznej (Popielski, 1994).
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Summary

The premises that justify the use of spiritual
(noetic) therapy dedicated to mothers of children
with intellectual disabilities prove that changing
the way of looking at your intellectually disabled
children, managing your fears, and gaining self-
awareness, along with discovering the meaning of
your life, contributes not only to the preparation of
the foundation, a structure for building a new value
system, which after a traumatic life experience is
a condition for further development of mothers. It
also significantly improves the quality of their lives.
The spiritual (noetic) dimension of their existence,
due to its dominant role, resonates with their
physical and mental condition, also contributing
to the improvement of the previously disturbed
social relations. What is more, work focused on the
spiritual (noetic) dimension of mothers of children
with intellectual disabilities also helps to avoid
mistakesintheselectionoftherapy.Notinfrequently,
many symptoms complained of by mothers can be
diagnosed as typical neurotic disorders, resulting
in the temptation of pharmacological treatment or
referral to psychotherapy. However, the similarity
of symptoms indicating the possible occurrence of
mental disorders ignores the lack of satisfaction
of the patient’'s needs, as resulting from the
metaphysical nature (Popielski, 1994).
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