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streszczenie Podstawowymi celami artykułu jest: 1) określenie dyle-
matów związanych z definicją zaniedbania (w porównaniu z prze-
mocą) oraz konsekwencji zaniedbania w krótszej i dłuższej per-
spektywie, jak również 2) analiza najnowszej literatury na temat 
osób z niepełnosprawnością jako ofiar zaniedbania, pokazująca 
różnice w rozpowszechnieniu zjawiska zaniedbania między popu-
lacją ogólną i osobami z niepełnosprawnością, a także przedsta-
wienie powszechnych form zaniedbania fizycznego i emocjonalne-
go, którego doświadczają osoby z niepełnosprawnością. Literatura 
pokazuje, że zaniedbanie jest najpowszechniejszą formą niewłaści-
wego traktowania, a osoby niepełnosprawne są szczególnie zagro-
żone staniem się ofiarą zaniedbania. Wśród powszechnych form 
zaniedbania, których doświadczają, wymienić można zaniedbanie 
w zakresie: podstawowej opieki, zapewnienia bezpieczeństwa, cie-
pła emocjonalnego, stabilizacji, stymulacji, stawiania granic i kiero-
wania. Podkreślono także społeczny kontekst zaniedbania i niepeł-
nosprawności.
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Zaniedbanie – dylematy terminologiczne
Zjawisko zaniedbania w rodzinie rzadko stanowi główny obszar dociekań w badaniach 

naukowych (Stoltenborgh i in. 2013). Mimo że w literaturze przedmiotu znaleźć można wiele 
informacji na temat warunków środowiskowych, które są optymalne dla rozwoju emocjo-
nalnego i fizycznego dziecka (np. Salovey, Sluyter 1999, Matczak 2003, Bee 2004, Vasta, 
Haith, Miller 2004), niewiele miejsca poświęca się problemowi jego zaniedbania. Badania 
i analizy teoretyczne dotyczące uwarunkowań, form, skali występowania i konsekwencji 
tego zjawiska są nieliczne, szczególnie jeśli chodzi o konkretne grupy osób, np. osoby z nie-
pełnosprawnością (Stalker, McArthur 2012), a ich wyniki często niejednoznaczne z uwagi 
na dobór grupy badawczej czy zastosowaną metodologię (Leeb i in. 2012). Na trudno-
ści w tym obszarze natknąć się można już na etapie tworzenia czy wyboru precyzyjnego 
określenia, czym jest zaniedbanie. Wynikają one m.in. z rosnącego zapotrzebowania na 
definicje zoperacjonalizowane, ze złożoności zjawiska zaniedbania (położenie nacisku na 
jego aspekt fizyczny lub/i emocjonalny), z dylematu, czy akcentować należy brak opieki 
rodzicielskiej i warunki, w jakich dziecko żyje, czy raczej wpływ na dziecko, a także pytania 
dotyczące sprawy intencjonalności zaniedbania (zdawania sobie sprawy przez opiekunów 
ze szkodliwości zaniedbania), co wiązałoby się również z kwestią odpowiedzialności (kar-
nej) za zaniedbanie (Daniel 2005). 

W wielu pozycjach naukowych, a także aktach prawnych analiza zjawiska zaniedba-
nia często współwystępuje z analizą zjawisk przemocy, molestowania i traumy, przy czym 
znaleźć można różne podejścia do wzajemnych zależności między nimi – w niektórych 
pracach traktowane są one równorzędnie (Gough 2005, Reber 2000), w innych pisze się 
o zaniedbaniu jako formie przemocy bądź traumy (Gray 2012). 

W obowiązujących w Polsce aktach prawnych nie wyróżnia się zaniedbania, mówi się 
jednak o „zaniechaniu”, które jest traktowane jako forma przemocy. Według Ustawy z dnia 
29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (DzU 2005, nr 180, poz. 1493, 
z późn. zm.) przemoc domowa rozumiana jest jako:

jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie naruszające prawa lub dobra osobi-
ste osób wymienionych w pkt 1 [tj. członków rodziny w rozumieniu osób najbliższych lub innych wspólnie 
zamieszkujących bądź gospodarujących – przyp. K.Ć.], w szczególności narażające te osoby na niebezpie-
czeństwo utraty życia, zdrowia, naruszające ich godność, nietykalność cielesną, wolność, w tym seksual-
ną, powodujące szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a także wywołujące cierpienia i krzywdy 
moralne u osób dotkniętych przemocą (art. 2, pkt 2). 

Warto przy tym zauważyć, że w ustawie mówi się o „umyślności” działania lub zaniecha-
nia, co zakłada intencjonalność i łączy się z odpowiedzialnością. W literaturze światowej 
w tej kwestii nie ma jednak jednomyślności. Dla przykładu, według Brigid Daniel (2005) 
ustalenie intencjonalności nie jest konieczne, aby uznać, że wystąpiło zaniedbanie, nie jest 
też konieczne, aby zadecydować o podjęciu ochronnej interwencji. Jest ono jednak istotne 
dla określenia charakteru interwencji oraz zakresu niezbędnej władzy, aby proces zanie-
dbania powstrzymać.

