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Streszczenie: Artykut jest poswiecony istotnej problematyce spotecznej, jaka jest
diagnozowanie depresji u matek dzieci z zespotem Downa. Artykut ma charakter
badawczy, zostat opracowany na podstawie wywiadéw z matkami w depresji, ktére
wychowuja dziecko z zespotem Downa (trzy studia przypadku). W toku badar usta-
lono m.in., ze zdiagnozowanie depresji u badanych kobiet spowodowato u nich wiek-
szg Swiadomos¢ witasnych probleméw, pozwolito im na dokonywanie zmian w kie-
runku radzenia sobie z trudnosciami, przyczynito sie do poszukiwania wewnetrznych
i zewnetrznych zasobéw do walki z depresjg oraz do zmiany w relacjach rodzinnych.
Konieczne byto wypracowanie zasad wspdtpracy pomiedzy cztonkami rodziny.

Stowa kluczowe: zespdf Downa, depresja

Abstract: The article is devoted to an important social problem, which is the diagno-
sis of depression in mothers of children with Down syndrome. The article is of a
research nature, based on factual interviews, and three case studies of depressed
mothers who raise a child with Down syndrome were developed. In the course of the
research, several important conclusions were found, including that the diagnosis of
depression in the surveyed women resulted in a greater awareness of their own pro-
blems and difficulties in the respondents, allowed them to make changes in the
direction of coping, search for their own resources and resources in the external
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environment to fight depression, and a change in family relationships. It was neces-
sary to work out rules of cooperation between family members.
Keywords: Down syndrome, depression

Problematyka dotyczaca zaburzen zdrowia psychicznego jest wcigz mar-
ginalizowana we wspofczesnej rzeczywistosci, a stanowi — niestety — je-
den z gtéwnych obszaréw ekskluzji spotecznej jednostek i grup. Zjawisko
depresji jest coraz czesciej diagnozowane nie tylko wsrdod oséb doro-
stych, ale réwniez wsréd coraz mtodszych dzieci. Stosunkowo rzadko
w literaturze przedmiotu poruszana jest kwestia diagnozowania depresji
u rodzicéw dzieci z niepetnosprawnosciami. Ponizszy artykut dotyczy wy-
stepowania prawidtowosci zwigzanych z pojawianiem sie depresji u ro-
dzicow dzieci z zespotem Downa (ZD).

Depresje definiuje sie jako dysfunkcje catego ludzkiego organi-
zmu. Nie tylko sfery emocjonalnej, ale réwniez fizycznej. W znaczeniu
medycznym depresja rozumiana jest jako zespdt objawodw fizycznych,
psychicznych i behawioralnych. Muszg one jednoczesnie mieé dtugo-
trwaty, niekiedy nasilajacy sie charakter [Hammen, 2006, s. 10]. Klasyfi-
kacja przygotowana przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
koncentruje sie nie tylko na objawach, ale réwniez na ich utrzymywaniu
sie przez ponad 2 tygodnie, jako na kwestii kluczowej w diagnozowaniu
depresji [Diagnostic..., 2000, s. 356].

Niezwykle wazne w leczeniu depresji jest wsparcie spoteczne.
Zatem obecnosc bliskiej osoby, przyjaciét, moze by¢ dla chorych silnym
wzmochieniem pomagajgcym w radzeniu sobie z chorobg i wspieraja-
cym proces leczenia [Michalska-Le$niewicz, Gruszczynski, 2010, s. 98].

Jedna z najbardziej istotnych czynnosci we wspieraniu osoby
z depresjg jest jej motywowanie oraz zachecanie do funkcjonowania
w spoteczenstwie, budzenie w niej checi do zycia. Bardzo wazne jest
rowniez wspomaganie jej w procesie leczenia lub zachecanie do rozpo-
czecia leczenia.

Pomimo pozytywnych zmian zachodzgcych we wspotczesnym
Swiecie — dziatan inkluzyjnych, programéw dostepnosci, projektowania
uniwersalnego we wszystkich obszarach zycia cztowieka, programéw
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu, wzrostu poziomu tolerancji
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i akceptacji — rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnoscig nadal czesto
doswiadcza ekskluzji. Juz samo postawienie diagnozy o niepetnospraw-
nosci dziecka powoduje szereg zmian zaréowno w samej rodzinie, jak
i w rozmaitych grupach spotecznych, do ktérych nalezg rodzice dziecka.

Narodziny dziecka z zespotem Downa mogg by¢ dla rodzicow sy-
tuacjg krytyczna. Diagnoza lekarska jest dla nich niezwykle obcigzajaca
emocjonalnie, niekiedy nie sg jej oni w stanie w petni zrozumieé. Taka
sytuacja moze implikowa¢ ryzyko wystgpienia depres;ji, ktéra z czasem
ma tendencje do zmniejszenia swojego nasilenia i objawdw, ale niekiedy
nasila sie w miare uptywu czasu i wymaga dtugiego leczenia. Wytgczajac
okres postawienia diagnozy niepetnosprawnosci dziecka, objawy depre-
sji rodzica najczesciej nasilajg sie w momencie rozpoczecia przez nie
edukacji badZz w okresie jego dojrzewania [Jaztowska, Przybyta-Basista,
2006, s. 10].

Narodziny oraz pierwsze miesigce zycia dziecka z zespotem Dow-
na sg dla rodzicow niezwykle trudne. Ich samopoczucie ulega poprawie
stopniowo. Druga fala depresji pojawia sie ok. 4. miesigca zycia dziecka,
w momencie kiedy rodzice zaczynajg dostrzega¢ w jego wygladzie ze-
wnetrznym cechy charakterystyczne dla choroby genetycznej. Kolejne
fazy depresji moga wystepowa, kiedy dziecko jest w wieku przedszkol-
nym: pojawiajg sie wtedy trudnosci zwigzane z rozwojem mowy, koor-
dynacjg, motorycznoscig dziecka, z samoobstugg, a w szczegdlnosci —
problemy natury poznawczej. Stany depresyjne rodzicéw pojawiajg sie
réwniez w okresie dojrzewania dziecka z zespotem Downa. Zatem silne
reakcje uczuciowe i emocjonalne, spadki nastroju, poczucie bezsilnosci,
brak checi do zajmowania sie dzieckiem, bywajg rezultatem procesu wy-
chowania dziecka z zespotem Downa [Kaliszewska, 2017, s. 74-75].

