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Teenage parenthood of disabled girls and boys

Streszczenie

Problematyka matzenstwa i rodzicielstwa osob z niepetnosprawnoscia, a co istotne,
zwlaszcza z niepelnosprawnoscia intelektualng coraz czgsciej jest podejmowana przez
polskich badaczy. W literaturze przedmiotu niejednokrotnie podkresla sig¢ stereotypowe
postrzeganie przez ogét spoteczenstwa osob z niepetnosprawnoscia, gtdwnie intelektu-
alna, negujace ich dorosto$¢, a tym samym mozliwo$¢ bycia mezem/zona, mat-
ka/ojcem. Zauwaza sig, ze trudno$ci w wypetnianiu funkcji rodzicielskich wspomnianej
grupy moga wynikac¢ nie tyle ze stanu zdrowotnego, ale z cigzkiej sytuacji ekonomicz-
nej, mniejszych umiejetnosci w opiece nad potomstwem, z samotnoséci lub izolacji
spotecznej. W przypadku nastoletniego rodzicielstwa dochodza kolejne czynniki utrud-
niajace realizacj¢ zadan macierzynskich i ojcowskich. Dlatego tez wszechstronnym
wsparciem w przygotowaniu do odpowiedzialnego, ale i satysfakcjonujacego rodziciel-
stwa powinni by¢ objeci nastoletni rodzice z niepelnosprawno$cia. Waznym zagadnie-
niem wydaje si¢ funkcjonowanie psychospoteczne nastoletnich rodzicow z niepetno-
sprawnos$cia. Niestety, zdarzaja sig sytuacje odrzucenia fizycznego i emocjonalnego na-
stoletnich rodzicow nie tylko przez rowiesnikow, ale i przez najblizszych. Dziewczgta
z niepetnosprawnoscia, bgdace w ciazy, bywaja szczeg6lnie narazone na stygmatyzacje.
Kwestie nastoletniego rodzicielstwa sa tematem obecnym w pismiennictwie nauko-
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wym, niewiele jednak istnieje opracowan z tego zakresu w kontek$cie macierzynstwa
lub ojcostwa dziewczat i chtopcoOw z niepelosprawnoscia. W artykule przedstawiono
zatem glowne obszary badan nad nastoletnim rodzicielstwem wspomnianej populacji
na przyktadzie literatury zagranicznej. Odniesiono si¢ takze do badan rodzimych, ktore,
jak juz zauwazono, z reguly bezposrednio nie odnosza si¢ do zasygnalizowanej pro-
blematyki.

Stowa Kkluczowe: nastoletnie rodzicielstwo, niepelnosprawnosé, niepetnosprawnosé
intelektualna, mtodociani z niepelnosprawnoscia.

Abstract

The problem of disabled people’s marriage and parenthood, and which is essential,
especially of those with intellectual disability, is more and more often discussed by the
Polish researchers. The stereotypical perception of the disabled, mainly with an intel-
lectual disability, by the general public, negating their adulthood, and at the same time
a possibility of being a husband/a wife, a mother/a father is frequently emphasized in
the literature on the subject. It is noted that difficulties in fulfilling parental functions of
the aforementioned group may result not only from their heath condition, but also from
their difficult economic situation, their lower skills to care for their offspring, loneliness
or social isolation. In case of teenage adulthood there are other factors making the reali-
zation of maternal and paternal tasks difficult. Therefore, teenage parents with disabil-
ity should be provided with versatile support in preparation for a responsible as well as
satisfactory parenthood. The psychosocial functioning of disabled teenage parents ap-
pears to be an essential issue. Unfortunately, there are the situations of physical and
emotional rejection of teenage parents not only by their peers but also their loved ones.
Disabled girls who are pregnant are especially subject to stigmatization. The issues of
teenage parenthood are a subject present in scientific literature, yet there are few studies
in this field in the context of disabled girls’ and boys’ motherhood and fatherhood.
Thus, the article presents the main research areas on teenage parenthood of the men-
tioned population using the example of foreign literature. Moreover, reference was
made to Polish research which, as it was observed, generally does not refer to the indi-
cated problematic aspects directly.

Keywords: teenage parenthood, disability, intellectual disability, disabled adolescents.

Zjawisko nastoletniego rodzicielstwa

Niezaleznie od zakresu podejmowanej problematyki nastoletniego rodzi-
cielstwa warto wyjasni¢ samo poj¢cie tegoz zjawiska. Jak si¢ okazuje, istnieje tu
swego rodzaju chaos terminologiczny. W pi$miennictwie naukowym autorzy
opisujacy mtodych rodzicéw, matki lub ojcow postuguja sig réznymi pojeciami,
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najcze$ciej na zasadzie synoniméw: nastoletni, nieletni, mtodociani, matoletni'.
Pojawia si¢ takze termin wczesnego macierzynstwa (a tym samym mozna by
moéwié o wezesnym ojcostwie czy tez rodzicielstwie). Wystepuja tez typologie
uwypuklajace konkretne kryterium, jak na przyktad wiek albo zakres wsparcia.
Przyktadem sa tu kategorie odnoszace si¢ do nastoletnich matek, wsrod ktorych
wyrdznia sig: bardzo mlode nastolatki (do 16. roku zycia), starsze nastolatki (od
16. do 19. roku zycia), nastolatki samotne (nieposiadanie wsparcia ze strony
rodziny pochodzenia oraz ojca dziecka), nastolatki otrzymujace pomoc rodzicow
i ojca dziecka®. Mariola Bidzan wspomniane problemy definicyjne thumaczy
brakiem zgody migdzy badaczami, dotyczacej nazwania granicy wieku dziew-
czat 1 chlopcdéw oczekujacych na urodzenie dziecka albo bedacych juz rodzica-
mi. Na podstawie analiz réznorodnych definicji Bidzan® stwierdza, ze termin
rodzica nastoletniego jest szerszy od kategorii rodzica matoletniego czy nielet-
niego®, poniewaz ten pierwszy obejmuje osoby, ktore urodzity pierwsze dziecko
przed ukonczeniem 19 lat. Dalej wyjasnia, iz najczesciej przyjmuje si¢ stanowi-
sko Barbary Grzechocinskiej i Longina Marianowskiego, a takze Bozeny Kule-
szy-Bronczyk i jej wspotpracownikdéw. Zdaniem tych badaczy, nastoletnie lub
mtodociane cigzarne i matki to kobiety, ktore zaszly w ciazg i/lub urodzity
dziecko przed 18. rokiem zycia. W konkluzji autorka stusznie podkresla ko-

! Réznorodnoéé terminologiczng mozna zauwazyé juz w samych tytulach pimiennictwa nad
analizowanym zagadnieniem. Dla przyktadu podaje wybrane pozycje bibliograficzne: M. Bi-
dzan, Nastoletnie rodzicielstwo. Perspektywa psychologiczna, Wydawnictwo Harmonia Univer-
salis, Gdansk 2013; U. Kempinska, Cigza nastolatek jednq z przyczyn zawierania matzenstw
przez mtodocianych, ,,Problemy Opiekunczo-Wychowawcze” 2010, nr 10, s. 13—-19; R. Krajew-

ski, Prawne aspekty ciqzy mafoletniej, ,,Problemy Opiekunczo-Wychowawcze” 2010, nr 3,

s. 44-50; S. Krolikowska, Sytuacja spoteczna mtodocianych matek, [w:] A. Kotlarska-Michalska

(red.), Dysfunkcje rodziny, t. XXI, Seria: Roczniki Socjologii Rodziny. Studia socjologiczne oraz

interdyscyplinarne, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2011, s. 79-102; B. Krzesinska-

-Zach, Nieletnie matki czyli utracone dziecinistwo, [w:] J. Izdebska, J. Szymanowska (red.),

Dziecko w zmieniajqcej sie przestrzeni zycia. Obrazy dziecinstwa, Trans Humana Wydawnictwo

Uniwersyteckie, Biatystok 2009, s. 175-180; W. Wroblewska, Nastoletnie matki w Polsce —

przygotowanie do zycia seksualnego, ,,Problemy Rodziny” 1992, nr 3(183); A. Skowronska-

-Pucka, Funkcjonowanie mitodych matek w zmieniajqcym si¢ Swiecie. Psychopedagogiczne

i spoteczne konsekwencje (przed)wczesnego macierzynstwa, [w:] H. Liberska, A. Malina, D. Su-

walska-Barancewicz (red.), Funkcjonowanie wspotczesnych mtodych ludzi w zmieniajqcym sie

Swiecie, Difin SA, Warszawa 2012, s. 337-347; E. Zawisza-Mastyk, Nieletnie matki — niechcia-

ny problem, ,,Opieka, Wychowanie, Terapia” 2009, nr 3—4.

J. Aleksander, V. Levy, S. Roch, Nowoczesne potoznictwo, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 1995, [cyt. za:] S. Krolikowska, Sytuacja spoteczna..., dz. cyt., s. 79.

