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Znaczenie systemu wartosci 1 jego uporzadkowania
w sytuacjach kryzysu na przykladzie
funkcjonowania rodzin z dzieckiem z niepelnosprawnoscia

W toku wychowania kazdy czlowiek nabywa system wartosci, ktory
w doroslym zyciu odgrywa szczegdlna role. Stanowi bowiem punkt odniesienia,
dzieki ktéoremu jednostka wie, jak ma postapi¢ w momencie dylematu. Dzieki
wlasnemu systemowi wartos$ci, czlowiek potrafi ocenié, co pod wzgledem obranego
celu, jest dla niego lepsze oraz wie, do czego ma dazy¢. Rézni autorzy, jak na
przyktad John Milsum, czy Mieczystaw Lubanski podejmujac sie préb okreSlenia,
czym Jest system, zwracaja uwage na: uporzadkowanie poszczegblnych
elementéow pod wzgledem waznosci, celowo$é podsysteméw 1 catoSci oraz na
istnienie zaleznoéci miedzy podsystemami (za: Ostrowska, 1998, s. 94). Zgodnie
z tym, ze czlowiek funkcjonuje w sferze biologicznej, psychicznej, spotecznej
1 duchowej, mozna uznaé, i1z hierarchia warto$ci réwniez przyjmuje postaé
systemu. Obecnie istnieje wiele modeli 1 definicji systemu wartosci. Na przyktad
Krystyna Ostrowska (1998, s. 93) definiuje system wartoéci jako hierarchicznie
uporzadkowany zbiér ustosunkowan wobec warto$ci, ktore sa istotne, wazne,
konieczne 1 pozadane, ze wzgledu na to, ze maja one swdj znaczny udzial
w realizacji osobowe] egzystencji. Ostrowska przyjmuje, ze gléwnym systemem
sterujacym jest system warto$Sci moralnych. Dzieki niemu bowiem, cztowiek dazy
do celu ogélnego, jakim jest ,stanie sie bardziej Czlowiekiem” (tamze, s. 94).
Milton Rokeach (za: Brzozowski, 1996, s. 4) prezentuje natomiast stanowisko,
zgodnie z ktorym system wartosci jest trwala, uporzadkowana pod wzgledem
waznosci, organizacja przekonan na temat preferowanych sposobow
postepowania badz ostatecznych stanéw egzystencji. Dzieki przekonaniom
jednostka majac do wyboru dwa alternatywne sposoby postepowania, wie ktory
preferuje. Systemowy uklad oznacza, ze wartoSci znajdujace sie w centrum
trudniej zmienic.

System warto$ci zaczyna odgrywaé wyjatkowa role w momencie, gdy
jednostce przychodzi zmierzy¢ sie z trudna sytuacja. Istnieja jednak sytuacje, w
ktéorych obrany system wartoSci moze nie mieé juz zastosowania. Taka sytuacja
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rodzina musi przej$¢ dtuga droge i wlozy¢ duzo wysitku. Wiadomo jednak, ze nie
w kazdym przypadku dochodzi do kryzysu wartosci. Wszystko zalezy od wielu
czynnikow, w tym od rodzaju niepetnosprawnosci dziecka.

Glownym celem niniejszego artykulu jest ukazanie znaczenia systemu
wartoSci 1 jego uporzadkowania w sytuacjach kryzysu. Problem znaczenia
wartoSci w  zyciu czlowieka przedstawiony zostanie na przykladzie
funkcjonowania rodzin z dzieckiem niepetlnosprawnym. By to uczyni¢ oméwiona
zostanie kolejno rola systemu wartoSci w prawidlowym funkcjonowaniu
czlowieka (1.), sytuacja rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym (2.), potrzeba
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka niepelnosprawnego (3.), przemiana

systemu wartoéci w rodzinie dziecka z niepelnosprawnoécia i jej skutki (4.).

1. System wartosci 1 jego rola w prawidlowym funkcjonowaniu
cztowieka

Hierarchia wartosci odgrywa duza role w zyciu kazdego cztowieka. Zgodnie
z tym, co ukazano powyzej system wartosci pozwala cztowiekowi na orientowanie
sie w Swiecie. Wplyw, jaki hierarchia warto$ci ma na zycie czlowieka wskazuje na
to, ze w pewnym stopniu decyduje ona réwniez o zdrowiu psychicznym czlowieka.
Problem wplywu systemu warto$ci na zdrowie psychiczne ukazany zostanie w
niniejszym rozdziale.

System warto$ci 1 jego uporzadkowanie moga mie¢ swéj wyraz w tym, jakie
samopoczucie ma jednostka. Brak tadu w systemie wartoSci wigze sie z uczuciem
niepokoju, napieciem oraz stresem. Wiadomo, ze kazdy czlowiek dazy do tego, by
uzyskaé réownowage w systemie wartoSci 1 przekonan. W sytuacji, w ktore)
pojawia sie konflikt poznawczy jednostka stara sie znalezé dodatkowe argumenty
na potwierdzenie wlasnych pogladéw. Jesli nie potrafi ona sobie z tym poradzié
wowczas albo odrzuca informacje z zewnatrz albo przeksztatca je, tak by
pasowaly do jej systemu przekonan (por. Holyst, 1990, s. 9). Pojawia sie wéwczas
zagrozenie zwiazane z budowaniem falszywego obrazu rzeczywistosci, ktére moze
skutkowa¢ brakiem stabilnosci psychicznej. To oczywiscie nie oznacza, ze zdrowie
psychiczne laczy sie jedynie z ciaglym stanem integracji. Kazimierz Dabrowski
(1974, s. 22) wskazuje, ze zdrowie psychiczne rozumiane jako zdolnoéé do rozwoju
polega na procesach dezintegracji 1 integracji pozytywnej, czyli na przechodzeniu
z homeostazy nizszego rzedu przez dezintegracje, do homeostazy wyzszego rzedu.
Przejawy integracji i dezintegracji, zdaniem tego autora (tamze, s. 18) moga
§wiadczy¢ zarowno o zdrowiu psychicznym, jaki 1 o jego braku. Zdrowie

psychiczne zaleze¢ ma od tego: na jakim poziomie rozwoju funkcjonuje dana
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osoba, jakie funkcje ulegly dezintegracji oraz od tego, jaka role ten proces
odgrywa w zyciu czlowieka. Dabrowski podsumowujac swoje rozwazania na
temat tego, czym jest zdrowie psychiczne stwierdza, ze polega ono na stawaniu
sie cztowiekiem, a wiec na: realizowaniu wartosci ludzkich, uczu¢ wyzszych, na
rozwoju jako jednostka i czlonek spoleczenstwa (tamze, s. 56).

