
http://aqce.kaflogoped.org.ua/                                    Actual problems of the correctional education 

66 
 

УДК 162.16 
7P. Zalewska  

niebieska.zalewska@gmail.com 

 

STAWANIE SIĘ RODZICEM DZIECKA Z CHOROBĄ 

GENETYCZNĄ LUB WADAMI WRODZONYMI, CZYLI O 

MIEJSCU PEDAGOGIKI PRENATALNEJ WE WCZESNYM 

WSPOMAGANIU ROZWOJU I PEDAGOGICE 

SPECJALNEJ 
 

Kontakt: mgr Paulina Zalewska, doktorantka Akademii Pedagogiki 

Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie, Polska. Pedagog 

specjalny, logopeda, terapeuta dziecięcy, pracuje w Przychodni 

Rehabilitacyjnej dla Dzieci i Młodzieży w Warszawie, prowadzi Pracownię 

Pedagogiczno-Logopedyczną Blue. Zainteresowania naukowe: terapia 

pedagogiczna dzieci z dysfunkcjami, wczesne wspomaganie rozwoju i 

wczesna interwencja, neurologopedia, wspomaganiu rozwoju dzieci z 

zespołami genetycznymi, macierzyństwo, prenatalny okresie życia dziecka 

(pedagogika prenatalna). E-mail: niebieska.zalewska@gmail.com 

 

Залевска П. Підготовка батьків дитини с генетичною хворобою 

і вродженою патологією. Значення пренатальної педагогіки в ранній 

допомозі і спеціальній педагогиці. У статті пропонується перший етап 

дисертації: головна ідея, теоретичні здогадки, умови, мета і підготовка 

до дослідження. У даному матеріалі розглядається проблема, яка є 

актуальною і популярною в політичній сфері, освіті та житті поляків. 

Необхідно зазначити, що медичний аспект постійно збільшує свої 

можливості стосовно дослідження і супроводу пренатального розвитку 

дитини. Те саме відбувається і пренатальній педагогіці. З кожним роком 

ми можемо краще ознайомитись з розвитком дитини в череві матері 

швидше та раніше помітити його дефекти (проблеми). Автор статті 

прагне визначити, як батьки готуються до народження і виховання 

дитини з обмеженими можливостями. У зв’язку з цим концепція 

пропонує дослідження вагітних жінок і майбутніх татусів, які вже 

знають, що у їхніх дітей вже наявна або може бути генетична хвороба чи 

вроджена патологія. На основі власних досліджень автор окреслює 

також значення пренатальної педагогіки в ранній допомозі і спеціальній 

педагогіці. 

Ключові слова: дитина з обмеженими можливостями, пренатальна 

педагогіка, пренатальний розвиток, пренатальна діагностика, рання 

допомога, спеціальна педагогіка. 
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Залевска П. Подготовка родителей ребёнка с генетической 

болезнью и врожденной потологей. Значение пренатальной 
педагогики в ранней помощи и специальной педагогике. В статье 
представлен первый этап диссертации: главная идея, теоретические 
соображения, условия, цели и подготовка к исследованиям. Материал 
рассмативается проблему которая актуалная и популарная в политыке, 
учёбе и жызни поляков. Постоянно в медицине растут возможности. 
Тоже в пренатальной диагностике новые успехи и мы можем н.п. лучше 
познакомится с росвитием ребёнка в утробе матери и быстрее заметить 
проблемы (дефекты) в пренатальной развитии. Автору стати интересно 
как родители гатовятся к рождению и воспитанию ребёнка с 
ограниченными возможностями. В связи с тем концепция предлагает 
исследования беременных женщин и будущих отцов которые знают что 
у их детей есть или может быть генетическая болезнь или врожденная 
потология. На основании своих исследований автор представляет также 
значение пренатальной педагогики в ранней помощи и специальной 
педагогике. 

Ключевые слова: ребёнок с ограниченными возможностями, 
пренатальная педагогика, пренатальное развитие, пренатальная 
диагностика,  ранняя помощ, специальная педагогика. 

 

P. Zalewska. Аdoption parents of a child with a genetic disease or 
birth defect that is a place of education in early prenatal development 
and support of special education. In the article the first phase of the thesis: 
main idea, theoretical speculation, the conditions and purpose of preparing the 
study. This article addresses the problem that is relevant and popular in 
politics, education and the life of Poles. It should be noted that the medical 
aspect is constantly increasing its capabilities regarding research and support 
prenatal development. He same happens prenatal pedagogy. Every year we 
can better acquainted with the development of the child in the womb of the 
mother and faster still see his defects (problems). The article seeks to identify 
how parents prepare for the birth and raising a child with disabilities. In 
connection with this concept study suggests pregnant women and future 
fathers who already know that their children are already available or can be 
genetic disease or congenital abnormality. Based on our own research and 
author outlines the importance of pedagogy in early prenatal care and special 
pedagogy. 

Key words: a child with disabilities, prenatal education, prenatal 
development, prenatal diagnosis, early intervention, special education 
 

„Ktoś porównał wyraz oczu matek dzieci odmiennych 

do oczu sarny: pięknych, mądrych i zawsze wilgotnych.” 

