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Streszczenie: Utopijne myślenie, którego odpowiednikiem jest „Hollywood”, popycha wielu ludzi w pułapkę fałszywie 
pojmowanej istoty życia, złożonej wyłącznie ze szczęścia. Taka sytuacja uniemożliwia tym samym realną ocenę rzeczywi-
stości, na którą składa się nie tylko szczęście, ale i cierpienie. Cierpienie to wywołać może wiele traumatycznych wydarzeń. 
Jednym z nich jest fakt narodzin niepełnosprawnego dziecka, który konfrontuje rodziców z sytuacją tranzycji.  Nierzadko 
rodzice, którym urodziło się dziecko niepełnosprawne, mają poczucie, że wszystko jest skończone, że „świat się zawalił”. 
Aby wyjść z tego impasu potrzebują wsparcia udzielanego w ramach praktycznej działalności pracy socjalnej. Wsparcie to, 
choć niezbędne i nieocenione, pomaga rodzinie przystosować się do nowego życia „jedynie na zewnątrz”. Rodzice, którym 
urodziło się dziecko niepełnosprawne wymagają również pomocy w wyjaśnieniu tego, co ich spotkało w świetle wiary 
katolickiej wyjaśniającej istotę krzyża, zwłaszcza w sytuacji cierpienia, które ich dotyka. 

Słowa kluczowe: szczęście, cierpienie, rodzina, dziecko niepełnosprawne, tranzycji, wiara katolicka

Summary: The utopian thinking, whose equivalent is “Hollywood”, pushes  a lot of people in the false trap of understan-
ding the essence of  life combined only with the happiness. Such a situation makes impossible the true assessment of the 
reality, that is not only consisted of  happiness but also of  suffering. This suffering may cause many other traumatic events. 
One of them is the birth of a disabled child that confront the parents with the transition. Disturbing and even sometimes 
destroying completely the family life. Very often the parents, who gave birth to the disabled child, have the feeling that now 
all is finished that “the world has fallen down”.  They need the support to get out of this deadlock, the support of the practical 
activity by the social work. This support, though  essential and invaluable, aids the family in adjusting to the new life “only 
outside”. The parents, who gave birth to the disabled child, need some help too, they need some help in explaining what has 
happened to them in the transcendental sense.  It seems that the catholic faith, in this respect, explains the essence of the 
cross, it enables, especially in the time of suffering, that touch them. 
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Wstęp

Rzeczywistość, której człowiek jest świadkiem 
i uczestnikiem niejednokrotnie konfrontuje go z sy-
tuacjami tranzycji, które przez sam fakt zaistnienia 
sprawiają, że nic już nie jest takie same, a przyszłość 
jawi się jako niepewna, niejasna, czy nieoswojona. 
Wydarzenia te i okoliczności sprawiają, że czło-
wiek w pewnym momencie swojego życia, nagle 
i nieoczekiwanie, staje niejako „pomiędzy” daw-
ną a nową, nieznaną dla niego, nieprzewidywalną, 
trudną, a niekiedy wręcz przerażającą sytuacją. 
Kolokwialnie mówiąc, traci grunt pod nogami, któ-

ry jest niezbędny dla jego normalnego funkcjono-
wania, czyli takiego, do którego był przyzwyczajo-
ny. Przykładami ilustrującymi zjawisko tranzycji, 
bo o tym jest mowa, mogą być zjawiska związane 
z: utratą wartości materialnych i dorobku życia, 
utratą wolności, śmiercią bliskich osób, rozpadem, 
dezintegracją rodziny, itp. (Gawęcka, w rękopisie). 
W śród nich specyficzne miejsce zajmuje fakt naro-
dzin niepełnosprawnego dziecka. 

Niepełnosprawność dziecka jako przyczyna 
tranzycji rodziców 

Dziecko, jako owoc miłości kobiety i mężczyzny 
stanowi dopełnienie ich związku. Przyszli rodzice 
snują plany, oczekiwania, w których ich potomek 
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w zdrowiu i w szczęściu, wzrasta w rodzinie, którą 
stworzyli.  Ten idylliczny obraz zaciemnia diagnoza 
głosząca, iż dziecko które się urodziło jest niepeł-
nosprawne. Powodując tym samym powstanie nie-
zwykle trudnej sytuacji (nowej, nieprzewidywalnej, 
nieznanej) zarówno dla samych rodziców, jak i dla 
całej rodziny. K. Jaspers twierdzi, że pojawienie się 
dziecka niepełnosprawnego w rodzinie przekła-
da się na nieunikniony kryzys systemu rodzinne-
go, który skutkuje wysokim ryzykiem dysfunkcji, 
a nierzadko nawet i patologii lub rozpadem. Wkom-
ponowana w codzienność tych rodzin bezradność, 
konfliktowość, przymus, rezygnacja czy zmaganie 
się z napierającymi problemami, oraz stałe konfron-
towanie się z cierpieniem i rozczarowaniem podwa-
ża wartość dotychczasowych prawd ustalonych na 
mocy logiki. Niepełnosprawność wkraczająca do ro-
dziny wzbudza grozę, poczucie tragizmu ze wzglę-
du na tajemnicze, niezgłębione jej pochodzenie, jej 
absurdalność i nieuchronność, na przeżywaną wo-
bec niej bezradność. Takie rodziny narażone są na 
stałe przeżywanie:

• rozbieżności między pragnieniami a możliwo-
ściami,

• rozbieżności między „ja” rzeczywistym a „ja” 
pożądanym,

• rozbieżności między cierpieniem własnym 
a cierpieniem własnego dziecka wymagającego 
stałej troski i opieki (za: Gawęcka, Kraków 2010). 

