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PIOTR ALFRED GINDRICH

PSYCHOSPOLECZNE FUNKCJONOWANIE OSOB SPRAWNYCH
MAJACYCH RODZENSTWO Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA —
ZARYS PROBLEMU

Niepetnosprawnos¢ jednego z czlonkéw rodziny moze powodowac po-
wazne trudnosci w jej funkcjonowaniu, stanowiac szczegolne wyzwanie dla
catego mikrosystemu rodzinnego, tj. zarowno dla rodzicow, jak i dzieci (Ci-
cirelli, 1995; Cox, Marshall, Mandleco i Olsen, 2003; Burke, 2004; Macks
i Reeve, 2007; Hall, Burns i Reiss, 2007; Twardowski, 2011a; Pisula i Mazur,
2011; Zyta, 2011). Jednak badacze czesciej skupiali sie na poznaniu sytuacji
psychologicznej rodzicéw niz rodzenstwa dziecCi z niepetnosprawnos$cia (por.
Danielewicz i Rola, 2011; Jurkiewicz, 2017). Warto zauwazy¢, ze relacje
miedzy rodzenstwem maja wyjatkowy charakter, co najmniej z dwoch po-
wodow. Po pierwsze, relacje te r6znig si¢ od innych interakcji spotecznych,
a wi¢z z rodzenstwem wywiera niemaly wptyw na rozwdj osoby w najwaz-
niejszych okresach jej zycia. Po drugie, kontakt miedzy rodzenstwem moze
trwaé dtuzej niz kontakty dzieci z rodzicami, czy tez z kolezankami lub ko-
legami (Rossetti i Hall, 2015, s. 120; Avieli, Band-Winterstein i Bergman,
2019, s. 1739). O takiej specyfice relacji migdzy rodzenstwem mozna mowié
rowniez wtedy, gdy jedno z dzieci w rodzinie jest niepetnosprawne. Fakt ten
zainspirowal mnie do wyboru tematu tego artykutu.

Termin zastosowany w tytule tego artykutu, tj. ,,funkcjonowanie psycho-
spoleczne” 0znacza osobg, psychike lub osobowos$¢ jednostki, czyli wezszy
system oraz $rodowisko spoteczne (np. rodzinne, szkolne, rowieénicze), czyli
szerszy system, w ramach ktérego funkcjonuje cztowiek (por. Tomaszewski,
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1982). Te dwa rézniace si¢ zakresem systemy wzajemnie na siebie oddzia-
tuja, a wigc sg wspotzalezne i moga taczy¢ si¢ z okreslonymi skutkami dla
funkcjonowania psychospotecznego, m.in. w kontekscie relacji migdzy spraw-
nym i niepetnosprawnym rodzenstwem.

Na podstawie wynikow licznych badan mozna doj$¢ do wniosku, ze nie-
petnosprawnos$¢ siostry lub brata wywiera zroznicowany wpltyw na funkcjo-
nowanie psychospoteczne sprawnego rodzenstwa, w tym tez na jego relacje
spoteczne (por. Danielewicz i Rola, 2011; Jurkiewicz, 2017; Dickinson,
2021). Mozliwe dodatnie skutki to: wysoka samoocena i pozytywny obraz
siebie, gotowos¢ do wspolpracy z innymi, zdolno$¢ do samokontroli, wigk-
sza wrazliwo$¢, altruizm, pelniejsze zrozumienie odmienno$ci drugiego
czlowieka, wyzszy poziom dojrzatosci, otwarto$ci i kompetencji spotecz-
nych, silniejsze poczucie empatii, wysokie osiggnigcia szkolne (Siegel i Si-
Iverstein, 1994; Mandleco, Olsen, Dyches i Marshall, 2003; Macks i Reeve,
2007; Danielewicz i Rola, 2011; Twardowski, 2011b, Zyta, 2011; Szarecka,
2013; Mauldin i Saxena, 2018). Natomiast ujemne skutki to: niska samo-
ocena, lekliwo$¢, poczucie osamotnienia, poczucie mniejszej wartosci,
gniew, poczucie winy, rozdraznienie, rozzalenie, lgk przed niepelnospraw-
noscig, wicksza agresja wobec rowiesnikow w szkole i1 poza nig, nieprzysto-
sowanie szkolne i niskie osiggniecia, wigksze ryzyko zaburzen zachowania,
depresja, izolacja spoteczna, dolegliwos$ci somatyczne (Kahn i Monks, 1997;
Dyson, 1999; Danielewicz i Rola, 2011; Twardowski, 2011a; Shivers i Dy-
kens, 2017; Dickinson, 2021). Mozna wigc powiedzie¢, ze nakre§lony obraz
funkcjonowania psychospolecznego oséb sprawnych majacych rodzenstwo
Z niepetnosprawnoscia jest niespojny, a taki stan rzeczy moze by¢ spowodo-
wany wplywem roéznych czynnikéw.