Radzenie sobie z diagnoza oraz reakcje emocjonalne rodzicéw,
ktérzy na etapie cigzy ustyszeli informacje o tym, iz ich dziecko urodzi sie
z zespotem Downa, zostaty zbadane przez Hall, Bobrowg i Marteau. Ba-
dania zostaty przeprowadzone na trzech podgrupach rodzicéw posiada-
jacych dzieci z ZD:

— pierwsza — rodzice, ktdorzy otrzymali negatywny lub fatszywy
wynhik testow prenatalnych;
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— druga — rodzice, ktorym lekarz nie zalecit wykonania badan
prenatalnych;

— trzecia — rodzice, ktérzy nie wyrazili zgody na wykonanie badan
prenatalnych.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz w najgorszym stanie emo-
cjonalnym znajdowali sie ci rodzice, ktorzy otrzymali negatywne lub fat-
szywe wyniki testow prenatalnych. Oznacza to, Zze poinformowano ich
o braku dysfunkcji u dziecka w okresie prenatalnym, a mimo to dziecko
urodzito sie z ZD. Wynik fatszywie ujemny spowodowat u nich wyzszy
poziom stresu, silniejsze obwinianie sie o narodziny dziecka z niepetno-
sprawnoscig oraz wysoce negatywng postawe wobec niego w poréwna-
niu z rodzicami, ktérzy odméwili wykonania prenatalnego badania prze-
siewowego. Z kolei rodzice, ktérzy wiedzieli, ze dziecko urodzi sie z ZD,
ale pomimo to zadecydowali o kontynuowaniu cigzy, wykazywali znacz-
nie nizszy poziom stresu i niepokoju oraz pozytywne reakcje i wyzszy po-
ziom akceptacji choroby u dziecka [Kaliszewska, 2017, s. 74-75].

Zauwazono takze, ze reakcja na wiadomos¢ o niepetnosprawnosci
dziecka uwarunkowana jest indywidualnymi cechami charakteru rodzi-
cow, wyznawanym system wartosci oraz osobistymi przekonaniami, kté-
re majg fundamentalne znaczenie w pojawieniu sie stanéw depresyj-
nych. Najczesciej kobiety, ktére zdecydowaty sie na wykonanie badan
prenatalnych, byty bardziej Swiadome i gotowe na wychowanie dziecka
z niepetnosprawnoscia. Z kolei kobiety, ktére uzyskaty juz informacje, ze
dziecko urodzi sie z ZD, a nie podjety jeszcze decyzji o kontynuowaniu
ciazy, zazwyczaj oczekiwaty od lekarzy wiecej informacji na temat zespo-
tu, nerwowo szukaty wyijscia z sytuacji. Bardzo czesto ujawniaty swoja
frustracje, ktora przejawiata sie koniecznoscig obsesyjnego zapoznawa-
nia sie z najnowszg literaturg naukowg dotyczacg ZD. Wymagaty réwniez
od lekarzy szczegdtowych informacji na temat dostepnych grup wsparcia
[Skotko, 2005, s. 64-70].

Zaakceptowanie niepetnosprawnosci dziecka jest procesem nie-
zwykle ztozonym i dtugotrwatym. Niekiedy moze trwac nawet od kilku
do kilkunastu lat. Mozna wyrézni¢ swoiste okresy dotyczace reakcji na
wiadomos¢ o niepetnosprawnosci dziecka. Opracowat je A. Twardowski,
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znany w srodowisku specjalistéw pedagogiki specjalnej. Zaliczyt do nich
nastepujace okresy:

— okres szoku,

— okres kryzysu emocjonalnego,

— okres pozornego przystosowania,

— okres konstruktywnego przystosowania do zaistniatej sytuacji

[ibidem, s. 64-70].

Okres szoku nazywany jest takze okresem wstrzgsu emocjonalne-
go badz okresem krytycznym. Jest to moment, bezposrednio po otrzy-
maniu informacji o zdiagnozowaniu ZD u dziecka. W tym okresie domi-
nuje lek, rozpacz, stres, poczucie krzywdy, cierpienie, obnizony nastrdj,
uczucie bezradnosci i bezsilnosci. W tym okresie bardzo trudno jest ro-
dzicom kontrolowa¢ swojg emocjonalnos¢, tatwo sie denerwuja, krzycza,
ptaczg, s3 agresywni, pojawiajg sie u nich zaburzenia taknienia oraz epi-
zody nerwicowe. Takie zachowanie negatywnie wptywa na relacje w ro-
dzinie oraz na przygotowanie sie do wychowania dziecka z niepetno-
sprawnoscig. Bardzo czesto w tym okresie rodzice obwiniajg sie
o nieprawidtowy rozwdj swojego potomstwa. Zdajg sobie sprawe z tego,
Ze nie sg w stanie okazywac czutosci swojemu dziecku, Zle sie z tym czu-
ja, ale ich kontakt z dzieckiem w tym okresie ogranicza sie tylko do czyn-
nosci pielegnacyjnych oraz opiekuniczych. Myslac o przysztosdci dziecka,
wyobrazajg je sobie jako nieporadne i zalezne od innych, bez perspek-
tyw na ,,normalne” zycie. Takie nastawienie doprowadza do nieporozu-
mien, wasni i sporéw w rodzinach. Ojcowie bardzo czesto wycofujg sie
z obowigzku rodzicielskiego, uciekajg w prace, uzaleznienie od alkoholu,
czy tez decyduja sie na opuszczenie rodziny. Nastepnie rodzice przecho-
dza do etapu pozornego przystosowania. Pozornego, poniewaz w dal-
szym ciggu nie sg w stanie w petni zaakceptowac zaistniatej sytuacji. Sto-
sujg réznego rodzaju mechanizmy obronne, ktére majg za zadanie
przeksztatcenie rzeczywistosci na obraz bardziej zgodny z ich oczekiwa-
niami. Powyzsze zachowanie doprowadza do tworzenia w ich gtowach
wizerunku dziecka zupetnie niezgodnego ze stanem rzeczywistym.
W tym okresie rodzice bardzo czesto doszukujg sie btedéw lekarskich,
starajg sie je udowodnic¢. Kolejny etap to pojawianie sie stanow apatii,
rezygnacji oraz Swiadomosci, ze nie sg w stanie w zaden sposodb pomac
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swojemu dziecku, a co sie z tym wigze, wykonuja przy nim tylko obo-
wigzki, nie okazujac dziecku czutosci, mitosci czy zainteresowania. Ostat-
ni okres, to czas przystosowania do zaistniatej sytuacji. Rodzice starajg
sie racjonalnie podjes¢ do tematu niepetnosprawnosci swojego dziecka.
To jest czas, w ktérym rodzice zaczynajg myslec¢ pozytywnie, szukaé wta-
snych zasobow i zasobdw w Srodowisku do poradzenia sobie z sytuacja.
Rodzice zauwazajg postepy dziecka, dostrzegajg jego mocne strony, pre-
ferencje i mozliwosci, co przynosi im rados¢. Problemy emocjonalne,
ktére mogg sie pojawia¢, najczesciej wynikaja z checi zapewnienia dziec-
ku jak najlepszej pomocy, rehabilitacji czy opieki medycznej. Nie nalezy
jednak mysleé, ze rodzicom nie towarzyszy stres, poniewaz towarzyszy
on im permanentnie w zyciu codziennym, stopniowo uczg sie jednak so-
bie z nim radzi¢ [Twardowski, 1991, s. 21-26].