Stąd fakt związany z narodzinami niepełno-
sprawnego dziecka, jako okres tranzycji, charak-
teryzują się kilkoma cechami. Wśród tych, które 
w sposób szczegółowy opisuje D. Kornas-Biela, wy-
mienić można te najbardziej charakterystyczne. Na-
kreślają one w sposób dobitny obraz i sytuację ro-
dziny wychowującej dziecko niepełnosprawne. 

Jedną z nich jest tzw. „huśtawka emocjonalna”. 
Jej umowna nazwa bierze się z tego, iż wątpliwości 
rodziców, co do stanu zdrowia ich dziecka czasami 
się pojawiają, a czasami znikają (tak jak na huśtaw-
ce). Wraz z nimi rodzice przeżywają z jednej strony:  
zwątpienie i rozpacz, z drugiej natomiast nadzieje, 
że ich niepewność dotycząca stanu zdrowia dziec-
ka nie ma obiektywnych podstaw. Te naprzemien-
ne stany: pozytywnych i negatywnych uczuć mogą 
sprawić wrażenie emocjonalnego niezrównoważe-
nia rodziców. Rodzie zdają się być wtedy niedojrzali 
uczuciowo, niestali emocjonalnie, podatni na zmien-
ne nastroje w zależności od zauważonych trud-
ności lub postępów rozwojowych u dziecka. Taki 
stan powoduje, iż sytuacja rodzinna zmienia się, 
a wśród rodziców nierzadko rodzi się poczucie bra-
ku wzajemnego zrozumienia, obwinianie się o brak 
dostrzegania powagi sytuacji, brak zaangażowania 
w wychowanie dziecka. 

Kolejną cechą jest „gorączka diagnostyczna”. Po-
legająca na tym, iż w miarę upływu czasu narastają 
wątpliwości rodziców, co do prawidłowego rozwoju 
dziecka. Skłania to ich do podejmowania przedsię-
wzięć mających na celu uzyskanie trafnej, szybkiej 
i nie budzącej wątpliwości diagnozy. Wtedy to roz-

poczyna się wędrówka po gabinetach lekarskich, 
klinikach. Rodzice w tym okresie również bacznie 
obserwują dziecko, sami próbują stwierdzić, na 
czym polega problem, i na ile jest poważny. Dopytu-
ją innych, szukają potwierdzenia u krewnych, zna-
jomych i w prasie, oraz książkach. Ta niepewność, 
dotycząca stanu ich dziecka, budzi ogromne napię-
cia. Rodzice skarżą się, że ich nerwy są jak napięta 
struna, nie mogą się zrelaksować, wyciszyć, poczuć 
bezpiecznym i pogodnym. Stan podwyższonego na-
pięcia nerwowego wywołuje u nich szybkie wyczer-
pywanie się, małą wydolność psychiczną, fizyczną 
oraz stałe poczucie zmęczenia. Pojawiają się przez 
to reakcje wybuchowe, kłótnie i awantury. Rodzi-
ce są nierzadko bezradni w poszukiwaniu dobrego 
specjalisty, wycieńczeni. Mają głęboko nadszarpnię-
ty budżet. Poczucie osamotnienia, które ich ogarnia, 
wynika z faktu, że nikt ich nie rozumie, nikt nie 
może im pomóc. Rodzice są bezsilni wobec pro-
blemu, który nich dotknął. Niepewni o swoją przy-
szłość i przyszłość swojego dziecka. Niepewność 
rodząca nadzieję – powoli wyniszcza rodzinę. 

Uzyskanie definitywnej diagnozy o niepełno-
sprawności dziecka jest dla wszystkich rodziców 
ważnym wydarzeniem życiowym, które zmienia ich 
życie na zawsze. „Szok”, jako następna cecha, wią-
że się z traumatycznym przeżyciem. Informacja: 
„Państwa dziecko jest niepełnosprawne” – powodu-
je, że taka rodzina „już nigdy nie będzie normalna”. 
Szok rodziców jest tym większy, jeżeli dowiedzieli 
się oni o niepełnosprawności ich dziecka niespo-
dziewanie, gdy nie byli do tego przygotowani, gdy 
sądzili, że problem ich dziecka jest mało znaczący, 
gdy na siłę poszukiwali potwierdzenia, że nic mu nie 
jest. Okres zwany szokiem jest najkrótszy, ale cha-
rakteryzuje się bardzo intensywnymi emocjami. 
Rodzice w sytuacji szoku mają poczucie, że wszyst-
ko jest skończone, że „świat się zawalił”. Nastąpiła 
bezpowrotna utrata marzeń, planów, oczekiwań 
i aspiracji związanych z dzieckiem. Rzeczywistość 
okazała się brutalnie niszcząca. W wyniku traumy, 
której doświadczyli stają się albo odrętwieli i nic do 
nich nie dociera, albo też są pobudzeni i zachowują 
się irracjonalnie, chaotycznie, nieprzewidywalnie. 