Tak wigc glownym celem artykutu jest analiza wplywu wybranych
zmiennych, takich jak: style radzenia sobie z sytuacja wzrastania z rodzen-
stwem z niepetnosprawnoscia, pte¢, wiek i kolejnos¢ urodzenia rodzenstwa,
rodzaj i stopien niepetnosprawnosci, struktura i inne cechy rodziny na rela-
cje migdzy sprawnym i niepelnosprawnym rodzenstwem oraz funkcjonowa-
nie psychospoteczne rodzenstwa w roznych okresach zycia.

STYLE RADZENIA SOBIE SPRAWNEGO RODZENSTWA

Majac na uwadze okres dziecinstwa, dorastanie i dorostos¢, relacje migdzy
rodzenstwem sprawnym i niepelnosprawnym moga si¢ r6zni¢ w kontekscie
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wywieranych na funkcjonowanie psychospoteczne skutkow w zaleznosci od
tego, jaka role przyjmie petnosprawna siostra lub brat w tej sytuacji. Mozna
wyrozni¢ cztery style radzenia sobie z Sytuacja wzrastania z rodzenstwem
Z niepelnosprawnoscia:

1. Dziecko, ktore utozsamia si¢ Z petniong rolg rodzica — opiekuna w rela-
cjach z innymi dzie¢mi w rodzinie, w tym z tymi niepetnosprawnymi.

2. Dziecko, ktore dystansuje si¢ od innych, wycofuje si¢ i zamyka w sobie.

3. Dziecko, ktére wyraza w sposob niekontrolowany emocje.

4. Dziecko, ktore jest prymusem, dazy do jak najwyzszych osiagnigé
w szkole (Siegel i Silverstein, 1994).

DZIECKO PELNIACE ROLE RODZICA-OPIEKUNA
W RELACJACH Z NIEPELNOSPRAWNYM RODZENSTWEM

Ten styl polega na tym, ze rodzenstwo sprawne opiekuje si¢ siostrg lub
bratem z niepetnosprawnoscia, co przyczynia si¢ do uzyskania akceptacji
rodzicow. Osoba petnosprawna petni wtedy podwodjne obowigzki w rodzinie
(wlasne i osoby niepelnosprawnej), przy czym uznaje swoje potrzeby za
mniej wazne niz niepetnosprawnego rodzenstwa, wrecz zastepujgc mu rodzi-
coOw. Mozna wtedy mowi¢ o parentyfikacji. Wsrdéd pozytywnych konse-
kwencji takiego specyficznego sposobu radzenia sobie dla funkcjonowania
i przystosowania sprawnego rodzenstwa, badacze wymieniajag m.in. poczucie
odpowiedzialnosci i altruizmu, wigksze doswiadczenie zyciowe, dojrzatosé
spoteczng. Natomiast, negatywne nastgpstwa to m.in. utrata dziecinstwa,
pigtno opiekuna w okresie dorostosci rodzace potrzebg¢ szukania stabego,
wymagajacego wsparcia partnera lub zamitowanie do samotnosci (Siegel
i Silverstein, 1994, s. 113-136).

DZIECKO DYSTANSUJACE SIE OD INNYCH, ZAMYKAJACE SIE W SOBIE

Ten styl oznacza, ze dziecko nie uczestniczy w zadnych wspoélnych dzia-
taniach podejmowanych w rodzinie. Jego odosobnienie idzie w parze z nad-
mierng grzecznoscig i postuszenstwem wobec rodzicow, niesmiatoscig, trud-
nos$ciami w kontaktach spotecznych. Dziecko takie unika zwtaszcza kontak-
tow z niepetnosprawnym rodzenstwem i rodzicami, nie absorbujac innych
swoja osobg. Moze tez mie¢ klopoty z komunikacja z innymi zaréwno
w domu, jak i w szkole. Ten sposob radzenia sobie moze nie$¢ pozytywne
skutki dla osoby sprawnej, takie jak tworcza wyobraznia kompensujaca
osamotnienie w okresie dziecinstwa lub kreatywno$¢ w pozniejszych okre-
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sach zycia. Te negatywne to, np. niska samoocena, problemy z nauka, bier-
nos¢, silne poczucie winy oraz wigksze ryzyko depresji, anoreksji psychicz-
nej, uzaleznien w okresie dorastania i dorostosci (Siegel i Silverstein, 1994,
s. 137-155).

DZIECKO WYRAZAJACE W SPOSOB NIEKONTROLOWANY EMOCJE

Ten styl cechuje si¢ wyrazaniem przez dziecko negatywnych emocji, ta-
kich jak gniew, wrogos¢ i nasladowaniem problemowego zachowania nie-
petnosprawnej siostry lub brata. Dziecko pelosprawne prowokuje wtedy
swoje rodzenstwo z niepelnosprawnos$cia, psujac jego dobry nastrdj oraz
samo przejawia zachowanie problemowe po to, aby skierowa¢ uwage rodzi-
cOw na wlasng osobg. Przyjecie takiej roli moze oznaczaé¢ dla osoby sprawnej
gltownie negatywne konsekwencje psychospoleczne takie jak: wyzsze ryzyko
przestepczosci, uzaleznien, antyspotecznosci w okresie dorastania, deficyt
uczu¢ wyzszych i stabe poczucie winy, zachowania problemowe w szkole
i nicadekwatne osiggniecia w nauce (Siegel i Silverstein, 1994, s. 157-169).