Dla zdrowia psychicznego wazna moze by¢ tres¢ wartosci oraz charakter
jaki ona przyjmuje. Ma to szczegélne znaczenie w przypadku miedzy innymi
wartoéci materialnych, czy wartoéci, jaka jest wladza. Brunon Hotyst (1990,
s. 6n.) zwraca uwage na to, ze w momencie, gdy dobra materialne maja charakter
instrumentalny 1 sa Srodkiem do realizacji innych celéw, zaburzenia réwnowagi
psychicznej, przyjmujac posta¢ wahan sytuacyjnych, sa co najwyzej nieznaczne 1
czasowe. Zagrozenie wigze sie z posiadaniem dla samego posiadania. Ciagle
poczucie napiecia wynika z pojawiania sie coraz to nowych dazen. Dlatego
jednostka taka nigdy nie jest w stanie zaznac¢ spelnienia. Inne jednak wartosci,
takie jak praca, traca swe znaczenie w zyciu czlowieka, wlasnie ze wzgledu na to,
ze staja sie instrumentem do zdobywania innych débr. Ludzie zatem coraz
czescie] podejmuja sie pracy, nie liczac sie z kosztami psychicznymi, jakie ona
niesie. Negatywnym zjawiskiem jest zatem przemieszczanie Srodkéw w cele,
1 odwrotnie. Holyst prezentuje réwniez stanowisko, zgodnie z ktérym wyboér
wartoSci prospotecznych 1 uniwersalnych, takich jak milo§¢é, prawda,
sprawiedliwo$é, pokdj, wiagze sie z rozwojem osoby 1 pozwala na angazowanie
wyzszych proceséw poznawczych. WartoSci te stanowi¢ maja sens zycia
cztowieka. Mimo tego, ze nie gwarantuja one funkcjonowania bez wahan
rownowagi psychicznej, to nie przeszkadzaja w osiaganiu wyzszego poziomu
rozwoju oraz w zintegrowaniu wlasciwosci w nowa strukture. Zalezno$s¢ miedzy
treScia wartosci 1 zdrowiem psychicznym objawia sie réwniez w przypadku, gdy
jednostka przyjmuje system wartoSci, ktéry nie jest powszechnie uznawany w
spoleczenstwie. Woéwczas mozna mowi¢c o wtornym zaburzeniu réwnowagi
psychicznej, ktéore wynika w duze) mierze z relacji z innymi ludzmi. Zaleznosé
miedzy hierarchia warto$ci a zdrowiem psychicznym moze by¢ tez odwrotna, t;j.
stan psychiczny determinuje miedzy innymi to, jakie warto$ci uznawane sa za
naczelne 1 czy sa one zgodne ze spolecznie uznawanymi normami, a na ile sa one
roznorodne. Ze wzgledu na to, ze nie jest to tematem niniejszego artykulu
problem ten nie bedzie szczegélowo analizowany.

Na zdrowie psychiczne wplywa réwniez poziom zdeterminowania do tego,
by realizowac¢ poszczegélne wartosci. Holyst podkres§la, ze duza intensywnosé
procesu motywacji, sprawila, ze przewaza ona nad 1nnymil procesami

psychicznymi. Tym samym, wplywa negatywnie na efektywno§é dziatan
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cztowieka. Ponadto dazenie do realizacji jednej wartoSci sprawia, ze rozwoj
jednostki jest nieréwnomierny (tamze, s. 6).

Wplyw systemu warto$ci na zdrowie psychiczne potwierdza to, ze jest on
elementem wchodzacym w struktury osobowosci. Ma to swé) wyraz w modelu
stworzonym przez Miltona Rokeacha. Zdaniem tego autora system wartosci
stanowi wazny sktadnik struktury osobowosci. Zgodnie z jego ujeciem osobowosci
system warto$ci ostatecznych 1 instrumentalnych to jeden z centralnych
elementow osobowosSci. Poza nim do gléwnych struktur naleza np. przekonania
na temat ,Ja”’; systemy 1 pojedyncze postawy; przekonania o wlasnych
zachowaniach oraz o postawach, wartoéciach i potrzebach oséb znaczacych (za:
Brzozowski, 1996, s. 3-4).

2. Sytuacja rodzin z niepelnosprawnym dzieckiem

Kurt Lewin (1954, za: Ostrowska, 1998, s. 88) definiujac pojecie, jakim jest
sytuacja, zwraca uwage na dwa elementy, to jest na okoliczno$ci zewnetrzne oraz
na osobowos$¢ czlowieka. Miedzy tymi elementami zachodzi swego rodzaju
ywymiana sil”. To, jak czlowiek poradzi sobie w danej sytuacji zalezy w duzej
mierze od niego samego, od tego, czym sam dysponuje 1 jak wykorzysta swoje
mozliwoséci. Ponadto okoliczno§ci sytuacji moga byé réznie odebrane przez
poszczegoblnych ludzi. Od momentu, w ktérym dochodzi do zachwiania ro6wnowagi
miedzy sitami, ktérymi dysponuje podmiot a sitami pochodzacymi z otoczenia,
mozna moéwié o istnieniu sytuacji trudnej (por. Tomaszewski, 1966). Trudna
sytuacja, zgodnie z tym, jak ukazuje to Ostrowska (1998, s. 89) moze zagrazaé
jednostce 1 jej strukturom osobowosci.

