DZIECKO O SZCZEGÓLNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH W RODZINIE
Plan pracy

1. Przeżycia emocjonalne rodziców po uzyskaniu informacji o niepełnosprawności dziecka. 
2. Czynniki warunkujące przeżycia emocjonalne rodziców.

3. Postawy rodzicielskie wobec dziecka niepełnosprawnego.

Wstęp 

Mówiąc o upośledzeniu umysłowym należy pamiętać o tym, iż jest to obniżenie poziomu rozwoju intelektualnego, któremu mogą towarzyszyć różne deficyty, np. w sferze zachowania czy funkcjonowania w środowisku. W Polsce używa się różnych terminów na określenie obniżonej sprawności intelektualnej, do których najczęściej zalicza się: „upośledzenie umysłowe”, „niedorozwój umysłowy”, „oligofrenia” (greckie: oligos - mało, phren - myślę, umysł), „opóźnienie w rozwoju umysłowym”, „obniżona sprawność umysłowa”. 

Upośledzenie umysłowe to bardzo szerokie pojęcie, a zatem istnieje też wiele różnorakich czynników, które je spowodowały. Przyczyny te podzielono na:

a) czynniki działające przed poczęciem:

- nieprawidłowości genetyczne – przekazywanie przez rodziców nieprawidłowych lub uszkodzonych genów i chromosomów, powodujących, że embrion i płód nie rozwija się prawidłowo czego konsekwencją jest upośledzenie umysłowe – jest to najczęstsza jego przyczyna,

b) czynniki działające w czasie ciąży:

- leki przyjmowane przez matkę w czasie ciąży, przebyte choroby, brak prawidłowego odżywiania się, psychika matki w czasie ciąży, używanie środków odurzających, wiek matki,

c) czynniki działające w czasie porodu:

- niedotlenienia, szybkie zmiany ciśnienia podczas szybkich porodów, urazy związane z porodem przy niewłaściwej ingerencji osób asystujących przy porodach,

d) czynniki działające po urodzeniu dziecka: 

- zapalenie opon mózgowych, urazy fizyczne, ciężkie zaburzenia metabolizmu i niekorzystne warunki psychospołecznego rozwoju dziecka.

1. Przeżycia emocjonalne rodziców po uzyskaniu informacji o niepełnosprawności dziecka.

Bardzo ważną sprawą w przekazaniu informacji rodzicom o niepełnosprawności ich dziecka jest sposób, w jaki uczyni to przede wszystkim lekarz. Choć w ostatnich latach wiele zmieniło się pod tym względem można spotkać się jeszcze z informacją o stanie dziecka, która bardzo rani rodziców i wywołuje w nich silne negatywne przeżycia emocjonalne. Na podstawie rozmów z matkami, które maja chore dzieci, można jeszcze w XXI wieku usłyszeć z ust lekarzy słowa: „z pani dziecka już nic nie będzie”. A przecież to, w jaki sposób rodzice dowiedzą się o niepełnosprawności wpływa na ich przyszły stosunek do ich własnego potomstwa i determinuje przebieg całego procesu adaptacyjnego rodziny do nowej sytuacji. Samo poinformowanie rodziców jest bardzo trudne, „sposób przekazywania złych informacji wiąże się z ciężkimi przeżyciami, sama informacja jest przykra i trudna do zniesienia, a często sposób, w jaki rodzice dowiadują się o tym, staje się dodatkowo obciążający, raniący i dewastujący dla ich psychiki, przede wszystkim zaś wpływa na to, jak dalej będą postrzegali swoje dziecko i jego chorobę, jak będą sobie z nią radzili" - podkreśla dr hab. Ewa Pisula z Wydziału Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego. Dodatkowym czynnikiem, który może negatywnie wpływać na pogodzenie się z faktem niepełnosprawności dziecka, może być szok poporodowy, w czasie którego matka może całkowicie odrzucić swojego potomka. Konsekwencją takiego postępowania jest brak budowania więzi emocjonalnej od najwcześniejszych godzin życia noworodka, co w przyszłości negatywnie wpłynie na  osobowość dziecka.
Pod wpływem negatywnych emocji, które towarzyszą podczas informacji o niepełnosprawności mogą ulec zakłóceniu relacje między członkami rodziny.  Najogólniej ewolucję przeżyć emocjonalnych rodziców można opisać jako stopniowe przechodzenie od pytania: „ dlaczego właśnie nas i nasze dziecko dotknęło nieszczęście?" do pytania: „ co i jak możemy zrobić, aby pomóc naszemu dziecku?". Ale pomiędzy tymi pytaniami są etapy pośrednie: okres szoku, kryzysu emocjonalnego, pozornego przystosowania się oraz konstruktywnego przystosowania się do sytuacji.