DZIECKO BEDACE PRYMUSEM, DAZACE DO JAK NAJWYZSZYCH OSIAGNIEC

Osoba sprawna preferujaca ten styl chce za wszelka cene pokaza¢ rodzi-
com, ze jest zdolna do odnoszenia sukcesow w szkole i w zyciu oraz moze
mie¢ wysokie osiggnigcia, kompensujgc w ten sposéb rodzinie stabosé wy-
nikajaca z niepelnosprawnos$ci rodzefistwa. Cechuje si¢ perfekcjonizmem
i dazy do sukceséw w roznych sferach zycia. Moze to prowadzi¢ do silnego
poczucia niezaleznosci i samostanowienia lub do tzw. ,,podwojnej tozsamosc
(jedna zwigzana, a druga niezwigzana z zyciem rodzinnym), nieumiejetnosci
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cieszenia si¢ wlasnymi sukcesami w okresie dorostosci (Siegel i Silverstein,
1994, s. 171-181).

Poza stylami radzenia sobie z sytuacjg wzrastania z rodzenstwem z nie-
petnosprawnoscig, inne zmienne takie jak: pte¢, kolejno$¢ urodzenia, wiek
rodzenstwa, rodzaj niepelnosprawnosci, liczebnos$¢ rodziny, inne cechy $ro-
dowiska rodzinnego (np. status socjoekonomiczny) moga wywiera¢ wpltyw
na relacje migdzy rodzenstwem i funkcjonowanie psychospoteczne.
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PLEC RODZENSTWA

Stoneman, Brody, Davis i Crapps (1988, 1989 za: Twardowski 20113, s. 96)
twierdza, ze niepetnosprawnos¢ rodzenstwa wywiera mniej korzystny wplyw
na najstarsze, petnosprawne siostry. W poréwnaniu ze swoimi réwiesnicz-
kami, majacymi sprawne rodzenstwo, czterokrotnie czes$ciej wystepuja one
w roli opiekunek i nauczycielek. Matkowanie niepetnosprawnemu rodzen-
stwu zabiera im wiele czasu, a obowiazki zwigzane z opieka nad nim ograni-
czaja mozliwos¢ zaspokajania wtasnych potrzeb, rozwoju zainteresowan i kon-
taktow z rowie$nikami.

Wskazana sytuacja moze mie¢ zwigzek z tym, ze wychowanie dzieci to
rola przypisana gléwnie kobiecie — matce. Stad siostry czg$ciej niz bracia
udzielaja wsparcia niepelnosprawnemu rodzenstwu, bo zwykle rodzice
i spoteczenstwo widza petnosprawne corki w takiej roli, co zwigksza ryzyko
parentyfikacji dla siostr (por. Jurkiewicz, 2017; Lemoine i Schneider, 2022).
Natomiast w przypadku braci mozna zaobserwowac nieprzejmowanie si¢
losem niepetnosprawnego rodzenstwa (Siegel i Silverstein 1994; Richardson
i Richardson 1999). Ponadto bracia cze$ciej niz siostry nawigzuja inten-
sywne kontakty w obrgbie grupy rowiesniczej poza wlasnym domem, co
sprzyja wycofywaniu si¢ z zycia rodzinnego (Cicirelli, 1995, s5.140).

Relacje migdzy rodzenstwem sprawnym i niepetnosprawnym moga réznie
si¢ ksztattowaé w zaleznos$ci od tego, czy dotycza osob tej samej, czy tez
roznej ptci. Na podstawie niektorych badan mozna stwierdzié, ze siostry
pomagaja czg$ciej siostrom, a bracia braciom. Obserwuje si¢ réwniez, ze
w przypadku relacji wspierajacych miedzy rodzenstwem roznej pici, zaanga-
zowanie siostr w pomaganie niepelnosprawnym braciom jest wigksze niz
braci w pomoc siostrom (por. Sidor, 2005). Natomiast w wieku dorastania
zrdéznicowanie pici moze by¢ czynnikiem mniej korzystnym, poniewaz rela-
cje miedzy petnosprawnymi nastolatkami i ich niepetnosprawnym intelektu-
alnie rodzenstwem tej samej pici cechuja si¢ wigkszym cieptem emocjonal-
nym i blisko$cig (Begum i Blacher, 2011). Natomiast neurotypowi bracia
0s0b ptci meskiej z autyzmem moga czegséciej niz siostry ujawniac¢ zaburzenia
zachowania (Walton, 2016).

Ple¢ moze by¢ tez wazng zmienng w kontek$cie samooceny sprawnego
rodzenstwa. Na podstawie niektoérych doniesien mozna stwierdzi¢, ze
chtopcy majacy siostr¢ badz brata z niepetnosprawnoscia moga mie¢ nizsza
samoocen¢ niz dziewczeta wychowujace si¢ z niepelnosprawnym rodzen-
stwem. Natomiast w poréwnaniu z chtopcami majgcymi sprawne rodzenstwo,
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chtopcy wychowujacy sie z niepelnosprawnym rodzenstwem moga ujawniac
nieco wyzsza samoocene. W przypadku dziewczat takich roéznic nie stwier-
dzono (Dyson i Fewell, 1989, s. 230).