Zgodnie z definicja zdrowia psychicznego, jaka zostala przyjeta przez
Swiatowq Federacje Zdrowia Psychicznego kazdy czlowiek ma prawo do pelnego
rozwoju intelektualnego, emocjonalnego i spolecznego (za: Galkowski, 1990, s.
56). W relacjach z innymi ludZzmi jednostka ma szanse na rozwéj, w tym na
rozw0j poznawczy 1 rozw0) wartosci. Funkcjonujac w spoleczenstwie jednostka
buduje swoj system, z ktérym sie identyfikuje. Identyfikacja natomiast taczy sie z
komponentem emocjonalnym (por. Gatkowski, 1990, s. 56). Kryzys emocjonalny
pojawia sie¢ w momencie rozbieznosci intereséw wlasnych z tym, czego oczekuja
od jednostki inni ludzie. Najtrudniejsze okazuja sie jednak sytuacje, w ktorych
jednostka staje w obliczu wyboru miedzy dobrem wlasnym a dobrem innych.
Przed takim trudnym wyborem czesto znajduja sie wiasnie rodzice dzieci

niepelnosprawnych.
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Zgodnie z tym, jak ukazuje to Andrzej Twardowski (1991, s. 19) sytuacje
rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym dobrze mozna przedstawi¢ postugujac sie
modelem interakcyjnym i systemowym. W modelu interakcyjnym rozwdj dziecka,
w tym jego umiejetnosci spoteczne, czy poznawcze zaleza w duzym stopniu od
oddziatywan ze strony rodziny. W odpowiedzi na troske rodzicéow, dziecko zaczyna
okazywac przywiazanie. Zwolennicy modelu systemowego sa natomiast zdania,
ze poszczegolni czlonkowie oddzialuja wzajemnie na siebie. Pojawienie sie nowego
elementu w rodzinie lub zmiana w zachowaniu jednego z czlonkéw rodziny, staje
sie poczatkiem dalszych modyfikacji, ktore prowadza ostatecznie do przemiany
w funkcjonowaniu catego systemu.

Czlonkowie rodziny dziecka niepelnosprawnego staja w obliczu sytuacji, w
ktérej dotychczasowe wzory funkcjonowania przestaja byé odpowiednie.
Konieczno$¢ ich zmiany oraz modyfikacji hierarchii wartosci sklada sie na okres
adaptacji rodziny do nowych warunkéw. Dzialaniom tym, czesto towarzysza
réznego rodzaju napiecia (tamze, s. 20). Przed tym jednak, zgodnie z modelem
Twardowskiego, przechodza okres szoku, okres kryzysu emocjonalnego, okres
pozornego przystosowania sie. Caly ten proces wienczy okres konstruktywnego
przystosowania sie.

Okres szoku obejmuje czas od momentu, w ktérym rodzic dowiaduje sie, ze
jego dziecko jest niepelnosprawne. Informacja ta laczy sie z utrata réwnowagi
psychicznej 1 przezywaniem negatywnych emocji takich jak: rozpacz, poczucie
krzywdy, lek, zal. W trudnej sytuacji rodzic czesto nie potrafi sie odnalezé, co
staje sie podwodem niekontrolowanych reakecji emocjonalnych oraz ktétni. Brak
poczucia wsparcia jest kolejnym elementem, ktory sprawia, ze sytuacja wydaje
sie mu by¢ bez wyjécia (tamze, s. 21n).

Okres kryzysu emocjonalnego to okres, w ktérym rodzic odczuwa brak
spelnienia jako rodzic. Trudno jest sie mu pogodzié, ze jego dziecko nigdy nie
bedzie takie jak je sobie wyobrazil. Oboje rodzice nadal przezywaja negatywne
emocje, ktorym towarzyszy pesymistyczny obraz przysztosci. Czesto pojawia sie
rowniez poczucle winy zwiazane z niepelnosprawnoscia dziecka. Calta sytuacja
moze sta¢ sie powodem dalszych nieporozumien miedzy czlonkami rodziny
(tamze, s. 22n).

Kolejny etap, jaki przechodzi rodzina z dzieckiem niepelnosprawnym jest
etapem pozornego przystosowania sie, w ktérym rodzice czesto stosuja
mechanizmy obronne, takie jak nieuznawanie niepelnosprawnosci dziecka, wiara
w mozliwos¢ wyleczenia, poszukiwanie winnych niepelnosprawnosci dziecka

(tamze, s. 24n).
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W ostatnim okresie, czyli okresie konstruktywnego przystosowania sie
rodzice podejmuja racjonalne dzialania w celu zaradzenia sytuacji. Interesujq sie
rehabilitacja dziecka 1 poprawg sytuacji w rodzinie. Na tym etapie rodzice
zaczynaja, cieszy¢ sie z kazdego postepu dziecka. Rodzicielstwo staje sie dla nich
zrédlem satysfakeji (tamze, s. 25n).

W innym modelu odczucia zwiazane =z pojawieniem sie dziecka
niepelnosprawnego poréwnywane sa do tych, ktore przezywane sa podczas
zaloby. Zaloba ,po stracie” wymarzonego dziecka, zgodnie z modelem
M.W. Bristora (1984, za: Stelter, 2013, s. 96) obejmuje szeéé faz. W pierwszej
fazie, dochodzi do utraty réwnowagi przez rodzicow. W drugiej, podjete zostaja
préoby radzenia sobie ze strata. Rodzice na tym etapie wciaz pragna wroci¢ do
sytuacji sprzed diagnozy. Uruchamiaja zatem mechanizmy obronne. W trzeciej
rodzice uswiadamiaja sobie strate. Czesto w swojej sytuacji czuja, sie osamotnieni,
wyczerpani 1 rezygnuja z vrbéznych aktywnoséci. W czwartej, zaczynaja
uswiadamiaé sobie, jakie zmiany musza zosta¢ dokonane w zwiazku z zaistnialg
sytuacja. Piata faza to faza przeformutowania, w ktorej pojawia sie nadzieja, ze
problemy wynikajace z niepelnosprawnosci dziecka mozna pokonac, co sprawia,
1z réownowaga zostaje odzyskana. Ostatnia faza, czyli przekroczenia straty
owocuje u rodzicéw optymizmem i poczuciem kompetencji.

Andrzej Twardowski (1991, s. 27nn) wéréd elementéw, ktére wplywaé maja,
na przezycia emocjonalne rodzicow wymienia: etap rozwoju dziecka, na ktéorym
pojawia sie niepelnosprawno$é, rodzaj 1 stopien niepelnosprawnosci, jej
widoczno$éé, ewentualne przygotowanie rodzicow na te wiadomos$é, sposob
przekazania informacji o niepelnosprawnosci dziecka, zachowanie dziecka i rela-
cje, do jakich dochodzi miedzy nim a rodzicem, jak rowniez wartosci i cele zyciowe
rodzicow. To od nich zatem zaleze¢ ma to, jak silne sa przezycia rodzicow i jak
dtugo beda sie utrzymywac.