3 M. Bidzan, Nastoletnie rodzicielstwo..., dz. cyt., s. 17.

* Lukasz P. Ratajczak, analizujac kwestie terminologiczne nastoletniego ojcostwa, wyjasnia, ze
pojecia mtodociany i nieletni stosowane sa w Kodeksie karnym, dlatego uzywanie ich w kontek-
$cie ojcostwa nie jest wlasciwe, poniewaz samo zostanie rodzicem nie moze by¢ rozpatrywane
jako czyn zabroniony. Dlatego tez proponuje stosowanie termindw definiowanych przez Kodeks
cywilny, a wigc niepefnoletni lub nastoletni. Zob.: L.P. Ratajczak, Ojcostwo w doswiadczeniach
niepetnoletnich chlopcow, Wydawnictwo Naukowe Uniwersyetetu Adama Mickiewicza, Poznan
2016, s. 84-85.
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niecznos$¢ ustalen terminologicznych i uwzglednienia przedzialow wiekowych,
nie tylko ze wzgledu na przyczyny nastoletniego rodzicielstwa, ale tez na konse-
kwencje biopsychospoteczne, ktore beda inne u pigtnastolatkow, a jeszcze inne
u dziewietnastolatkow”.

Badacze zagraniczni, podobnie jak w Polsce, dostrzegaja zréznicowanie
w postugiwaniu si¢ nazewnictwem opisywanego zjawiska. Kuljit Heer zauwaza
roéznice wystgpujace wsrod autorow z roznych panstw w okreslaniu przedziatu
wiekowego nastolatka. I tak np. w swojej perspektywie badawczej ujmuje na-
stolatkoéw jako osoby w wieku od 11. do 19. roku zycia®.

Skala zjawiska nastoletniego rodzicielstwa 0sob z niepetnosprawnoscia’ nie
jest rozpoznana. W Polsce dane statystyczne w tym zakresie dotycza ogolnej
populacji nastolatkow. Podobnie, zagraniczne zroédta zwracaja uwage na brak
informacji o czgstotliwo$ci wystgpowania nastoletniego rodzicielstwa wsrod
wspomnianej populacji, co z reszta koresponduje z konstatacja o nielicznych
badaniach koncentrujacych si¢ wokot tejze problematyki. Istnieja liczne donie-
sienia z eksploracji nad nastoletnim macierzynstwem, obejmujacych nastolatki
Ww ciazy, niestety nie wyrdzniaja one kontekstu dziewczat z niepetnosprawno-
$cia®. Heer, odnoszac si¢ do badan prezentowanych w literaturze Zjednoczonego
Kroélestwa, zauwaza tendencje do koncentrowania si¢ bardziej na edukacyjnych
potrzebach zwiazanych z plcia mtodziezy z niepelnosprawnoscia anizeli na kwe-
stii nastoletnich ciaz wspomnianej grupy’.

W Stanach Zjednoczonych kazdego dnia okoto 1 100 dziewczat w wieku od
15. do 19. roku zycia zostaje matkami'®. Sygnalizuje sie, ze nastolatki z niepet-
nosprawnoscia sa w przyblizeniu o 15% bardziej narazone na ciazg i rodziciel-
stwo niz penosprawne''. Okazuje sig, ze miodzi z niepelnosprawnoscia zostaja
rodzicami przed ukonczeniem 20 lat czgsciej niz osoby pelnosprawne, a opisy-

5 M. Bidzan, Nastoletnie rodzicielstwo..., dz. cyt., s. 17-18.

® K. Heer, Teenagers, Pregnancy, Learning Disabilities: Wolverhampton City in Context,
“Journal of Health and Social Care Improvement” 2008, [b.n.w.], s. 1.

7 W artykule wskazywane rodzaje niepeosprawnosci wynikaja z klasyfikacji przyjmowanej
przez autoréw prezentowanych publikacji. Stad w artykutach amerykanskich badaczy uzywana
jest terminologia federalna, nawiazujaca do zapisow ustawy o edukacji specjalnej osob z niepel-
nosprawnosciami (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA). Zob.: D.D. Smith, Peda-
gogika specjalna, t. 1, (red. nauk.) A. Firkowska-Mankiewicz, G. Szumski, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, Warszawa 2009, s. 56.

¥ K. Heer, Teenagers, Pregnancy..., dz. cyt., s. 2.

® Tamze.

10 Centers for Disease Control and Prevention (2011). Teen pregnancy: The importance of preven-
tion; por. zrodto: http://www.cdc.gov/Features/VitalSigns/TeenPregnancy/, [cyt. za:] K.F. Lin-
ton, H. Adams Rueda, Experiences with pregnancy of adolescents with disabilities from the per-
spectives of the school social workers who serve them, “Health & Social Work” 2014, t. 39,
nr2,s.92.

" C.L. Shandra, Life-course transitions among adolescents with and without disabilities,

“International Journal of Sociology” 2011, nr 41, [cyt. za:] K.F. Linton, H. Adams Rueda, Ex-
periences with..., dz. cyt., s. 92.
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wane zjawisko dotyczy z reguty kobiet z r6znymi rodzajami niepelnosprawnosci
(intelektualnej, fizycznej, emocjonalnej, psychicznej, sprzezonej)'?. Niektore
zrodta podaja, ze poziom ciaz nastolatek w USA jest dwukrotnie wigkszy niz
w innych uprzemystowionych demokracjach i w dalszym ciagu stanowi o wielu
problemach spotecznych'®. Dane Krajowej Kampanii Przeciwdziataniu Ciazy
Nastolatek w USA informuja, ze jedna nastoletnia matka na cztery, bedzie miata
drugie dziecko w ciagu roku po urodzeniu pierwszego'.

Interesujace wydaja si¢ doniesienia z badan i analizy zjawiska ciaz nastolet-
nich dziewczat w miescie Wolverhampton w Anglii. Wedtug tamtejszego kra-
jowego urzedu statystycznego w 2005 roku liczba kobiet w ciazy ponizej 18.
roku zycia w tym miescie byla znacznie wyzsza w pordwnaniu do skali kraju.
Wskaznik ten wynosit 62,4 na 1 000 mtodych kobiet w wieku od 15 do 17 lat, co
stanowilo o 51% wyzszy wynik od ogolnokrajowego, ktory wykazywat 41,3 na
1 000 kobiet w catej Anglii. Zgodnie z danymi organizacji pomocy nastolatkom
(Connexions Black Country, CBC) okoto 28% nastoletnich matek w Wolver-
hampton to dziewczgta z trudno$ciami w uczeniu si¢ (uczennice z nizszym niz
przecigtny poziomem funkcjonowania intelektualnego badz z niepetnosprawno-
$cia intelektualng). Dane zebrane przez lokalna Podstawowa Opieke Zdrowotna
(Primary Care Trust, PCT) ze szkoty specjalnej w Wolverhampton dla uczniéw
z trudnos$ciami w uczeniu si¢ wykazaty, ze okoto 40% ich absolwentek zostato
nastoletnimi matkami w ciagu 18 miesigcy po opuszczeniu szkoly'"”. Badania
prowadzone w Stanach Zjednoczonych przez Karen H. Jones, Desirae M. Do-
menico i Janet S. Valente objety 1 015 nauczycieli, z ktérych wigkszos¢ dekla-
rowala specjalizacje w zakresie problematyki rodzinnej. Ich celem byto migdzy
innymi zebranie ogdlnokrajowych danych dotyczacych przypadkow ciaz i rodzi-
cielstwa mlodziezy z niepetnosprawnos$cia. Najliczniejsza grupa nauczycieli,
stanowiaca 48% stwierdzila, ze w trakcie prowadzonych badan nie zetkngla sig
z uczennicami ci¢zarnymi lub wychowujacymi dzieci. Z kolei 26% pedagogow
wskazalo na jedna lub dwie uczennice bgdace w tego typu sytuacji, a 11% re-
spondentow zaznaczyto od trzech do czterech uczennic, nieco mniej na dziesig¢
1 wigcej dziewczat. Ponadto 14% badanych deklarowato prace z uczniami z nie-
pelosprawnoscia, majacych wigcej niz jedno dziecko'®. W Polsce, wedtug
Gtownego Urzedu Statystycznego, odnotowano w 2014 roku 13 287 urodzen
zywych wsrod matek w wieku 19 lat i mniej. Biorac pod uwage najmtodsze

12 Tamze. Zob.: C.L. Shandra, A.R. Chowdhury, The first sexual experience among girls with and
without disabilities, “Journal of Youth and Adolescence” 2012, nr 41, s. 518-519.

13 K.H. Jones, C.0. Woolcock-Henry, D.M. Domenico, Wake up call: pregnant and parenting
teens with disabilities, “The International Journal of Special Education” 2005, t. 20, nr 1, s. 92.

4 Tamze.

'S K. Heer, Teenagers, Pregnancy..., dz. cyt., s. 2.