Majac na wzgledzie okres dorosto$ci, posiadanie niepetnosprawnego in-
telektualnie rodzenstwa moze wywieraé niejednakowe skutki psychospo-
leczne w zalezno$ci od plci sprawnego rodzenstwa. Z niektérych badan
mozna wywnioskowacé, ze doroste siostry, ktore opiekowaty sie bratem lub
siostra z niepetnosprawnoscia juz od dziecinstwa, w okresie dorastania
i dorosto$ci nadal utrzymywaty bliskie relacje z niepelnosprawnym rodzen-
stwem, a w przysztosci lepiej czuty si¢ w zawodach polegajacych na poma-
ganiu innym ludziom. Natomiast dorosli bracia mieli raczej sporadyczny
kontakt z rodzenstwem z zaburzeniami rozwoju juz podczas dziecinstwa
i jako przyszli rodzice obawiali si¢ o to, ze ich wlasne dziecko mogtoby by¢
niepelnosprawne (Cleveland i Miller, 1977 za: Cicirelli, 1995, s. 145). Zaob-
serwowany fakt obrazuje dobrze znang prawidtowos¢. To przede wszystkim
starsze, sprawne siostry petnia role ,,dorostej opiekunki”, zastepujac rodzi-
cow w wychowaniu niepelnosprawnego rodzenstwa, a bracia rzadziej anga-
zuja si¢ w takie dzialanie.

KOLEJNOSC URODZENIA I WIEK RODZENSTWA

Pierwszym aspektem odnoszacym si¢ do roli pelnionej przez porzadek
urodzenia jest to, czy dziecko z niepetnosprawnoscig jest tym pierworod-
nym, czy tez urodzito si¢ pdzniej niz inne dzieci w rodzinie. W literaturze
przedmiotu podkresla si¢, ze kiedy dziecko jest niepelnosprawne, to wtedy
rodzice zwykle traktuja je jak to najmtodsze, ktére wymaga szczegolnej
opieki, niezaleznie do tego, czy jest tym pierworodnym, najmtodszym, czy
srodkowym wérod rodzenstwa. Taka postawa rodzicow jest szczegolnie wi-
doczna wtedy, gdy uznaja oni niepetnosprawno$¢ swojego potomka za prze-
szkod¢ niemozliwg do pokonania lub tragedi¢ zyciowa. Na skutek takiej
mentalnosci rodzicow, zgodnej z tzw. modelem medycznym, dziecko z nie-
pelnosprawnoscia moze funkcjonowa¢ na nizszym poziomie niz mogtoby
w innych warunkach wychowawczych sprzyjajacych rozwijaniu jego auto-
nomii i samodzielnosci (Richardson i Richardson, 1999, s. 210).

Nastepnym wartym uwagi watkiem jest wptyw kolejnosci urodzenia dziecka
niepelnosprawnego na pozycje¢ zajmowang przez dziecko petnosprawne wsrod
rodzenstwa.
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Specjalisci amerykanscy twierdzg, ze gdy w rodzinie jest juz dziecko nie-
petnosprawne, to kolejne sprawne dziecko, ktore przychodzi na $wiat przej-
muje najcze¢s$ciej jego pozycje wsrod rodzenstwa (Richardson i Richardson,
1999). W takich okoliczno$ciach mitodsza, petnosprawna siostra lub brat
muszg szybciej staé sie odpowiedzialni, przejmujac role starszego dziecka,
opiekuna rodzenstwa z niepetnosprawnoscig (Zyta, 2008; Jurkiewicz, 2017).
Ma to przede wszystkim miejsce wtedy, gdy niepetnosprawno$¢ pojawia si¢
juz od urodzenia u dziecka pierworodnego lub starszego od innych dzieci
w rodzinie. Zmiana tej niepozadanej dla rozwoju dziecka z niepetnosprawno-
$cig sytuacji (kiedy traci ono pozycje dziecka najstarszego lub $redniego na
rzecz sprawnego rodzenstwa), moze nastapi¢ za§ wtedy, gdy rodzice przyjma
pozytywna postawe wobec jego niepelnosprawnosci i zaczna je traktowacd
tak samo, jak swoje sprawne dzieci (Richardson i Richardson, 1999, s. 211).
Wsréd badaczy nie brakuje tez pogladow kwestionujgcych znaczenie kolej-
no$ci urodzenia, podkreslajacych, ze wazniejszymi od samego porzadku na-
rodzin czynnikami wplywajacymi na charakter dziecka sa jego wrodzone
cechy i konkretne objawy jego niepetnosprawnosci, styl sprawowania opieki
W rodzinie oraz postawa jego opiekundéw (por. Blair, 2012).