Społeczny kontekst zaniedbania – kogo obarczyć za nie odpowiedzialnością
David Gough (2005) zwraca uwagę, iż w niektórych definicjach zaznacza się, że o zanie-

dbaniu (podobnie jak o przemocy) można mówić tylko w przypadku możliwości obarczenia 
za nie kogoś (np. rodzica) odpowiedzialnością, a w innych – punktem wyjścia jest krzyw-
da dziecka. Zdaniem autora kwestia zaniedbania jest problematyczna, a każde badanie 



49

naukowe, rozwiązania legislacyjne i działania naprawcze powinny być rozumiane w kontekś­
cie przyjętych przez autorów definicji krzywdy, zakresu odpowiedzialności i interpretacji 
odpowiedzialności.

Analizując kwestię odpowiedzialności za zaniedbanie, Nick Spencer i Norma Baldwin 
(2005) zwracają uwagę na społeczny kontekst tego zjawiska. Ich zdaniem odpowiedzial-
nością za rozwój i dobro dziecka nie należy obarczać jedynie poszczególnych rodziców 
i rodziny, ale społeczeństwo, w którym panują określone zasady. Wynika to z przekonania, 
że społeczeństwo, przez politykę społeczną, ekonomiczną i edukacyjną, może wspierać 
lub zaniedbywać dzieci, tworząc środowisko i klimat, w którym zdolność rodzin do opieki 
nad dziećmi będzie albo wzmacniana, albo osłabiana (Spencer, Baldwin 2005). Stwierdze-
nie to jest szczególnie trafne w odniesieniu do osób z niepełnosprawnością z przynajmniej 
dwóch powodów. Po pierwsze, badania (Ostrowska, Sikorska 1998, Sakowicz-Boboryko 
2005) wskazują, że posiadanie dziecka z niepełnosprawnością wpływa negatywnie na ma-
terialną sytuację rodzin, w których się one znajdują. Wynika to często z rezygnacji z pracy 
przez jednego z rodziców (zwykle matki) oraz zwiększonych potrzeb rodziny związanych 
z kosztami odpowiedniej opieki i rehabilitacji dziecka. Po drugie, rodzice dzieci z niepeł-
nosprawnością nie zawsze wiedzą, gdzie i jak szukać pomocy ze strony różnych instytucji 
(Kwaśniewska 2005) lub dostęp do nich jest utrudniony z uwagi np. na dużą odległość od 
miejsca zamieszkania. 

Pomimo dylematów związanych z kwestią odpowiedzialności za zaniedbanie, obowiąz-
kiem osób zajmujących się dziećmi z niepełnosprawnością jest kierowanie się dobrem tych 
dzieci oraz nieignorowanie przejawów zaniedbania, połączone z usprawiedliwianiem osób 
lub instytucji za nie odpowiedzialnych. Tendencja taka może jednak wystąpić, co wiązać 
można z opisanym przez Hazel Morbey (2002) zjawiskiem „kanonizacji” opiekunów, które 
prowadzi do tego, że w opinii społecznej przyzwala się na narzekanie i mówienie o stresie 
nie podopiecznego, lecz opiekuna, który – nawet jeśli popełnia błędy – robi w przeświad-
czeniu innych dużo dobrego.

Zaniedbanie wobec dzieci z niepełnosprawnością  
– poszukiwania badawcze i próba określenia wskaźnika rozpowszechnienia 

Określenie skali rozpowszechnienia zjawiska zaniedbania w rodzinie, nie tylko w odnie-
sieniu do dzieci z niepełnosprawnością, ale i ogólnej populacji osób małoletnich, jest zada-
niem trudnym. Podstawowym problemem jest niewielka wykrywalność zjawiska. Najczęś-
ciej wychodzi ono na jaw dopiero przy badaniu innych form niewłaściwego traktowania 
dziecka (Minty 2005) lub po wystąpieniu poważnej szkody u dziecka (Srivastava, Stewart, 
Fountain, Ayre 2005). Ponadto, na co zwraca uwagę Brigid Daniel (2005), wspomniana 
powyżej tendencja do łączenia zaniedbania z działaniem celowym, powodować może, 
że respondenci różnych badań czy pracownicy społeczni często odczuwają współczucie 
w stosunku do rodziców, którzy zmagają się z przeciwnościami losu, zaniedbują dzieci, ale 
nie traktują tego jako (zamierzonego) zaniedbania. 