( OKRES SZOKU zwany okresem krytycznym lub okresem wstrząsu emocjonalnego następuje bezpośrednio po tym, kiedy rodzice dowiadują się, że ich dziecko jest niepełnosprawne i nie będzie rozwijać się prawidłowo. Po otrzymaniu informacji większość rodziców załamuje się. W ich przeżyciach dominuje rozpacz, żal, lęk, poczucie krzywdy, beznadziejności, bezradności. Częstymi objawami występującymi u rodziców są: obniżony nastrój, niekontrolowane reakcje emocji (płacz, krzyk, agresja słowna) reakcje i stany nerwicowe (zaburzenia snu, łaknienia, stany lękowe). Silne emocje wpływają na ustosunkowanie się do najbliższych: nieporozumienia, kłótnie, agresja. W tym okresie rodzina potrzebuje największej, fachowej pomocy.


( OKRES KRYZYSU EMOCJONALNEGO zwany też okresem ROZPACZY LUB DEPRESJI. Rodzice nie mogą się pogodzić z niepełnosprawnością dziecka, nadal przeżywają negatywne emocje lecz nie tak burzliwie jak w pierwszym okresie szoku. Spostrzegają swoją sytuację jako beznadziejną są przygnębieni, zrozpaczeni, bezradni. W ich przeżyciach dominuje: przeżycie klęski życiowej, poczucie osamotnienia, skrzywdzenia przez los i beznadziejności. Napięcie i konflikty przeżywane przez rodziców zazwyczaj ograniczają ich interakcje z dzieckiem. W konsekwencji może nastąpić u dziecka niezaspokojenie potrzeby kontaktu emocjonalnego i potrzeby bezpieczeństwa. Często rodzice w swych relacjach z dzieckiem ograniczają się do wykonywania czynności opiekuńczych i pielęgnacyjnych (stąd w podjętej terapii dziecka niepełnosprawnego konieczność zwrócenia uwagi na znaczenie zabawy, baraszkowania w usprawnianiu małego dziecka).

( OKRES POZORNEGO PRZYSTOSOWANIA SIĘ DO SYTUACJI. Jego dominującą cechą jest to, że rodzice podejmują nieracjonalne próby przystosowania się do sytuacji, w jakiej znaleźli się po stwierdzeniu niepełnosprawności u dziecka. Stosują mechanizmy obronne, tzn. deformują obraz realnej rzeczywistości zgodnie ze swymi pragnieniami. W konsekwencji wytwarzają sobie nierealny obraz dziecka, który dominuje nad realną rzeczywistością. Przykładem mechanizmu obronnego jest nieuznawanie diagnozy o niepełnosprawności dziecka. Innym mechanizmem obronnym jest szukanie ciągle nowych, cudownych metod leczenia drogich, cudownych leków. Często trwa to długi okres i pochłania dużo pieniędzy. Kolejny to szukanie winnych posądzanych za niepełnosprawność dziecka - lekarzy, współmałżonka, siebie. Po okresie aktywności podejmowanej przez rodziców następuje przeniesienie nadziei i oczekiwań na pełnosprawne rodzeństwo i stawianie mu wygórowanych wymagań.

( OKRES KONSTRUKTYWNEGO PRZYSTOSOWANIA SIĘ DO SYTUACJI. Jego istotą jest przeżywanie przez rodziców problemu, czy i jak można pomagać dziecku. Zaczynają zastanawiać się:

· jakie są realne przyczyny niepełnosprawności dziecka?

· jaki jest wpływ niepełnosprawności na rozwój psychiczny dziecka?

· jaka jest jego przyszłość?

Zaczyna się etap wytwarzania pozytywnego stosunku do dziecka, rodzice zaczynają współpracować ze sobą, funkcjonowanie rodziny zaczyna organizować się wokół wspólnego celu - niesienia pomocy dziecku.