Na podstawie wynikow niektorych badan obejmujacych rodziny dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng i autyzmem, mozna stwierdzi¢, ze ro-
dzenstwo sprawne w wieku zblizonym do wieku niepelnosprawnego brata
lub siostry ujawnia bardziej konfliktowe relacje niz rodzenstwo sprawne
wyraznie réznigce si¢ 0od nich wiekiem. Duzo starsze, sprawne rodzenstwo
jest bardziej zadowolone z relacji z rodzenstwem niepetnosprawnym niz
duzo mtodsze (por. Kahn i Monks, 1997; Orsmond, Kuo i Seltzer, 2009).
Moze to mie¢ zwigzek z tym, ze wicksza rdznica wieku miedzy rodzenstwem
sprawia, ze ma ono mniej wspolnych zainteresowan i mniejsze wymagania
wobec siebie, wigec rywalizacja lub konflikt we wzajemnych relacjach sa
mniej prawdopodobne. Ponadto rodzenstwo, ktore jest kilka lat starsze od
dziecka z niepetnosprawnoscig, byto juz kilka lat wychowywane w niedo-
tknietej tym problemem rodzinie, zanim przyszto na $wiat to niepetno-
sprawne, a mogto juz ono nawet chodzi¢ do szkoty. Natomiast kiedy dziecko
sprawne jest mlodsze, to niepelnosprawnym rodzenstwem moga zajac si¢
inni czlonkowie rodziny, zwalniajac je z tego obowiazku (Cicirelli, 1995,
s. 141). Opisane fakty moga tez warunkowaé stopien prawdopodobienstwa
przyjecia przez dzieci okreslonych stylow radzenia sobie z sytuacja wzrasta-
nia z siostra lub bratem z niepetlnosprawnos$cia, przy czym im mtodsze jest
sprawne rodzenstwo od tego niepetnosprawnego, tym mniej prawdopodobne,



180 PIOTR ALFRED GINDRICH

ze zostanie ono opiekunem osoby z niepelnosprawnoscia i tym wigksza jest
mozliwo$¢ przyjecia przez nie innej roli.

Co wigcej, niektorzy badacze wykazali, ze bez wzgledu na pte¢, wiek
moze by¢ istotnym predyktorem poziomu kompetencji spotecznych rodzen-
stwa sprawnego 0sob z autyzmem. Prawdopodobnie wyzsze wyniki w zakre-
sie kompetencji dorostego sprawnego rodzenstwa sa pochodng wigkszej
liczby doswiadczen zdobytych w dotychczasowych kontaktach spotecznych
(Danielewicz i Rola, 2011, s. 39). Ponadto wiek sprawnego i niepelnospraw-
nego rodzenstwa moze oddziatywaé na jego relacje spoteczne jeszcze w inny
sposob. Zwykle mtodsze dzieci odczuwaja wyzszy poziom stresu, poniewaz
nie rozumiejg przyczyn niepetnosprawnosci i jej konsekwencji. Nie potrafiag
roOwniez pojac, dlaczego ich rodzenstwo z niepetnosprawnoscig nie jest
W stanie czego$ zrobi¢ i z jakiego powodu skupia na sobie calg uwage rodzi-
cow (Cicirelli, 1995, s. 140). Mtodsze rodzenstwo moze tez odczuwac
wstyd, obserwujac niedojrzate lub niewlasciwe zachowania brata lub siostry
z niepelnosprawnoscig. Z drugiej strony, kiedy mtodsze dziecko wzrasta
wraz z niepetlnosprawnym rodzenstwem od pierwszych dni swego zycia,
wowczas traktuje swoja sytuacje jako naturalng. Inaczej jest w przypadku
starszego rodzenstwa. Przyj$cie na Swiat niepetnosprawnego brata lub sio-
stry zmienia jego dotychczasowe relacje z rodzicami, odbiera poczucie bez-
pieczenstwa, zmusza do zmiany obrazu siebie i §wiata. Podobnie jest wtedy,
gdy niepetnosprawno$¢ pojawia si¢ u mtodszego rodzenstwa, ktorego rozwoj
dotychczas przebiegat prawidlowo. Kazda z wymienionych okolicznosci
prowadzi do silnego stresu i trudnosci w przystosowaniu si¢ do nowej sytu-
acji (Twardowski, 2011a, s. 96).

Analizujac znaczenie wieku sprawnego rodzenstwa, badacze podkreslaja,
ze w okresie dziecinstwa relacje miedzy nim a niepelnosprawnym bratem lub
siostra wygladaja zupelnie inaczej niz w okresie dorastania. Podczas adole-
scencji interakcje miedzy sprawnym nastolatkiem a niepelnosprawnym ro-
dzenstwem moga by¢ zaktocone. Ma to zwiazek z tym, ze sprawne nastolatki
maja wigksza wladze nad rodzenstwem niepetnosprawnym a ich relacja z nim
czesto nie ma charakteru partnerskiego. Co wiecej, kiedy nastoletnia, sprawna
siostra miata jeszcze w dziecinstwie przydzielonych wiele obowiazkéw po-
wigzanych z opieka nad swoim rodzenstwem z niepelnosprawnoscia, to
w okresie dorastania brak mozliwo$ci nawigzywania kontaktow z rowiesnikami
poza domem rodzinnym, moze prowadzi¢ do poczucia alienacji (taka osoba
moze by¢ odbierana przez rowiesnikow jak kto$ bardziej dojrzaty) oraz do
zmniejszonej aktywnosci spotecznej i seksualnej. Natomiast podczas adole-
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scencji zwigkszona emocjonalno$¢ i wrazliwos¢ moga sprzyjac pigtnu Sio-
stry — niezastgpionej opiekunki (Cicirelli, 1995, s. 143). Opisana sytuacja
$wiadczy o parentyfikacji.