Zaniedbanie uważane jest za najpowszechniejszą formę niewłaściwego traktowania, sta-
nowiąc tym samym poważny problem społeczny (Hildyard, Wolfe 2002, Stowman, Dono-
hue 2005), choć oficjalne statystyki zaniżają skalę jego rozpowszechnienia (Mennen i in. 
2010). Ocenia się, że wskaźnik rozpowszechnienia zaniedbania dzieci w rodzinie w krajach 
wysoko rozwiniętych wynosi około 10% (Gilbert i in. 2009). Przeprowadzone w Zjednoczo-
nym Królestwie badania, którym poddano losowo dobraną próbę osób w wieku 18–24 lata 
(n = 2869), wykazały, że w dzieciństwie 16% z nich doznało jakiejś formy przemocy lub 
zaniedbania ze strony członków rodziny i/lub osób spoza niej, przy czym 7% doświadczyło 
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przemocy fizycznej, 6% – przemocy emocjonalnej, 6% – braku opieki, 5% – braku kontroli 
i 11% – przemocy seksualnej (przemocy seksualnej jednak, w przeciwieństwie do pozo-
stałych form, badani częściej doświadczali poza domem) (May-Chahal, Cawson 2005). 
Wyższe wskaźniki rozpowszechnienia zaniedbania, dzięki zastosowaniu meta-analizy do-
stępnych danych, uzyskane zostały przez Marije Stoltenborgh i współpracowników (2012). 
Stwierdzono, że wskaźnik zaniedbania fizycznego wynosi 163/1000, a zaniedbania emo-
cjonalnego – 184/1000, bez wyraźnych różnic, jeśli chodzi o płeć dzieci.

W Polsce nie ma dostępnych badań określających skalę zaniedbania dzieci w rodzinie, 
ważne mogą okazać się inne dane, gdyż doniesienia badawcze wskazują na istniejące za-
leżności między różnymi formami przemocy i zaniedbania a ubóstwem (zob. Bifulco, Moran 
1998, Stevenson 1998, za: Dent, Cocker 2005, Stone 2003, za: Kennedy, Wonnacot 2005), 
stopą bezrobocia, szczególnie u mężczyzn (Gillham i in. 1998), występującymi u dziecka 
zaburzeniami, bardzo niskim dochodem, niskim wykształceniem matek, depresją matek, 
obecnością innych dzieci w gospodarstwie domowym, a także szybkim odejściem matek 
dzieci z domu rodzinnego – w 14. roku życia (Kotch i in. 1995). Biorąc to pod uwagę, stwier-
dzić można, że także w Polsce istnieje wysokie ryzyko dużego rozpowszechnienia zanie-
dbania w rodzinie, gdyż obserwować można wzrost niekorzystnych tendencji w wielu z wy-
różnionych wyżej zjawisk w kraju, np. wysoka (12,3% w lipcu 2012) stopa bezrobocia (www.
stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/PW_miesie_inf_o_bezrob_rejestr_w_polsce_07m_2012.pdf), 
rosnące ryzyko ubóstwa skrajnego, szczególnie wśród dzieci i młodzieży (Bieńkuńska, Pia-
stowski 2012), a także wysoki wskaźnik dzieci dotkniętych niedożywieniem – w zależności 
od badających ten problem instytucji waha się on od kilkunastu do 54% (Giza-Poleszczuk 
2007, s. 5).

Przypadki zaniedbania zwykle odnotowuje się ze współwystępującymi formami przemo-
cy. Badania Philipa G. Neya, Taka Funga i Adele Rose Wickett (1994) pokazują, że biorąc 
pod uwagę przemoc fizyczną, zaniedbanie fizyczne, przemoc słowną, zaniedbanie emocjo-
nalne i przemoc seksualną, w mniej niż 5% przypadków jedna z wyróżnionych form maltre-
towania występowała samodzielnie. Do podobnych wniosków dochodzą Ferol E. Mennan 
i współpracownicy (2010). Wyniki ich badań dowodzą nie tylko częstego współwystępowa-
nia u dzieci różnych form zaniedbania (korelacje w zakresie zaniedbania środowiskowego, 
edukacyjnego, a także w sprawowaniu opieki i kontroli), ale też istnienia dużego prawdopo-
dobieństwa (95%) wystąpienia innych form niewłaściwego traktowania dzieci doświadcza-
jących zaniedbania. Philip G. Ney i Marek Gajowy (za: Gajowy, Simon 2002) wskazują, że 
w aspekcie współwystępowania przemocy i zaniedbania najbardziej prawdopodobny jest 
związek między przemocą słowną i fizyczną, a w dalszej kolejności – między zaniedbaniem 
emocjonalnym a przemocą słowną oraz zaniedbaniem emocjonalnym a fizycznym. Z kolei 
badania Briana Minty’ego i Grahama Pattisona (1994) dowodzą zależności między wy-
stępowaniem zaniedbania fizycznego (które pracownicy socjalni stwierdzali w przypadku 
braku pełnowartościowej żywności i odpowiedniego karmienia, warunków zdrowotnych 
i higienicznych, ciepła i odzieży oraz bezpieczeństwa) oraz emocjonalnego (stwierdzanego 
w przypadku braku reagowania na potrzeby psychiczne dzieci, braku kontroli dotyczącej 
oglądania telewizji, znaczącej nieumiejętności kontrolowania nawet małych dzieci, częstych 
kłótni przy dzieciach oraz stosowania gestów i gróźb samobójczych przy dzieciach).