W momencie pojawienia sie w rodzinie dziecka niepelnosprawnego
zachodzi szereg przemian. W zaleznoSci od wymienionych czynnikéw sa one
bardziej lub mniej znaczace. W czesci rodzin dochodzi do zubozenia relacji miedzy
malzonkami, spowodowanego nowymi obowiazkami, brakiem czasu, zrozumienia,
poczuciem bycia zaniedbywanym. Moze to by¢ réowniez spowodowane tym, ze w
centrum zainteresowania rodziny staje sie dziecko niepelnosprawne. Wszystko to
moze skutkowaé nawet rozpadem wiezi miedzy malzonkami (tamze, s. 47). Gath
(1978, za: Pisula, 1998, s. 77) wykazal, ze w rodzinach wychowujacych dziecko
z zespolem Downa czesciej dochodzi do nieporozumien, a nawet rozwodow niz
u rodzicoéw dzieci o prawidlowym rozwoju. Inne badania wskazuja na to, 1z oprocz

malzenstw przezywajacych kryzys, wérod rodzicow dzieci niepelnosprawnych
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znajdujq sie tez ci, ktérzy maja wyzszy poziom satysfakcji z malzenstwa od tego
przezywanego przez rodzicéw dzieci zdrowych (DeMyer, 1979, za: Pisula, s. 79).
Dlatego tez, mozna uznaé, ze pojawianie sie w rodzinie dziecka niepelno-
sprawnego moze rowniez wzmocnié zwiazek.

Uczucie zaniedbania spowodowane pojawieniem sie dziecka niepelno-
sprawnego w rodzinie moze towarzyszy¢ rowniez jego rodzenstwu. W przypadku
pojawienia sie duzej liczby obowiazkéw rodzice bardzo czesto zaczynaja wymagacé
pomocy przy pielegnacji i opiece nad dzieckiem (por. Twardowski, 1991, s. 47).

Duze zmiany zachodza w sferze zawodowej rodzicow. Twardowski zwraca
uwage na to, ze koblety w momencie pojawienia sie dziecka niepelnosprawnego
bardzo czesto musza rezygnowac ze swych karier zawodowych lub przerwac je na
dtuzszy czas. Konieczno$é taka staje sie czesto przyczyna klopotéw finansowych
i poczucia nierealizowania sie pod wzgledem zawodowym (tamze, s. 48).

W rodzinach z dzieckiem niepelnosprawnym czesto dochodzi do zubozenia
zycia towarzyskiego. Przyczyny takiego stanu rzeczy moga by¢ obiektywne takie
jak brak czasu, ale réwniez subiektywne, zwigzane z obawa przed trudnymi
pytaniami ze strony znajomych (tamze, s. 48). Malgorzata Koécielska (1995)
zwraca uwage na to, ze rodzice dzieci niepelnosprawnych bardzo czesto
odczuwaja lek przed wrogos$cia ze strony innych ludzi. Izolacja wynikaé¢ moze
rowniez z tego, ze to otoczenie nie znajac probleméw rodzica 1 dziecka, odczuwa
obawy, w wyniku czego zaczyna unikaé kontaktéw z nimi (por. Pisula, 1998,
s. 26). Rodzice dziecka niepelnosprawnego précz wycofania sie z zycia
spolecznego, ograniczaja, swéj udzial w zyciu kulturalnym (por. Twardowski,
1991, s. 48).

Wiadystaw Dykcik (za: Kruk-Lasocka, 1991, s. 19) prezentuje stanowisko,
zgodnie z ktorym bardzo czesto adaptacja rodziny z dzieckiem niepelnosprawnym
przyjmuje posta¢ jednej ze skrajnosci. W mys$l tego, rodzice albo daza do
optymalnego przystosowania do sytuacji wewnatrz rodziny, kosztem braku
realizacji poza nia, albo mimo zaistniatej sytuacji podejmuja dziatania w celu
przystosowania zewnetrznego, w konsekwencji prowadzac do dezintegracji
wewnetrznej.

Rodzinom dzieci niepelnosprawnych towarzysza réznego rodzaju uczucia.
Badania Beaty Cytowskiej (2003, s. 177n) wskazuja na to, ze rodzice ci odczuwaja
wysoki poziom leku przed wlasng slabos$cia oraz przed tym, co mogloby sie stac
z dzieckiem, kiedy ich zabraknie. Wrogo$¢, zgodnie z tymi badaniami, najczescie]
laczy sie zagrozeniem poczucia bezpieczenstwa. Pojawia sie zatem w sytuacjach,
gdy specjalista zaleca nowe formy opieki, gdy lekarz wycofuje sie z wczesniejsze)

diagnozy, gdy specjaliSci nie potrafia poméc dziecku, podczas, gdy ono wymaga
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natychmiastowe) opieki oraz gdy wymagane sa czestsze wizyty u lekarza.
Wrogos¢ jest odczuwana wobec personelu medycznego, ktory czesto obwiniany
jest za przyczynienie sie do niepelnosprawnosci dziecka. Poczatkowy okres po
diagnozie jest przepelniony cierpieniem, rozpacza i bolem. Do problemoéw z jakimi
musza borykac sie rodzice wychowujacy dziecko z niepelnosprawnoscia naleza tez
ambiwalencja uczu¢ wobec dziecka, obnizenie samooceny, depresja, postawy
obronne (por. Pisula, 1998, s. 29).

Ze wzgledu na to, ze zazwyczaj to kobiety podejmuja sie opieki nad
dzieckiem niepelnosprawnym powyzsze zmiany 1 fakt, iz maja one charakter
diugotrwatly, staja sie przyczyna ich wypalenia. Badania, jakie przeprowadzita
Malgorzata Karwowska (2003, s. 159n.) na matkach dzieci upo$ledzonych
umyslowo w stopniu umiarkowanym, znacznym 1 glebokim wskazuja na to, ze
kazda z kobiet zna uczucie bezradnos$ci, duza cze$¢ sposréd nich odczuwala
rezygnacje 1 deklarowala pesymizm, wiekszo§¢é ma poczucie osamotnienia i uznaje
swoje wysitki, jako mniejsze od oczekiwanych, co wiaze sie czesto z ich poczuciem
wlasnej wartoéci. Duza cze$¢ przyznala sie do zaniedbywania siebie 1 innych,
a wiekszos¢ do okazywania rozdraznienia w roéznych sytuacjach. Zgodnie z tymi
badaniami, 64,1% badanych matek jest zagrozonych wypaleniem. Mimo tego,
zdecydowana wiekszoéé (96,9%) nie chcialaby oddaé swojego dziecka do zadnej
placéwki specjalistyczne;.