Rodzice dzieci z ZD znajduja sie w grupie podwyzszonego ryzyka
stresu rodzicielskiego, wystgpienia depresji czy obnizenia jakosci ich zy-
cia. Ich kondycja psychiczna i fizyczna jest gorsza niz u rodzicéw dzieci,
ktére rozwijaja sie prawidtowo. Jest to grupa, ktéra powinna mieé za-
gwarantowane odpowiednie wsparcie, zaréwno medyczne, jak i psycho-
logiczne.

Depresja matki po narodzinach dziecka niepetnosprawnego
znacznie utrudnia nawigzanie emocjonalnej wiezi z dzieckiem. Wptywa
rowniez na opieke sprawowang nad dzieckiem, a co za tym idzie — bez-
posrednio na jego rozwdj. Analiza literatury przedmiotu pozwala wnio-
skowag, ze intensywnos¢ wiezi dziecka z matka z depresjg jest odwrotnie
proporcjonalna do stopnia nasilenia depresji. Kobiety, ktére majg pro-
blemy z zaburzeniami afektywnymi, nie nawigzujg bliskiej wiezi emocjo-
nalnej z dzieckiem. Depresja powoduje u nich rozdraznienie, a niekiedy
nawet wrogos¢ w stosunku do dziecka. Bardzo czesto nie reagujg na je-
go potrzeby i pfacz, nie nawigzujg kontaktu cielesnego z dzieckiem.
Depresja doprowadza do negatywnego postrzegania potrzeb dziecka, co
powoduje wystepowanie w stosunku do niego silnego gniewu. Konse-
kwencjg jest niemoznos¢ wspierania dziecka z zespotem Downa w roz-
woju. Zauwazono, ze dzieci matek depresyjnych wolniej reagujg na
bodzce, majg problemy z wyrazaniem uczué¢ i komunikacjg werbalng,
stabiej angazujg sie w wykonywanie réznych czynnosci, s mato aktywne
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ruchowo oraz nie przejawiajg zainteresowania otaczajgcym je swiatem,
sg bardziej drazliwe oraz nerwowe, majg problem ze spokojnym snem,
wykazujg mniej pozytywnych reakcji mimicznych. Ponadto mogg wyka-
zywac¢ opdinienia w rozwoju motorycznym, jak rowniez fizycznym
(mniejsza waga oraz sita fizyczna), wykazujg podwyzszony poziom hor-
mondéw stresowych oraz aktywnos$é mozgu typowsq dla stanu depresji
[Kossakowska, 2019, s. 136-137].

Bardzo istotne w rozwoju dziecka z ZD jest osiggniecie przez ro-
dzica réwnowagi emocjonalnej, a co za tym idzie, ugruntowanie stabil-
nosci grupy spotecznej, jakg jest rodzina. Jest to mozliwe dopiero
W momencie osiggniecia przez rodzica petnej gotowosci emocjonalnej
do petnienia roli rodzica dziecka niepetnosprawnego [Liberska, 2011,
s. 86].

Artykut zostat opracowany na podstawie badan empirycznych.
W badaniach zastosowano metode studium indywidualnego przypadku,
zbadano 3 przypadki matek dzieci z zespotem Downa, u ktérych rozpo-
znano postac kliniczng depresji. Technika badawcza byt wywiad diagno-
styczny, ktéry pozwolit na szczegdtowe poznanie opinii badanych matek.
Studia literatury przedmiotu stanowity podstawe do postawienia kilku
pytan problemowych:

1. Kiedy i w jakich okolicznosciach zdiagnozowano u badanych
matek depresje?

2. Czy zdiagnozowanie dzieci mogto by¢ bezposrednig przyczyng
wystgpienia depresji u badanych matek?

3. Jakiego rodzaju wsparcia potrzebuje rodzic dziecka z zespotem

Downa w opinii badanych matek?

4. Czy, a jesli tak, to w jaki sposdb zdiagnozowana u badanych
matek depresja zmienita funkcjonowanie rodziny?

5. Czy, a jedli tak, to jakie znaczenie miata depresja matki dla
funkcjonowania dziecka z zespotem Downa??

1 Badania autorskie zaplanowane i zrealizowane przez Marte Filipowicz i Ewe Jow-
ko — wyniki zaprezentowano w pracy magisterskiej nt. zjawiska depresji u rodzicéw
dzieci z zespotem Downa, pisanej pod kierunkiem dr Ewy Jowko w Instytucie Peda-
gogiki UPH w Siedlcach w 2020 .
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Pani Sylwia

Czterdziestojednoletnia kobieta posiadajgca wyzsze wyksztatcenie,
mieszkajgca w Warszawie, informacje o tym, ze jej dziecko urodzi sie
z zespotem Downa, przyjefa z niedowierzaniem. Twierdzi, ze ta wiado-
mos¢ zmienita cate jej zycie, wptyneta na plany i marzenia zwigzane
z wychowaniem dziecka. Nie byta w stanie przyja¢ informacji o urodze-
niu dziecka z niepetnosprawnoscia. Ttumaczyta, iz robita wszystko jak na-
lezy, dbata o siebie i dziecko, regularnie wykonywata badania, prowadzi-
ta oszczedny tryb zycia. Pani Sylwia byta w 7. miesigcu cigzy kiedy
dowiedziata sie o zespole genetycznym u swojego nienarodzonego
dziecka. Lekarz prowadzacy cigze nie dostrzegat nieprawidtowosci
w rozwoju dziecka. Dopiero zmiana lekarza w 7. miesigcu spowodowata,
ze pani Sylwia od razu zostata skierowana na dodatkowe badania w try-
bie pilnym, ktére potwierdzity zespét Downa u ptodu. Pani Sylwia twier-
dzi, ze w tamtym czasie bardzo potrzebowata bliskosci i wparcia. Szcze-
gblng troskg otoczyt jg maz, ktéry uspokajat, starat sie tagodzi¢
negatywne emocje. Matzerstwo starato sie o dziecko 5 lat.