W przeżyciach rodziców zaczynają dominować uczucia pozytywne. Kontakty z dzieckiem i czynności wykonywane wokół niego zaczynają przynosić im satysfakcję, dziecko bowiem gratyfikuje rodzicom przywiązaniem, okazywaną im radością, dobrym samopoczuciem, gdy stara się zrobić im przyjemność, przejawia wdzięczność w sposób dla nich czytelny. Wszystkie te zachowania są dla rodziców źródłem radości i satysfakcji mobilizują ich do bardziej wytrwałej pracy z dzieckiem. Jedynie ci rodzice, którzy osiągają ostatni z opisanych wyżej okresów potrafią wyjść z kręgu przeżyć paraliżujących ich funkcjonowanie i naprawdę pomóc swemu dziecku.

Biorąc pod uwagę przeżycia emocjonalne kobiet i mężczyzn można stwierdzić, że kobieta wykonując codzienne czynności pielęgnacyjne wobec dziecka ma świadomość tego, że jest dziecku niezbędna. Ojcu trudniej pogodzić się z niepełnosprawnością dziecka, gdyż tak na prawdę sam sobie nie potrafi poradzić ze swoimi negatywnymi przeżyciami emocjonalnymi. Często zaczyna dochodzić między małżonkami do kłótni i nieporozumień, wzajemnego obwiniania się za zaistniałą sytuację, mąż odsuwa się od żony i dziecka, a w niektórych przypadkach odchodzi od rodziny i chce udowodnić, że on może mieć pełnosprawne dziecko. 

Bardzo często dodatkową przyczyną głębokiego kryzysu rodziców są narodziny dziecka, u którego widoczne są zniekształcenia i deformacje twarzy czy ciała. W takiej sytuacji rozwiązanie kryzysu jest najbardziej zależne od zdolności rodziców do zaakceptowania tej sytuacji, od ich siły lub słabości, od sytuacji małżeństwa, przystosowawczych zdolności każdego z członków rodziny oraz osobistej historii życia osobistego, jaką każda jednostka wnosi do sytuacji kryzysowej – literatura najczęściej skupia uwagę na początkowych reakcjach rodziców, a zwłaszcza w reakcji matek. 

2. Czynniki warunkujące przeżycia emocjonalne rodziców.

Mówiąc o niepełnosprawności należy zaznaczyć, że przeżycia emocjonalne rodziców są uwarunkowane wieloma czynnikami, na przykład:


( Na jakim etapie rozwoju dziecka pojawi się niepełnosprawność
W wielu przypadkach rozpoznawanie niepełnosprawności następuje tuż po urodzeniu się dziecka (np. zespół Downa, mózgowe porażenie dziecięce). Często niepełnosprawność, w tym upośledzenie umysłowe, ujawnia się później (proces chorobowy, nieszczęśliwy wypadek).


( W jaki sposób rodzice dowiadują się o niepełnosprawności dziecka
Jeśli dowiadują się nagle, wówczas szok emocjonalny jaki przeżywają jest szczególnie silny i długotrwały. W wielu przypadkach rodzice sami okrywają niepełnosprawność dziecka. Podejrzeniom, że dzieje się coś niedobrego towarzyszy nasilająca się niepewność i lęk. Długotrwały i permanentny niepokój prowadzi do stanów nerwicowych. Stopniowe odkrywanie bolesnej rzeczywistości przedłuża i pogłębia negatywne przeżycia rodziców, ponieważ ostateczny werdykt lekarzy i tak jest dla nich ogromnym szokiem.


( Rodzaj i stopień niepełnosprawności dziecka
W społeczeństwie panuje obiegowe przekonanie, że niektóre typy niepełnosprawności są szczególnie ciężkie(np. brak wzroku, padaczka, głębokie upośledzenie umysłowe). Jeśli taką opinię podzielają rodzice dziecka, wówczas szczególnie mocno cierpią z powodu jego niesprawności.


( Widoczność niepełnosprawności
Rodzice tych dzieci, których zachowanie czy wygląd wyraźnie różnią się od rówieśników mogą przeżywać ich niepełnosprawność szczególnie silnie. Spotykają się bowiem często z brakiem akceptacji, wrogimi postawami innych, chcąc zaoszczędzić dziecku cierpienia - ukrywają go przed otoczeniem.