Relacje miedzy rodzenstwem zdrowym i niepetnosprawnym w okresie
dorostosci, poznej dorostosci i starosci rzadko byly przedmiotem badan.
Jednym z powodow byto to, ze jeszcze kilkadziesiat lat temu osoby z niepet-
nosprawnoscia zyty krocej, a niepelnosprawni w podesztym wieku stanowili
nieliczng grupa spoleczng, co utrudnialo prowadzenie badan. Jednak na
skutek postepu w medycynie ich dtugos¢ zycia zwigkszyta sig, co sprzyjato
podejmowaniu wigkszej liczby eksploracji. Badania prowadzone w ostatnich
dekadach wskazuja, ze wigkszo$¢ dorostych oséb z niepelnosprawnosciami
nadal mieszka z rodzicami, ktorzy opiekuja si¢ nimi az do pdznej starosci.
Jednak opieka sprawnego rodzenstwa nad takimi osobami staje si¢ coraz
powszechniejszym zjawiskiem, zwtaszcza wtedy, gdy rodzice umierajg
(Mauldin i Saxena, 2018, s. 2233).

LICZEBNOSC RODZINY I INNE ASPEKTY JEJ FUNKCJONOWANIA

Majac na uwadze pelnosprawne rodzenstwo, szczegoélnie niekorzystna
sytuacja wystepuje w rodzinach sktadajacych si¢ z rodzicow oraz dwojki
dzieci, z ktorych jedno jest niepetnosprawne. Z niektorych eksploracji wyta-
nia si¢ bowiem bardziej korzystny obraz funkcjonowania rodziny, w ktorej
oprécz niepelnosprawnego dziecka jest jeszcze przynajmniej dwoje dzieci
sprawnych. Wielodzietna rodzina sprawia, ze sprawne rodzenstwo ma mniej
problemow emocjonalnych i obowiazkow zwigzanych z opiekg nad niepet-
nosprawnym bratem lub siostrg (Cicirelli, 1995, s. 141). Ponadto w wigk-
szych rodzinach rzadko zdarza si¢, aby rodzice domagali si¢ od pelnospraw-
nych dzieci wysokich osiggnig¢ kompensujacych brak sukcesow u niepeino-
sprawnego brata lub siostry. W takich rodzinach dzieci moga wspieraé si¢
emocjonalnie, dzieli¢ si¢ swymi myS$lami, przezyciami i do$Swiadczeniami,
co przynosi pokrzepienie i uspokojenie. Obowiazki domowe oraz zwigzane
z opieka nad niepelnosprawnym dzieckiem mozna podzieli¢ na wigksza liczbe
osoOb, dzigki czemu staja si¢ mniej ucigzliwe (Twardowski, 2011a, s. 97).
Tak wiec, majgc na uwadze style radzenia sobie rodzenstwa z sytuacjg wzra-
stania z rodzenstwem z niepelnosprawnoscia, przyjecie rol opiekuna i pry-
musa jest mniej prawdopodobne w bardziej niz mniej licznej rodzinie.
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Kolejnym waznym aspektem jest status spoteczno-ekonomiczny rodziny.
Badacze sg zgodni, co do tego, ze ma on wptyw na relacje migdzy sprawnym
i niepelnosprawnym rodzenstwem. Rodziny o wysokim statusie socjoeko-
nomicznym maja $rodki, aby zaptaci¢ za dodatkowe ustugi rehabilitacyjne,
wynajag¢ pomoc domowg lub zatrudni¢ wykwalifikowana opiekunke do
dziecka z niepelnosprawnos$cia. Dzieki temu rodzice majg wigcej czasu na
wychowanie pozostatych dzieci, ktore moga czesciej spotykaé si¢ z rowie-
$nikami i rozwija¢ wlasne zainteresowania (Twardowski, 2011a, s. 99). Ina-
czej jest w przypadku rodzin o niskim statusie ekonomicznym i mniej licz-
nych. Badania Gath i Seligman (1974, 1983 za: Kahn i Monks, 1997, s. 707)
pokazuja, ze wigkszy stres dotyka zwykle rodzin biednych i matodzietnych.
W tym przypadku dzieci maja wiecej obowiazkéw zwigzanych z opieka nad
niepetnosprawnym rodzenstwem, co sprzyja zachwianiu réwnowagi rodziny
1 napigciu.