Dlatego też po nieoczekiwanym otrzymaniu 
diagnozy o niepełnosprawności dziecka, wielu ro-
dziców odrzuca ją, gdyż za wszelką cenę starają 
się uznać, że nie jest to prawda. Wierzą w pomyłkę 
lekarza. Okłamują się, że przy tak zaawansowanej 
technologii medycznej schorzenie dziecka da się 
z pewnością wyleczyć. Traktują zatem niepełno-
sprawność swojego dziecka jako stan przejściowy, 
bezpodstawnie oczekując poprawy, wierząc w po-
stęp medycyny. Nie przyjmują informacji o trwa-
łym charakterze niepełnosprawności dziecka. 
„Zaprzeczenie”, stanowiące kolejną cechę, jawi się 
tu jako mechanizm obronny. Jest wyrazem stoso-
wania strategii poszukiwania nadziei, która nie jest 
dojrzała, ale pozwala na jakiś czas podtrzymywać 
poczucie własnej wartości, pozytywną samoocenę, 
uchronić ich od rozpaczy, zneutralizować lęk przed 
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przyszłością dziecka. Zwykle ten stan nie trwa dłu-
go, bo problemy związane z dzieckiem nie mogą być 
ukrywane przed otoczeniem. Realia życia sprowa-
dzają rodziców na ziemię. 

Dlatego też potwierdzona diagnoza o niepełno-
sprawności dziecka wywołuje u rodziców stan „ża-
łoby” po stracie dziecka „normalnego” takiego, które 
chciało się mieć, z którym wiązało się oczekiwania 
i marzenia. „Żałoba” stanowiąca kolejna cechę, jest 
stanem długotrwałym, trudnym, jednak jej doświad-
czenie wydaje się nieodzowne dla zdrowia psychicz-
nego rodziców i prawidłowych relacji z dzieckiem 
oraz jego optymalnego rozwoju. Niektórzy autorzy 
uważają, że „żałoba” to termin przesadzony i nieade-
kwatny, ale w „pochowaniu” dziecka zdrowego towa-
rzyszy smutek i cierpienie. Stany te, jak wiadomo, są 
najbardziej charakterystyczną cechą procesu żałoby. 
A przecież jest czego żałować. Rodzice uświadomili 
sobie, że stracili bezpowrotną szansę na posiadanie 
dziecka takiego jak inne. Stracili wymarzone dziec-
ko, takie, na jakie czekali – idealne, w pełni sprawne. 
Opłakują też dziecko takie, jakie mają – jego ułomność, 
braki, jego problemy, jego cierpienie. Ubolewają rów-
nież nad swoją sytuacją. „Żałoba” obejmuje również 
ich własne cierpienie i stratę. Strata ta dotyczy najczę-
ściej poczucia własnej wartości „nie jesteśmy w stanie 
mieć nic normalnego, nic nam się nie układa”. Obecność 
dziecka niepełnosprawnego może być również stałym 
stresorem przypominającym rodzicom o doświad-
czanym nieszczęściu, niepowodzeniu, nie spełnieniu, 
zranieniu. Do smutku rodziców dołącza także uczucie 
osamotnienia i niezrozumienia ze strony innych ludzi. 
Ich smutek jest również wzmagany poczuciem wstydu 
– spacery, wizyty u lekarza, w piaskownicy. Sprawia-
ją, że rodzina wychowująca dziecko niepełnosprawne 
znajduje się w sytuacji ekskluzji, a nierzadko i opresji 
ze strony otoczenia, żyjąc na marginesie społeczeń-
stwa (Por. D. Kornas-Biela, Lublin 2001). 

Stąd też te, jak można by rzec, nieoczekiwane 
okoliczności, w których znalazła się rodzina wycho-
wująca dziecko niepełnosprawne, wymagają od niej 
readaptacji do nowych warunków życia. Rodzice 
muszą stworzyć odpowiednie środowisko rozwojo-
we i wychowawcze, kształtujące osobowość dziec-
ka. Jest to niezmiernie ważne, bowiem stosunek 
rodziców do ich niepełnosprawnego dziecka ma dla 
niego szczególne znaczenie. Decyduje nie tylko o ce-
chach jego osobowości, i umiejętności harmonijnego 
współżycia z nim. Ale co ważne w pływa również 
w zasadniczy sposób na zmniejszenie skutków nie-
pełnosprawności, na zbliżenie się dziecka, w mak-
symalnym dla niego stopniu, do właściwej dla jego 
wieku normy fizycznej i psychicznej. Aby tak się 
jednak stało niezbędny jest zarówno właściwy sto-
sunek rodziców do ich niepełnosprawnego dziecka, 
jak i stworzenie mu odpowiednich warunków do-
mowych (opiekuńczo-wychowawczych, ale także 
i odpowiedniej atmosfery), niezbędnych dla jego 
rozwoju (Poradnik dla rodziców dzieci niepełno-
sprawnych, Warszawa 2001). 

