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»Rola rodziny w opiece nad dzieckiem z niepelnosprawnosciq”

Wstep

Oczywistym jest, iz normy spoleczne wymagaja od rodzin, aby zapewnialy one byt i
opieke rowniez swoim cztonkom, ktérzy nie sa w stanie w sposob samodzielny zaspokajac¢
swoich potrzeb. Jednak wydaje sie, Ze w przypadku rodzin posiadajacych dzieci
niepelnosprawne ograniczenie sie jednie do tej podstawowej funkcji to zbyt niewiele, aby
moc  dostrzec wazng jakoSciowa roznice pomiedzy opieka w rodzinie, a opieka
instytucjonalng. Opieka rodzinna w naturalny sposob wiaze sie z tym, o co niewatpliwe
trudno w warunkach instytucji, a mianowicie z autentycznym wsparciem emocjonalnym
dziecka, dzieki czemu czuje sie ono bezpieczne i kochane. Rodzina jest rozumiana jako
przestrzen dostarczania dziecku pozytywnego obrazu Swiata i pozytywnego wizerunku jego
samego poprzez bycie specyficznym miejscem codziennych spotkan pomiedzy jej cztonkami.
Umozliwia w ten sposob od najmtodszych lat budowanie pozytywnej samooceny i poczucia
wiasnej wartosci, szczegdlnie w odniesieniu do obserwacji, ze Swiat zewnetrzny czesto
traktuje niepelnosprawnos$c¢ jako co$, co zawsze odbiera jednostce samodzielno$¢ badz tez
czyni ja na pewien sposob ,,gorsza” w poréwnaniu do innych oséb. Te rodzaje ptynacych z
rodziny wzmocnien psychicznych i emocjonalnych sa niezwykle wazne w kontekscie
radzenia sobie przez dzieci w kontaktach z szerszym Swiatem zewnetrznym. Zdarza sie
jednak, ze rodziny opiekujace sie dzie¢mi niepelnosprawnymi ograniczaja kontakty dziecka z
szerszym otoczeniem w obawie przed tym, iZ mogloby ono dozna¢ negatywnych reakcji.
Chcac pielegnowa¢ poczucie bezpieczenstwa u dziecka, rodziny tworza niekiedy rodzaj
enklawy, w ktorej podopieczny jest izolowany od kontaktow z innymi, czesto przez diuzszy
czas nie zdajac sobie sprawy ze swojego schorzenia. Nie jest to jednak korzystna droga
postepowania rodzicéw badZ opiekunéw, chocby wynikala ona ze szczerej troski o dobro

dziecka.



Znaczenie rodziny w opiece nad dzieckiem niepelnosprawnym

Zadaniem rodziny w opiece nad dzieckiem niepelnosprawnym jest podejmowanie prob
integrowania go z szerszym spoteczenstwem, rowniez w ramach uczenia go, jesli to mozliwe,
pewnego poziomu samodzielnosci. Pomimo wielu barier i trudnosSci, oprocz korzysci
osobistych w postaci rozwoju spotecznego dziecka, integracja taka przynosi szereg innych
korzysci, takich jak zmiana stereotypowych obrazéw os6b niepelnosprawnych w
spoteczenstwie oraz redukcja spotecznego leku przed osobami niepelnosprawnymi, czy
upos$ledzonymi. W Polsce problem ten moze by¢ duzo bardziej istotny, bowiem jak twierdzi
A. Maciarz ,wieloletne uprzedmiotowienie obywateli grup spotecznych w panstwie
preferujacym instytucjonalny system opieki, aktywnoSci w czasie wolnym, pomocy
spotecznej, wychowania, itd., utrwalil postawe inercyjng, nie sprzyjajaca w dazeniu do
samodzielno$ci”. W efekcie izolowanie dzieci niepelnosprawnych, wyreczanie je w kazdej
aktywnos$ci i zamykanie w domowe]j enklawie dalej podtrzymuje taka percepcje i sprzyja
stereotypizacji spotecznej. Niemniej jednak, stopniowe powstawanie i wzrost znaczenia
ruchéw samopomocowych i organizacji spotecznych ukierunkowanych na problemy os6b
niepelnosprawnych, ktore tworza rodzinom szereg cennych okazji do integracji takich
jednostek z szerszym spoleczenstwem, zdaje sie ostabia¢ w ostatnich dekadach te
niekorzystne wzory. Jest to szczegdlnie istotne w odniesieniu do niepelnosprawnych dzieci,
ktére potrzebuja emocjonalnego i psychicznego wsparcia w zdobywaniu umiejetnosci
radzenia sobie z réznymi wyzwaniami zycia codziennego. Bycie
samodzielnym pozwala poczu¢, ze moze i potrafi ono czego$ dokonaé, nie jest zupehie
uzaleznione od innych, nie tylko bierze, ale moze tez dawac, a co za tym idzie wzrasta wiec

przy tym dziecieca samoocena.