Wolf Wolfensberg (za: Kruk-Lasocka, 1991, s. 19) analizujac sytuacje
rodzin dzieci niepelnosprawnych zauwaza, ze od momentu przekazania przez
lekarzy diagnozy dochodzi do trzech kryzyséw w rodzinie. Pierwszy kryzys to
kryzys nowosci. Drugi dotyczy systemu warto$ci. Na tym etapie rodzic ma
ambiwalentny stosunek do dziecka 1 stosuje mechanizmy obronne. Trzeci kryzys,
okreélany jako rzeczywisty polega na ciagtej walce rodzicéw o akceptacje dziecka

ze strony otoczenia.

3. Potrzeba wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
niepetnosprawnego

Sytuacje czlonkéw rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym, przedstawiona w
poprzednim rozdziale dodatkowo utrudnia potrzeba udzielenia szybkiej pomocy
dziecku. Nie maja oni zatem duzej ilo$ci czasu, by uporac¢ sie z nowymi
okolicznosciami 1 dostosowac¢ sie do nich. W tym rozdziale ukazane zostanag
argumenty przemawiajace za jak najszybszym rozpoczeciem terapil oraz za tym,

ze rodzina stanowi najlepsze Srodowisko do rehabilitacji dziecka.
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Istnieje wiele argumentow, ktore $wiadcza o tym, ze im wczeSniej terapia
zostaje rozpoczeta, tym lepsze efekty moze dawac. Przede wszystkim, rozwo6) w
pierwszych latach zycia jest bardzo intensywny. Nabyte wowczas umiejetnosci sa
rozwijane w latach pdzniejszych. Ponadto organizm dziecka w pierwszych
miesiacach jest bardziej podatny na stymulacje sensoryczna. Deficyty, jakie
dziecko posiada zostaja zatem kompensowane przy mniejszym wysitku. Za
wczesnym wspomaganiem rozwoju przemawiaja réwniez badania (patrz:
Twardowski, 2003, s. 101n, 106n).

Rodzina jest pierwszym S$rodowiskiem rozwoju mlodego cztowieka. Do jej
gléwnych zadan nalezy zapewnienie bezpieczenstwa 1 zaspokajanie potrzeb
dziecka. Bez wzgledu na to, czy dziecko jest niepelnosprawne, czy nie,
funkcjonujac w rodzinie uczy sie ono poprzez odwzorowywanie, jak wykonywacé
rozne czynnosci. Od czlonkéw rodziny zalezy tez to, na ile rozw() dziecka jest
stymulowany 1 w jakim stopniu jest ono zachecane do podejmowania nowych
aktywnosci. To sa przyklady funkcji, jakie rodzina powinna spelnia¢ wobec
maltego dziecka. W przeciwienstwie do instytucji, w rodzinie proces oddzialywania
zachodzi nie tylko na drodze podejmowania Swiadomych zabiegdéw
wychowawczych, ale réwniez poprzez naturalne sytuacje, ktore wynikaja
z relacji, jakie zachodza miedzy czlonkami rodziny. Trudno zatem o to, by
jakakolwiek instytucja spelniala te wszystkie zadania. Rodzina jest zatem
waznym elementem we wspomaganiu rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscia.
Autorzy wspotczesnych koncepcji rehabilitacji wskazuja na dobroczynny wplyw
srodowiska rodzinnego na proces terapii (patrz: Twardowski, 1991, s. 18, por.
takze: Owieczko, tangowski, 2003, s. 111n). Zgodnie z ich stanowiskiem,
najbardziej optymalne rozwigzanie przewiduje wspomaganie rozwoju dziecka do
3 roku zycia przez rodzicow. Mowi sie woéwcezas o ,nieinstytucjonalnym” modelu
rehabilitacji. OczywiScie rodzice uprzednio powinni byé¢ przygotowani do tej roli.
Dopiero kolejne lata taczylyby sie z uczestnictwem przez dziecko w formach
terapii prowadzonych przez specjalistow.

Rehabilitacja w Srodowisku rodzinnym ma duzo waloréw. Po pierwsze,
terapia moze by¢ prowadzona od pierwszych miesiecy zycia dziecka, w kazdej
wolnej] chwili, w réznych naturalnych sytuacjach, dzieki czemu jest ona
intensywniejsza niz rehabilitacja prowadzona przez osrodki. Po drugie,
umiejetnosci nabywane podczas domowe] terapil, czesciej znajduja swoje
zastosowanie w dalszym zyciu dziecka, ze wzgledu na podobienstwo okolicznosci.
Po trzecie, podczas rehabilitacji dziecko zaczyna przejawia¢ swoje mocne strony,
co moze przyczyni¢ sie do wzrostu akceptacji dziecka przez rodzica. Rodzic moze

takze kierowac jego rozwoj, w pozadanym kierunku. Po czwarte, dzieki tego typu

|swmm




WARTOSCI I ICH ZNACZENIE

dziataniom, zaczynaja sie tworzy¢ takie relacje w rodzinie, ktére sprzyjaja
rozwojowi aktualnemu i przyszlemu (por. Twardowski, 2003, s. 104). Warto
wspomniec¢ o tym, ze badania przedstawione przez K. Owieczko 1 I. Langowskiego
(2003, s. 115n) wskazuja na to, iz dzieci z encefalopatia II- éredniego stopnia,
pracujace jedynie z rehabilitantem, poczynily mniejsze postepy, niz te
usprawniane rowniez przez rodzicow.

Zgodnie z tym, ze rodzina stanowi najwazniejsze Srodowisko rozwoju dla
dziecka, wazne jest by rodzice dostosowali sie do nowej sytuacji. Rodzice, ktorzy
akceptuja swoje dziecko sa w stanie odpowiedzie¢ na jego potrzeby 1 podjaé
efektywna rehabilitacje. Tym bardziej, ze dziecko z niepelnosprawnoscia wymaga
szczegoblne) opieki od pierwszych miesiecy swojego zycia. Potrzeba wczesnego
wspomagania rozwoju sprawla, ze Kkonileczne staje sie osigagniecie réwnowagi
psychicznej. Do tego jednak potrzebne jest miedzy innymi uporzadkowanie na
nowo swojego systemu wartosci, ktoéry stanowi wazny element struktur

osobowosci.