( Błędy lekarzy przy informowaniu rodziców o niepełnosprawności dziecka 

Wiele silnych, negatywnych przeżyć rodziców, takich jak złość, bunt, żal, bezsilność może być wywołanych nieumiejętnym, wręcz niewłaściwym sposobem przekazywania informacji o rzeczywistym stanie dziecka.

(Zachowania dziecka

Dziecko wpływa na uczucia rodziców nie tylko stanem niepełnosprawności, ale także konkretnymi formami swego zachowania. Wpływ ten może być negatywny lub pozytywny. Szczególnie frustrujące dla rodziców są zachowania dzieci autystycznych. Zwłaszcza zachowania autoagresywne: bicie się po głowie, gryzienie rąk, uderzanie głową w podłogę, wyrywanie włosów. Negatywne emocje rodziców wywołują też dzieci z nadpobudliwością psychoruchową oraz dzieci o zachowaniach agresywnych. Napady agresji wiążą się często z tendencją do niszczenia przedmiotów znajdujących się w najbliższym otoczeniu.


( Preferowane przez rodziców wartości i cele życiowe
Współżycie z niepełnosprawnym przekształca system wartości rodziców, np. dla niektórych rodziców dużą wartością jest wykształcenie. Jeśli rodzi im się dziecko autystyczne czy upośledzone muszą zmienić preferencje w tym zakresie. Powinni na pierwszym miejscu postawić życie emocjonalne i współżycie społeczne, i pogodzić się z niedorozwojem umysłowym dziecka. Z czasem rodzice zaczynają przejawiać wyższe wartości egzystencjalne: miłość, wzajemny szacunek, godność osobistą człowieka, poczucie bezpieczeństwa i harmonię w życiu rodzinnym. Mniejsze zaś znaczenie przywiązywać będą do takich wartości jak: kariera zawodowa, operatywność, sława, bogactwo, sukcesy towarzyskie, rozrywki.

3. Postawy rodzicielskie wobec dziecka niepełnosprawnego.

 W wychowaniu znaczenie i rola, jaką odgrywa rodzina oraz jej wpływ na całokształt rozwoju dziecka, są ważne nie tylko w odniesieniu do dzieci zdrowych, normalnie rozwijających się. Można stwierdzić, że w wychowaniu dziecka upośledzonego rola i znaczenie rodziny wzrastają. Obok wzrastającej roli rodziny w wychowaniu dziecka upośledzonego wzrastają również trudności w realizacji zadań i funkcji, jakie ma ta rodzina do spełnienia wobec dziecka. W rodzinach, w których przychodzi na świat dziecko niepełnosprawne może dochodzić do zmian destruktywnych, ponieważ z jednej strony dziecko nie odpowiada w pełni oczekiwaniom rodziców, ich marzeniom i aspiracjom, a z drugiej zakres nowych obowiązków opiekuńczo – wychowawczych jest znacznie szerszy niż przewidywany.

Typologie postaw rodzicielskich opracowała Maria Ziemska, która wyróżniła dwie grupy postaw:

a) typy nieprawidłowych postaw rodzicielskich:

( postawa odtrącająca - postawę tę wyznacza nadmierny dystans uczuciowy i dominacja rodziców, dziecko jest postrzegane przez nich jako ciężar, przeszkoda uniemożliwiająca im realizację planów życiowych, jest osobą niepożądaną, rodzice nie lubią go, a sam fakt, że przyszło na świat sprawia, iż żywią wobec niego uczucie rozczarowania, zawodu i urazy. Charakterystyczne dla tej postawy jest: niewyrażanie uczuć pozytywnych, ciągłe krytykowanie dziecka, brak zainteresowania jego potrzebami, niedopuszczanie go do głosu, nietolerowanie nawet najmniejszych wad czy niedociągnięć, stosowanie surowych kar i zastraszanie. Wychowanie polega tu jedynie na wydawaniu rozkazów. Czasem u rodziców z taką postawą następuje tak duże nagromadzenie negatywnych uczuć, że znajdują one ujście w brutalnym traktowaniu dziecka,