Praca socjalna jako podstawa readaptacji 
rodzin wychowujących dziecko 
niepełnosprawne

Niekiedy jednak trauma rodziców niepełno-
sprawnego dziecka, stojących niejako na „rozdrożu” 
jest na tyle duża, iż rodzina taka wymaga pomo-
cy niezbędnej do przetrwania i dalszego rozwoju. 
Oczywiście wspomnieć tu można o szeroko rozu-
mianym wsparciu – jako efekcie praktycznych roz-
wiązań pracy socjalnej. Praca socjalna jawi się tutaj 
jako działalność, której celem jest wspomaganie lu-
dzi w celu uzyskiwaniu przez nich w miarę efektyw-
nego poziomu funkcjonowania psychospołecznego. 
Jako działalność stricte praktyczna, realizowana 
jest za pomocą rozległej sieci instytucji i stowarzy-
szeń publicznych (K. Frysztacki 2000). Nakierowa-
na na wsparcie koncentrujące się na udzieleniu po-
mocy finansowej, nierzadko niezbędnej dla rodzin, 
które w wyniku pokrywania kosztów leczenia, czy 
rehabilitacji mają głęboko nadszarpnięty budżet 
domowy. Wsparcie to może być również rozumiane, 
jako pomoc rzeczowa, polegająca na przekazaniu 
(użyczeniu) specjalistycznego sprzętu leczniczo-re-
habilitacyjnego, czy innych niezbędnych do życia 
środków (odzież, środki higieniczne, opał na zimę, 
dostosowanie domu do potrzeb niepełnosprawnego 
dziecka, dociągnięcie wody itp.). Ważne jest również 
wsparcie organizacyjne, rozumiane począwszy od 
pomocy w prawidłowym zgromadzeniu i wypełnie-
niu stosownej dokumentacji (kolokwialnie mówiąc 
wielu rodziców w tym okresie „nie ma do tego gło-
wy”), aż po organizację turnusów rehabilitacyjnych, 
świetlic środowiskowych, seminariów, pikników in-
tegracyjnych, projektów systemowych, konferencji 
czy specjalistycznego poradnictwa itp. (Gawęcka, 
w rękopisie). Wynika z tego, iż pracownik socjalny, 
w aspekcie readaptacji rodziców wychowujących 
dziecko niepełnosprawne, powinien posiadać sze-
reg kompetencji i sprawności niezbędnych dla reali-
zacji zadań, które to związane są z:  

• dokonywaniem diagnozy sytuacji będącej 
przyczyną trudnego położenia rodzin wycho-
wujących dziecko niepełnosprawne, 

• stosowaniem metod, technik i środków inter-
wencji socjalnej, oraz ewaluacji podejmowa-
nych działań służących rozwiązywaniu pro-
blemów w zakresie ograniczonych możliwości 
zdobywania środków niezbędnych do utrzy-
mania rodziny, czy pełnieniu przez nią zadań 
opiekuńczo-wychowawczych,  

• pobudzaniem zaradności indywidualnej rodzi-
ców wychowujących dziecko niepełnosprawne, 

• kierowaniem służbami społecznymi i projek-
towania społecznego,

• inspirowaniem zmian społecznych, 
• inicjowaniem nowych form pomocy rodzi-

nom wychowującym dzieci niepełnosprawne 
– zwłaszcza w najbliższym środowisku lokal-
nym (Leszka, w rękopisie).
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Pomoc taka, choć bardzo ważna i oczywiście 
niezwykle potrzebna, zapewne ułatwia rodzinie 
wychowującej dziecko niepełnosprawne społeczną 
readaptację. Umożliwia tym samym usamodziel-
nienie się, umacnia zdolności do funkcjonowania 
w społeczeństwie – w nowych warunkach i nowych 
okolicznościach, w których przyszło im żyć. 

Wiara rodziców jako dopełnienie działań pracy 
socjalnej

Wydaje się jednak, iż wspomniane formy pomo-
cy udzielane rodzinie wychowującej dziecko niepeł-
nosprawne pomagają przystosować się do nowego 
życia „jedynie na zewnątrz”. Niekiedy jednak, taka 
rodzina, pomimo udzielonej pomocy, przez długi 
okres czasu (zbyt długi), a nierzadko już do końca 
swojego życia pozostaje „na rozdrożu” nie mogąc 
nakreślić ram swojego nowego życia „po”. Członko-
wie takich rodzin nie rozumieją tego co się wyda-
rzyło, nie mogą się z tym pogodzić. Nieustająco za-
dają sobie pytania: „dlaczego nas to spotkało? czym 
zawiniliśmy, że dotknęło nas takie nieszczęście? 