W odniesieniu do osób z niepełnosprawnością zjawisko zaniedbania jest rzadko poru-
szane w literaturze przedmiotu. Stosunkowo częściej spotkać się można w nowszej lite-
raturze z badaniami: 1) łączącymi niepełnosprawność z przemocą (osoby niepełnospraw-
ne jako ofiary i/lub sprawcy przemocy) lub 2) łączącymi niepełnosprawność z przemocą 
i zaniedbaniem. Jeśli chodzi o opracowania naukowe z grupy pierwszej, wyróżnić można 
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prace Heidi L. Strickler (2001) – badanie związku między doświadczaniem przemocy do-
mowej a niepełnosprawnością intelektualną, Sheili Mansell i współpracowników (1998) 
– badanie wpływu, jaki miało doświadczenie przemocy seksualnej na osoby z i bez niepeł-
nosprawności rozwojowej, Shu-Man Pan i Stevena J. Taylora (2007) – określenie wskaź-
nika rozpowszechnienia doświadczania przemocy seksualnej przez ludzi z intelektualną 
niepełnosprawnością – 5,4%, Lindy Hickson i współpracowników (2008) – badania kobiet 
z intelektualną niepełnosprawnością z udokumentowaną historią doświadczania przemocy 
lub bez takiej historii, Williama R. Lindsaya i współpracowników (1999) – terapia młodych 
ludzi z intelektualną niepełnosprawnością, będących sprawcami przemocy seksualnej. 
Przykładem badań dotyczących zarówno przemocy, jak i zaniedbania wobec osób z nie-
pełnosprawnością jest dokonana przez amerykańskich badaczy – Johna R. McCartney 
i Vincenta A. Campbella (1998) analiza potwierdzonych przypadków przemocy i zanie-
dbania w dużych, stanowych instytucjach dla osób z niepełnosprawnością intelektualną 
(w 6 stanach). Stwierdzono m.in., że najczęstsze rodzaje niewłaściwego traktowania tych 
osób to zaniedbanie i przemoc fizyczna oraz pokazano, kiedy i jakich sytuacji one dotyczą 
(przenoszenie, przewożenie mieszkańców, godziny 15–18), jakie osoby padają ich ofiarą 
(przede wszystkim wykazujące zaburzenia zachowania oraz będące kiedyś ofiarami prze-
mocy) i kim są sprawcy (częściej mężczyźni, pracujący po południu, o krótszym stażu pracy 
i wcześniejsi sprawcy przemocy).

Niewiele badań znaleźć można na temat skali rozpowszechnienia zaniedbania w stosun-
ku do dzieci z niepełnosprawnością. Zdaniem Margaret Kennedy i Jane Wonnacot (2005) 
instytucje rządowe z reguły zakładają, że badania przeprowadzane na grupie dzieci peł-
nosprawnych są reprezentatywne dla całej populacji dzieci, w tym niepełnosprawnych. 
Autorki starają się pokazać, jak błędne jest to założenie, wskazując, że ignoruje ono wpływ 
uszkodzenia, praktyk dyskryminacyjnych i uprzedzeń dotyczących ochrony dzieci niepeł-
nosprawnych. 

Na różnice w doświadczaniu przemocy i zaniedbania przez dzieci pełno- i niepełno-
sprawne wskazują badania Pam Cooke (2000, za: Kennedy, Wonnacot 2005), które poka-
zały, że zaniedbanie jest najrzadziej występującą przyczyną obejmowania dzieci niepełno-
sprawnych procedurami ochrony. W badanej próbie odnosiło się to do 20% przypadków 
(dla porównania 34% – przemoc fizyczna, 43% – przemoc seksualna). Kontrastują z tymi 
wynikami statystyki Ministerstwa Zdrowia ZK (2001, za: Kennedy, Wonnacot 2005), wska-
zujące na zaniedbanie jako najliczniejszą kategorię zgłoszeń (48%). Świadczyć to może 
o niedostrzeganiu problemu zaniedbania (bądź braku reakcji na ten problem) wobec dzieci 
z niepełnosprawnością. Tymczasem badania różnych autorów sugerują, że jest to zjawisko 
powszechne. Dla przykładu, Sullivan i Knutson (1998, za: Kennedy, Wonnacot 2005) do-
wiedli, że prawdopodobieństwo zaniedbania jest u dzieci z niepełnosprawnością 3,79 razy 
większe niż u dzieci pełnosprawnych, a badania Gonzalvo (2002, za: Kennedy, Wonnacot 
2005) pokazały, że fizyczne zaniedbanie jest najczęstszą formą niewłaściwego traktowania 
dzieci z niepełnosprawnością (z 62 dzieci doświadczyło go 82,2% badanych).

Formy zaniedbania w rodzinie  
doświadczane przez osoby z niepełnosprawnością

Specyfika niepełnosprawności, jak również związane z tym podejście otoczenia (rodziny, 
bliższych i dalszych znajomych, profesjonalistów i społeczeństwa) do osób nią dotknię-
tych powodują, że są one narażone zarówno na zaniedbanie fizyczne, jak i emocjonalne. 
Może to dotyczyć takich obszarów, jak: zdrowie, edukacja, rozwój emocjonalny, wyży-
wienie, miejsce zamieszkania i bezpieczne warunki życia, przy czym nie musi łączyć się 
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z ubóstwem rodzin, które zaniedbania wobec dziecka się dopuszczają (Butchart i in. 2006, 
za: Norman i in. 2012).