( postawa zbyt wymagająca - rodzice są nadmiernie skoncentrowani na dziecku, posiadają idealny jego obraz i próbują je do niego dostosować, nie biorąc pod uwagę jego rzeczywistych możliwości, potrzeb i zainteresowań, przez co jest ono poddawane silnej presji. Rodzice nie akceptują niczego, co odbiegałoby od ich wymarzonego ideału, nie przyznają dziecku prawa do indywidualności, jeśli tylko nie spełnia ich oczekiwań. Okazują mu gniew i dezaprobatę, nie wnikając w to, dlaczego tak właśnie jest, ich wymagania w stosunku do dziecka są wygórowane, a czasami nawet nierealne. W kontaktach z dzieckiem brak jest: czułości, ciepła, zrozumienia i autentycznego zainteresowania jego osobą,
( postawa unikająca - rodziców reprezentujących tą postawę cechuje nadmierny dystans  uczuciowy, obojętność, uległość i bierność. Kontakt z dzieckiem nie sprawia im przyjemności, jest dla nich trudny, sprawiają wrażenie jakby nie wiedzieli, co mają z nim zrobić. Taka postawa może czasami być oceniana pozytywnie jako liberalna, dająca dziecku dużo swobody, jednak są to tylko pozory. Nie jest to świadomy sposób wychowywania, maskowanie pustki, braku kontaktu z dzieckiem i zainteresowania nim. Dziecko jest zaniedbywane zarówno psychicznie, jak i fizycznie, lekkomyślność i beztroska rodziców posunięta jest czasami aż do obojętności na niebezpieczeństwa, jakie mogą grozić dziecku. W skrajnym przypadku może dojść do porzucenia dziecka,

( postawa nadmiernie chroniąca - charakteryzuje ją nadmierne skoncentrowanie się na dziecku i uległość. Rodzice widzą swoje dziecko jako idealne, a ich stosunek do niego jest bezkrytyczny. Dziecko „trzymane jest pod kloszem”, traktowane jak niemowlę, niedoceniane są jego możliwości, zwłaszcza dotyczące życia codziennego. Rodzice starają się uchronić je przed wszystkimi niebezpieczeństwami i trudnościami, nie pozwalają mu na samodzielność i normalne kontakty z rówieśnikami, uzależniają  je od siebie. Świat przedstawiany jest dziecku jako groźny i nieprzyjazny. Idealizowanie dziecka sprawia, że każdy jego wybryk jest tolerowany i każdy kaprys zaspokajany, dziecko niemalże rządzi rodziną.

b) typy postaw prawidłowych:

( postawa akceptująca - rodzice widzą swoje dziecko takim, jakie jest, ze wszystkimi jego zaletami, wadami i ułomnościami, takim go przyjmują i kochają. Lubią przebywać w jego towarzystwie, chętnie okazują mu swoje uczucia, często go chwalą, ale też dostrzegają negatywne zachowania dziecka i mówią mu o tym, nie krytykują jednak całej jego osoby, a jedynie to konkretne zachowanie. Indywidualność dziecka przyjmują jako coś naturalnego i pozytywnego. Starają się poznać i zaspokoić jego potrzeby,
( postawa uznawania praw dziecka - rodzice uznają prawa dziecka w rodzinie jako równe, jest ono postrzegane jako równoprawny członek rodziny. Aktywność dziecka traktują jako coś naturalnego, nie starają się narzucać mu własnego zdania, ani zbytnio w nie ingerować, pozwalają, a nawet oczekują, że dziecko będzie brać odpowiedzialność za swoje czyny. Kierują dzieckiem nie w sposób dyktatorski, ale za pomocą sugestii. Dużo rozmawiają, tłumaczą i wyjaśniają mu zarówno wymagania, jakie przed nim stawiają  jak i kary. Wymagania dostosowane są do możliwości dziecka,
( postawa współdziałania - rodzice szczerze interesują się i angażują w zajęcia dziecka, a także starają się angażować je w sprawy rodziny. Cechą charakterystyczną dla nich jest aktywność w kontaktach z dzieckiem. Wspólne wykonywanie różnych czynności, wymiana uwag i doświadczeń sprawia im dużą przyjemność,
( postawa rozumnej swobody - wraz z rozwojem dziecka rodzice dają mu odpowiedni do jego wieku zakres swobody, mimo to więź i ich autorytet nie zanika, a tylko zmienia się wraz z dzieckiem, więź staje się coraz bardziej świadoma, rodzice kierują dzieckiem na tyle, na ile jest to pożądane, realnie oceniają zagrożenia i ochraniają dziecko tylko w takim stopniu w jakim jest to potrzebne.
Rodzice dzieci upośledzonych prezentować mogą różne postawy wychowawcze. Jest to w dużej mierze uzależnione od dojrzałości rodziców, akceptacji niepełnosprawności, rozsądku, świadomości, bardzo często wiary, a także umiejętności przewidywania skutków wybranej postawy w dalszym życiu ich dziecka. 