Tego typy pytania, choć oczywiście bezpodstaw-
ne i irracjonalne, są w efekcie wynikiem utopijnego 
myślenia, które popycha wielu ludzi w pułapkę fał-
szywie pojmowanej istoty życia, złożonej wyłącznie 
ze szczęścia, którego człowiek doznaje lub w najbliż-
szej przyszłości spodziewa się doznać. Współczesny 
człowiek ulega magii życia, którego odpowiedni-
kiem jest „Hollywood” (Por. Morawski, Warszawa 
1999). Magiczne myślenie: „życie człowieka ma być 
szczęśliwe, skoro jestem uczciwy, postępuje moralnie, 
pracuje, staram się, dbam o dom i rodzinę – to nie po-
winienem cierpieć”, uniemożliwia człowiekowi re-
alną ocenę rzeczywistości, na którą składa się nie 
tylko szczęście, ale i cierpienie, którego w życiu prę-
dzej czy później doświadczy. Obydwa te fenomeny: 
szczęście i cierpienie definiują niejako istotę życia, 
i są człowiekowi potrzebne w takim samym stopniu. 
Tworzą rzeczywistość, w której człowiek żyje. 

Jednak rodziny po traumatycznym wydarzeniu, 
jakim są narodziny niepełnosprawnego dziecka, 
znajdujące się w sytuacji tranzycji, potrzebują nie-
kiedy na nowo „wprowadzenia w tę rzeczywistość”. 
Wymagają pomocy w zrozumieniu znaczenia sie-
bie i wszystkich rzeczy wokół (również tych zwią-
zanych z cierpieniem). Wydaje się, że wiara w tym 
względzie, jej ponowna wykładnia, wyjaśniająca 
istotę krzyża, umożliwia im lepszą readaptację spo-
łeczną, zwłaszcza w sytuacji cierpienia, które ich 
dotyka  (Por. Levi, Warszawa 1968). 

Wiara rodziców jawi się tu jako dopełnienie 
działań pracy socjalnej, bowiem ułatwia i skraca 
okres tranzycji. Staje się pomocna we właściwym 
zrozumieniu życia, swojego w nim miejsca, swojej 
w nim roli, swojej sytuacji egzystencjalnej, swojego 
położenia. 

Wiara, jej ponowna wykładnia sprawia, że rodzi-
ce dziecka niepełnosprawnego zaczną odczytywać 
cierpienia, które ich dotykają jako experimentum 

crucis – pewnego rodzaju test, probierz, próbę wy-
trzymałości. W tym względzie wiara przynosi im 
otuchę i pociechę. Pozwala złączyć odczuwane cier-
pienie z intencją, za coś, za kogoś. Pomimo traumy, 
której doświadczają pomaga rozwijać się i otwierać 
ku górze. Pozwala zrozumieć, że cierpienie może 
być dla nich jakimś dokonaniem. Dzięki wierze ro-
dziny wychowujące dziecko niepełnosprawne, zno-
sząc swoje cierpienie rośną wewnętrznie. Wzrasta 
w nich bowiem siła moralna, która tym samym 
stawia ich egzystencję na wyższym stopniu (Por. 
Frankl, Warszawa 1971). 

Wynika jednak z tego, że ich wiara musi być ro-
zumna, ponieważ gdyby nią nie była, pociągałoby to 
za sobą wyrzeczenie się odpowiedzialności, atrofię 
najwyższych władz, oraz porzucenie jedynej zdol-
ności do osiągnięcia prawdy, jaką jest rozum ludzki. 
W tym względzie winna się jawić jako osobisty stan, 
pewna zaangażowana postawa, zanim stanie się ja-
kąkolwiek działalnością (religijną). Nie tylko koja-
rzyć się z przestrzeganiem prawa lub przesadnym 
łagodzeniem lęku metafizycznego, lecz być praw-
dziwym wyrazem osobistego przyjęcia ofiarowanej 
łaski Odkupienia (Por. Levi, Warszawa 1968). 

Akceptacja i adaptacja dziecka 
niepełnosprawnego w rodzinie, jako efekt 
wychowawczych działań pracy socjalnej 
w świetle wiary 

Akceptacja dziecka – czyli uznanie go takim jakie 
ono jest, jest procesem, który nigdy się nie kończy. 
Dojrzewanie rodziców w miłości do swojego niepeł-
nosprawnego dziecka trwa przez całe życie. Chmu-
ry smutku i żalu nie ustępują nagle, lecz stopniowo 
w miarę jak rodzice nabierają doświadczenia, wie-
dzy i umiejętności w sprawowaniu opieki nad nie-
pełnosprawnym dzieckiem. 