16 K H. Jones, D.M. Domenico, J.S. Valente, Incidence of pregnant and parenting teens with
disabilities within FACS programs, “Journal of Family and Consumer Sciences Education”
2005, t. 24, nr 2, s. 28.
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matki, tzn. w wieku 15 lat i mniej ich liczba wyniosta 305 kobiet, w tym 3 zo-
staty matkami po raz drugi'’. Jak juz wspomniano, nie wiadomo, czy w tej gru-
pie sa dziewczgta z niepetnosprawnos$cia. W badaniach wtasnych prowadzonych
w czerwcu 2016 roku, obejmujacych 34 specjalne osrodki szkolno-wychowaw-
cze z réznych rejondw Polski, przypadki nastoletniego rodzicielstwa na prze-
strzeni 5 ostatnich lat potwierdzilo 18 placowek, w zdecydowanej wigkszosci
przeznaczonych dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Uwarunkowania nastoletniego rodzicielstwa oséb
z niepelnosprawnoscia

Bycie rodzicem to jedno z najbardziej odpowiedzialnych zadan, z jakim
mierzy si¢ wigkszos$¢ pokolen. Dla wielu rodzicielstwo to sens zycia, nieocenio-
na warto$¢ wymagajaca wielu umiejgtnosci, dojrzalej osobowosci pozwalajacej
nie tylko zrozumie¢ jego istote, ale tez odczuwacé satysfakcje z petnionej funkcji.
Jesli rodzicielstwo ujmuje si¢ chociazby w kategoriach zadaniowych, to nie bez
przyczyny podkresla sig szereg problemow w przypadku rodzicéw nastoletnich.
Maja one charakter prawny, spoteczny, ekonomiczny, a nawet medyczny. Spe-
cjalisci z r6znych dziedzin naukowych, podejmujac problematyke nastoletniego
rodzicielstwa, rozpatrujg przyczyny tego zjawiska. Anna Resler zauwaza, ze
badacze wsrdd czynnikow sprzyjajacych wczesnym ciagzom wymieniaja: brak
dojrzatosci psychospotecznej, obnizajacy si¢ wiek inicjacji seksualnej, niski
poziom wiedzy na temat antykoncepcji, psychologiczne czynniki ryzyka (sa-
motno$¢, nasilona potrzeba zalezno$ci, naiwny idealizm, obnizony krytycyzm,
nadmierna ugodowo$¢ i ufno$¢). Wsrod cech psychologicznych wymienia sig
rowniez: niski poziom dojrzalosci emocjonalnej, samooceny i poczucia wlasnej
warto$ci oraz sktonno$¢ do podejmowania zachowan ryzykownych. Wskazuje
si¢ rOwniez na: poczucie braku akceptacji przez innych, nieumiejetnos¢ podej-
mowania decyzji, niska asertywnos$¢, altruizm, tendencje konformistyczne, silne
stresy, kryzysy sytuacyjne, niezaspokojenie w rodzinie podstawowych potrzeb'®.

Badania Kristen Faye Linton i Heidi Adams Ruedy pozwolity wyodrebni¢
czynniki ryzyka obserwowane wsrod nastolatek z niepelnosprawnos$cia, sprzy-
jajace zajéciu w ciaze w opinii pracownikéw socjalnych'. Zaliczono do nich
m.in.: impulsywno$¢, zycie chwila, nieprzewidywanie konsekwencji, brak
umiejetnosei interpersonalnych czy komunikacyjnych, pozostawanie w zwiazku
w celu zaspokojenia potrzeb emocjonalnych. W konteks$cie mtodziezy z niepel-
nosprawnoscia intelektualng z ré6znymi jej stopniami wyrdzniono przede wszyst-

17 Gléwny Urzad Statystyczny (GUS), Rocznik Demograficzny. Demographic Yearbook of Poland,
Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2015, s. 272.

% A. Resler, Dzieci majq dzieci, ,,Psychologia w Szkole” 2014, nr 4, s. 12—13.

K F. Linton, H. Adams Rueda, Experiences with..., dz. cyt., s. 95.
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kim ograniczenia w zrozumieniu podstaw anatomii seksualnej. Podkreslano, ze
eksperymentowanie z seksualnoscia mtodziezy z niepetnosprawnoscia przebie-
galo najczesciej bez zrozumienia tego, co si¢ dzieje lub bez przewidywania po-
tencjalnych konsekwencji. Zdaniem pracownikow socjalnych, szczegodlnie
dziewczeta z niepelnosprawnos$cia byly podatne na wykorzystywanie wspotzycia
seksualnego jako $rodka zwigkszenia samooceny. U swoich podopiecznych ob-
serwowali potaczenie potrzeb emocjonalnych z seksualnym przymusem lekce-
wazenia rozsadku. Badani pracownicy socjalni roznie oceniali skutecznosc
wplywania na zachowania mtodziezy, chociazby poprzez trening asertywnosci.
Okazuje si¢, ze jakikolwiek przejaw $wiadczacy o nieco bardziej intymnym
kontakcie stanowitl wystarczajacy powod do rozmowy na temat interakcji po-
migdzy dziewczetami i chlopcami, a takze do nauczania podejmowania zacho-
wan asertywnych. Wynika to, zdaniem badanych, z odpowiedzialno$ci zawodo-
wej. Inne do$wiadczenia pokazuja, ze trening asertywnosci nie sprawdzil sig
w pracy z niektorymi mtodymi ludzmi z niepetnosprawnoscia. Przyczyng upa-
trywano w braku szacunku do samego siebie u podopiecznych. Sklanianie si¢ ku
rozwiaztosci seksualnej thumaczono rozmaitymi powodami. Wypowiedz jednego
z pracownikdéw socjalnych $wiadczy o nierozumieniu przez mtodziez istoty mo-
nogamicznosci albo tez o przyjeciu takiego a nie innego stylu zycia, poniewaz
jest ono modne i popularne wsrod rowiesnikow. Rozwiazto$¢ wyjasniano takze
przez pryzmat emocjonalnej krzywdy wynikajacej z do$wiadczanego w prze-
szto$ci wykorzystywania seksualnego. Pracownicy socjalni zaznaczali, ze mto-
dziez z niepetnosprawnos$cia czegsto odrzucata antykoncepcj¢ z réznych powo-
dow. I tak, nie zawsze w Srodowisku rowiesniczym antykoncepcje pozytywnie
postrzegano. Utrudnienia w komunikacji, problemy w werbalizacji, jak i podje-
cie samej inicjatywy stanowi¢ mogly kolejng tego przyczyng. Wsrod innych
powodow niekorzystania ze srodkow antykoncepcyjnych przez mtodziez z nie-
pelnosprawnos$cia badani wymieniali: dodatkowe ograniczenia w domu na wie$¢
o konieczno$ci zakupu $rodkow antykoncepcyjnych, zycie chwila, brak osadu
i mysli o konsekwencjach, nierozumienie funkcjonowania wlasnego organizmu.
Czg$¢ badanych twierdzita, ze niektore dziewczeta cheiaty zaj$¢ w ciaze, po-
dobnie jak niektorzy chlopcy byli nastawieni na zaplodnienie dziewczat. Ta
swego rodzaju determinacj¢ u dziewczat thumaczono jako sposob rozwiazania
wlasnych probleméw, poprzez fantazjowanie o sobie w przyszlej roli®’. Istnieje
tez poglad, iz mlodziez z niepetnosprawnos$cia doswiadcza wigkszych trudnos$ci
z realizacja $ciezki edukacyjnej i zawodowej, stad pragnienia rodzicielskie staja
si¢ swego rodzaju kompensacjq realizacji siebie. W tym miejscu warto przyto-
czy¢ wyniki badan Carrie L. Shandry i Afry R. Chowdhury, ktére wykazaty brak
istotnej roznicy w rodzaju zwiazku podczas pierwszego stosunku plciowego,
w poziomie dyskusji na temat antykoncepcji przed pierwszym wspotzyciem oraz

0 Tamze, s. 95-97.
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W pragnieniu zaj$cia w ciazg podczas pierwszego stosunku pomigdzy dorastaja-
cymi dziewczgtami z niepelnosprawnos$cia a ich pelnosprawnymi rowiesniczka-
mi*'. Dalsze analizy okoliczno$ci pierwszych doswiadczen seksualnych pozwo-
lity jednak zaobserwowaé istotne roznice w wynikach wielowymiarowych.
A zatem, wspomniane zmienne nie sg identyczne u dziewczat z niepetnospraw-
nos$cig i petnosprawnych. Wyniki uzyskane w badaniach sugeruja, ze posiadanie
niepeosprawnosci w stopniu lekkim zwigksza prawdopodobienstwo odbycia
pierwszego stosunku seksualnego z partnerem nieznajomym niz ze statym part-
nerem randkowym. Uwaza sig, ze kobieta z poczuciem seksualnego wyobcowa-
nia albo z poczuciem nizszej wartosci seksualnej, wynikajacej z niepetnospraw-
nosci moze by¢ bardziej sktonna do podejmowania wspdlzycia seksualnego
z partnerem, z ktorym jest mniej zwiazana emocjonalnie. Przypuszcza si¢ takze,
ze seks z niedawno spotkanym partnerem pozwala mtodym dziewczgtom z nie-
widoczna niepetnosprawnos$cia na wspotzycie seksualne bez ujawniania obecno-
$ci ograniczen. Z drugiej strony zaklada sig, ze niepelnosprawnos¢ w stopniu
lekkim zwigksza prawdopodobienstwo pierwszego stosunku piciowego w bar-
dzo zaangazowanym zwiazku, w przeciwienstwie do stalego partnera randkowe-
go. Okazalo sig, ze dziewczeta ze schorzeniami wspdtwystgpujacymi lub ze
znaczna niepetnosprawnoscia, ktore nie stosuja antykoncepcji przy pierwszym
stosunku plciowym, pragna zaj$¢ w ciaz¢ znacznie czgsciej niz ich pelnosprawne
rowiesniczki. Ponadto dziewczeta z niepelnosprawnoscia znaczng rzadziej mysla
o ciazy anizeli nie chca zaj$¢ w ciaz¢ w poréwnaniu do pelnosprawnych nasto-
latek. Co ciekawe, dziewczeta z niepetnosprawnoscia czesciej podejmuja roz-
mowe o antykoncepcji przy pierwszym stosunku w poroéwnaniu do dziewczat
petnosprawnych. Sredni wiek badanych dziewczat w momencie rozpoczecia
wspotzycia seksualnego niewiele si¢ roznit w obu grupach i wynosit 16,1
u dziewczat z niepelnosprawnoscia oraz 16,3 u dziewczat petnosprawnych®.
Przyczyny wczesnego macierzynstwa wychowanek ze specjalnych osrod-
koéw szkolno-wychowawczych odnajdujemy réwniez w polskich badaniach prze-
prowadzonych przez Dorote Sidorczuk. Objeta nimi siedem dziewczat™. Badane
to uczennice badz absolwentki Specjalnych Osrodkow Szkolno-Wychowaw-
czych w Lublinie. Jedna z dziewczat dwukrotnie zostala matka w trakcie nauki
szkolnej. Ojcowie dzieci w zdecydowanej wigkszosci byli w wieku matek. Jak
pisze autorka badan, dziewczegta pochodzily z mato zamoznych rodzin, a dwie
z nich nawet z bardzo biednych. Niestety badane wspominaly o matym zaintere-
sowaniu rodzicow ich problemami. Wczesna inicjacja seksualna dziewczat byta
przejawem poszukiwan opieki i troski, ktorej nie doznaly od swoich ojcow.