W literaturze  przedmiotu podane są różnorodne postawy rodzicielskie wobec dziecka niepełnosprawnego. Znaczna liczba rodziców po prostu nie wierzy, że ich dziecko jest upośledzone. Twierdzą oni, że dziecko jest leniwe, nieuważne, uparte lub złośliwe. W takich rodzinach traktuje się dziecko upośledzone tak, jakby było ono „normalne”, rodzice wymagają od niego  zachowania społecznie akceptowanego w życiu codziennym. Z postępów w nauce nie są zadowoleni, zmuszają dziecko do nauki, żądając od niego wykonywania zadań przekraczających jego możliwości intelektualne. Zdarza się, że oskarżają nauczycieli o brak cierpliwości i umiejętności w nauczaniu ich dziecka. Są także rodzice, którzy wprawdzie zdają sobie sprawę z braków intelektualnych dziecka, ale kierując się fałszywą ambicją rodzicielską starają się wszelkimi możliwymi sposobami wpływać na jego rozwój, wymagając od niego więcej niż może podołać. Z biegiem jednak czasu są rozgoryczeni bezskutecznością swoich wysiłków, poddają się rezygnacji. 

Zdarzają się i tacy rodzice, którzy od początku nie negują faktu upośledzenia umysłowego dziecka. Tą grupę rodziców można podzielić na reprezentantów dwóch postaw: jedni przestają się zupełnie interesować dzieckiem, nie czynią żadnych starań, by rozwinąć w nim to co zdrowe i harmonijne, drudzy otaczają upośledzone dziecko zbytnią troskliwością, co powoduje uzależnienie go na całe życie od rodziny. Tylko nieliczna grupa rodziców pogodzonych z faktem upośledzenia dziecka podejmuje trud, by rozwinąć w nim to co zdrowe, co nie zostało zahamowane. Tacy rodzice stawiają dziecku wymagania, ale na miarę jego możliwości psychofizycznych, zapewniając mu tym samym możliwość osiągnięcia skromnych sukcesów, które zachęcają dziecko upośledzone do podejmowania dalszych wysiłków w pokonywaniu trudności.

Na podstawie obserwacji rodziców dzieci upośledzonych można stwierdzić, że prezentują oni najczęściej postawy: 

( nadmiernej opiekuńczości – traktują dziecko jako osobę stale wymagającą opieki i pomocy, jest wyręczane w możliwych do wykonania przez niego czynnościach, nie ma ono postawionych wymagań, jest zwalniane z obowiązków. Dziecko ma wszystko, między innymi dużą ilość zabawek, ale nie umie ich wykorzystywać. Rodzice być może uważają, że los bardzo skrzywdził ich dziecko i chcą mu tę krzywdę zrekompensować wszelkimi możliwymi sposobami. Niestety konsekwencją takiego postępowania rodziców jest całkowity brak przygotowania do samodzielności dziecka w późniejszym życiu. Postawa nadmiernej opiekuńczości często występuje u rodziców, którzy z różnych powodów przeżywają poczucie winy, akceptują je tylko pozornie lub nie rozumieją istoty jego choroby. Dzieci rodziców prezentujących taką postawę demonstrują głównie zaburzenia w sferze potrzeb więzi uczuciowej. Są one wyraźnie zależne od rodziców. Brak im pewności siebie, trudno nawiązują kontakty z rówieśnikami i dorosłymi. Dzieci te cechu  niska tolerancja na nieobecność rodziców, szczególnie matki. Wszelkie przejawy autonomii w postępowaniu dziecka są odbierane z lękiem i niepokojem. Nadmierna opiekuńczość ze strony rodziców staje się źródłem konfliktów, emocjonalnego odsuwania się oraz rodzenia buntu u dziecka, 