Pierwszy rok zycia cérki byt dla pani Sylwii przetlomowy, bowiem
uswiadomita sobie, ze nie ma wptywu na to, jaki spotkat jg los i w petni
zaakceptowata zaistniatg sytuacje. Po otrzymaniu informacji o zespole
genetycznym coreczki, pani Sylwia nie korzystata z zadnych form pomo-
cy zorganizowanej. Kiedy dowiedziata sie o syndromie byta jeszcze w cia-
zy i uczestnictwo w terapiach badz spotkaniach byto sprzeczne z jej wy-
obrazeniem na temat przebiegu cigzy. P6t roku po narodzinach céreczki
zdecydowata sie na konsultacje z psychoterapeutg w Centrum Pomocy
Profesjonalnej (CPP). Pani Sylwia uwaza, zZe sesje terapeutyczne pozwoli-
ty jej w zupetnie nowy sposdb spojrzeé na macierzyistwo i kwestie zwia-
zane z wychowaniem dziecka a takze funkcjonowaniem rodziny.

Obecnie najwazniejszym celem jest zapewnienie cérce wyjatko-
wej opieki os$wiatowej. Wychowawcy szkoty specjalnej wielokrotnie
proponowali pomoc i wsparcie rodzicom dziecka. Jednak nie zdecydo-
wali sie oni na skorzystanie z ofert pomocy placéwki. Zadecydowali,
iz poradzg sobie samodzielnie. Depresja zostata zdiagnozowana u pani
Sylwii, kiedy jej cérka miata 6-7 miesiecy. Wtedy zdecydowata sie ona na
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skorzystanie z pomocy CPP i tam pierwszy raz ustyszata o swojej choro-
bie. Jak sama moéwi: ,,zdawatam sobie sprawe z tego, ze moge miec¢ de-
presje, ale staratam sie nie dopuszcza¢ do siebie tej mysli”. Objawy de-
presji wigzaty sie z catoSciowag zmiang zachowania. Wiedziata, ze jej
zachowania wptywajg negatywnie nie tylko na nig, ale réwniez na cata
rodzine, dlatego zdecydowata sie na leczenie. Postawiona diagnoza le-
karska spowodowata zmiane podejscia do zycia. Pacjentka zaczeta wdra-
za¢ rady specjalisty, ktére przynosity zadowalajace efekty. Pani Sylwia
byta spokojniejsza, bardziej zorganizowana, co nie umkneto uwadze naj-
blizszych cztonkéw rodziny, facznie z cérka. Pani Sylwia okresla wsparcie
ze strony meza jako nieocenione. Maz przejat wiele obowigzkéw domo-
wych oraz opieke nad cdrka. Zajmowat sie dzieckiem, by pani Sylwia
mogta odpoczywac.

Za najwieksze niepowodzenie zwigzane z depresjg pani Sylwia
uwaza catkowite zerwanie kontaktéw z siostra. Przez ponad 2 lata kobie-
ty nie rozmawiaty ze soba. Pani Sylwia widziata w siostrze wroga, ktéry
chce uktada¢ jej zycie. Po wdrozeniu leczenia zrozumiata, ze siostra
chciata jej poméc, prébowata znalezé sposéb zeby do niej dotrze¢, a ona
te pomoc odrzucata. Aktualnie relacje siostrzane sie unormowaty. Pani
Sylwia nie utrzymuje bliskich relacji z rodzicami innych dzieci z zespotem
Downa. W grupie przedszkolnej Kai jest jeszcze troje innych dzieci z syn-
dromem. Rodzice znajg sie i rozmawiajg ze sobg, ale nie s to na tyle za-
zyte znajomosci, aby wymienia¢ sie doswiadczeniami. W niedalekim s3-
siedztwie mieszka kobieta, ktdérej corka jest niepetnosprawna. Kobieta
zmaga sie z depresj, ktéra momentami jest tak nasilona, ze dziewczynka
zajmuje sie wynajeta pielegniarka. Sasiadki czesto ze sobg rozmawiaja.

Jak twierdzi badana ,czesto musi mierzy¢ sie z brakiem kultury
oraz podstawowych zasad moralnych innych ludzi, ktére przejawiajg sie
w niewybrednych komentarzach”. W pierwszej fazie po urodzeniu, nie
byta w stanie poradzi¢ sobie z negatywnymi komentarzami, wskazywa-
niem palcami na jej dziecko czy spojrzeniami petnymi wspodtczucia, nie
radzita sobie ze stygmatem i etykietowaniem jej i jej rodziny. Aktualnie
ignoruje takie zachowania, nie przejmuje sie uszczypliwosciami. Jak sa-
ma mowi, ,,nie ma sensu sie tym zadrecza¢”, zna wartos$¢ swojej rodziny
bez wzgledu na opinie innych. Corka niejednokrotnie byta swiadkiem ob-
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jawow choroby u matki (ptaczu z bezradnosci czy zdenerwowania). Pani
Sylwia w pierwszym etapie choroby zrezygnowata z aktywnosci spotecz-
nych, nie zabierata corki na plac zabaw czy do parku, w obawie przed
ekskluzjg spoteczng i brakiem umiejetnosci radzenia sobie z napietno-
waniem. Nie chciata narazac siebie i cérki na przykrosci. Obecnie jest
zdania, ze zachowywata sie samolubnie. Uwaza, ze taczy jg z corka silna
wieZ i nie ma juz problemu z odwiedzaniem miejsc publicznych. Bardzo
pomogto w tym wsparcie meza oraz jej leczenie i uczestnictwo w terapii.
Pani Sylwia nie wypowiedziata sie na temat brakéw w systemie pomocy
rodzinie dziecka z zespotem Downa. Zapytana o rady dla innych rodzi-
cow powiedziata, ze nalezy pamietaé, iz poczatki zawsze sg trudne, ale
nieocenione jest wsparcie rodziny w takiej sytuacji. Poleca réwniez tera-
pie oraz szczere rozmowy z lekarzem. Dla badanej niezwykle istotna
w radzeniu sobie z depresjg okazata sie modlitwa.