2l C.L. Shandra, A.R. Chowdhury, The first sexual..., dz. cyt., s. 524.

*2 Tamze, s. 524-530.

2 D. Sidorczuk, Problem wczesnego macierzyhistwa wychowanek ze specjalnych osrodkow szkol-
no-wychowawczych a czynniki powodujqce powstawanie tego zjawiska, ,,Niepelnosprawnosé¢
i Rehabilitacja” 2002, nr 3, s. 58.



Nastoletnie rodzicielstwo dziewczqt i chtopcow... 301

Z kolei matki bardziej troszczyly si¢ o sprawy bytowe rodziny. Matki trzech
badanych same doswiadczyly wczesnego rodzicielstwa, one tez poswigcaty wig-
cej czasu swoim corkom. Badane przyznaly, ze przekaz warto$ci w srodowisku
rodzinnym sprowadzal si¢ do rygoryzmu albo w ogole go nie bylo. Poglady na
sfer¢ erotyczng w wigkszym stopniu ksztattowali rowiesnicy, a przekaz ten pod-
kreslal hedonistyczne wzorce. Podejmujac zycie seksualne nie miaty swiadomo-
sci konsekwencji. Twierdzity, ze zycie seksualne podjety z mitosci, checei prze-
zycia czego$ cudownego oraz z potrzeby poznania wlasnej cielesnosci. Dwie
dziewczyny przyznaly, ze przyczyna rozpoczgcia zycia seksualnego byt strach
przed samotnoscia i porzuceniem®. Do podobnych wnioskéw doszta Dorota
Lizon-Sztapowska, opisujac proces usamodzielniania wychowanek z niepeino-
sprawnoscig intelektualna w systemie opieki catkowitej. Autorka badan zwrocita
szczegllna uwage na t¢ grupe, ktora, zblizajac si¢ do podjecia decyzji o catko-
witej niezaleznosci, nie uzyskata jeszcze dojrzatosci psychicznej i spotecznej™.
Niechciane ciaze i samotne macierzynstwo to efekt przypadkowych zwiazkow,
w ktérych dziewczeta szukaly wsparcia emocjonalnego 1 akceptacji na drodze
ich usamodzielniania®®.

Konsekwencje nastoletniego macierzynstwa dziewczgt
z niepelnosprawnoscia

Kontekst nastoletniego rodzicielstwa najczgsciej ukazywany jest przez pry-
zmat dziewczat. Odzwierciedleniem tego stanu rzeczy sa prezentowane donie-
sienia z badan. W tym miejscu warto jednak wspomnie¢ za Lukaszem Piotrem
Ratajczakiem, iz poczecie dziecka, jego rozwoj prenatalny i urodzenie w znacz-
nym stopniu wplywa na jako$¢ zycia niepetnoletnich ojcow”’. Konieczno$é
zwrdcenia szczegoOlnej uwagi na nastoletnie macierzynstwo wynika z dwoch
gtéwnych przestanek. Pierwsza z nich jest kwestia duzego ryzyka wystapienia
probleméw zdrowotnych matek i ich dzieci, za§ druga zmniejszone mozliwos$ci
budowania swojej przysztosci*®.

Dzieci urodzone przez nastoletnie matki z regulty maja niska wagg urodze-
niowa, ponizej 2,5 kilograma. Sa to dzieci z grupy ryzyka, narazone na rézne
dysfunkcje i zaburzenia rozwojowe. W literaturze przedmiotu podkresla si¢ za-
rowno wigksze prawdopodobienstwo zgonu tych dzieci albo tez, jak juz zauwa-

2 Tamze, s. 63-68.

» D. Lizon-Sztapowska, Usamodzielnianie wychowanek specjalnych osrodkéw szkolno-wycho-
wawczych, ,,Problemy Opiekunczo-Wychowawcze” 2004, nr 8, s. 31-32.

26 Tamze, s. 32.

27}, P. Ratajczak, Ojcostwo w doswiadczeniach..., dz. cyt., s. 8.

28 Teenage Pregnancy — March of Dimes, por. zrodto: http://www.marchofdimes.org/materials/
teenage-pregnancy.pdf [dostgp: 15.09.2016].
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zono, zagrozenia nieprawidlowego rozwoju poznawczego i emocjonalnego,
niepelnosprawno$¢ intelektualna, zwigkszone ryzyko specyficznych zaburzen
w zakresie czytania i pisania (dysleksja), mézgowe porazenie dziecigce czy tez
nadpobudliwo$¢”. Zdaniem niektorych badaczy dzieci te czesto osiagaja nieza-
dowalajace wyniki w nauce, przejawiaja wyzszy poziom problemoéw w zacho-
waniu w szkole w porownaniu do swoich rowiesnikow. W przypadku dziewczat
stwierdza si¢ wigksze prawdopodobienstwo zostania nastoletnia matka™.

Nie bez przyczyny sygnalizuje si¢ potrzebg zmiany stylu Zycia nastoletnich
dziewczat, aby zwigkszy¢ szansg¢ urodzenia przez nie zdrowego dziecka. Do
istotnych czynnikow ryzyka, zagrazajacych zdrowiu dziecka, obok palenia pa-
pierosow, picia alkoholu czy zazywania narkotykéw wymienia si¢ rowniez nie-
prawidtowe odzywianie cigzarnych dziewczat. Z badan amerykanskich wynika,
ze zjawisko palenia nikotyny w okresie ciazy obserwuje si¢ czgséciej u nastolatek
niz u kobiet powyzej 25. roku zycia. I tak, w 2004 roku odnotowano ten problem
wsrod 17% kobiet od 15. do 19. roku zycia oraz wsréd 10% kobiet w wieku od
25 do 34 lat. Nikotynizm ci¢zarnych zwigksza ryzyko przedwczesnego urodze-
nia si¢ dziecka, przyczynia si¢ do niskiej wagi urodzeniowej noworodka, a takze
do wystapienia syndromu naglej $mierci (zespot nagltego zgonu). U kobiet tych
zauwaza si¢ duze ryzyko komplikacji ciazy, wlaczajac w to problemy z tozy-
skiem®. Rodzime zrédta wskazuja takze na liczne trudnosci obserwowane
u nastolatek w okresie ciazy: przedwczesne odklejenie tozyska, matlowodzie,
nadci$nienie indukowane ciaza lub niewydolno$¢ szyjkowo-ciesniowa. Stwier-
dza si¢ niebezpieczenstwo przedwczesnego porodu oraz powiktan poporodo-
wych, wsrdd ktorych wymienia sig: peknigcie czesci migkkich kanalu rodnego,
lozysko przodujace i krwawienia z kanatu rodnego. CzgSciej wykonywane jest
cesarskie cigcie w poréwnaniu do kobiet dojrzatych®. Niektore badania dowo-
dza, ze w wigkszosci przypadkow ciaze mtodocianych przebiegaja prawidtowo
1 nie rdzniq si¢ istotnie od przebiegu ciaz u kobiet dojrzatych. Nie zaobserwowa-

2 L. Dash, When children want children: The urban crisis of teenage childbearning, University of
Illinois Press, Urbana IL, 2003; L. Hao, A.J. Cherlin, Welfare reform and teenage pregnancy,
childbirth, and school dropout, “Journal of Marriage and Family” 2005, nr 66; W.L. Roper,
Making the prevention of disabilities a reality. Proceedings of the National Conference on the
Prevention of Primary and Secondary Disabilities: Building Partnerships Toward Health — Re-
ducing the Risiks For Disability. U.S. Department of Health & Human Services, Public Health
Service, Center for Disease Control and Prevention, [cyt. za:] K.H. Jones, C.O. Woolcock-
-Henry, D.M. Domenico, Wake up call..., dz. cyt., s. 92.

30 N. Farber, Adolescent pregnancy: Policy and prevention services, Springer Publishing, New
York 2003; M. Howard, M.E. Mitchell, Postponing sexual involvement: An educational series
for preteens. Reproductive Health Center, Grady Health System, Atlanta: GA 1996, [cyt. za:]
K.H. Jones, C.O. Woolcock-Henry, D.M. Domenico, Wake up call..., dz. cyt., s. 92.

3! Centers for Disease Control and Prevention (CDC), [cyt. za:] Teenage Pregnancy — March...,
dz. cyt., s. 1.