Zaniedbanie fizyczne, jak pisze Brian Minty (2005), w przeciwieństwie do zaniedbania 
emocjonalnego charakteryzuje się obecnością oczywistych fizycznych oznak (np. nieleczo-
ne stany chorobowe, zbyt niska waga ciała). Odnosi się ono do sytuacji, w których dzie-
cko nie otrzymuje właściwego pożywienia (np. traktowanie karmienia i pojenia jako usługi 
medycznej i związane z tym podejmowanie decyzji o wycofaniu jej, czyli przyzwalanie na 
śmierć osoby, niedożywianie osób w celu utrzymania ich niskiej wagi bądź niedokarmianie 
w przypadku dużych trudności w karmieniu, traktowanie pożywienia jako nagrody lub zabie-
ranie/ograniczanie pożywienia „za karę” i inne), nie ma zapewnionych: odpowiedniej opieki 
zdrowotnej i sprzętu medycznego (np. podnośniki do wanny dla młodzieży i dorosłych) 
i warunków higienicznych (np. pozostawianie osób z niepełnosprawnością na długie okre-
sy w brudnych pieluchach, zmienianie pieluch, ubrań, rozbieranie, wysadzanie na nocnik 
w salach lekcyjnych i innych miejscach publicznych), mieszkaniowych, ciepła, ubioru (brak 
odzieży odpowiedniej nie tylko do pogody, ale i wieku dziecka oraz panującej mody) i bez-
pieczeństwa. Są to zakresy, w których do zaniedbania może dochodzić zarówno z powodu 
nieodpowiedniego podejścia opiekunów/rodziców, jak i rozwiązań systemowych, które nie 
gwarantują dostatecznej i łatwo dostępnej pomocy (np. materialnej, psychologicznej) rodzi-
nom zajmującym się niepełnosprawną osobą (Kennedy, Wonnacot 2005). Warto dodać, że 
przykładem zaniedbania (najczęściej ze strony ojców dzieci z niepełnosprawnością, którzy 
odeszli od rodziny) może być uporczywe uchylanie się od obowiązku alimentacyjnego. 
W odniesieniu do osób z niepełnosprawnością obowiązek taki spoczywa na rodzicach 
także wtedy, gdy dziecko osiągnie pełnoletniość, ponieważ nie jest ono w stanie utrzymać 
się samodzielnie (por. art. 135 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, DzU 2012, poz. 788).

Osoby z niepełnosprawnością, głównie dzieci, można uznać za szczególnie narażone 
także na zaniedbanie emocjonalne, z czym mamy do czynienia, gdy opiekunowie nie od-
powiadają lub odpowiadają niewłaściwie na potrzeby emocjonalne dziecka, mają znaczące 
trudności w kontrolowaniu dzieci, kłócą się z partnerem przy dziecku, grożą samobój-
stwem przy dziecku i in. Zaniedbanie emocjonalne (podobnie jak przemoc emocjonalna) 
rzadko jest jednostkowym wydarzeniem czy nawet serią wydarzeń, do czego dochodzi 
w wypadku przemocy fizycznej i seksualnej. Jest to raczej stały klimat, w którym żyją dzieci 
(Minty 2005).

Zaniedbanie emocjonalne osób z niepełnosprawnością dotyczyć może różnych sfer, 
m.in. zapewnienia dziecku bezpieczeństwa, emocjonalnego ciepła, stabilizacji, stymulacji 
oraz stawianych dziecku granic i sprawowanej kontroli (por. Kennedy, Wonnacot 2005). 

Jeśli chodzi o zapewnienie bezpieczeństwa, zaniedbanie wyrażać się może w braku lub 
niewystarczającej troski o należyte bezpieczeństwo osoby (np. pozostawianie bez opieki 
dziecka nieporuszającego się w łóżku lub wózku inwalidzkim, pozostawianie bez opieki 
dziecka z widoczną niepełnosprawnością wśród np. rówieśników, które mogą je poniżyć, 
skrzywdzić). Inną praktyką budzącą wątpliwości natury etycznej jest poddawanie osób 
z niepełnosprawnością różnym praktykom medycznym (np. bolesne terapie, operacje pla-
styczne, stosowanie środków psychotropowych) bez ważnej przesłanki (Kennedy, Won-
nacot 2005). Ponadto za działania, które przyczyniać się będą do zmniejszenia poczucia 
bezpieczeństwa i niezależności osób z niepełnosprawnością uznać można zachowania 
nadopiekuńcze rodziców, co nie pozwala osobom z niepełnosprawnością, rozwijać umie-
jętności, i autonomię. Tymczasem potrzeba niezależnego funkcjonowania w rodzinie, szko-
le, pracy i lokalnym środowisku jest jedną z najważniejszych potrzeb wszystkich osób, także 
tych z niepełnosprawnością intelektualną (Pilecka, Pilecki 1993). Profesjonaliści zajmujący 
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się problematyką niepełnosprawności są zdania, że nawet osoby z głębszymi stopniami 
niepełnosprawności intelektualnej, przy odpowiednim wsparciu, mogą być niezależne i po-
winny mieć kontrolę nad własnym życiem (Duvdevany 2002).