Rola rodziny jest wiec zatem stwarzanie odpowiedniego klimatu psychicznego, ktéry
tworzy wazng rame zarowno dla wzrostu i rozwoju organizmu dziecka, jak i dla zaspokajania
potrzeby jego kontaktow z innymi ludZmi. Dzieci takie o wiele bardziej od innych moga
wymagac¢ akceptacji ze strony rodziny oraz pewnosci, Ze rodzice sg z nich zadowoleni.
Potrzebuja one z jednej strony opieki i pomocy, z drugiej za§ samodzielno$ci, uznania i
niezaleznosci. Zaspokojenie tych potrzeb ma szczegdlne znaczenie w spotecznej i psychicznej
rewalidacji dziecka, bowiem od wypracowania przez dziecko w rodzinie przekonania o tym,

ze jest ono przez rodzicow kochane i doceniane, zalezy jego poczucie godnosSci, samoocena,



postrzeganie i stosunek do otoczenia oraz rodzace sie z biegiem czasu aspiracje i perspektywy
dla dalszego rozwoju. Procesy te tworzg wazne podioze przygotowania dziecka do edukacji,
jesli tylko jego rozwdj psychiczny pozwala na podjecie wyzwan zwigzanych ze szkolq.
Uzyskuje ono w ten sposéb mozliwo$¢ rozwijania sie wsrod pelnosprawnych réwiesnikow, a
szkola moze dostarcza¢ mu kolejnych cennych zZrodel nabywania i podtrzymywania
pozytywnej samooceny. Funkcja rehabilitacyjna wychowania i nauczania dziecka
niepelnosprawnego fizycznie wéréd peinosprawnych kolegéw i kolezanek nie ulega wiec

watpliwosci.

Wspélpraca rodziny dziecka niepelnosprawnego ze srodowiskiem szkolnym i

specjalistami z dziedziny medycyny

Nalezy jednak podkresli¢, ze rodzice wychowujacy dzieci niepelnosprawne maja wiele
obaw zwigzanych z postaniem takiego dziecka do zwyklej szkoly z oddziatami
integracyjnymi, chociaz jeszcze bardziej niechetnie chca umieszcza¢ je w przedszkoluy,
obawiajqc sie o jego dobre samopoczucie i bezpieczenstwo. Z drugiej strony, muszq niekiedy
zaangazowac wiele wysitku w utrzymanie dziecka w szkole masowej, napotykajac opor ze
strony nauczycieli, ktérzy przerazeni na przyklad niepelnosprawnos$cia fizyczna dziecka,
wymagajacego czasami specjalnych umiejetnosci i zwiekszonej uwagi, chca zaoszczedzic
sobie podwyzszonej odpowiedzialnoSci. Wazna determinanta powodzenia tych procesow jest
wiec zatem Scista wspolpraca rodziny ze Srodowiskiem szkolnym oraz odpowiednie
nastawienie szkoty i nauczycieli do probleméw niepelnosprawnosci, gdzie integracja jawi sie
jako realna tolerancja, akceptacja i wsparcie, a nie pusty slogan wpisany jedynie w chec

demonstrowania tak zwanej ,,poprawnosci politycznej”.