32 0. Padata, M. Podgérnik, M. Sadowska, A. Wdowiak, M. Pirdg, M. Putowski, J. Zawislak,
Milodociane macierzynstwo jako problem medyczny i spoleczny, “European Journal of Medical
Technologies” 2014, nr 2(3), s. 64.
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no obciazenia wigkszym ryzykiem wystapienia porodu przedwczesnego i niskiej
masy urodzeniowej noworodkow oraz wyzszego ryzyka wystapienia wad wro-
dzonych u ptodéw. Nie oznacza to jednak, Ze ciaze u nastolatek nie wymagaja
szczegolnej opieki perinatologicznej>. Okazuje sie, ze nastolatki najmniej chet-
nie poddaja si¢ opiece prenatalnej w pordwnaniu do kobiet z innych grup wie-
kowych. Dane amerykanskie wskazuja, ze w latach 2000-2002 okoto 7,1% ma-
tek ponizej 20. roku zycia p6zno objgte byty opieka prenatalna, albo w ogole jej
nie otrzymywaty. Taka sytuacja dotyczyla 3,7% kobiet z pozostatych kategorii
wiekowych®. Z kolei badacze z Australii podkreslaja znikome analizy naukowe
dotyczace wspierania ci¢zarnych kobiet z niepetnosprawnoscia intelektualna. Ich
zdaniem, niewiele badan odnosi si¢ do postaw i do§wiadczen potoznych, ktore
bezposrednio obstuguja te kobiety w trakcie porodu. Powotujac si¢ na innych
autorow zajmujacych si¢ zasygnalizowana problematyka zaznaczaja, ze wiele
kobiet z niepelnosprawnoscia intelektualng doswiadcza poczucia utraty kontroli
nad wlasnym ciatem w czasie ciazy oraz podczas porodu, gdy pracownicy stuz-
by zdrowia niejako przejmuja ster”. Kobiety w ciazy powinny systematycznie
odbywa¢ wizyty u ginekologa potoznika. Niestety wiele przychodni nie jest
dostosowana do potrzeb 0s6b z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci, co
utrudnia kontakt z lekarzem, potozna czy tez pielggniarka. Taka sytuacja moze
przyczyni¢ si¢ do zbyt poznego wykrycia ewentualnych nieprawidtowosci
w przebiegu cigzy. Kolejny problem stanowi brak przygotowania personelu
medycznego do podjecia zdan edukacyjnych, np. w ramach szkét rodzenia, ale
tez i opieki nad pacjentka z niepelnosprawnoscia w innych fazach prokreacyj-
nych®®.

Obok problemoéw natury medycznej nalezy wspomnie¢ o problemach psycho-
spotecznych, doswiadczanych przez nastoletnich rodzicow, a zwlaszcza przez
nastoletnie matki.

Nastoletnie matki czeéciej opuszczaja szkole niz dziewczeta opdzniajace
macierzynstwo. Z doniesien amerykanskich wynika, ze jedynie 40% nastolatek,
ktére urodzity dziecko przed 18. rokiem zycia konczy szkote srednig. Zauwaza
sig, ze pomimo skroconego okresu szkolnego, nastoletnie matki nie majq przy-
gotowania zawodowego, co utrudnia im zdobycie pracy. Sa uzaleznione od
wsparcia rodziny lub opieki socjalnej. Ponad 75% niezamegznych nastoletnich

3 M. Rycel, J. Wilczynski, W. Sobala, D. Nowakowska, Analiza przebiegu ciqzy i porodu u na-
stolatek w latach 2000-2006. Analysis of teenage pregnancy outcome and delivery between
2000 and 2006, ,,Ginekologia Polska” 2008, nr 12, s. 870.

34 National Center for Health Statistics, final natality data, za: Teenage Pregnancy — March...,
dz. cyt., s. 1.

3% LK. Jones, T.E. Binger, Ch.R. Mckenzie, P. Ramcharan, K. Nankervis, Sexuality, pregnancy
and midwifery care for women with intellectual disabilities: A pilot study on attitudes of univer-
sity students, “Contemporary Nurse” 2010, t. 35(1), s. 49.

3% E. Dmoch-Gajzerska, B. Mazurkiewicz, Przygotowanie kobiet niepetnosprawnych do prokreacji
i macierzynstwa, ,,Niepelnosprawno$¢ i Rehabilitacja” 2011, nr 4, s. 94-98.
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matek korzysta z opieki spotecznej do pigciu lat po urodzeniu pierwszego dziec-
ka®’. Okazuje sig, ze mlodziez z niepelnosprawnoscia porzucajaca szkote traci
jednocze$nie mozliwo$é otrzymania pomocy socjalnej’*. Nastolatka w ciazy
oraz mloda matka, a zwlaszcza z niepelnosprawnoscia, ponosi wigksze ryzyko
nieukonczenia szkoty, a tym samym w mniejszym stopniu staje si¢ konkuren-
cyjna na rynku pracy. U nastoletnich matek stwierdza si¢ nizszy poziom satys-
fakcji z rozwoju kariery zawodowej, same takze posiadaja mniejsze aspiracje
prestizu zawodowego®. Schemat zyciowy bywa powielany przez dzieci nasto-
letnich rodzicoéw. Zrodta amerykanskie podaja, ze okoto 64% dzieci urodzonych
przez niezame¢zne nastolatki porzuca szkote srednia, zyjac w biedzie. Dla po-
rownania warto wskaza¢, ze takiej sytuacji do§wiadcza 7% dzieci, ktore zostaty
urodzone przez kobiety powyzej 20. roku zycia, bedace mezatkami i absolwent-
kami szkoty $redniej. Dzieci nastoletnich matek 50% czgSciej powtarzaja klasg,
czesciej tez nie radza sobie z testami i opuszczaja szkole przed jej ukonczeniem™.
Interesujace wyniki badan nad jako$cia zycia rodzinnego mtodych kobiet
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim w wieku od 18 do 34 lat
zaprezentowata Aleksandra Zawislak*'. Kryterium doboru dwoéch grup badaw-
czych stanowil wiek, w ktorym kobiety urodzity swoje pierwsze dziecko (przed
osiagnigciem pelnoletniosci oraz po ukonczeniu 18. roku zycia). W oparciu
o metody indywidualnych przypadkoéw zaprezentowano role macierzynskie
mlodocianych i pelnoletnich matek. Badane kobiety posiadaly zte warunki
mieszkaniowe, przy czym matki mlodociane byty o wiele bardziej uzaleznione
mieszkaniowo. Kobiety z obu grup nie wykazywaty zadnej aktywnosci zawo-
dowej. Ze wzgledu na przedwczesna ciaze badane z reguly przerywaty nauke

37 National Campaign to Prevent Teen Pregnancy. Why It Matters. Accessed 1/12/09, [cyt. za:]
Teenage Pregnancy — March..., dz. cyt., s. 2.

38 J. Balckorby, E. Edgar, L. Kortering, A third of our youth? A look at the problem of high school
dropout among students with mild handicaps, “The Journal of Special Education” 1991, nr 25;
M. Wagner, Stick it out secondary school completion, [w:] M. Wagner, L. Newman,
R. D’Amico, E. Jay, P. Butler-Nalin, C. Marder, R. Cox (red.), SRI International, Menlo Park,
CA 1991; C. Shapland, Sexuality issues for youth with disabilities and chronic health condi-
tions. An occasional policy brief of the Institute of Child Health Policy, Institute for Child
Health Policy, Gainesville, FL 1999, [cyt. za:] K.H. Jones, C.0. Woolcock-Henry, D.M. Do-
menico, Wake up call..., dz. cyt., s. 97.

3 Center for Population Options, Adolescent substance use and sexual risk-taking behavior,
Washington, DC, 1991; C. Hockaday, S.J. Crase, M.C. Shelley, L.I. Shelley, D.F. Stockdale,
A prospective study of adolescent pregnancy, “Journal of Adolescence” 2000, nr 23; C. Nord,
K. Moore, D. Morrison, B. Brown, D. Myers, Consequences of teen-age parenting, “Journal of
School Health” 1992, nr 62 [cyt. za:] K.H. Jones, C.O. Woolcock-Henry, D.M. Domenico,
Wake up call..., dz. cyt., s. 97.

0 National Campaign to Prevent Teen Pregnancy. Why It Matters. Accessed 1/12/09, [cyt. za:]
Teenage Pregnancy — March..., dz. cyt., s. 2.

A, Zawislak, Jakos¢ zycia rodzinnego milodocianych i pelnoletnich matek z niepetnosprawno-
Sciq intelektualng, [w:] Z. Janiszewska-Niescioruk (red.), Sfery zZycia osob z niepetnosprawno-
Sciq intelektualng, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2005, s. 83.
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w szkole zawodowej, nie uzyskujac tym samym zadnych kwalifikacji zawodo-
wych. Mlodociane matki czg$ciej formalnie pozostawaty pannami. Zwiazki po-
wstale wskutek pierwszej ciazy okazaly si¢ nietrwate, a potowa partneréow ode-
szta przed rozwiazaniem albo zaraz po porodzie. Badane z obu grup z reguly
miaty statych partneréw zyciowych, stabo kontrolowaty swoja ptodno$¢, posia-
daly liczne potomstwo i z duzym zaangazowaniem wypelnialy role macierzyn-
skie. Wyrazaty przekonanie o prawidlowo wykonywanych obowiazkach macie-
rzynskich, nie zawsze jednak zgodnie z rzeczywistoscia. Mozna przypuszczac,
iz matki nie uswiadamiaty sobie do konca potrzeb wlasnych dzieci. Mtodociane
matki czesciej od petloletnich deklarowaly ch¢é dalszej prokreacji, czgsciej
pozostawaty w konkubinacie, rodzily dzieci z kolejnymi partnerami. W zamie-
rzeniach rodzinnych matki mtodociane zwracaty uwage na uregulowanie swego
statusu matzenskiego oraz na poprawg sytuacji materialnej rodziny, z kolei mat-
ki pelnoletnie skupiaty si¢ na przyszlosci potomstwa. Bycie matka, w odczuciu
badanych kobiet, to nobilitacja**.