( odtrącająca – postawa ta charakteryzuje się negatywnym stosunkiem do dziecka. Jest ono traktowane instrumentalnie, postrzegane jako ciężar. Dziecko niepełnosprawne kojarzone jest z bezwartościowością i nieumiejętnością odniesienia sukcesu w życiu. Rodzice wobec niego przejawiają uczucie rozczarowania, zawodu. Często uważają też, że opieka nad dzieckiem niepełnosprawnym przekracza ich możliwości. Wyrazem takiej postawy jest całkowity brak zainteresowania dzieckiem, zrezygnowanie z jego usprawniania zarówno w sferze fizycznej i psychicznej, ponieważ uważają, że żadna praca nie przyniesie oczekiwanych efektów,

( akceptacji – jest to postawa rodziców, którzy nie oczekują od innych współczucia, litości czy specjalnych przywilejów. Akceptują swoje niepełnosprawne dziecko z jego cechami fizycznymi, usposobieniem, z jego umysłowymi możliwościami i łatwością osiągnięć w jednych dziedzinach, a ograniczeniami i trudnościami powodzenia w innych. Stawiają mu wymagania dostosowane do jego aktualnych zdolności psychofizycznych. Są zadowoleni z każdego najmniejszego sukcesu, mobilizują go do wysiłku i przezwyciężania trudności. Dzięki takiemu traktowaniu dziecko uczy się pokonywać problemy, staje się coraz bardziej samodzielne.  Rodzice starają się poznać potrzeby dziecka i zaspakajać je na miarę swoich możliwości. Kochają oni dziecko bezwarunkowo, chwalą dobre zachowania, korygują zachowania niewłaściwe, wyznając zasadę, że wszyscy powinni ponosić konsekwencje swojego postępowania. Starają się wychowywać dziecko tak, aby było ono szczęśliwe. Zdają sobie oni sprawę z tego, że to jak poradzi sobie w życiu ze swoją niepełnosprawnością zależy od tego, jak nauczy się na siebie patrzeć we wczesnym dzieciństwie.

 Rodzice akceptując swoje niepełnosprawne dziecko starają się poszerzać swoją wiedzę na temat upośledzenia umysłowego, szukają informacji na temat istoty właściwej opieki nad dzieckiem wymagającym szczególnej opieki. Są oni przekonani co do swojej roli w całym procesie wychowawczym, edukacyjnym i rewalidacyjnym. Wierzą w skuteczność systematyczności tych działań. W ten sposób dają dziecku poczucie bezpieczeństwa i zadowolenia ze swojego istnienia.
Dziecko upośledzone najczęściej nie jest jedynym dzieckiem     w rodzinie. Wychowuje się ono wśród pełnosprawnego rodzeństwa, dlatego w wychowaniu dzieci upośledzonych należy kierować się ogólnymi zasadami, które obowiązują rodziców w wychowaniu dzieci. Wszystkie one mają takie same podstawowe potrzeby, nie ma więc tu znaczenia czy dziecko jest zdrowe, czy też z pewnym deficytem. Niezależnie od pewnych wspólnych podstaw proces wychowania dziecka upośledzonego w rodzinie jest problemem specyficznym. Dziecko upośledzone jest bowiem do pewnego stopnia „jedynym dzieckiem” w rodzinnie, znajdującym się w sytuacji „wyjątkowej”.  Dla dobra dziecka upośledzonego, które wychowuje się w rodzinie najważniejszą rzeczą jest to, by rodzice zrozumieli, że dziecko upośledzone ma takie same potrzeby, jak jego zdrowe rodzeństwo, że pragnie być otoczone troskliwością i miłością rodziców – co daje mu poczucie bezpieczeństwa i przynależności do rodziny. 

Warto zatem pamiętać, że warunkiem pełnego rozwoju dziecka niepełnosprawnego i jego przyszłość  zależy od atmosfery w domu, od wzorców jakie będą mu dostarczane oraz od tego czy dziecko będzie czuło akceptacje i bezpieczeństwo ze strony najbliższych. Do tego potrzebna jest współpraca rodziców ze specjalistami, chęci i odpowiednia wiedza, albowiem: „ Jak los żeglarza zależy od jego wiedzy dotyczącej podwodnej części góry lodowej, tak los rodziny zależy od wiedzy dotyczącej uczuć i potrzeb, które  są ukryte pod powierzchnią zdarzeń codziennego życia”. (Wirginia Satyr)
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