Rodzina odgrywa rowniez wazng role w kontekscie diagnozy, terapii i rehabilitacji
dziecka niepelnosprawnego, wspolpracujac na tym polu ze specjalistami (psychologiem,
pedagogiem) i Swiatem medycznym. To, jak rodzina wypehia te role, zasadniczo zalezy od
stopnia wiedzy rodzicow na temat symptoméw i skutkéw schorzenia, rokowan co do
przysztego rozwoju dziecka oraz ich stosunku do metod terapii i rehabilitacji,
warunkowanego przez stopien zaufania do specjalistow. Wtasciwa kooperacja rodzicéw ze
specjalistami jest tu niezbedna zaré6wno w leczeniu, jak i nauczaniu dziecka. Nie istnieje
jednak jeden uniwersalny model takiej wspolpracy. Na podstawie badan relacji pomiedzy

rodzicami i profesjonalistami C. Cunningham wyrdznit kilka takich modeli, wymieniajqc:



v model eksperta — pelng kontrole nad procesem usprawniania dziecka
przejmuje dokonujacy ekspertyzy specjalista, postugujacy sie informacjami zebranymi
od rodzicow. Ci ostatni sgq tu pasywnymi odbiorcami, otrzymujgcymi wytyczne od
profesjonalisty;

v model transplantacyjny — specjalista bierze pod uwage doswiadczenie i
kompetencje rodzicéw, dokonuje nastepnie ekspertyzy, a nastepnie podejmowane
przez niego decyzje sq konsultowane z rodzicami (rodzice muszq jednak stosowac sie
do zalecen specjalisty i nabywa¢ wskazywane przez niego umiejetnosci;

v model konsumencki — profesjonalista co prawda dokonuje na podstawie
informacji udzielonych przez rodzicow odpowiedniej ekspertyzy, jednak to rodzice
podejmuja ostateczng decyzje dotyczacq terapii dziecka i przejmuja kontrole nad tym

procesenmn.

Bez wzgledu na wzory relacji pomiedzy rodzicami a specjalistami, punktem wyjscia
zawsze jest jednak diagnoza stanu dziecka i jego sytuacji, stanowigca kluczowa podstawe w
zakresie podejmowania przyszitych dzialan, spojnych z potrzebami, motywacjami i
mozliwosciami podopiecznego. Bariere czesto moze tu stanowic staba Swiadomos¢ rodzicow
dotyczaca potrzeb rehabilitacyjnych, ktore bywaja sprowadzane tylko i wylacznie do sfery
medycznej, z pominieciem sfery pedagogicznej i psychologicznej. Wskazuje sie, ze taka
postawa zasadniczo nie sprzyja procesom leczenia i rehabilitacji dziecka, a o wiele bardziej
korzystniejszy jest uktad, w ktérym rodzice ponosza odpowiedzialnos¢ w takim samym
stopniu, co lekarze specjalisci, stajac sie zarazem swoistymi kontynuatorami leczenia w
warunkach domowych i koniecznym Zrédlem wspierania dziecka zaufaniem i miloscia.
Ustalenia te dotycza rowniez innych aktoréw bioracych udzial w procesie rehabilitacji, ktérzy
moga mieC wplyw na usprawnianie dziecka (na przykilad nauczycieli przedszkolnych, a
nastepnie szkolnych), wilaczanych do tego holistycznego, kooperujacego uktadu. Jak
podkreslaja C. Cunningham i H. Davies, ta interdyscyplinarna wspoétpraca zalezy od tego,
»jak dalece kazda ze stron wspoélpracujacych w ramach zespotu jest zdolna do wyrazania
szacunku oraz dbania o dobre relacje w celu negocjowania wzajemnie akceptowalnych celow

i dziatan”.