Odnosząc się do kolejnych dwóch wyróżnionych zakresów – zaspokojenia potrzeby emo-
cjonalnego ciepła i stabilizacji, zaobserwować można, że opiekunowie osób z niepełno-
sprawnością często koncentrują się na zapewnieniu podstawowych potrzeb opiekuńczych 
i rehabilitacji, mniej na potrzebach emocjonalnych tych osób oraz budowaniu przywiązania 
i relacjach z opiekunami. Tymczasem osoby z niepełnosprawnością są bardziej narażone 
na deprywację w tej sferze z powodu zwiększonej częstości pobytów w różnych placów-
kach, szpitalach, instytucjach, centrach itp., a także trudności w kształtowaniu przywią-
zania, na jakie napotykać mogą dzieci z uszkodzeniami sensorycznymi i innymi. Rodzice 
niejednokrotnie „uciekają” od dziecka z niepełnosprawnością (np. poświęcając się pracy, 
działalności charytatywnej czy oddając je do placówki), nie zapewniając mu szansy na bu-
dowanie bezpiecznego przywiązania do rodzica, poczucia stabilizacji i emocjonalnego cie-
pła z jego strony (Kennedy, Wonnacot 2005). Warto zauważyć, że w odbiorze społecznym 
takie postawy rodziców dzieci niepełnosprawnych są bardziej akceptowane niż w wypadku 
rodziców dzieci pełnosprawnych. Przyznaje się w ten sposób, że prawo rodzica do prze-
rwy/odpoczynku (od dziecka) staje się istotniejsze niż prawo dziecka do przywiązania.

Zaniedbanie w zakresie stymulacji przybrać może, m.in., formę niedoceniania osoby 
z niepełnosprawnością (stawianie jej zbyt niskich wymagań, niewiara w jej możliwości, znie-
chęcanie do podejmowania wysiłku) lub, przeciwnie, stawiania jednostce zbyt wysokich 
wymagań ponad możliwości osoby z niepełnosprawnością (Kennedy, Wonnacot 2005). 
Błędy opiekunów i rodziców (szczególnie tych, którym brak odpowiedniej wiedzy na temat 
właściwości rozwoju jednostki z danym rodzajem niepełnosprawności) rzadziej polegają na 
przecenianiu możliwości rozwoju samodzielności ich podopiecznego/dziecka, częściej na 
ich niedocenianiu, co dotyczy głównie samodzielnego podejmowania decyzji i samokon-
troli, mniej – samoobsługi (Muszyńska 1999). Zaniedbanie w zakresie stymulacji może też 
dotyczyć niezapewnienia dziecku odpowiedniego do jego możliwości systemu komunikacji 
(np. z wykorzystaniem odpowiedniego oprogramowania komputerowego lub innych środ-
ków technicznych, języka migowego, systemu Makaton) w różnych miejscach i z różnymi 
osobami (Kennedy, Wonnacot 2005).

Ostatnia z wymienionych wyżej sfer odnosi się do kierowania osobą i stawiania jej granic 
i dotyczy przede wszystkim dzieci. W tym wypadku rodzicielskie błędy przybrać mogą, 
m.in., formę dwóch skrajnych podejść: stawiania dziecku zbyt sztywnych granic opartych 
na stereotypowych poglądach na temat danego uszkodzenia (np. zakaz korzystania z im-
prez szkolnych nakładany na dzieci z autyzmem z powodu utartego poglądu, że dzieci te 
nie tolerują zmian) lub dawania dziecku zbyt dużej swobody – porażki w ustanowieniu gra-
nic, np. dotyczących masturbowania się przez dziecko (Kennedy, Wonnacot 2005).

Zdaniem Briana Minty’ego (2005), zaniedbanie emocjonalne obserwować można szcze-
gólnie w sytuacjach, gdy rodzice pochłonięci są różnymi problemami (np. przemoc mał-
żeńska, napięcia przed rozpadem związku), są rozwiedzeni lub w separacji, borykają się 
z uzależnieniami (od alkoholu, narkotyków) albo cierpią na zaburzenia psychiczne (np. de-
presja, schizofrenia, zaburzenia osobowości). Na podobne cechy rodzin, w których do-
chodzi do zaniedbania dziecka, zwracają uwagę Renuka Jeyarajah Dent i Christine Co-
cker (2005). Wśród nich, na podstawie dostępnej literatury, autorki wyróżniają: poważne 
trudności w utrzymaniu związków interpersonalnych (trudności w rozumieniu złożoności 
związków międzyosobowych, potrzeby wzajemnego zaspokajania potrzeb, przemoc skie-
rowana na jednego z partnerów w związku), znaczące deficyty w przywiązaniu fizycznym 
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i emocjonalnym między rodzicem a dzieckiem (prowadzące do poważnych zaburzeń w roz-
woju psychospołecznym i emocjonalnym dziecka), stres związany z niską samooceną i izo-
lacją oraz problemy dotyczące zdrowia fizycznego, intelektualnego i psychicznego (w tym 
uzależnienia i związane z nimi problemy finansowe).