Pani Matgorzata

Druga osobg, ktdra zgodzita sie wzigé udziat w badaniu, byta 50-letnia
mieszkanka Minska Mazowieckiego, posiadajaca wyzsze wyksztatcenie.
Podkresla, ze wiadomosé o tym, iz jej dziecko urodzi sie z zespotem
Downa, byta dla niej niezwykle trudna do przyjecia. Pani Matgorzata ma
juz 2 zdrowych dzieci. Jak sama powiedziata, nadal bardzo trudno jest jej
mowié o tej sytuacji. Wielokrotnie styszata o dzieciach z zespotem Dow-
na, ale nigdy nie przypuszczata, ze jej rowniez moze to dotyczy¢. Po po-
twierdzeniu wiadomosci o chorobie dziecka, bardzo dtugo ptakata, sama
okresla to jako histerie, ktdra nastepnie przerodzita sie w poczucie bez-
radnosci. Szukata winnego tej sytuacji. Obwiniata siebie, meza, Boga,
starata sie znalez¢ miejsce i czas, w ktérym popetnita btad. Jej stan psy-
chiczny oraz nieustanna frustracja spowodowaty, iz maz nie potrafit do
niej dotrzeé. Konieczna byta interwencja mamy pani Matgorzaty, ktéra
zamieszkata z cérka, aby zapewnic jej opieke, bliskos¢ i czutosc.

Ze wzgledu na to, ze badana zaszta w cigze w wieku 43 lat, maz
namowit ja do wykonania badania. Zespét Downa u ptodu zdiagnozowa-
no ok. 20. tygodnia cigzy. Okreslono, ze prawdopodobieristwo, wysta-
pienia u syna zespotu Downa wynosito 90%.
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Po otrzymaniu diagnozy pani Matgorzata chciata by¢ sama,
stwierdzita: ,w kazdym widziatam wroga, miatam poczucie, ze nikt nie
moze mnie zrozumieé, bo nikt nie czuje tego, co ja”. Dtugotrwaty stres
zwigzany z przebiegiem cigzy i diagnozg dziecka doprowadzit do zmian
fizycznych w organizmie (utraty zebow). Przez niemal catg cigze pani
Matgorzata nie odczuwata potrzeby wsparcia. Dopiero na kilka tygodni
przed rozwigzaniem stwierdzita, iz maz jest dla niej ogromnym wspar-
ciem oraz ze go potrzebuje. Uznata, ze to jedyna osoba, ktéra moze zro-
zumiec jej stan. Pani Matgorzata jest zdania, ze nadal do korica nie zaak-
ceptowata niepetnosprawnosci swojego dziecka. Uwaza, ze ,data sobie
przyzwolenie na myslenie, ze jej dziecko jest inne, ale niezwykle ciezko
jest jej zaakceptowac ten fakt”. Nie korzystata z zadnej formy terapii
zorganizowanej, poniewaz bardziej liczyta na wsparcie rodziny. Byta zda-
nia, ze poradzi sobie samodzielnie.

Syn pani Matgorzaty uczeszcza do szkoty specjalnej w Ignacowie.
Codziennie maz pani Matgorzaty zawozi syna na zajecia i potem go od-
biera. Pani Matgorzata chciataby, aby placéwka zajmowata sie Piotru-
siem tak, jak ona sama by to zrobita. Jest zdania, ze bardzo wazne jest
przygotowanie jej syna na zto, ktére spotka go ze strony innych ludzi.
Wierzy, ze wychowawcy majg indywidualne podejscie do ,,innosci” oraz
sq w petni Swiadomi na czym polega niepetnosprawnos¢ jej syna. Pani
Matgorzata wymaga od wychowawcoéw petnego profesjonalizmu oraz
szczerosci. Chciataby, zeby podpowiadali jej, jakie aktywnosci moze
wdrozy¢ w domu w terapii z Piotrusiem, jak organizowa¢ mu czas. Du-
zym wsparciem dla matki jest wychowawczyni chtopca. Wie, jak uspoko-
i¢ matke, jest osobg pomocng, zorganizowang i konkretnga, profesjonal-
na, zaangazowang w prace. Depresja u pani Matgorzaty zostata
zdiagnozowana kiedy jej syn miat 3 lata. W zrozumieniu tego, ze jest
chora, pomogta jej mama, ktdra zauwazyta, iz pani Matgorzata zmaga sie
z ogromnym bdlem wewnetrznym i naméwita cérke, zeby zaczeta dbac
rowniez o siebie i swoje zdrowie psychiczne. Objawem depresji, ktéry
badana wymienia jako pierwszy jest ,uczucie, jakby kto$ przyczepit mi
ciezki kamien do szyi i ja go tak ciggne za sobg przez caty czas, robigc
przy okazji setki innych rzeczy, odczuwanie statego niepokoju, wmawia-
nie sobie i rodzinie, ze wszystko jest w porzadku, chociaz ani ja sama, ani
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moi najblizsi w to nie wierzyli”. Objawy depresji sie nasilaty, najprostsze
gesty ze strony znajomych doprowadzaty do nieadekwatnych reakcji.
Pani Matgorzata byta bardzo labilna emocjonalnie, przestata rozmawiac
z innymi ludZmi. Ograniczata sie tylko do przywitania, nie inicjowata kon-
taktow spotecznych, wycofata sie z zycia spotecznego. Jak twierdzi: , od-
czuwatam wstret i obrzydzenie do wtasnej osoby, poniewaz uwazatam,
Ze nie jestem w stanie sobie poradzi¢ z wtasnym dzieckiem, ze nie potra-
fie odpowiednio zorganizowa¢ codziennego zycia”.