4, Przemiana systemu wartosci w rodzinie dziecka
z niepelnosprawnoscia, 1 jej skutki

W relacji z otoczeniem moze doj$¢ do zagrozenia utworzonego systemu
wartoéci. To daje poczatek sytuacji zadaniowe), w odpowiedzi na ktora
uruchamiane zostaja strategie, aktywizujace podstawowe wartosci, wlasciwe
jedynie czlowiekowi, takie jak zycie, sprawiedliwo$é, dobroé¢, prawda, wolnosé.
Przy tym uwzglednione zostaja wszystkie elementy sytuacji 1 ich wplyw na
system wartoSci. Ocenione zostaja rowniez mozliwosci jego utrzymania,
wzbogacenia lub zubozenia. Zmiany w systemie wartosci zachodza zatem jedynie
na poziomie pojedynczych wartosci, a nie celu ogdélnego. Strategie, jakich
podejmuje sie jednostka sa nakierowane na realizacje celu. Ich mechanizm polega
na tym, ze oslabione zostaja motywacyjne funkcje poszczegdlnych wartosci, jak
réowniez procesOw poznawczych, emocjonalnych 1 motorycznych z nimi
zwiazanych. Dzieki temu wzmacniajg sie funkcje motywacyjne innych wartosci
(por. Ostrowska, 1998, s, 96n). Wybér strategii dzialania zalezy od tego, na ile ta
chroni realizacje osobowe] egzystencji. Ostrowska prezentuje dwa typy strategii:
atakujaca 1 rezygnujaca. Ze wzgledu na charakter tego artykulu nie zostana one
szczegotowo przedstawione.

T. Pszczolowski (1980, s. 57) wskazuje na to, ze w fazie przygotowawczej do
rozwiazania problemu, jednostka podejmuje sie oceny waznosci danej wartosci.

Jednostka orientuje sie sytuacji 1 okresla to, na ile moze ona ochronié¢ zagrozona,
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wartos¢. W zaleznosci od rezultatu, albo obniza jej pozycje w systemie wartosci
albo pozostawia ja na swoim miejscu. W fazie tej ocenia réwniez stopien nacisku
na wartos¢ przeciwna. W fazie decyzyjnej, cztowiek wybiera cel swoich dziatan.
Faza wykonawcza polega natomiast na realizacji przyjetego programu dziatania,
a faza koncowa na ocenie skutkow. Wiadomo jednak, ze kazda sytuacja, w ktore)
dochodzi do zagrozenia cenionej wartosci, skutkuje wzrostem  mobilizacji
proceséw psychicznych w celu zatrzymania danej wartosci. Ich nasilenie zalezy
od tego, na ile dana warto$¢ jest kluczem do rozwoju osobowego danej jednostki
i realizacji egzystencji (por. Ostrowska, 1998, s. 92n).

Zgodnie z tym, jak ukazuje to Kowalewski (1991, s. 91n.) przemiana
systemu wartoéci zachodzi na trzy sposoby. Po pierwsze, warto$ci w nowym
systemie dostosowane sg do mozliwo$ci dziecka. Po drugie, powstaja nowe
wartoéci. Po trzecie, modyfikacji ulegaja warto$ci, ktore nie sa mozliwe do
realizacji ze wzgledu na niepelnosprawno$é¢ dziecka. Ich rola znacznie sie
zmniejsza. Zgodnie z tym, jak wczes$niej zostalo to ukazane, taki system wartosci
staje sie optymalnym punktem odniesienia.

Zgodnie z tym, jak ukazuje to K. Obuchowski (1983, s. 210) czlowiek nie
moze prawidlowo funkcjonowaé, w przypadku, gdy poprzez swoje dzialania nie
realizuje wartos$ci, ktére w jego odczuciu moga nadawaé sens zyciu. Czlowiek
ocenia wowczas swoje zycie negatywnie. O roli wartoéci w zyciu czlowieka
przekonuje réwniez V.E. Frankl (1998, s. 35) twierdzac, ze czlowiek jest
jednostka, ktora kieruja nie popedy lecz wartosci.

Niepelnosprawno$¢ dziecka zmusza rodzica do ponownego okreslenia
swoje] hierarchii wartoéci. To, co wczeéniej stanowilo cel w obliczu
niepelnosprawno$ci moze okazaé sie niemozliwe do zrealizowania. Po
zaakceptowaniu niepelnosprawnosci dziecka rodzic przystosowuje hierarchie
wartoéci do sytuacji. I tak na przykltad, zgodnie z tym, jak ukazuje to Andrze)
Twardowski (1999, s. 31), rodzina dziecka z upoéledzeniem umyslowym, zaczyna
przedkladaé¢ wartosci zwiazane z zyciem emocjonalnym ponad wartosci takie jak
wyksztalcenie dziecka, czy kariera zawodowa (patrz: Tuchanowska, 2009, s. 38).
Czlonkowie rodzin dzieci niepelnosprawnych podkreslaja to, ze duza radosé
sprawia im najmniejszy postep, ktéry poczynilo dziecko (patrz: Tuchanowska,
2009, s. 16, Ludwichowska, 2009, s. 142). Takie warto$ci jak zdrowie staja sie dla
nich wazniejsze (patrz: Tuchanowska, 2009, s. 16). Twardowski prezentuje
stanowisko, zgodnie z ktéorym w hierarchiach wartosci rodzicow dzieci
niepelnosprawnych zaczynaja pojawiaé sie wartoSci humanistyczne, takie jak
godno$¢ osobista czlowieka, wzajemny szacunek, milos¢é, bezpieczenstwo,

harmonia w relacjach w rodzinie. Rodzice dzieci niepelnosprawnych podejmuja




WARTOSCI I ICH ZNACZENIE

sie rowniez roéznych inicjatyw, ktorych celem jest zmiana postaw w spote-
czenstwie oraz wzrost tolerancji 1 wrazliwo$ci na potrzeby niepelnosprawnych
(patrz: Ludwichowska, 2009, s. 138). Zgodnie z tym, jak ukazuje to D. Kornas-
Biela (1999) macierzynstwo stanowi szanse rozwoju osobowoéci. Uwrazliwia na
cudze cierpienie i uczy odpowiadania milo$cia na przemoc. Sprawia, ze na
pierwszy plan przechodza inne, prawdziwe wartosci.