RODZAJ I STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci dziecka wptywa na przystosowanie
sie jego sprawnego rodzenstwa. Badacze wskazuja poziom funkcjonowania
okreslany na podstawie kompetencji, pozadanych lub niepozadanych cech
wygladu zewnetrznego i zachowania (ang. the functional level). Im jest on
wyzszy, tym lepiej 0soba sprawna przystosowuje sie do sytuacji posiadania
rodzenstwa z niepetnosprawnos$cig. Wedtug Boyce i Barnett (1993 za: Cicirelli,
1995, s. 141) wigksze problemy w relacjach miedzy rodzenstwem mogg wy-
stagpi¢ wtedy, gdy jednostka z niepetnosprawnos$cig ujawnia bezradno$¢ czy
tez powazne zaburzenia w sferze spotecznej, behawioralnej i emocjonalnej.
Ponadto im gl¢bszy stopien niepelnosprawnosci w wymiarze funkcjonalnym,
tym wieksze sg problemy przystosowawcze rodziny, przy czym zwieksza si¢
wtedy stres, a zarazem rosng wymagania wobec sprawnego rodzenstwa zwig-
zane z opicka nad siostrg lub bratem z zaburzeniami rozwoju (Lee, Burke
i Arnold, 2019, s. 232). W $wietle niektorych badan spektrum autyzmu moze
wywiera¢ bardziej negatywny wplyw na relacje rodzenstwa niz zespot
Downa, co oznacza, ze osoby majace rodzenstwo z autyzmem muszg stawic
czoto jeszcze trudniejszym okoliczno$ciom (Zyta, 2011, s. 175; Dickinson,
2021, s. 2000).
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PODSUMOWANIE

Osiagnigcie gtoéwnego celu tego artykutu bylo mozliwe dzigki przegla-
dowi badan dotyczacych funkcjonowania psychospotecznego sprawnego
rodzenstwa osob z niepetnosprawnoscia. Uwzglgdniono szereg zmiennych,
ktore moga wptywac na relacje spoteczne miedzy sprawnym i niepelnospraw-
nym rodzenstwem. Majac na uwadze zwigzek migdzy picia, wiekiem i sty-
lami radzenia sobie z sytuacja wzrastania z rodzenstwem z niepetnosprawno-
$cig, mozna podkresli¢, ze pte¢ zenska zwigksza ryzyko parentyfikacji, gdyz
to najcz¢sciej starsze siostry opiekuja sie rodzenstwem z niepetnosprawno-
$cig. Taka sytuacja moze by¢ dla siostr korzystna, poniewaz moga one dzigki
niej dostrzec sens zycia, pomagajac innym ludziom. Ponadto rodzenstwo
opiekujace si¢ dzieckiem z niepetnosprawnosciag moze sta¢ si¢ roOwniez zro-
dtem wsparcia dla rodzicow. Natomiast analizujac wptyw innych cech ro-
dziny, waznymi aspektami sg liczba dzieci w rodzinie i jej struktura formalna.
W rodzinie mniej licznej istnieje wigksze prawdopodobienstwo przyjecia przez
dziecko sprawne roli opiekuna rodzenstwa z niepelnosprawnoscig niz w ro-
dzinie wielodzietnej. Ponadto, jesli w rodzinie jest wigcej niz dwoje dzieci
sprawnych, majacych rodzenstwo z niepelnosprawnoscia, mozna stwierdzi¢
wigksze zroznicowanie petlnionych rol. Natomiast w przypadku rodzin bied-
nych i mniej licznych, zasoby wsparcia spotecznego sa znacznie uszczuplone
z powodu niedostatku materialnego, mniejszej liczebnosci lub braku jednego
z rodzicow. Dla pelnosprawnych sidstr majacych rodzenstwo z niepeino-
sprawnos$cia, oznacza to przydzial dodatkowych obowiazkow opiekunczych.