Maz pani Matgorzaty juz na samym poczgtku zmiany jej zacho-
wania uznat, ze zmaga sie ona z depresja. Najwiekszym problemem byto
wyjasnienie starszym dzieciom stanu zdrowia ich matki. Mama pani
Matgorzaty poinformowata dzieci o chorobie ich matki, poprosita je
0 wsparcie i pomoc. Starsze dzieci staty sie bardziej samodzielne i opie-
kuricze w stosunku do Piotrusia. Pani Matgorzata utrzymuje kontakt tyl-
ko z jedng osobg, ktérej dziecko réwniez ma zdiagnozowany zespot
Downa. Dziewczynka uczeszcza z Piotrusiem do grupy w szkole specjal-
nej. Kobiety sporadycznie utrzymujg kontakty, szczegdlnie kiedy odczu-
Wwaja, ze sobie nie radza, kiedy ktéras z nich odczuwa catkowity bezsil-
nos¢, brak motywacji. Badana przyznata, ze w takich sytuacjach czesciej
korzysta ze wsparcia kolezanki niz meza.

Pani Matgorzata nie zna zadnego z rodzicow, ktdéry tez miatby
zdiagnozowang depresje, ale uwaza, ze znajoma, z ktérg utrzymuje kon-
takt, jest w ciezkim stanie psychicznym i prébuje ja przekonaé do wizyty
u specjalisty. Pani Matgorzata twierdzi, ze ,na co dzien spotyka sie z ne-
gatywnymi reakcjami ludzi na widok jej syna. Wytykajg nas palcami, kie-
rujg negatywne komentarze w naszym kierunku. Bardzo czesto inne
dzieci nie wiedza, jak zachowa¢ sie w towarzystwie Piotrusia”. Badana
pracuje nad sobg, aby nie reagowaé na takie sytuacje, chociaz jest to
bardzo trudne. Pani Matgorzata nie przywigzuje juz tak duzej wagi, jak
kiedys, do zachowan ludzi, nauczytfa sie ignorowac nieprzyjemnosci z ich
strony. Uwaza, ze obecnie jej rodzina jest silna, konsekwentna, asertyw-
na i stanowcza. Pani Matgorzata uwaza, ze w systemie pomocy rodzinie
dziecka z zespotem Downa brakuje odpowiedniej organizacji stuzby
zdrowia. Na wizyte lekarska zazwyczaj trzeba czeka¢ nawet do 9 miesie-
cy lub dtuzej. W zwigzku z tym konieczne jest leczenie w prywatnych
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placéwkach. Zapytana o to, czy ma jakas$ rade dla innych rodzicéw dzieci
z zespotem Downa potrzebowata dtuzej chwili na zastanowienie. Final-
nie odpowiedziata: , najwazniejsze jest to, zeby sie nie bali. Takie dziecko
potrzebuje ogromnej ilosci mitosci i wsparcia ze strony rodzica. Uwazam,
7e mitos¢ daje site oraz odwage by mdc przezwyciezy¢ wszystkie pro-
blemy, nawet te zwigzane z wtasnymi ograniczeniami. Zeby nie bali sie
prosi¢ o pomoc, poniewaz nie da sie wszystkiego zrobi¢ samodzielnie.
Uwazam, ze pomoc najblizszych jest niezwykle wazna, nie nalezy tez
wstydzié sie siegng¢ po pomoc specjalisty, poniewaz wptywa to na po-
prawe codziennego funkcjonowania osoby zmagajgcej sie z depresjg
i pozytywnie przektada sie na jakosé relacji w rodzinie”.

Pani Natalia

Mieszkanka wsi w okolicy Siedlec, ma 33 lata, posiada srednie wyksztat-
cenie. , Kiedy dowiedziatam sie o Downie swojej cdrki, sama nie wiedzia-
tam, co mam czu¢”. Rozstata sie wczesniej z ojcem dziecka, co negatyw-
nie wptyneto na jej samoocene. Bata sie, ze zostanie sama z niepetno-
sprawnym dzieckiem. Kiedy lekarz postawit diagnoze cdérki, wpadta
w histerie, nikt nie byt w stanie jej uspokoi¢. Pani Natalia jest zdania, ze
jej krzyki i ptacz widzieli inni pacjenci przebywajacy w przychodni, w kté-
rej byta. Byta to wstydliwa sytuacja dla badanej. Po powrocie do domu
towarzyszyly jej mysli, ze nie chce tego dziecka: ,nie dos¢, ze chore to
i tylko z matka histeryczkg zostanie”. Pani Natalia przyznaje, ze przeszta
zatamanie: ,bytam wrakiem cztowieka”. Informacje o zespole Downa
u cérki otrzymata w 3. miesigcu cigzy. Pani Natalia potrzebowata wspar-
cia, odczuwata wzmozong potrzebe tego, zeby ktos sie nig zaopiekowat
i pomOgt. Niestety, jej rodzice na state przebywaja za granica, odwiedza-
ja corke raz na poét roku lub rzadziej. Partner zdecydowat o rozstaniu
i wyprowadzit sie. Jedyne wsparcie otrzymywata od przyjaciétki. Kobieta
jest zdania, ze pomimo iz jej céreczka ma juz 3 lata, ona nadal nie pogo-
dzita sie z sytuacja. Jak sama méwi, kocha cérke najlepiej jak potrafi, ale
nie jest w stanie pogodzi¢ sie z faktem, ze niepetnosprawnos$¢ dziecka
spotkata witasnie ja.
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Pierwszy raz z pomocy specjalistéw skorzystata, gdy jej cérka
skoniczyta pot roku. Przyjacidtka zaprowadzita ja na spotkanie grupy
wsparcia rodzicéw dzieci z niepetnosprawnosciami. Poczgtkowo pani
Natalia niechetnie brata udziat w spotkaniach, poniewaz kojarzyta je
z mitingami AA. Aktualnie jest bardzo wdzieczna przyjaciotce i uwaza, ze
spotkania pomagaja rodzicom i pozwalajg wiele rzeczy zrozumied. Jest to
Grupa Wsparcia Rodzicow Dzieci Niepetnosprawnych lokalnie nazywana
GAWRY. Pani Natalia uczestniczy w nich raz na dwa tygodnie i uwaza to
za wystarczajacg pomoc. We wrzesniu ubiegtego roku cérka pani Natalii
zaczeta uczeszcza¢ do przedszkola terapeutycznego. Najwazniejszym
oczekiwaniem wobec placéwki jest to, aby cérka miata zapewniong od-
powiednig opieke oraz zeby nikt nie wyrzadzit jej krzywdy. Matce zalezy
na indywidualnej pracy z jej cérka, chociaz rozumie, ze nie zawsze jest to
mozliwe. Jest zadowolona z opieki w przedszkolu. Przed zapisaniem cér-
ki do tej placowki, pani Natalia sprawdzata i zasiegata opinii, czy wycho-
wawcy majg odpowiednie kompetencje, spotykata sie z dyrektorem pla-
cowki, zeby uzyskac pewnosc, ze opieka nad jej corkg bedzie na wysokim
poziomie. Pani Natalia zaczeta otrzymywaé duzo wsparcia psychicznego
ze strony pracownikdw, co jest dla niej niezwykle istotne.