Warto zwrócić uwagę, że w wypadku rodzin z dzieckiem z niepełnosprawnością rodzice 
często zmagają się z różnymi sytuacjami trudnymi. Większość dostępnych badań wska-
zuje, że rodziny z dziećmi o rozwoju nieprawidłowym doświadczają większego stresu niż 
rodziny dzieci pełnosprawnych (por. Wang, Jong 2004, McKonkey i in. 2008). Problemy 
związane ze zdrowiem psychicznym rodziców (np. depresją), trudną sytuacją finansową 
i izolacją rodzin z dziećmi z niepełnosprawnością stanowić mogą warunki facylitujące poja-
wienie się zaniedbania dziecka.

Konsekwencje zaniedbania dla funkcjonowania osoby
Doświadczenie przez dziecko zaniedbania w rodzinie może mieć poważne konsekwen-

cje jego funkcjonowania, w dużym stopniu wpływając na jego zdrowie, rozwój poznawczy, 
społeczno-emocjonalny i fizyczny, a także jakość życia (Hildyard, Wolfe 2002, Minty 2005, 
Norman i in. 2012). Jak przekonuje Brigid Daniel (2005), zaniedbanie uznaje się obecnie za 
główną przyczynę słabych osiągnięć dzieci w krótkim i długim okresie. Badania Kathryn L. 
Hildyard i Davida A. Wolfe (2002) dowodzą także, że jego skutki mogą być niejednokrotnie 
dla osoby poważniejsze, niż bycie ofiarą przemocy. W porównaniu z ofiarami przemocy, 
dzieci zaniedbane mogą mieć większe problemy ze zdolnościami poznawczymi i umie-
jętnościami szkolnymi, cechować je może społeczne wycofanie i ograniczone kontakty 
z rówieśnikami. Skutki te są szczególnie nasilone, jeśli doświadczanie przez dziecko zanie-
dbania dotyczy wczesnego okresu życia, co zgodne jest z teoriami przywiązania (Hildyard, 
Wolfe 2002). 

Jeśli chodzi o wpływ doświadczania zaniedbania na występowanie problemów dydak-
tycznych i wychowawczych w szkole, warto przytoczyć wyniki badań Kathleen A. Ken-
dall-Tackett i Johna Eckenrode (1996). Po przebadaniu 324 uczniów będących ofiarami 
zaniedbania (grupa I) i 420, którzy go nie doświadczyli (grupa II), odkryto, że, w porównaniu 
z grupą II, dzieci i młodzież z grupy I osiągały gorsze wyniki w nauce, częściej były zawie-
szane w prawach, częściej nie stosowały się do zasad dyscypliny oraz powtarzały klasę. 
Szczególnie silny wpływ na problemy z dyscypliną i powtarzanie klas miało łączne wystę-
powanie zaniedbania i przemocy.

Osoby będące ofiarą zaniedbania często odczuwają stan beznadziejności swojej sytua­
cji, łatwiej jest bowiem przestać mieć nadzieję i przestać próbować walczyć o uwagę opie-
kunów niż mierzyć się z ciągłym rozczarowaniem. Poczucie sprawczości tych osób jest 
bardzo niewielkie, gdyż uczą się, że ich działania nie mają wpływu na to, co się wokół nich 
dzieje. Nie wykazują inicjatywy, ciężko im przyjąć odpowiedzialność za swoje zachowa-
nie, co wyrażać się może także w trudnościach w zaakceptowaniu nagrody za pozytywne 
jego przejawy (Gray 2012). Wielu osobom doświadczającym zaniedbania brakuje stałego, 
subiektywnego poczucia siebie (ang. sense of self ) lub zdarza im się je tymczasowo tracić 
(szczególnie w sytuacjach, gdy są bardzo znudzeni lub czymś emocjonalnie pochłonięci). 
Niejednokrotnie w ciągu dnia znajdują się w stanie „automatycznego pilota” (zachowują się 
automatycznie, nic nie odczuwając lub nie wiedząc, co czują). Czasami zdają się zbierać 
i przetwarzać informacje o sobie w niezorganizowany sposób – jakby ich życie doświadczał 
ktoś inny. Zaniedbanie uszkadza proces samo-naprawy, będący częścią samo-refleksji 
(ang. self-reflection), co powoduje, że osoby, które są/były ofiarą zaniedbania, tracą umie-
jętność spojrzenia na wydarzenia, ich analizy i rozwiązania problemu (Gray 2012).
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Deborah Gray (2012) zwraca również uwagę na związek bycia ofiarą zaniedbania z od-
czuwanym gniewem. Ignorowanie lub niejasne reagowanie na potrzeby podopiecznych 
przez opiekunów prowadzi do tego, że dzieci uczą się przemilczać swoje potrzeby lub 
wstrzymywać je, dając ujście gniewowi później. Autorka opisuje to jako psychologiczne 
zjawisko „izolacji afektu od wydarzenia”. Gniew dziecka (wyrażany np. niszczeniem rze-
czy, krzywdzeniem innych) oddziela się od jego źródła, którym są wydarzenia i wspomnie-
nia niewłaściwego traktowania. Może to być sygnałem niepokojącym, gdyż osoba taka 
– szczególnie bez właściwej pomocy i głębszej autorefleksji – może zacząć krzywdzić in-
nych bez odczuwania emocji. 