Kierunki wsparcia nastoletnich rodzicow
z niepelnosprawnoscig

Nie ulega watpliwosci, ze nastoletnie rodzicielstwo jest wyzwaniem dla
wielu struktur spotecznych. Nabiera ono szczegodlnego znaczenia w przypadku
nastoletnich rodzicow z niepelnosprawnoscia. Istotnym zagadnieniem, zwlasz-
cza z perspektywy pedagogicznej, jest wsparcie edukacyjne, umozliwiajace
ukonczenie szkoty, kontynuacje dalszego ksztatcenia, a w perspektywie zatrud-
nienie. Inny aspekt edukacyjny dotyczy przygotowania mtodego czlowieka do
roli rodzica, wypetniania zadan opiekunczych, pielggnacyjnych itp. Nie mniej
wazne wydaje si¢ wsparcie psychologiczne, ekonomiczne, medyczne czy tez
prawne. Wynika to miedzy innymi z czynnikdw ryzyka towarzyszacych ci¢zar-
nym nastolatkom z niepelnosprawnoscia, do ktorych zalicza sig: brak wiedzy
seksuologicznej, brak oczekiwan i planéw po ukonczeniu szkoly, niskie umie-
jetnosci spoteczne, podatno$¢ na wykorzystanie seksualne. Heer, dokonujac
analizy dokumentow rzadowych Zjednoczonego Krélestwa oraz wyniki badan
r6znych autoréw, wyeksponowala istot¢ zasygnalizowanych czynnikdéw ryzyka.
Przebijajacym mankamentem okazalo si¢ niedostatecznie udzielane wsparcie
nastolatkom na etapie przejsciowym, czyli w okresie od ukonczenia szkoty do
zatrudnienia, a takze w czasie dalszego ksztalcenia i szkolenia zawodowego.
Przyktadem odpowiedzi spolecznej na ten problem jest doswiadczenie przywo-
lywanego juz miasta Wolverhampton w Anglii, gdzie jego rada powotata wielo-
specjalistyczne zespoty doradcze. W ich sktad weszli r6zni specjalisci: psycho-

42 Tamze, s. 85-90.
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log szkolny, wychowawcy, pracownicy wsparcia spotecznego, nauczyciele wspo-
magajacy proces uczenia si¢. Pomoca objeto migdzy innymi nastolatkow ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Badania prowadzone przez Dziat Ciaz
Nastolatek na terenie 28 szkot w obszarze Wschodniego Londynu wykazaty
niedostatki w jakosci przekazywanej wiedzy zwiazanej z edukacja seksualng
wsrod mtodziezy z trudno$ciami w uczeniu sig, ktéra w duzym stopniu deklaro-
wata zaangazowanie w zwiazki o podtozu seksualnym. Zwraca si¢ takze uwage
na istot¢ umiejgtnosci spotecznych. Z jednej strony traktuje sig je jako zasadni-
cza form¢ pomocy w ksztalttowaniu u nastolatkow ich wlasciwej samooceny,
z drugiej decyduja o byciu niezaleznym, ale tez maja znaczenie w podejmowa-
niu decyzji zwiazanych ze zdrowiem™®.

Heidi Adams Rueda, Kristen F. Linton i Lela Rankin Williams, opisujac
polityke edukacji seksualnej w Stanach Zjednoczonych wyjasniaja, iz nastolatki
z niepemosprawnoscia sa uprawnione do zaadaptowanego wychowania seksual-
nego 1 wsparcia zgodnie z Ustawa o poprawie mozliwosci edukacyjnych oséb
z niepelnosprawnoscia z roku 2004 (the Individuals with Disabilities Education
Improvement Act of 2004, IDEIA)*. Ustawa ta nie nakazuje przystosowania
edukacji dotyczacej seksualnosci do potrzeb ucznidw z niepetnosprawnoscia,
wymaga jednakze jej dostosowania do potrzeb uczniow w ogodle. Oprocz szkol-
nej edukacji seksualnej uczniowie moga korzysta¢ z nieformalnego wsparcia,
ktore oferuja pielggniarki szkolne, pedagodzy i pracownicy socjalni. Zarowno
pielegniarki szkolne, jak i pedagodzy czgsto koordynuja edukacje zdrowotna
w szkotach. Eksploracje ujawniaja, iz pielggniarki szkolne sa w stanie zapewnic¢
badania dotyczace choréb wenerycznych oraz edukowa¢ nastolatki w kwestii
ciazy i rodzicielstwa®’. Dane z Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom
nie zawsze bywaly optymistyczne, a wiazaly si¢ ze zbyt malq ilo$cia godzin
szkoleniowych, obejmujacych edukatorow, na temat ciazy, HIV, innych chorob
przenoszonych droga plciowa oraz zapobiegania przemocy’®. Okazuje sig, ze
szczegOlna role we wspieraniu mtodziezy, w tym z niepelnosprawnoscia, takze
w kwestii szeroko rozumianej seksualnosci, pelnia szkolni pracownicy socjalni.
Prowadza oni mikrosystemowe interwencje, takie jak doradztwo bezposrednie
i wsparcie zdrowia psychicznego oraz interwencje mezosystemowe, czyli two-

K. Heer, Teenagers, Pregnancy..., dz. cyt., s. 2.

* H. Adams Rueda, K.F. Linton, L. Rankin Williams, School social workers’ needs in supporting
adolescents with disabilities toward dating and sexual health: a qualitative study, “Children
& Schools” 2014, t. 36, nr 2, s. 80.

* N. Alicea-Alvarez, S.D. Hellier, L.W. Jack, Lundberg, G.G. Lundberg, 4 pilot study of Chla-
mydia screening among high school girls, “Journal of Nurse Practitioners” 2011, nr 7, [cyt. za:]
H. Adams Rueda, K.F. Linton, L. Rankin Williams, School social..., dz. cyt., s. 81.

4 Centers for Disease Control and Prevention, Surveillance for characteristics of health education
among secondary schools-school health education programs, 1998, “Morbidity and Mortality
Weekly Report” 49(SS08), [cyt. za:] H. Adams Rueda, K.F. Linton, L. Rankin Williams, School
social..., dz. cyt., s. 81.
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rzenie pozytywnej kultury szkolnej. Ponadto kieruja uczniéw do struktur egzo-
systemowych, takich jak organizacja Planned Parenthood*’. Badania H.A. Ru-
edy, K.F. Linton i L.R. Williams miaty na celu opisanie potrzeb szkolnych pra-
cownikow socjalnych we wspieraniu mtodziezy licealnej z niepetnosprawnoscia
w zakresie romantycznych zwiazkow (relacji randkowych) i zdrowia seksualne-
20", Analiza wywiadoéw przeprowadzonych wéréd 13 pracownikoéw socjalnych
uwypuklita wyrazna potrzebg dostgpu do kompleksowej edukacji seksualnej
w szkotach. Badani pracowali na terenie stanu z obowiazujaca tam polityka
wstrzemigzliwosci. Sugerowali, Ze taka sytuacja nie pozwala im na omawianie
zagadnien dotyczacych bezpiecznego seksu i wpltywa na ich bezposrednia prace
z miodzieza. Wedtug nich edukacja seksualna, obejmujaca mtodziez z niepetno-
sprawnoscia, z reguty dotyczyta rozwoju normatywnego badz tez nie byta mody-
fikowana pod katem potrzeb tej grupy uczniow. Niektorzy rozmoéwcey podkre-
$lali koniecznos$¢ udzialu w szkoleniach zwiazanych ze wspieraniem miodziezy
z niepetlnosprawnoscia w kwestiach seksualno$ci i aktywnosci randkowej. Zda-
wali sobie sprawe, ze interwencje musza by¢ dostosowane do diagnozy niepet-
nosprawnosci. A zatem nastolatki, u ktérych stwierdza si¢ znaczne deficyty po-
znawcze beda wymagaly interwencji o charakterze konkretnym, bezposrednim,
interaktywnym 1 krotkim, uwzgledniajacym problemy ze skupieniem uwagi lub
trudnosci w pojmowaniu pojec abstrakcyjnych. Pracownicy socjalni wskazywali
na wspotprace z nauczycielami specjalizujacymi si¢ w pedagogice specjalnej,
pielegniarkami i z innymi pracownikami socjalnymi, polegajaca na projektowa-
niu dostosowanych programow nauczania (np. kurs ,,zdrowe zwiazki”), tworze-
niu grup majacych na celu ¢wiczenie umiejetnosci zyciowych, znacznie poma-
gajacych w dokonywaniu wyboréw dotyczacych chociazby randkowania. W ich
ocenie wazne dla ucznidow moglyby by¢ spotkania organizowane w szkole
z kims$ kto podzielitby si¢ swoimi do§wiadczeniami (np. przebyta ciaza).