Bardzo czesto pojawianie sie dziecka niepelnosprawnego laczy sie tez z
dokonaniem trudnego wyboru. Dzieci z pewnymi rodzajami niepelnosprawnosci
wymagaja statej opieki. Wowczas najczesciej kobieta musi zdecydowad, czy bedzie
w stanie poéwieci¢ swoja kariere zawodowa na rzecz dziecka, czy tez bedzie
podporzadkowywaé sytuacje zwigzang z dzieckiem do pozostatych sfer zycia,
przyjmujac do wiadomosci, ze zaniechana zostanie intensywna rehabilitacja.
Farber (za: Cytowska, 2003, s. 180) taka sytuacje okreéla jako ,kryzys organizacji
roli”. Badania wskazuja na to, ze duza czeéé (30%) spoéréd matek wychowujacych
dziecko uposledzone w stopniu glebszym musialo zrezygnowac z pracy zawodowe;j
calkowicie lub czeéciowo (patrz: Kruk-Lasocka, 1991, s. 79).

Dzieki ulozeniu na nowo systemu wartosci rodzic jest w stanie rzeczywiscie
zaakceptowaé dziecko 1 wyj$¢ z okresu ,zaloby”, zwiazanego z niemoznoscig
realizacji marzen. Rodzic woOwczas staje sie otwarty 1 zaczyna bezposrednio
okazywaé¢ swe wuczucia. To pozwoli na uporanie sie¢ z emocjami oraz na
postrzeganie dziecka jako podmiotu interakcji. Zgodnie z tym, jak stwierdza to
Cytowska (2003) u rodzicéw dzieci niepelnosprawnych mozna jednak zauwazyé
postawe akceptacji dziecka, ale nie jego niepelnosprawnosci.

W literaturze wymieniane sg rézne postawy, jakie przejawiane sa przez
rodzicéw dzieci niepelnosprawnych. Pierwsza, to postawa racjonalna, gdzie w
podjetych dziataniach uwzgledniane sa tez 1 inne obowiazki rodzica. Druga
okresla sie jako nadopiekuncza wobec chorego dziecka. Jest to postawa, w ktore]
rodzice wyreczaja swoje dziecko, nawet w podstawowych czynnosSciach. Przez to
tez niewykorzystywane zostaja jego mozliwosci. Ponadto rodzice moga przejawiac
postawy ambiwalentne. Wowczas opiekuja sie dzieckiem, ale jednoczesnie
traktuja go przedmiotowo np. nie odzywaja sie do niego (tamze, 179n). Stelter
(2013, s. 91) wymienia cztery postawy, jakie przyjmuja rodzice wychowujacy
dziecko niepelnosprawne intelektualnie: postawe nadmiernej opieki; postawe
nadmiernego  obciazenia, zwigzana  z  wypleraniem  informacji o
niepelnosprawnosci dziecka, charakteryzujaca sie bagatelizowaniem ograniczen
mozliwosci dziecka 1 nakladaniem na niego duzej ilo$ci obowigzkow; postawe
odtracenia, ktora objawia sie albo w okazywaniu niecheci do dziecka poprzez

zaniedbywanie albo w ograniczaniu sie¢ do czynnosSci pielegnacyjnych; postawe
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akceptacji. Przyjecie jednej z wymienionych postaw zaleze¢ ma od: pogladéw
rodzica na niepelnosprawno$é, od przezy¢ emocjonalnych, od stopnia
niepelnosprawnosci, wieku dziecka, a przede wszystkim od poziomu akceptacji
dziecka 1 jego niepelnosprawnosci. Ta ostatnia natomiast wynika czeSciowo z
przyjetego systemu wartosci.

Ze wzgledu na specyfike wychowania dziecka z niepelnosprawnoscia
stabilna osobowos$¢ jest szczegdlnie wazna. Dzieje sie to zwlaszcza w przypadku
wychowania dzieci z uposledzeniem. Zgodnie z tym, jak przedstawia to Mikrut
(2003, s. 79) dzieci te przysparzaja trudnoéci wychowawczych, wymagajacych od
rodzica szczegélnych umiejetnoéci. W myél teorii Ireny Pospiszyl (1998)
natomiast poczucie bezradnoSci moze wigzaé sie z agresywnymi reakcjami.
Badania Adama Mikruta (2003, s. 77n) natomiast jasno pokazuja, ze wieksza
czestotliwo$é zachowan krzywdzacych wobec dziecka ze strony rodzica wigzaé sie
moze z nizszym poziomem samoakceptacji.

Srodowisko rodzinne, oprécz mozliwosci intelektualnych dziecka oraz cech
procesu dydaktyczno-wychowawczego szkoly wymieniane jest jako gléwny
czynnik wplywajacy na sukcesy szkolne dziecka. Potwierdzaja to wyniki badan
Kostrzewskiego (za: Zétkowska, 1991, s. 86). Swoje odbicie w sukcesach szkolnych
dziecka moze mie¢ m.in. stosunek rodzica do dziecka oraz zaspokajanie jego
potrzeb. Srodowisko rodzinne w duzej mierze wplywa na nastawnie dziecka do
nauki szkolnej, a te decyduje o poziomie motywacji, podjetych dziataniach 1
ostatecznie o osiagnieciach (por. Zétkowska, 1991, s. 87). Badania, jakie
przeprowadzita Zoétkowska, wskazuja na to, ze w przypadku dzieci z lekkim
uposledzeniem umystowym nastawnie do mnauki szkolnej =zalezy od
zainteresowania rodzicow nauka, atmosfery zycia rodzinnego oraz stylu
wychowania w rodzinie, ktére wigza, sie z poziomem akceptacji dziecka (tamze,
s. 95n).

Okreslenie na nowo systemu wartoSci wigze sie z ,uzdrowieniem”
atmosfery w rodzinie. Relacje miedzy malzonkami oraz rodzicami i dzieckiem
zaczynaja sie stopniowo poprawia¢. Rodzina dzieki temu zaczyna na nowo
spelnia¢ swoje funkcje tj. wychowuje, daje bezpieczenstwo, zaspokaja potrzeby.
Poradzenie sobie w tak trudnej sytuacji, mimo wlozonego trudu daje satysfakcje
1 staje sie zroédiem rozwoju osobowego.