Problemy i kryzysy rodziny w opiece nad dzieckiem niepelnosprawnym

Jak wynika z dotychczasowych rozwazan, rola rodziny w procesie opieki nad dzieckiem
niepelnosprawnym jest czescig szerszego uktadu oddzialtywan i relacji. Jednak to na niej
spoczywa najwieksze brzemie i koniecznos¢ poradzenia sobie z problem niepelnosprawnosci
dziecka oraz szeregiem zagrozen mogacych destruowac zasadnicza role rodziny w tych
procesach. Jak juz zasugerowano, niepelosprawnos$¢ dziecka zazwyczaj wywohlije w
rodzinie pewien rodzaj psychospotecznej destabilizacji, ktérej pokonanie wymaga
uksztaltowania sie odpowiedniego stosunku do dziecka uposSledzonego, pogodzenia sie z tq
sytuacja oraz akceptacji diagnozy. Psycholodzy dos$¢ obszernie opisali kwestie procesow
dochodzenia rodzicéw do tego rodzaju akceptacji — od fazy nieSwiadomosci przez szereg
kryzysow psychicznych wywolanych uSwiadamianiem problemu (frustracja, agresja,
depresja), po etapy stopniowego osiggania racjonalnego ogladu sytuacji i podejmowania
aktywnosci, prowadzacej w efekcie do akceptacji oraz identyfikowania sie z problemem.
Wzory te moga réwniez dotyczy¢ rodzin, ktére adoptuja lub przejmuja piecze zastepcza nad
takim dzieckiem, nawet jesli tacy rodzice akceptuja niepelnosprawnos¢ dziecka i mogq by¢
bardziej Swiadomi roznych trudnosci, nie oznacza to braku wystapienia problemow i
kryzyséw zwiazanych z opieka nad takim dzieckiem. Nawet w warunkach akceptacji i
swoistego psychologicznego przepracowania niepelnosprawnosci dziecka, rodzice wciaz
napotykaja szereg problemoéw, ktére moga doprowadzi¢ do swoistego wypalenia. Jest to
swego rodzaju wynik dlugotrwalej opieki oraz koniecznoSci stalego zajmowania sie
dzieckiem niepelnosprawnym, opisywany w kategoriach syndromu ,wypalenia sit
rodzicielskich”. Jedna z koncepcji opisujacych te zjawiska zaproponowata R. Sullivan, ktéra
prowadzila badania nad rodzicami dzieci uposledzonych umystowo. Wypalenie jako skutek
przeciazenia opieka nad dzieckiem, dotyczy zaréwno sfery emocjonalnej, motywacyjnej i
wolicjonalno-dazeniowej. Objawia sie ono psychicznym wyczerpaniem, labilnoscia
nastrojow, poczuciem zmeczenia fizycznego, utrata energii, nierzadko tez ostabieniem wiezi
uczuciowej z dzieckiem. W pierwszym stadium rodzice lub opiekunowie moga zmagac sie z
problemami fizycznymi (bole glowy, podatno$¢ na infekcje), odczuwac chroniczne
zmeczenie, cierpie¢ na bezsenno$¢, czemu czesto towarzyszy niepokdj i podirytowanie.
Druga faza wypalenia objawia sie gwattownymi wybuchami irytacji oraz stabszym poziomem
realizowania zadan. Z kolei w trzecim stadium stany te przyjmujq forme przewlekla i moga
prowadzi¢ do powaznych problemow zdrowotnych (depresja, poczucie osamotnienia, wrzody

zotadka).



Niewatpliwie natezenie i skutki tych negatywnych zjawisk moga by¢ przynajmniej do
pewnego stopnia warunkowane cechami osobowosci rodzicow, ich Swiatopogladem,
percepcja sytuacji, emocjonalnym stosunkiem do dziecka oraz tym, jak dalece trud
wychowawczy przeklada sie na osiggane wyniki. Trudng do pominiecia zmienng stanowig tez
warunki bytowe, w jakich zyje rodzina oraz jej status ekonomiczny. Czesto zdarza sie tak, ze
niepelnosprawnos¢ dziecka prowadzi do obnizenia sie tego statusu, gldwnie z uwagi na
koniecznos¢ poniesienia wydatkow na leczenie, rehabilitacje, czy tez zakup odpowiedniego
sprzetu, ktory umozliwia dziecku domowe funkcjonowanie. Niekiedy tez konieczna okazuje
sie rezygnacja z pracy jednego z rodzicéw, bowiem wymaga tego opieka nad dzieckiem.
Moze to zasadniczo zmieniaC jakoSc i site wiezi w rodzinie, na przyktad kiedy to dzieckiem
zajmuje sie niepracujaca matka, ktéra nie poswieca czasu mezowi, nierzadko podejmujacemu
dodatkowa prace, aby uzupeli¢ domowy budzet. W rezultacie sprzyja to ostabieniu relacji

pomiedzy malzonkami.