Depresja zostata zdiagnozowana rok po urodzeniu cérki. Przyja-
cidtka zaprowadzita jg do psychologa, ktérego znata. Zmiany w zacho-
waniu spowodowaty, ze badana zaczeta podejrzewac u siebie depresje.
Czasami zostawiata cérke pod opiekg przyjaciétki na kilka godzin, by méc
sie wyptakac. Ptacz byt diugi i nieustepliwy. Kiedy styszata, ze jej cérka
ptacze, czuta sie bezradna, sama zaczynata wtedy ptakac lub roztadowy-
wata emocje uderzajac piescig w sciane. Czuta sie bezradna i opuszczona
przez wszystkich. Pani Natalia jest zdania, ze gdyby nie interwencja przy-
jaciotki, ona sama nie zgtositaby sie nigdzie po pomoc. Uwaza, ze diagno-
za pomogta jej zrozumie¢ skad bierze sie takie rozchwianie emocjonalne.
Dzieki terapii zaczeta bardziej wierzy¢ w siebie, zdobywaé wiedze o tym,
jak bardzo moze by¢ silna. Pani Natalia wspomina réwniez o zaangazo-
waniu babci ze strony ojca dziecka w opieke nad wnuczka. Pani Natalia
uwaza, ze diagnoza choroby depresyjnej jest powodem problemu ze
znalezieniem pracy. Jeden z potencjalnych pracodawcéw wprost poin-
formowat, ze jej kandydatura zostata odrzucona ze wzgledu na to, ze
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przez chorobe roztacza ,negatywng aure”. Pani Natalia utrzymuje kon-
takty z innymi rodzicami dzieci z syndromem Downa. S3 dla niej wspar-
ciem, zawsze gotowi na wzajemng pomoc. Jedna z kobiet biorgca udziat
w spotkaniach grupy réwniez ma zdiagnozowang depresje. Diagnoze
otrzymata jeszcze bedac w cigzy. Pani Natalia bardzo czesto rozmawia
Z nig o dzieciach, o podejsciu do metod wychowania, o samopomocy.
Uwaza, Ze pomaga jej to utrzymacé rownowage. Badana szczegdlnie pa-
mieta jedng sytuacje, kiedy kuzynka widzac pierwszy raz jej céreczke,
wymownie zwrdcita jej uwage, iz mogta sie powstrzymad i nie spozywaé
alkoholu w cigzy. Pani Natalia byta zaszokowana i jednoczesnie oburzona
brakiem wiedzy oraz taktu, poczuta wtedy ogromny bdl, ze ktos jest
w stanie obwinia¢ j3 o chorobe genetyczng dziecka. Takie negatywne
komentarze nie majg jednak wptywu na jej relacje z cérka. Pani Natalia
uwaza, ze system pomocy rodzicom dzieci z zespotem Downa przekazuje
zbyt mato informacji na temat grup wsparcia, mozliwosci otrzymywania
pomocy. Wielu ludzi nie wie, gdzie moze sie zgtosi¢. Uwaza, ze nalezy
bardziej edukowac rodzicéw. Zapytana o rade dla innych rodzicéw mé-
wi, ze: ,bardzo wazne jest korzystanie z grup wsparcia oraz zeby pamie-
ta¢, iz «szczesliwy rodzic, to szczesliwe dzieckow, co jest dzisiaj dla mnie
podstawg funkcjonowania”.

Whioski

Analizujgc przeprowadzone wywiady mozna stwierdzié, iz informacja
o narodzinach dziecka z zespotem Downa mogta by¢ czynnikiem determi-
nujgcym wystgpienie depresji u badanych matek. Depresja wystepujgca u
badanych spowodowata niewystarczajgce wywigzywanie sie z rél spo-
tecznych, szczegdlnie roli rodzica, jak réwniez wycofanie sie z opieki nad
dzieckiem z zespotem Downa. Badane deklarowaty, ze wykonujg czynno-
$ci zwigzane z opiekg nad dzieckiem z ZD z poczucia obowigzku. Obcigzone
choroba nie potrafity nawigzaé z dzieckiem relacji emocjonalne;.

U badanych kobiet depresje stwierdzono juz po narodzinach
dziecka. Dwie z nich zostaty zdiagnozowane bardzo wczesnie (kiedy ich
dzieci ukonczyty 6. miesigc zycia). Jedna z badanych kobiet dowiedziata
sie o chorobie dopiero, kiedy jej syn skonczyt 3 lata. Kobiety zdecydowa-
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ty sie na skorzystanie z pomocy specjalisty po sugestiach najblizszych,
ktérzy wykazali empatie i zrozumienie sytuaciji.

Informacja o tym, iz dziecko urodzi sie z zespotem Downa wywo-
tata u badanych kobiet reakcje krytyczne: doznawaty szoku, pragnety izo-
lacji badz nieustannego kontaktu z bliskimi. Informacja o niepetno-
sprawnosci dziecka wywotywata u nich rozdraznienie oraz nieche¢ do
nawigzywania kontaktow miedzyludzkich z dalszym otoczeniem spo-
tecznym. Nie byty w stanie zaakceptowaé faktu, ze urodza niepetno-
sprawne dziecko, co doprowadzato do standw apatii i zrezygnowania.

Badane matki potrzebowaty wsparcia w zdobywaniu wiedzy na
temat zespotu genetycznego i w rozwijaniu umiejetnosci opieki, piele-
gnacji, ksztatcenia i wychowania wiasnego dziecka. W ich ocenie wspar-
cie 0s6b bliskich i sama ich obecnos¢ byty nieocenione w radzeniu sobie
zaréwno z chorobg wtasng, jak i niepetnosprawnoscig dziecka. Dwie
z badanych kobiet uczestniczyty w spotkaniach grup wsparcia, gdzie ro-
dzice wymieniali sie doswiadczeniami. Jedna z badanych nie wymagata
takiej pomocy. Kazde z dzieci kobiet biorgcych w badaniu uczeszczato do
placéwki specjalnej. Jedna z badanych uznata, ze w ich lokalnym $rodo-
wisku informacja o placdwkach specjalistycznych byta niewystarczajaca.
Kluczowe znaczenie w procesie leczenia badanych matek miato réwniez
wsparcie emocjonalne oraz zagwarantowanie poczucia bezpieczenstwa
i stabilizacji ze strony najblizszych.