Niektórzy badacze zwracają uwagę na zróżnicowane skutki zaniedbania w zależności 
od jego formy. Skutki zaniedbania fizycznego, szczególnie gdy są powiązane z ubóstwem, 
dotykać mogą sfery medycznej (obniżenie odporności, wydolności organizmu, zwiększenie 
ryzyka chorób i dysfunkcji), społecznej (ryzyko wykluczenia z grupy rówieśniczej, a w dal-
szej perspektywie gorsza pozycja społeczna) i psychologicznej (obniżone poczucie własnej 
wartości, wycofanie z życia społecznego) (por. Giza-Poleszczuk 2007). Z kolei zaniedba-
nie emocjonalno-intelektualne, według Neya (za: Gajowy, Simon 2002), powoduje u osób, 
które go doświadczyły, powstawanie trudności w zaakceptowaniu straty dzieciństwa, jakie 
powinno być ich udziałem. W okresie dorastania i dorosłości osoby te nie zaprzestają szu-
kać tego, czego nie otrzymały w dzieciństwie. Kończy się to jednak zwykle frustracją lub 
doświadczeniem przemocy.

Z uwagi na wspomniane już wyżej częste współwystępowanie różnych form przemocy 
i zaniedbania u jednej osoby, Philip G. Ney i współpracownicy (1995) przeprowadzili bada-
nia, mające pokazać konsekwencje bycia ofiarą różnych kombinacji form przemocy i zanie-
dbania u dzieci. Wykazały one, że najpoważniejszy wpływ wywiera na dzieci doświadczanie 
jednoczesnego fizycznego zaniedbania, fizycznej przemocy i słownej przemocy (wpływa na 
odczuwaną radość z życia i nadzieje na przyszłość). Stwierdzono ponadto, że w wielu przy-
padkach, zanim w rodzinie wystąpi przemoc, jest ona poprzedzona zaniedbaniem.

Niestety, nie ma w literaturze przedmiotu badań, które wskazywałyby jednoznacznie, czy 
można mówić o specyfice konsekwencji zaniedbania i innych form maltretowania dziecka 
z niepełnosprawnością. Przypuszczać można, że nałożenie na siebie dwóch problemów 
(tj. niepełnosprawności i doświadczania zaniedbania) nie jest prostym ich zsumowaniem, 
lecz raczej prowadzić może do potęgowania negatywnych skutków. Charakter relacji 
między niepełnosprawnością a doświadczaniem różnych form krzywdzenia jest złożony. 
Specyficzne mogą być nie tylko niektóre formy krzywdzenia (w tym zaniedbania), ale też 
umiejętność radzenia sobie z sytuacjami trudnymi przez dzieci z niepełnosprawnością oraz 
świadomość doświadczania jakiejś formy maltretowania. Ponadto, jak dowodzą niektórzy 
autorzy (Kelly 1992, za: Piekarska 2007), maltretowanie dziecka samo w sobie może być 
przyczyną zaburzeń rozwojowych i niepełnosprawności.

Wnioski
Podsumowując, można podkreślić, że sytuacja osób z niepełnosprawnością rozpatry-

wana w kontekście doświadczania zaniedbania jest specyficzna z co najmniej kilku powo-
dów:
–	w otoczeniu tych osób istnieje podwyższone ryzyko pojawiania się czynników (np. trudna 

sytuacja materialna, wyższy poziom stresu u rodziców) mogących mieć wpływ na wystą-
pienie zaniedbania,

–	 ryzyko doświadczenia zaniedbania przez osoby z niepełnosprawnością zwiększać się 
może także z powodu pewnych cech tych osób (np. słaba kontrola emocjonalna, brak 
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umiejętności efektywnego komunikowania swoich potrzeb, zaburzenia zachowania, 
większa zależność w realizacji swoich potrzeb od innych, wygląd),

–	niewiele wiemy na temat wpływu doświadczania przemocy i zaniedbania na osoby z nie-
pełnosprawnością: przypuszczać można, że nie zawsze będzie on taki sam, jak w wy-
padku dzieci pełnosprawnych (Bartnikowska, Ćwirynkało 2013: 80–81).
Powyższe rozważania wskazują, że zaniedbanie i niepełnosprawność są kwestiami za-

równo społecznymi, jak i osobistymi, dlatego działania interwencyjne i prewencyjne powin-
ny być podejmowane tak na poziomie makrospołecznym (w społeczności), jak i osobistym, 
bezpośrednio skierowanym na ofiary zaniedbania z niepełnosprawnością i ich opiekunów.
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summary The main objectives of the article were to (1) delineate the 
dilemmas connected with the definition of neglect (compared to 
abuse) and the consequences of neglect in the short and long term 
as well as to (2) analyze the recent research on neglect of disabled 
people, showing the differences in the prevalence of neglect in the 
general population and in the disabled persons, and presenting 
common forms of physical and emotional neglect of the disabled . 
The literature on the subject shows that neglect is the most com-
mon form of maltreatment and the disabled are especially at risk 
of neglect. The common forms of their neglect include: neglect in 
basic care, ensuring safety, emotional warmth, stability, stimulation, 
setting boundaries and guidance. The social context of neglect and 
disability is also emphasized.

neglect of disabled people in family

keywords neglect, 
disability, disabled 
people, abuse