Proces akceptacji i adaptacji do roli rodzica 
dziecka niepełnosprawnego (proces wychodzenia 
z tranzycji) wymaga ukształtowania nowej toż-
samości – tożsamości rodzica dziecka niepełno-
sprawnego. W tym procesie ważne jest właściwe 
przeorganizowanie życia i takie przyjęcie nowych 
obowiązków, oraz taki podział ról, by rodzice mo-
gli rozwinąć w sobie nowe cechy charakteru cier-
pliwość, wyrozumiałość, twórczość, a także, co jest 
niezmiernie istotne dookreślić sens życia. Ważne 
jest, aby rodzice oprócz konieczności pokonania 
przeszkód związanych z niepełnosprawnością ich 
dziecka znaleźli pomoc w poradzeniu sobie z prze-
szkodami tkwiącymi w nich samych. Przeszkodami 
utrudniającymi im relacje zarówno ze swoim nie-
pełnosprawnym dzieckiem, jak i z innymi osobami 
oraz z samym sobą (D. Kornas-Biela, Lublin 2001). 
Bowiem niepełnosprawność dziecka, jak wyja-
śnia M. Lohe, wymaga zdecydowanej przebudowy, 
przeformowania wielu płaszczyzn życia rodzinne-
go, oraz dostosowania się do niepełnosprawności. 
Wśród nich wymienić można następujące: 
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• role rodziców muszą być dalej wypełniane, 
jednocześnie małżonkowie muszą sobie wza-
jemnie pomagać w pokonywaniu większego, 
niż dotychczas stresu, frustracji, ambiwalent-
nych uczuć,

• styl życia, a zwłaszcza rodzaj i intensywność 
kontaktów ze światem zewnętrznym muszą 
być dopasowywane do aktualnych, zmiennych 
uwarunkowań związanych ze stanem  zdrowia 
dziecka, stąd potrzeba  racjonalnego zarządza-
nia czasem wolnym, którego pozostaje bardzo 
mało do dyspozycji,

• nie jest możliwe wykonywanie pracy zawodo-
wej przez męża i  żonę. Któreś z nich zmuszone 
będzie do pozostawania w domu, aby opieko-
wać się niepełnosprawnym dzieckiem,

• niewiele planów, które mogły być realizowane 
przed narodzeniem dziecka niepełnosprawne-
go możliwe będą do realizacji. Zmiana stanu 
zdrowia dziecka, jego kolejne fazy rozwoju, 
nowe potrzeby, rehabilitacja, wizyty u specja-
listów będą wymuszały dialektykę celów i szu-
kanie coraz to innych sposobów ich urzeczy-
wistniania,

• każde nieporozumienie, konflikt muszą być 
przez rodziców rozwiązywane natychmiast, 
jak najszybciej i należy do tego przykładać 
większą wagę niż przedtem. W sytuacji urze-
czywistnianej niepełnosprawności, która rzą-
dzi się twardymi regułami  „gry” -  im więcej 
nie załatwionych spraw, pretensji, wzajemnych 
żalów będzie występowało w relacjach między 
żoną a mężem, tym szybciej pojawi się wypa-
lenie wewnętrzne, grożące rozpadem związku 
(za: Gawęcka, Kraków  2010).

Zatem pedagogiczny (wychowawczy) aspekt 
pracy socjalnej z rodzicami dziecka niepełnospraw-
nego, w sytuacji tranzycji (choć oczywiście zróżni-
cowany, zależny od potrzeb, sytuacji i innych oko-
liczności), winien koncentrować się m. in. na: 

• zapewnieniu im swojej obecności i dostępno-
ści, 

• na byciu przy nich i byciu z nimi, 
• okazywaniu zrozumienia dla ich trudności 

w przyjęciu niepełnosprawnego dziecka, 
• informowaniu o sposobach leczenia i rehabili-

towania, 
• pobudzaniu rodziców do formułowania pytań, 

i fachowym odpowiadaniu na nie,
• kontaktowaniu rodziców z innymi osobami, 

które wychowują dziecko o tym samym rodza-
ju niepełnosprawności, 

• wyjaśnieniu sensu tego doświadczenia (fakt 
narodzin niepełnosprawnego dziecka) w świe-
tle wiary (Por. D. Kornas-Biela, Lublin 2001).

Realizacja tego ostatniego punktu powinna opie-
rać się na następujących działaniach: 

• pomoc w zorganizowaniu opieki duszpaster-
skiej, zwłaszcza dla tych rodziców, którzy 
w wyniku niepełnosprawności dziecka prze-
żywają głęboką traumę i cierpią,

• organizacja wsparcia przy przezwyciężaniu 
negatywnych emocji, odzyskiwaniu równowa-
gi duchowej i godzeniu się z trudnym doświad-
czeniem losowym,

• często wskazana jest praca nad nieuporządko-
wanym poczuciem krzywdy i winy, żalu i bun-
tu, a nawet rozpaczy (Por. Krakowiak, Kraków 
2010), konieczne jest również przepracowanie 
narcystycznego zranienia jakiego doznali ro-
dzice z powodu stygmatu dziecka, 

• złagodzeniu bólu z powodu niepełnosprawno-
ści dziecka, który powoduje złość wobec świa-
ta, Boga za niezawinione cierpienie, niezawi-
nioną karę (Por. D. Kornas-Biela, Lublin 2001),

• formacja chrześcijańska rodziców wychowują-
cych dziecko niepełnosprawne. 