Istotnej zmianie ulega takze zwykle obraz kontaktow rodziny z szerszym otoczeniem.
Z powodu potencjalnej obecnosci silnych negatywnych stereotypéw i uprzedzen wzgledem
0osob niepelnosprawnych oraz nierzadko wynikajacego stad poczucia wstydu, rodzina
niekiedy mocno zaweza swoje kontakty spoteczne, ograniczajac je do waskiego grona osdb.
Relacje te takze staja sie dos¢ sporadyczne, rowniez dlatego, Ze opieka moze by¢ intensywna i
konsumowac caly czas rodzicéw i opiekunéw. Rodzice moga chcie¢ takze unika¢ w ten
sposob sytuacji, w ktorych ich dziecko moze zachowywac sie w sposob nieakceptowany i
powodowac odczucie zawstydzenia, czy zazenowania wsréd czlonkow rodziny. Poza tym,
koniecznos¢ opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym powoduje, Ze cierpi na tym Zycie
kulturalne rodziny. Wyjscia na koncerty, do teatru lub kina staja sie rzadkoS$cia, badZ w ogdle

nie majq miejsca.

Problemy rodzenstwa dziecka niepelnosprawnego

Niektérzy badacze zauwazajq i opisujg rowniez sytuacje sprawnego rodzenstwa, ktore
musi poradzi¢ sobie z rozmaitymi trudnosciami. Zasadniczo zmienia sie bowiem ukiad
stosunkow pomiedzy rodzicami, a ich prawidlowo rozwinietymi dzie¢mi, ktére moga czuc sie
odsuniete, obcigzone dodatkowymi obowigzkami i opieka nad niepelnosprawnym bratem lub
siostra. Czesto tez pelnosprawne rodzenstwo opisuje sie w kategoriach grupy ryzyka, podatnej

na rézne zaburzenia i trudnosci edukacyjne, wynikajgce z buntu i reakcji obronnych na trudne



sytuacje (wagary, ucieczki z domu). Zjawiska te moga prowadzi¢ do powaznego wzrostu
napiecia wewnatrz rodziny i czynic jej sytuacje jeszcze bardziej problematyczng. Rodzenstwo
moze tez napotykaC liczne problemy w kontaktach z réwiesnikami (poczucie wstydu z
powodu posiadania chorego rodzenstwa, poczucie winy, niesprawiedliwosci), ktorych rzadko
zaprasza sie do domu lub unika w celu odsuniecia od siebie mozliwo$ci doznania pietnowania
i dewaluacji. Jednak z drugiej strony, rodzenstwo posiada szczego6lng pozycje dla dziecka
niepelnosprawnego, gdyz oprécz partnerstwa w zabawie, stanowi ono dla niego wzér do
nasladowania i autorytet, zwlaszcza jesli rodzenstwo przejmuje opiekuncza i terapeutyczng
role. Rola rodzenstwa jest cenna takze z tego powodu, Ze dostarcza upo$ledzonemu dziecku
mozliwosci konfrontowania swego obrazu i pozycji w rodzinie z obrazem i pozycjq braci i
siostr. Ta porownawcza perspektywa pozwala niepelnosprawnemu dziecku na uswiadomienie
swojej innosci. Jesli wiec te spostrzezenia nie zostang umiejscowione we wilasciwym oraz
pelnym wsparcia i akceptacji klimacie psychicznym rodziny, woéwczas moze to wptyna¢ na

pojawienie sie i utrwalenie poczucia gorszosci u dziecka niepelnosprawnego.

Dzialania i wsparcie rodzicéw dziecka niepelnosprawnego

Wymienione wyzej trudno$ci mogq znaczaco narusza¢ kluczowa role rodziny w
zakresie opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym. Stad tez fundamentalne znaczenie ma
koniecznos¢ odpowiedniego wsparcia spotecznego i niesienia pomocy, szczego6lnie rodzinom
posiadajacym dzieci z glebszym stopniem upo$ledzenia. Jesli zadania postawione przed

rodzicami majq przynie$¢ spodziewane owoce, wdwczas muszg oni:

v stale uzyskiwa¢ pomoc w codziennych trudno$ciach zwigzanych z
opieka i wychowaniem niepelosprawnego dziecka, ze szczegdlnym naciskiem na
specyficzne sytuacje kryzysowe;

v mie¢ okazje, aby dowiadywac sie, w jaki sposob radzi¢ sobie ze
stresem i negatywnymi emocjami, takimi jak lek, bol, gniew, czy poczucie niemocy
oraz w jaki sposéb uwolni¢ sie od poczucia winy, uczucia straty lub poczucia
g0orszosci;

v by¢ stopniowo przygotowywani do roli os6b wspomagajacych rozwoj
dziecka dzieki statemu uzyskiwaniu informacji i otrzymywaniu okazji do poszerzania

swoich umiejetno$ci oraz wzmacniania wiasnych kompetencji;



v uzyskiwa¢ pomoc w odczytywaniu sygnatow komunikowanych przez
dziecko, aby adekwatnie na nie reagowac;

v otrzymywac pomoc w zakresie budowania realistycznych oczekiwan w
odniesieniu do mozliwosci rozwojowych dziecka, spojnych z jego aktualnym etapem

rozwoju.