Ostatecznie zmiany W systemie rodzinnym spowodowane
niepelnosprawnoscia dziecka moga sprzyjac¢ lub nie rozwojowi. By zmiany mialy
charakter rozwojowy rodzina musi po pierwsze na nowo zdefiniowac siebie
w Swiecie, okre§li¢ cele 1 system wartosci, zmodyfikowaé wlasne wyobrazenie

o przyszloSci, opracowa¢ na nowo koncepcje wlasnej osoby. W oparciu o taka
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podstawe, emocje przezywane przez czlonkéw rodzin zmierzajacych do rozwoju,
stopniowo staja sie pozytywne, co umozliwia ich rozwéj] indywidualny. Taka
rodzine charakteryzuje plastyczno$¢ i umiejetno$é dostosowania sie do nowej
sytuacji. Nastepuje wypracowanie nowego systemu wartoSci 1 norm. Nacisk
zostaje przesuniety z wartoSci materialno-ekonomicznych na wartosci takie jak
mito$é, relacje miedzyludzkie. Dzieki temu rodzina jest w stanie spetnia¢ swoje
zadania. To wszystko zapewnia jej stabilno$é, réwnowage 1 bezpieczenstwo.
Rodzina po przebyciu takiej drogi zapoznaje sie z mozliwoSciami modyfikacji
1 ograniczeniami systemu rodzinnego. Przestaje izolowaé sie od spoteczenstwa.
Funkcjonowanie jej opiera sie na rozumieniu trzech typéw relacji: rodzina —
Swiat, jednostka — $wiat, jednostka — rodzina. W rodzinie takiej dziecko
niepelnosprawne traktowane jest podmiotowo 1 dazy sie do podtrzymywania

komunikacji z nim, tworzac ku temu nowe formy (Stelter, 2013, s. 39).
Podsumowanie

W niniejszym artykule ukazane zostalo znaczenie systemu wartosci 1 jego
uporzadkowania w prawidlowym funkcjonowaniu czlowieka, na przykladzie
rodziny z dzieckiem niepelnosprawnym. Zgodnie z modelem systemowym
rodziny, kazda zmiana nie pozostaje bez odzewu ze strony wszystkich cztonkéw
rodziny. Dlatego tez pojawienie sie dziecka niepelnosprawnego staje sie
poczatkiem szeregu modyfikacji. Rodzice 1 inni czlonkowie rodziny staja przed
konieczno$cia zmiany swojego systemu wartosci, ktéory do nowych okoliczno$ci
przestaje pasowac. Nie jest to proste. Zgodnie z tym, jak zostalo to ukazane,
niemozno$¢ realizacji marzen zwigzanych z rozwojem dziecka, laczy sie
z odczuwaniem negatywnych emocji, ktére wplywaja na relacje w rodzinie.

Przezywany kryzys moze by¢ wiekszy lub mniejszy w zalezno$ci od wielu
czynnikow, w tym od systemu wartosci sprzed diagnozy. Czlowiek postugujac sie
danym systemem warto$ci identyfikuje sie z nim, a to wskazuje na istnienie
komponentu emocjonalnego. Brak réwnowagi tlumaczony jest rowniez tym, ze
wartosci naleza do struktur osobowosci. Zgodnie z modelem Ostrowskiej wartosci
moralne, ktore wyznaczaja cel ogélny, sa szczegdlnie wazne w trudnych
sytuacjach. Natomiast Rokeach jest zdania, ze latwiej jest zmieni¢ wartosci
znajdujace sie dalej od centrum systemu. Wszystkie natomiast stanowia
przekonania, wskazujace na wlasciwy dla danej osoby sposéb postepowania.

W niniejszym artykule ukazano réwniez wplyw systemu wartosci 1 jego
uporzadkowania na zdrowie psychiczne. Warto podkresli¢ to, ze kazdy czlowiek

dazy do tego, by utrzymac¢ lad w swoim systemie wartosci. W momencie, gdy
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sytuacja wymaga natychmiastowej jego zmiany, czesto jednostka albo zaczyna
stosowa¢ mechanizmy obronne, wypierajac informacje z zewnetrz albo
funkcjonuje w stanie napiecia 1 braku rownowagi. Co prawda, oba wyjScia maja
negatywne skutki. Jednak w przypadku tego drugiego akceptacja rzeczywistosci
jest pewnym krokiem do przodu.

By zaprezentowaé znaczenie systemu wartoSci przedstawiono sytuacje
cztonkéw rodzin z dzieckiem z niepelnosprawnoscia 1 konsekwencje, jakie ponosza,
oni w zwigzku z brakiem réwnowagi psychicznej. Niemozno§¢ przystosowania sie
do sytuacji wynikajaca czeSciowo z posiadanego systemu wartoSci moze
skutkowa¢ zubozeniem relacji w rodzinie, rezygnacja z zycia spolecznego 1
kulturalnego, ciaglym przezywaniem negatywnych emocji oraz niemoznos$cia
przejscia przez kolejne fazy przystosowania. Wartosci, jakimi czlowiek sie kieruje
decyduja o tym, czy dziecko i jego niepelnosprawno$é¢ zostaja zaakceptowane. To
wplywa na jakos$¢ relacji miedzy danym czlonkiem rodziny a dzieckiem oraz na
postawy wobec niego. Brak rownowagi skutkuje réwniez tym, ze rodzina nie
spelnia swoich funkcji. Co prawda sytuacja rodzin dzieci niepelnosprawnych jest
ztozona, a system wartoSci nie jest jedynym elementem wplywajacym na
funkcjonowanie czlonkéw rodziny. Niemniej jednak ma on duze znaczenie, na co
wskazaly przeprowadzone analizy.

System wartoSci wplywajac na atmosfere w domu dziecka z niepelno-
sprawnoscia, decyduje o tym, kiedy rozpoczete zostang dzialania wspierajace
rozwé) matego dziecka. By ukazaé znaczenie terapii 1 rehabilitacji prowadzonej w
S§rodowisku rodzinnym w niniejszym artykule przedstawiono argumenty
przemawiajace za jak najwczeéniejszym rozpoczeciem wspomagania rozZzwoju oraz
prowadzeniem go w naturalnym Srodowisku.

Przemiana systemu warto$ci stuzy nie tylko calej rodzinie. Przystosowanie
do nowej sytuacji 1 akceptacja dziecka sprawia, ze rodzic zaczyna czerpac
satysfakcje ze swojego rodzicielstwa oraz dokonuje rozwoju osobowego.

Przestawione w niniejszym artykule analizy wskazuja na znaczenie
systemu wartosci oraz jego uporzadkowania w zyciu jednostki 1 rodziny. Dzieki
niemu, nawet w trudnej sytuacji czlowiek bedzie w stanie odnalezé wlasciwa

droge.
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