Poza niedostatkami edukacyjnymi pracownicy socjalni wymieniali takze de-
ficyt czasu w $wiadczeniu ustug i wiazali go z problemami finansowania szkolnej
pracy socjalnej. Podkreslili, ze niektorzy nastolatkowie sa niezdolni do wystepo-
wania w swoim imieniu. Redukcja kadry wspierajacej spowodowata znaczne
ograniczenia czasowe we wzajemnych spotkaniach z mtodzieza, co szczegodlnie
dotkliwie jest odbierane w kontekScie mlodziezy z niepetnosprawnoscia. Tego
typu sytuacje bywaja niezwykle frustrujace dla pracownikéw socjalnych. Aby
dotrze¢ do rodzin w potrzebie, czgsto staja w obliczu konkurencyjnych i rownie
naglych przypadkéw. Powoduje to dyskomfort w poczuciu spetniania swoich
obowiazkow zawodowych. Wskazywali rowniez na wiele czynnikéw ryzyka,

47 LR. Bronstein, A. Ball, E.A. Mellin, R. Wade-Mdivanian, D. Andenon-Butcher, Advancing
collaboration between school- and agency-employed school-based social workers: A mixed-
-methods comparison of competencies and preparedness, “Children & Schools” 2011, nr 33,
[cyt. za:] H. Adams Rueda, K.F. Linton, L. Rankin Williams, School social..., dz. cyt., s. 81.

* Tamze, s. 81-83.
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utrudniajacych im wspieranie mtodziezy z niepelosprawnoscia: brak pomocy
ze strony rodziny, niski poziom funkcjonowania intelektualnego rodzica — cza-
sem nizszy od wlasnego dziecka, przemoc domowa, negatywne wzorce w rodzi-
nie, ubostwo, przekaz medialny promujacy zycie imprezowe i nasycone sek-
sem®.

Wspomniane juz amerykanskie badania K.H. Jones, D.M. Domenico i J.S. Va-
lente (2006) zmierzaty m.in. do okres$lenia rodzaju §wiadczen i pomocy, jaka
powinna by¢ udzielana uczennicom cig¢zarnym z niepetnosprawnoscia i w kon-
sekwencji ich pdzniejszemu rodzicielstwu. Opieka dzienna okazata si¢ forma
najbardziej réznicujaca poglady nauczycieli w zaleznosci od specjalizacji. I tak,
wigkszo$¢ badanych, ktérzy byli instruktorami programu GRADS™, uwazali, ze
te uczennice powinny mie¢ zapewniona opiek¢ dzienng w czasie zaje¢ szkol-
nych. Inna, do$¢ liczna grupa respondentdw zajmowata juz przeciwne stanowi-
sko. Pozostate $wiadczenia brane pod uwagg to: doradztwo, ustugi zdrowotne,
pomoc indywidualna, opicka wychowawcy, zajgcia z przystosowania do zycia
i pracy. Badani nauczyciele wymienili takze problemy, z ktérymi musieli si¢
zmierzy¢, pracujac z uczennicami z trudno$ciami w uczeniu si¢ i z niepetno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim. Wielokrotnie wspominano o pro-
blemach w dostosowywaniu podejmowanych dziatan oraz o niskim poziomie
osiagnig¢ szkolnych. Zwrocono uwagg na zréznicowane indywidualne proble-
my, dotyczace np.: postaw uczniow wobec prowadzonych zajeé, powodow zaj-
$cia w ciaze, nierealistycznych celow w Indywidualnych Planach Edukacyjnych,
braku motywacji, nierealistycznego nastawienia do rodzicielstwa, postaw mto-
dziezy wobec ucznidw z niepetnosprawnoscia, przerwania udzialu w programie
dla nastoletnich uczennic w ciazy’'. Podkreslono konieczno$¢ stosowania wia-
$ciwych metod edukacyjnych w pracy z uczennicami z niepelnosprawnoscia,
majacych na celu zabezpieczenie ich przed niepozadana ciaza™>. Zaskakujace
wyniki badan amerykanskich uzyskali w nie tak odleglej przesztosci Karen
H. Jones, Constance O. Woolcock-Henry i Desirac M. Domenico, stwierdzajac
migdzy innymi brak danych o programach rodzicielstwa nastolatek z niepetno-
sprawnoscia’. W tym miejscu warto przytoczy¢ badania polskie, prowadzone
przez Remigiusza Kijka. Objgto nimi m.in. 200 os6b z glgbsza niepelospraw-
noscig intelektualna w wieku od 18 do 35 lat’*. Jednym z watkéw eksploracyj-

* Tamze, s. 83-88.

%0 program GRADS (Graduation, Reality, and Dual-role Skills) to program dla nastolatek w ciazy
i mtodych matek, skoncentrowany na ksztattowanie kompetencji w zakresie opanowania umie-
jetnosci radzenia sobie w zyciu, prowadzenia gospodarstwa domowego, zdobycia pracy i nieza-
lezno$ci ekonomicznej, a takze na pomoc w ukonczeniu szkoty.

I K_H. Jones, D.M. Domenico, J.S. Valente, Incidence of pregnant..., dz. cyt., s. 30.

> Tamze, s. 30-31.

53 K H. Jones, C.O. Woolcock-Henry, D.M. Domenico, Wake up call..., dz. cyt., s. 93.

* R. Kijak, Seksualnos¢ czlowieka z niepetnosprawnosciq intelektualng a rodzina, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, s. IX—XIV.
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nych bylo rodzicielstwo wskazanej populacji 0osob. Autor badan skupit si¢ w tym
obszarze na wyobrazeniach badanych o rodzicielstwie i na ich umiejgtnosciach
w zakresie opieki nad dzieckiem, a takze na radzeniu sobie w rolach rodziciel-
skich 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna, ktére juz zostaty rodzicami.
Okazato sig, ze ogo6lna wiedza oséb bezdzietnych, jak i posiadajacych potom-
stwo o zaptodnieniu, cigzy i narodzinach jest bardzo niewielka, co przektadato
si¢ na poziom kompetencji badanych w zakresie opieki nad dzieckiem oraz spo-
sobow radzenia sobie z problemami zwiazanymi z rodzicielstwem. Koncentrujac
si¢ juz na szczegdtowych zadaniach rodzicielskich, zwigzanych np. z opieka nad
dzieckiem zauwazono, ze wiedza i umiejetno$¢ w tym aspekcie nie jest zta, ale
tez znajomos¢ technik opiekunczo-pielegnacyjnych wobec dziecka nie jest dos¢
wystarczajaca. Zadania polegajace na przewijaniu dziecka z wykorzystaniem
realistycznego modelu lalki, trzymanie dziecka, uktadanie do snu, nucenie koty-
sanek, mycie, uktadanie dziecka w wozku wykonywaty lepiej osoby, ktore po-
siadaly wlasne potomstwo badz obserwowaly te czynnosci we wlasnym domu.
Stwierdzono duza che¢ pelnienia roli rodzica wsrdd badanych osob, niestety
zaobserwowano roéwniez brak odpowiedniego przygotowania dla petnego i sa-
tysfakcjonujacego jej wypetniania™.

Obok dyskusji nad edukacyjnym aspektem pomocy nastoletnim rodzicom
z niepelnosprawnoscia sygnalizuje si¢ takze konieczno$¢ podejmowania szer-
szych rozwiazan majacych na celu wspieranie tej grupy. Opisywane doswiad-
czenia ze Stanéw Zjednoczonych pokazuja wiele niedociagnieé i btedéw, ale tez
1 trudno$ci w realizacji wspomnianych dziatan. Wiaza si¢ one chociazby z nie-
przygotowana kadra specjalistow, pracujaca z nieletnimi rodzicami z niepetno-
sprawno$cig czy tez z nie zawsze prostymi sytuacjami umozliwiajacymi spelnie-
nie warunkow, by otrzyma¢ pomoc finansowa. Tamtejsze akty prawne zaktada-
ja, ze otrzymywanie §wiadczen przez nieletnich rodzicow z niepelnosprawnoscia
wymaga ich udziatu w zajgciach szkolnych i mieszkania w $rodowisku kontro-
lowanym przez dorostych. W skomplikowanej sytuacji bedzie znajdowal si¢
nieletni rodzic, ktéry pragnie opusci¢ dom peten przemocy, nie majacy rowno-
cze$nie mozliwo$ci mieszkania w innym $rodowisku dorostych. Zdarza sig, ze
mtodzi ludzie nie chca donosi¢ na istniejaca przemoc w rodzinie i jednocze$nie
rezygnowaé z wymagan gwarantujacych pomoc®®. W przywotywanych juz ba-
daniach K.F. Linton i H. Adams Ruedy wickszos¢ pracownikow socjalnych
wyrazilo frustracje wynikajaca z powodu powtdrnych ciaz uczennic, a zwlaszcza
tych, ktére dotknigte byly nizszym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej
(jeden z przedstawionych przypadkow opisuje uczennicg posiadajaca juz dziec-
ko z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glgbokim, ktéra ponownie
zaszta w ciazg i poronita, po czym w ciagu miesigca okazato sig, ze zndw spo-

> Tamze, s. 107-120.
8 N. Seiler, TANF & Teen Parents with Disabilities, Center for Law and Social Policy (CLASP),
Washington, 2001, s. 2, por. zrédto: research.policyarchive.org/14022.pdf [dostgp: 16.09.2016].
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dziewa si¢ dziecka). Dziewczeta z niepelnosprawnoscia w ciazy znajduja si¢
czgsto w skomplikowanej sytuacji potggowanej przez dodatkowe czynniki ryzy-
ka, zagrazajace zdrowiu matki i dziecka i ich dobrostanowi. Zaliczono do nich:
wystepowanie trudnych zachowan bedacych konsekwencja odstawienia lekow
z powodu ciazy, zngcanie si¢ partnera nad ci¢zarna dziewczyna, pragnienie uro-
dzenia dziecka i jego wychowania wbrew woli rodziny cigzarnej uczennicy,
rezygnacja ze szkoty z powodu nieradzenia sobie w nowej sytuacji’’.