Formacja chrześcijańska rodziców 
wychowujących dziecko niepełnosprawne 
z perspektywy twórczej readaptacji 

Pojęcie formacja, jako termin pochodzący od ła-
cińskiego słowa formare, oznacza nadawanie kształ-
tu, powoływanie do bytu, stwarzanie, nauczanie.  
Wskazując na bardziej techniczne i funkcjonalne 
rozumienie tego pojęcia, określić je można jako ćwi-
czenie, sporządzanie, przyprowadzanie do porząd-
ku i ustawianie w odpowiedniej pozycji. Dlatego 
też forma będąca źródłosłowem dla rozważanego 
terminu jest równoznaczna z normą, którą stosuje 
się do określenia granic i konturów konkretnego 
działania człowieka, zmierzającego do osiągnięcia 
wyznaczonego celu (Derdziuk, Lublin 2006). 

Tym celem w wychowaniu chrześcijańskim jest 
„obraz Boży” wyciśnięty na duszy, do którego czło-
wiek dąży. Obraz wymagający nieustannej rekon-
strukcji, odnowy i ochrony przed zatarciem się. 
W tym sensie formacja chrześcijańska widziana jest 
jako cel, ostateczny wynik, rezultat złożonego pro-
cesu wychowania. Procesu mającego charakter za-
równo intelektualny, duchowy, jak i egzystencjalny, 
w który zaangażowane są wszystkie władze czło-
wieka (Nowak, Lublin 2001). Procesu dokonującego 
się stopniowo, a zarazem permanentnie, na drodze 
głębszego poznania siebie, którego probierzem jest 
konfrontacja życia człowieka, jego egzystencjalnej 
sytuacji, z krzyżem Chrystusa. Stąd właśnie forma-
cja chrześcijańska jest procesem takiego kształto-
wania własnego podejścia do życia, które umożli-
wia człowiekowi udzielenie adekwatnej odpowiedzi 
na dar powołania Bożego (Derdziuk, Lublin 2006). 
Człowiekowi, na którego życie w decydujący sposób 
wpływają również swoiste ciosy (Por. Kunowski, 
Warszawa 1993). 

U rodziców wychowujących dziecko niepełno-
sprawne owa formacja polegała będzie na pokony-
waniu fatalizmu przyszłości, związanego z odczu-
wanym cierpieniem, któremu człowiek się poddaje 
(zamiast potraktować go jako program, zadanie, któ-
re trzeba zrealizować). Jako formacja całego człowie-
ka ma również na celu jego wszechstronny rozwój, 
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wyzwolenie potencjałów duchowych, umysłu, woli 
i serca (Por. Pokrywka, Lublin 2006). 

Tak widziana formacja ma na celu ugruntowanie 
wiary człowieka, wiary w osobę Jezusa Chrystusa, 
który jest „drogą, prawdą i życiem” (nie zaś w samą 
ideą). Jak stwierdza B. Häring, jest to bowiem nie 
tylko treść wiary chrześcijańskiej, ale całkowicie 
szczególny sposób pójścia za Chrystusem. Nie cho-
dzi tu o ideę, a w gruncie rzeczy nawet nie o normy, 
wartości czy abstrakcyjne prawa, ale nade wszyst-
ko chodzi o osobę samego Chrystusa. „Pójście za” 
jest zatem więzią z osobą Chrystusa, a nie zaś abs-
trakcyjnym prawem. Sam Chrystus, jako święty Bóg 
jest prawem osobowym, którego zdolność do bycia 
wzorem dla ludzi opiera się na Boskości Jego osoby 
(za: Królikowski, Poznań 1997). 

Wiara rodziców wychowujących dziecko nie-
pełnosprawne widziana w takim świetle, związana 
jest z koniecznością zgody na cierpienie i afirmacją 
niepełnosprawność swojego dziecka. Nie są one jed-
nak wynikiem rezygnacji i poddania się, lecz wyni-
kają ze zrozumienia kondycji ludzkiej, odczytanej 
właśnie w świetle wiary (Por. Chudy, Lublin 1988). 
Łatwiej jest zaakceptować rodzicom fakt niepełno-
sprawności swojego dziecka, swoje przy tym poło-
żenie, kiedy uświadomią sobie, że wszyscy ludzie 
są niepełnosprawni. Niepełnosprawność ta wynika 
bowiem z immanentnej cechy każdego człowieka. 
Jawi się jako podstawa brakowości każdego bytu 
ludzkiego, a w konsekwencji – śmierci. Wszyscy lu-
dzie w tym znaczeniu posiadają braki, które doty-
czyć mogą układu ruchu, układu krążenia, nerwicy, 
upośledzenia psychicznego, upośledzenia zdolno-
ści widzenia, upośledzenia zdolności słyszenia, ale 
także choroby alkoholowej, narkomanii, opóźnień 
środowiskowych, czy braków moralnych itp. (Chu-
dy, Lublin 1988). Wynika z tego wniosek, iż wszyst-
kich ludzi bez wyjątku można uznać, w szerokim 
znaczeniu za osoby niepełnosprawne. Wszyscy lu-
dzie są bowiem w większym lub mniejszym stopniu 
niepełnosprawni – posiadają większe lub mniejsze 
braki. Ich brakowość w jakiejś mierze powoduje „[…] 
utrudnienie, ograniczenie lub uniemożliwienie wyko-
nywania zadań życiowych i zawodowych oraz wy-
pełnianie ról społecznych […]” (Majewski, Warszawa 
1995, s. 40). 