Majac na uwadze uwarunkowania skutecznosci udzielania pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej rodzenstwu petnosprawnemu, Cicirelli (1995, s. 149)
dostrzega kilka aspektow waznych dla funkcjonowania rodzin z dzieckiem
Z niepetlnosprawnos$cia. Pierwszym z nich sg postawy rodzicow wobec dziec-
ka z niepelnosprawnos$cig oraz ich oczekiwania odnos$nie tego jak beds
ksztaltowaty si¢ relacje miedzy nim a innymi dzie¢mi w rodzinie. Rodzice
majag wpltyw na interakcje migdzy sprawnym a niepelnosprawnym rodzen-
stwem od okresu wczesnego dziecinstwa, poprzez wiek $redni, az po wiek
p6znej starosci. Drugi aspekt ma zwiazek z tym, ze niepetnosprawne rodzen-
stwo moze w rozny sposob wplywac na psychike sprawnego dziecka w ro-
dzinie. Niekiedy osoba petnosprawna moze, dzieki przyjeciu roli opiekuna,
odnalez¢ sens w zyciu, ale czasem moze nie czu¢ si¢ komfortowo w takiej
sytuacji. Kolejny czynnik uwzglednia specyficzne relacje migdzy rodzen-
stwem, ktore zostaly uksztaltowane we wczesnym okresie zycia i ulegty
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p6zniej utrwaleniu. Na przyktad, sprawne rodzenstwo, ktére podczas dzie-
cinstwa zywi uraze do rodzenstwa z niepetnosprawnos$cia, w okresie doro-
stosci nawigze z nim powierzchowna relacje, sprzyjajaca dystansowaniu si¢
(Cicirelli, 1995, s. 149). Wszystkie wymienione sytuacje swiadcza o tym, ze
0soby sprawne, majace rodzenstwo z niepetnosprawnos$cia, potrzebujg spe-
cjalistycznej pomocy psychologiczno-pedagogicznej w pelnieniu swojej
opiekunczej roli. Ich uczestnictwo w specyficznych warsztatach terapeu-
tycznych (ang. sibshops), w grupach dyskusyjnych lub grupach wsparcia
mogtoby przyczyni¢ sie¢ do przezwyciezenia poczucia osamotnienia, leku
i stresu (Wofford i Carlson, 2017, s. 402; Lemoine i Schneider, 2022, s.17).
Dostepny w tym artykule przeglad badan obejmuje wybrane aspekty
funkcjonowania psychospotecznego pelnosprawnego rodzenstwa osob z nie-
petnosprawnoscig. Na podstawie wynikow badan mozna stwierdzié, ze takie
zmienne jak: style radzenia sobie z sytuacja wzrastania z rodzenstwem z nie-
pelnosprawnos$cia, pte¢ i wiek rodzenstwa, postawy rodzicoOw, inne cechy
rodziny, rodzaj niepetnosprawnosci sg istotne dla praktyki pedagogicznej
w kontekscie terapii i wsparcia spotecznego rodziny doswiadczajacej trudnosci
wynikajacych z niepetnosprawnos$ci rodzenstwa. Planujac dalsze badania
ilosciowe, nalezy pamigta¢ o tym, ze ich rzetelno$§¢ mozna zwigkszy¢ przez
uwzglednienie w planie badan grupy porownawczej i specyfiki kultury kraju,
w ktorym prowadzono badania; kontrolowanie zmiennych ptci, wieku spraw-
nego i niepetnosprawnego rodzenstwa, statusu socjoekonomicznego rodziny,
rodzaju niepetnosprawnosci, zroédla informacji (opinie rodzicow vs opinie
dzieci) (por. Cicirrelli, 1995; Dyson, 1999; Hastings, 2007; Senner i Fish,
2012; Mauldin i Saxena, 2018; Dickinson, 2021). Niewatpliwie okreslenie
prawidtowosci zycia rodzinnego, uwzgl¢dniajacych funkcjonowanie psycho-
spoteczne 0s6b majacych rodzenstwo z niepelnosprawnoscia i powigzanych
z nimi implikacji praktycznych, jest nadal waznym celem przysztych badan.
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PSYCHOSPOLECZNE FUNKCJONOWANIE OSOB SPRAWNYCH
MAJACYCH RODZENSTWO Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA — ZARYS PROBLEMU

STRESZCZENIE

Artykut zawiera przeglad badan dotyczacych wybranych psychospolecznych aspektow funkcjo-
nowania 0sob sprawnych (dzieci, mlodziezy i dorostych) majacych rodzenstwo z niepetnosprawno-
$cig. Jego celem jest pokazanie w jaki sposéb wybrane zmienne takie jak: style radzenia sobie
Z sytuacja wzrastania z rodzenstwem z niepetnosprawnoscia, pte¢, wiek i kolejno$¢ urodzenia, rodzaj
i stopien niepelnosprawnosci, status socjoekonomiczny i inne cechy rodziny, wptywaja na funkcjo-
nowanie psychospoteczne rodzenstwa sprawnego i jego relacje z siostrg lub bratem z niepetno-
sprawnoscig. Podkreslono rowniez znaczenie wspomnianych zagadnien dla praktyki pedagogicznej,
w tym zwlaszcza dla wsparcia rodzin do§wiadczajacych trudno$ci powigzanych z niepetnosprawno-
Scig. W celu zlagodzenia skutkow dlugotrwalego stresu w rodzinie, sprawne rodzenstwo o0sob
Z niepetnosprawnosciami powinno otrzymac specjalistyczng pomoc w réznych okresach zycia. Jed-
nakze, wigksze wsparcie jest wymagane w celu zaspokojenia potrzeb sprawnego rodzenstwa
w rodzinach mniej licznych, niepelnych i biednych, wychowujacych dzieci z niepetnosprawnosciami.

Stowa Kkluczowe: funkcjonowanie psychospoleczne; relacje spoleczne; niepelnosprawnose;
rodzefistwo; rodzina.

THE PSYCHOSOCIAL FUNCTIONING OF NONDISABLED INDIVIDUALS
WHO HAVE A SIBLING WITH A DISABILITY. AN OVERVIEW OF THE PROBLEM

SUMMARY

The article contains a review of the research on the selected psychosocial aspects pertaining to
the functioning of non-disabled individuals (children, adolescents and adults) who have a sibling
with a disability. Its goal is to show how the variables such as: styles of coping with the situation of
growing up with a disabled sibling, gender, age and birth order, type and level of disability, socio-
economic status and other family characteristics affect the psychosocial functioning of nondisabled
siblings and their relationships with a sister or a brother with a disability. The importance of the
aforementioned issues in terms of educational practice and support for families experiencing
difficulties coexisting with disability has been emphasized. In order to mitigate the long-term effects
of family stress, siblings of individuals with disabilities should be professionally helped at various
moments in their lives. Nevertheless, more support is required to cater for the needs of nondisabled
siblings in smaller, one-parent, and underprivileged families raising children with disabilities.

Keywords: psychosocial functioning; social interactions; disability; siblings; family.