Jednak nie tylko wsparcie specjalistyczne, zwigzane miedzy innymi z wczesng
interwencja, ksztalceniem specjalnym, czy rehabilitacja zawodowq ma tu istotne znaczenie.
Osobom niepetnosprawnym i ich rodzinom potrzebna jest bowiem kazda pomoc oraz
wsparcie, ktore zalezy oczywiScie od indywidualnej sytuacji rodziny. Jednak nie mozna

pominac tu takich rodzajow wsparcia, jak:

v wsparcie naturalne: wlasne zasoby i kapital spoleczny czlonkéw
rodziny (znajomi z pracy, szkolni réwiesnicy, sasiedzi, przyjaciele), zwigzane z
faktem, iz kazdy z nas funkcjonuje w pewnej sieci spotecznej, ktérej cechg jest takze
istnienie wzajemnej pomocy w codziennych zadaniach;

v wsparcie nieodptatne: odnosi sie ono do pomocy, jaka mozna uzyskac
w zwiazkach, klubach, grupach rekreacyjnych i towarzyskich oraz réznych
organizacjach pozarzadowych;

v uogblnione wsparcie: plynace z roznych obszaréw spolecznej

organizacji panstwa, takich jak system opieki spotecznej, czy transport publiczny.

Zakonczenie

Nie ulega watpliwos$ci, Ze rodzina jest Srodowiskiem niezbednym dla optymalnego
rozwoju dziecka zar6wno zdrowego, jak i niepelnosprawnego. Dlatego tez w przypadku
dzieci z ograniczeniami sprawnosci umystowej, badz fizycznej, jej rola i znaczenie mogq sie
wydawac jeszcze istotniejsze. Dzieje sie tak glownie z tego powodu, ze potrzeby dzieci
niepelnosprawnych sa duzo wieksze, a specyfika ich rozwoju psychicznego,
charakteryzowanego przez nizsza odpornos¢ na sytuacje stresogenne, problemy w ocenie
podejmowanych czynnoSci oraz trudnosci z kreowaniem odpowiedniego poziomu poczucia
wlasnej wartosci, zwykle stanowig u takich dzieci rodzaj ogromnej bariery, wymagajacej
zarowno fizycznej pomocy ze strony rodziny, jak i sporego wsparcia psychicznego i
emocjonalnego. Zadne specjalistyczne osrodki, czy instytucje wychowawczo-rehabilitacyjne

nie moga skompensowac takim dzieciom zaspokojenia ich potrzeb emocjonalnych, ani



zaoferowa¢ im rodzinnej mitosci. Jednak wiele przeszkod i utrudnien napotykanych przez
takie rodziny sprawia, ze ich sytuacja staje sie o wiele bardziej problematyczna i wymagajaca.
Musza one bowiem poradzi¢ sobie ze zmiang dotychczasowego obrazu Swiata, oczekiwan,
aspiracji i plandw oraz wzia¢ na siebie nowe obowigzki opiekuncze i wychowawcze.
Jakkolwiek nie jest wykluczone, Ze posiadanie dziecka niepelnosprawnego moze takze na
pewien sposOb cementowa¢ wiezi rodzinne i spaja¢ czlonkow rodziny w obliczu tego
powaznego kryzysu, to jednak zazwyczaj $wiadomo$¢ wychowywania dziecka
niepelnosprawnego wywotuje negatywne stany emocjonalne wsrod cztonkdw rodziny. Z tego
tez wzgledu niepelnosprawnos¢ dziecka niejednokrotnie prowadzi do mniej lub bardziej
dlugotrwalej dezorganizacji zycia rodzinnego, zas w ekstremalnych przypadkach rodzice
moga nawet Swiadomie zrezygnowac z opieki nad takim dzieckiem, a co jest niestety jedng z

przyczyn tak zwanego sieroctwa spotecznego.
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