Dziecko niepełnoprawne jawi się tu jako oso-
ba godna afirmacji i troski, bez względu na rodzaj 
swojej niepełnosprawności. Jego godność, a nie ja-
kakolwiek inna cecha lub cel, stanowi wystarczają-
cy motyw troski rodziców o właściwe warunki ży-
cia, rozwoju i wychowania. Niepełnosprawność ich 
dziecka zaliczana jest zatem do naturalnych przy-
padłości ludzkiej kondycji. Choć pojmowana jako 
przyczyna cierpienia stanowi szczególną wartość 
w duchowym rozwoju człowieka. Unaocznia istnie-
nie wartości wyższych, decydujących o sensie ludz-
kiego życia. Skłania człowieka do przekraczania 
barier, podejmowania wysiłku w celu przezwycię-
żenia zła w nim zawartego i poszukiwania nowego 
dobra (Krakowiak, Lublin 2003). 

W świetle wiary niepełnosprawność ich dziec-
ka stanowi również swoiste „memento mori”, któ-
re przypomina im podstawową sytuację bytową. 
Ujawnia z jednej strony  szeroko rozumiany przejaw 
pomocy udzielanej swojemu niepełnosprawnemu 
dziecku, wynikający z opiekuństwa należnego lu-
dziom potrzebującym pomocy od ludzi zdolnych tej 
pomocy udzielić. Pomoc ta wynika bowiem z war-
tości osoby ludzkiej, oraz istoty wspólnoty osób 
stanowiących społeczeństwo, z którego wypływa 
obowiązek czynnej solidarności osób w walce z nie-
pełnosprawnością. 

Wiara rodziców niepełnosprawnego dziecka 
odnosi również ich sytuację do płaszczyzny aksjo-
logicznej. Gdzie cierpienie, jakie odczuwają, przy 
nastawieniu świadomie kontemplacyjnym i reflek-
syjnym, może także pobudzać do postawy skiero-
wanej na wyższe, transcendentne wartości, a przez 
to pełnić funkcje doskonalące człowieka (Por. Chu-
dy, Lublin 1988). Cierpienie, z którym się zmagają 
orientuje ich bowiem na wartości, które są w stanie 
dopełnić niewystarczalność bytu ludzkiego samego 
w sobie, absolutnością uzupełnić względność, ko-
niecznością istnienia – przemijalność, mocą – kru-
chość. 

Zakończenie 

To w tym znaczeniu wiara, jawi się jako twór-
cze dopełnienie działań pracy socjalnej, bowiem 
w sposób twórczy zmienia perspektywę patrzenia 
na życie, które ma się bowiem sprawdzać także w 
cierpieniu. Stąd cierpienie rodziców wychowują-
cych dziecko niepełnosprawne, odczytane w świe-
tle wiary okazuje się być szansą. Nadając znaczenie 
aksjologiczne swemu cierpieniu przyznają mu wyż-
szą wartość, uświęcają je zdając się z ufnością na 
Tego, który ich doświadcza. Rodzice wychowujący 
dziecko niepełnosprawne, swoje cierpienie włą-
czają w podstawowy projekt życia, zmieniając tym 
samym charakter widzenia świata. Nadają nowy 
walor swoim relacjom z otaczającą rzeczywistością. 

Przez to zmienia się także ich dotychczasową 
koncepcja szczęścia. Zmiana ta podyktowana jest 
rewizją hierarchii wartości, w której przewar-
tościowana zostaje ranga wartości „złożonych”, 
„wtórnych”, a zwłaszcza walentnych kulturowo 
(np. kariera, zamożność), na rzecz wartości prost-
szych i bardziej naturalnych. Wspomniane wartości 
„złożone” nie stanowią w tym projekcie warunku 
koniecznego do życia w pełni szczęśliwego. Ich pro-
jekt szczęścia nastawiony jest raczej na wartości 
stosunków międzyludzkich takich jak miłość i przy-
jaźń oraz na wartości transcendentne o charakterze 
absolutnym, w szczególności na wartość Boga (Por. 
Chudy, Lublin 2007). 

To właśnie one nadają ich życiu sens, który „kry-
stalizuje się przede wszystkim w nadziei na zbawie-
nie, ponieważ wydaje się, że otaczająca człowieka 
rzeczywistość nie może uzyskać ostatecznego uspra-
wiedliwienia i ostatecznego sensu poza perspektywą 
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całkowitego ocalenia od wszelkiego zła” (Tarnowski, 
Kraków 2007, s. 141). Rodzice wychowujący dziecko 
niepełnosprawne dzięki wierze pozostając w przy-
mierzu z Bogiem mają pewność, że choć nie są 
w stanie ocalić sprawności swojego dziecka, mogą 
ocalić swą duszę (Por. de Chardin, Warszawa 2001). 
Niepełnoprawność ich dziecka widziana w takim 
świetle, chociaż po ludzku i boleśnie umartwiająca, 
zawiera w sobie zalążek nadziei i niesie nowe pocie-
szenie (Por. Jan Paweł II, za: Chudy, Lublin 1988).
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