Badanie wykazato, ze wystgpienie depresji u badanych byto zna-
czace w funkcjonowaniu ich rodzin. W jednym przypadku badana posia-
data inne dzieci oprécz dziecka z ZD. Z jej relacji wynikato, iz dzieci rozwi-
jajace sie prawidtowo miaty problem ze zrozumieniem zachowan chore;j
matki. Kobieta przestata okazywac czuto$¢ w stosunku do nich, pomagac
w odrabianiu lekcji, poswiecata im znacznie mniej uwagi. W zwigzku
z tym dzieci musiaty stac¢ sie bardziej samodzielne. Kolejna z badanych
zrezygnowata z pracy zawodowej, aby mdc w petni poswieci¢ sie opiece
nad swoim niepetnosprawnym dzieckiem, nie miato to negatywnego
wptywu na jej relacje z mezem. Trzecia z kobiet jest matkg samotnie wy-
chowujaca dziecko, wiec — jak sama stwierdzita — funkcjonowanie jej ro-
dziny jest Scisle zalezne od relacji wystepujacych pomiedzy nig a cérka.
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Wszystkie badane zdecydowaty sie na rozpoczecie leczenia i sta-
rajg sie z kazdym dniem by¢ lepszym rodzicem. Uczestniczg w sesjach te-
rapeutycznych lub spotkaniach grup wsparcia. Takie zachowanie pozy-
tywnie oddziatuje na funkcjonowanie dziecka, poniewaz kobiety
podejmujg préby nawigzania z nim blizszych relacji. Zdiagnozowanie de-
presji pomogto im zrozumie¢ zachowania, ktére do tej pory u nich nie
wystepowaty oraz rozpocza¢ prace nad soba.

Zdiagnozowanie depresji oraz rozpoczecie leczenia pomogto
matkom uswiadomi¢ sobie, ze nie majg wptywu na zachowania innych
ludzi. Najwazniejsze jest dla nich obecnie zagwarantowanie dziecku
spokoju, szczescia i prawidtowego rozwoju, bez wzgledu na opinie
innych ludzi.

Zakonczenie

Depresja jest niezwykle ciezka chorobg afektywng, ktéra ma wptyw na
funkcjonowanie catego organizmu. Dotyczy nie tylko osoby, u ktérej ja
zdiagnozowano, ale catego najblizszego jej otoczenia. Nalezy zwrdcic¢
uwage na fakt, iz informacja o niepetnosprawnosci dziecka moze stac sie
rowniez bodZcem determinujgcym pojawienie sie depresji u rodzica.
Depresja u badanych zostata zdiagnozowana w réznym czasie od naro-
dzenia dziecka i zalezata prawdopodobnie od wielu czynnikéw, m.in.:
dojrzatosci emocjonalnej rodzicéw, ich poziomu empatii czy umiejetno-
$ci radzenia sobie ze stresem. Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, iz ze-
sp6t Downa u dziecka byt gtdwng przyczyng zachorowania na depresje
badanych matek. Nie stwierdzono takich korelacji, badania nie miaty
bowiem charakteru badan ilosciowych, a nie mozemy uogdlni¢ wnio-
skéw bazujac jedynie na 3 studiach przypadku. Przeprowadzone wywia-
dy mogga by¢ przyczynkiem do przeprowadzenia badan na wiekszej po-
pulacji, a takze ich rozszerzenie o badania ilosciowe.

Dzieki przeprowadzonym wywiadom potwierdzono istotny wptyw
wsparcia emocjonalnego najblizszych na stan psychiczny badanych ma-
tek. Nie chodzi tylko o wspdétmatzonka, ale réwniez o dziadkéw, rodzen-
stwo, czy przyjaciét.
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Zdiagnozowanie depresji u badanych kobiet spowodowato wiek-
szg Swiadomos$é wtasnych problemoéw i trudnosci, pozwolito na dokony-
wanie zmian w kierunku radzenia sobie z problemami, poszukiwania
wtasnych wewnetrznych zasobodw, i zasobdw zewnetrznych ukrytych
w srodowisku, do walki z depresjg, oraz zmiane w relacjach rodzinnych.
Konieczne byto wypracowanie zasad wspoétpracy pomiedzy cztonkami
rodziny.

Woczesne zdiagnozowanie depresji u rodzicOw ma znaczenie dla
prawidtowego funkcjonowania dziecka z zespotem Downa. Bez watpie-
nia wczesna diagnoza depresji u matki moze zmieni¢ sposéb jej myslenia
i pojmowania wtasnych zachowan, a rozpoczete leczenie moze pomadc
zrozumiec popetniane do tej pory btedy. Wczesne leczenie depresji mo-
ze zwiekszac zaangazowanie w opieke i wychowanie dziecka, jak réwniez
cheé wspodtpracy z placéwky edukacyjng, do ktérej dziecko uczeszcza,
poprawié¢ funkcjonowanie catej rodziny, na nowo ustali¢ petnione w niej
role.

Kazda rodzina ma swdj system wartosci, zasad i zachowywania
sie. Pojawienie sie w niej dziecka z niepetnosprawnoscia moze powodo-
wacé zmiany w strukturze i petnieniu rél w rodzinie (co ustalono w toku
badan).

Posiadanie dziecka z ZD prowadzi do wielu zmian w funkcjono-
waniu rodziny, moze by¢ m.in. przyczyng wystepowania depresji rodzi-
coéw, permanentnego stresu, konfliktéw pomiedzy cztonkami rodziny,
rozwodow. Z drugiej strony moze tgczyé, scalaé, zbliza¢ do siebie czton-
kow rodziny (szczegdlnie matzonkdéw), nadajac nowy sens rodzicielstwu.
Proces adaptacji do petnienia roli rodzica dziecka z zespotem Downa jest
dtugotrwaty, stresogenny i wieloetapowy dla obojga rodzicéw, bez
wzgledu na zdiagnozowanie u nich depresji. Nieustannie pojawiajgce sie
trudnosci i wyzwania powodujg koniecznos¢ korzystania z réznych form
wsparcia spotecznego.
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