W literaturze przedmiotu podkresla si¢ szczegolne trudnosci pojawiajace sig
na drodze ku rodzicielstwu kobiet z niepelnosprawnoscia intelektualna®. We-
dhug niektorych opinii kobiety z niepelnosprawnoscia intelektualna sa wrecz
zniechecane do pelnienia wspomnianej funkcji. Uniemozliwia im si¢ zajscie
w ciaze, wychowywanie dzieci, a zatem odmawia si¢ im spelniania tradycyjne;j
kobiecej roli matki. Przedstawia sig je jako niepelnowartosciowe Zrédla rozrod-
cze”®. Mozna przypuszczaé, ze postrzeganie 0sob z niepelnosprawnoscia inte-
lektualna, jako biorcéw pomocy nie za$ jako jej dawcow, stoi w opozycji do
wypehiania przez nie roli zywiciela czy rodzica®. Badania Lindy K. Jones, Tary
E. Binger i ich wspolpracownikéw, ktorych celem byla ocena postaw prezento-
wanych przez rdézne grupy studenckie (pedagogiki ogélnej, pedagogiki specjal-
nej i potoznictwa) wobec seksualnosci i rodzicielstwa oséb z niepelnosprawno-
$cia intelektualng wykazaty migdzy innymi, ze postawy wobec rodzicielstwa sa
mniej pozytywne niz wobec matzenstwa, wspolzycia seksualnego lub steryliza-
cji. Dokonujac interpretacji uzyskanych wynikéw badacze zwracaja uwage, ze
niewymuszone zachowania seksualne z regulty maja wptyw tylko na jednostke,
z kolei ciaza niesie ze soba szersze implikacje. Spoleczenstwo upatruje ciaze
jako stan wymagajacy pewnych umiejgtnosci, ktore, w opinii wielu, sa poza
zasiegiem 0sOb z niepetnosprawnoscia intelektualna®'. Brak akceptacji rodziciel-
stwa 0sOb z niepelnosprawnoscia, a nawet watpliwosci z tym zwiazane, zwlasz-
cza jesli bierze si¢ pod uwage rodzicow z niepelnosprawnos$cia intelektualna,
blokuje ich wspieranie przez bliskich, a nawet przez specjalistow. Badania nad
stanem zdrowia i warunkow zycia rodzicow z niepelnosprawnoscia intelektualna
oraz pelnosprawnych w Wielkiej Brytanii w wieku od 16. do 49. roku zycia,
obejmujace 14 371 oséb, pozwolily réwniez zaobserwowac, iz rodzice z niepel-

T K.F. Linton, H. Adams Rueda, Experiences with..., dz. cyt., s. 97-98.

8 LK. Jones, T.E. Binger, Ch.R. Mckenzie, P. Ramcharan, K. Nankervis, Sexuality, pregnancy...,
dz. cyt., s. 48.

% C. Collins, Reproductive technologies for women with physical disabilities, “Sexuality and
Disability” 1999, t. 17(4); O. Prillentensky, 4 ramp to motherhood: The experiences of mothers
with physical disabilities, “Sexuality and Disability” 2003, t. 21(1), [cyt. za:] L.K. Jones,
T.E. Binger, Ch.R. Mckenzie, P. Ramcharan, K. Nankervis, Sexuality, pregnancy..., dz. cyt., s. 48.

% R. Olsen, H. Clarke, Parenting and disability: Disabled parents’ experiences of raising chil-
dren, The Policy Press, Bristol 2003; C. Collins, Reproductive technologies for women with
physical disabilities, “Sexuality and Disability” 1999, t. 17(4), [cyt. za:] L.K. Jones, T.E. Bin-
ger, Ch.R. Mckenzie, P. Ramcharan, K. Nankervis, Sexuality, pregnancy..., dz. cyt., s. 48.

! Tamze, s. 50-58.
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nosprawnoscig intelektualng do$wiadczaja mniejszego udzialu w kapitale spo-

lecznym grup sasiedzkich (postrzeganie jakosci sasiedztwa oraz aktywnosci

obywatelskiej i spotecznej) oraz otrzymuja mniejsze wsparcie migdzypokole-
62

niowe™.

Z.akonczenie

Nastoletnie rodzicielstwo to zjawisko obecne nie tylko w polskiej rzeczywi-
stosci. Rozne statystyki zwracaja uwage na obnizanie skali jego wystgpowania.
Trudno jednak spodziewac sig, ze bedzie to problem catkowicie nieistniejacy.
Stad permanentna koniecznos$¢ podejmowania badan interdyscyplinarnych, ktore
w efekcie umozliwia konstruowanie systemu wsparcia nastoletniego rodziciel-
stwa. Nalezy podkresli¢, iz wyzwanie to jest szczegdlnie istotne z perspektywy
nastolatkow z niepelnosprawnoscia. Poszukiwania badawcze, po czesci zapre-
zentowane w przedstawionych doniesieniach zrédlowych, pozwolity wysunaé
wniosek, iz wciaz brakuje danych statystycznych dotyczacych rodzicielstwa
nastolatkow z niepelnosprawnoscia, zardbwno macierzynstwa, jak i ojcostwa.
Okazuje sig, ze rowniez w krajach wysoko rozwinigtych system wsparcia nasto-
letnich rodzicéw z niepetnosprawnoscia nie jest zadowalajacy, a nawet powstaje
watpliwo$¢ czy taki system w ogdle istnieje. Wiele rozwiazan pomocowych nie
odnosi pozadanych skutkéw. Zdarza sig, ze mlodzie rodzice nie kontynuuja edu-
kacji, nie znajduja zatrudnienia, pozostaja w trudnej sytuacji ekonomicznej. Nie
radza sobie tez w relacjach osobistych. Niejednokrotnie nie sa w stanie prze-
trwaé proby czasu bycia w zwiazku matzenskim czy tez partnerskim. Nie zaw-
sze radza sobie z wychowaniem dzieci. Negacja ich rodzicielstwa, sposéb wy-
chowania, jakiego sami do$wiadczali nie pozostaje obojetny w realizacji zdan
rodzicielskich. Zdarza sig, ze decyzja bycia rodzicem jest podejmowana z pomi-
nigciem ich odczu¢ i stanowiska w tej, jakze waznej, zyciowej decyzji. Sytuacja
ta nie zawsze wynika ze wzgledow prawnych. Niepokoja réwniez informacje
o niezdrowym stylu zycia mtodych matek z niepetlnosprawnos$cia, bedacych
w ciazy. Zasygnalizowane trudnosci, jakich do$wiadczaja nastoletni rodzice
z niepelnosprawnoscia nie wyczerpuja skali problemow.

Nastoletnie rodzicielstwo wymaga wspierania, niezaleznie od tego czy ma-
my na mysli nastolatkow pelosprawnych, czy tez z niepelmosprawnoscia.
Oczywiscie, niepelnosprawnos¢ z reguly determinuje sposob i zakres udzielanej
pomocy. Juz na etapie edukacji seksualnej sposob przekazywanych tresci, dobor
metod i §rodkéw dydaktycznych musi uwzglednia¢ potrzeby i mozliwos$ci per-
cepcyjne i poznawcze ucznia. Uwaga ta rowniez przeklada si¢ na edukowanie

2 E. Emerson, G. Llewellyn, C. Hatton, G. Hindmarsh, J. Robertson, W.Y.N. Man, S. Baines, The
health of parents with and without intellectual impairment in the UK, “Journal of Intellectual
Disability Research” 2015, t. 59, nr 12, s. 1151-1152.
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dziewczat bedacych w ciazy, w pologu, ale i nastoletnich rodzicow z niepetno-
sprawnoscia wobec zadan rodzicielskich. Niestety w szkolach specjalnych nie
zawsze sa realizowane programy profilaktyczne na rzecz zapobiegania przed-
wczesnemu rodzicielstwu. Nastolatkowie z niepelnosprawno$cia, oczekujacy
potomstwa lub bedacy juz rodzicami, nie sa obejmowani programami przezna-
czonymi dla nastoletnich rodzicow® badZ tez nie sa one dostosowane do ich
specjalnych potrzeb. Wspomniany obszar edukacji wymaga roéwniez odpowied-
niego przygotowania kadry pedagogicznej, a takze innych specjalistow. Szcze-
gdlnej 1 wielozakresowej pomocy moga potrzebowac rodzice przejmujacy opie-
ke nad potomstwem nastoletnich dzieci z niepelnosprawnoscia badz instytucje
(np. domy samotnych matek), w ktorych specjalistyczne wsparcie (np. pedagoga
specjalnego) nie jest codziennoscia. Kijak, w kontekscie osob z niepetnospraw-
noscig intelektualng w stopniu glgbszym, pisze, ze wspieranie ich rodzicielstwa
powinno by¢ jednym z dziatan systemu pomocy spotecznej. Obok edukacji tych
0sO6b w zakresie opieki nad dzieckiem, pracy nad soba, samoocena, wlasnymi
kompetencjami konieczne staje si¢ wsparcie pielggniarki srodowiskowe;j i leka-
rza®. Jak zaznacza, w Polsce w zasadzie nie istnieje system spolecznego wspar-
cia polegajacy na doraznej pomocy i specjalistycznym poradnictwie®. Czy obraz
utrudnionego rodzicielstwa osob z niepelnosprawnoscia wyklucza szanse stawa-
nia si¢ matka lub ojcem w obliczu zbyt wczesnego doswiadczenia tej sytuacji?
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