A. T. Midro 
Wprowadzenie 
„Przeżywamy dziś rozkwit genetyki, towarzyszy temu rozwój narzędzi 

badawczych, a w konsekwencji ich wprowadzenie do diagnostyki 
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pojedynczych osób. Otwierają się nowe możliwości wyjaśniania zaburzeń o 
podłożu genetycznym i poszukiwanie nowych metod. (…) przed genetykami 
stają nowe wyzwania- usłyszeć problemy rodzin i osób z odmiennością 
genetyczną, zorganizować poradnictwo medyczne i psychologiczne oparte na 
znajomości psychologicznych uwarunkowań poszczególnych odmienności” 
(Midro, 2011). Podobne wyzwanie stoi także przed pedagogami specjalnymi i 
terapeutami. Duży nacisk i nadzieję pokłada się w diagnostyce prenatalnej. W 
momencie, gdy rodzice otrzymują informacje o diagnozie zespołu 
genetycznego u nienarodzonego jeszcze dziecka, potrzebują nie tylko 
wsparcia genetycznego, psychologicznego, ale także informacji o tym, jak 
opiekować się odmiennym dzieckiem. Chcą wiedzieć jaka czeka je 
przyszłość, jak je wychowywać, by stworzyć warunki sprzyjające jego 
rozwojowi, a także pragną wsparcia społecznego w sprawowaniu opieki nad 
nim. Sprostanie tym wymaganiom i stworzenie odpowiedniego systemu 
wsparcia wymaga jednak zrozumienia sytuacji w jakiej się Ci rodzice 
znaleźli, wysłuchania ich głosu w tej sprawie, wsłuchania się w ich troski i 
potrzeby, a także analizy tak trudnych doświadczeń i przeżyć. Aktualne 
tendencje we wczesnej interwencji i wczesnym wspomaganiu rozwoju 
dotyczą objęcia od możliwie jak najwcześniejszego momentu wsparciem 
psychopedagogicznym nie tylko chorego lub niepełnosprawnego dziecka, lecz 
także całej jego rodziny. Nie da się tego jednak zrobić, nie analizując potrzeb 
rodziców. Zwłaszcza jeśli tym najwcześniejszym momentem jest okres ciąży. 

Polska literatura naukowa dosyć szczegółowo opisuje macierzyństwo 
oraz ojcostwo wobec dzieci z niepełnosprawnością intelektualną. Obszerne 
analizy można znaleźć także na temat postaw rodziców wobec diagnozy o 
niepełnosprawności lub odmienności dziecka. Na temat potrzeb rodziców 
oraz wsparcia najczęściej piszą jednak stowarzyszenia rodziców lub sami 
rodzice, którzy opisują swoje doświadczenia, historię a tym samym 
relacjonują jakie potrzeby mają rodzice, których dzieci nie rozwijają się 
typowo. W ostatnim czasie przybywa także publikacji na temat chorób 
genetycznych. Dotyczą one jednak zazwyczaj doniesień naukowych, nowych 
odkryć, studium przypadku lub właśnie relacji rodziców i często 
dramatycznych doświadczeń związanych z diagnozą. 

Nowe możliwości techniki w zakresie badań prenatalnych i badań 
laboratoryjnych umożliwiają diagnozowanie coraz większej ilości zespołów 
genetycznych i wad wrodzonych już w okresie prenatalnym. W związku z 
powyższym wyłania się nowy obszar, który dotychczas nie był przedmiotem 
badań - stawanie się rodzicem w tych specyficznych warunkach. 

Ważnym aspektem stawania się rodzicem dziecka z chorobą genetyczną 
są panujące w społeczeństwie polskim stereotypy dotyczące płodności, bycia 
matką oraz roli ojca. Wiele problemów i dylematów jest wynikiem 
uwarunkowań kulturowych i rodzinnych. Zdaniem B. Budrowskiej (2001) „w 
kulturze polskiej posiadanie i wychowywanie dzieci to podstawowe zadanie, 
nakaz, cel życia kobiety”. Stworzony przez nią regulamin dotyczący 
kulturowego skryptu bycia matką zakłada, że matka ponosi całkowitą 
odpowiedzialność za rozwój dziecka, jego zdrowie fizyczne i psychiczne, 
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wygląd, zachowanie itd. Oznacza to, że jeśli cokolwiek układa się 
niepomyślnie, to matka ponosi za to winę. Autorka ta przywołuje także słowa 
Jessie Bernard, według której za prawie każdą chorobę –autyzm, schizofrenia, 
choroby psychosomatyczne, wszelkiego rodzaju psychopatologie- 
odpowiedzialnością obciąża się matki. Czy wobec powyższego kobiety, które 
urodzą dziecko z chorobą genetyczną mogą się czuć odpowiedzialne za 
chorobę ich dziecka? Czy mogą czuć się gorszymi matkami, skoro ich dzieci 
są odmienne? Gdzie w tym wszystkim swoje miejsce ma ojciec? 

Punkt ósmy regulaminu B. Budrowskiej (2001) mówi o tym, że według 
społecznie panujących stereotypów bycie matką wyzwala tylko pozytywne 
emocje; matka obdarza dziecko miłością ciągłą, bezwarunkową, 
wyrozumiałą- jest ideałem. Natomiast według M. Kościelskiej (1998) 
narodzinom dziecka niepełnosprawnego może towarzyszyć konflikt między 
miłością a niechęcią wobec dziecka ze względu na jego inność. Z tego 
wynika, że uczucia matki mogą być ambiwalentne. Co wobec tego z ojcem 
dziecka? Erich Fromm (1971) twierdził, że zasadnicza różnica między 
miłością matki a ojca polega na tym, iż miłość macierzyńska jest 
bezwarunkowa, zaś ojcowska jest uwarunkowana cechami dziecka. A więc 
miłość matki, nie jest obwarowana żadnym warunkiem, dziecko musi tylko 
być by je kochała. Jej miłość jest szczęściem, spokojem i nie trzeba jej ani 
zdobywać ani na nią zasługiwać. Czy faktycznie jest tak również w 
przypadku rodziców dzieci z chorobą genetyczną? Warto zweryfikować te 
poglądy. 

Innym aspektem, który stanowi inspirację do podjęcia tego tematu, są 
postulaty wczesnej interwencji i pedagogiki prenatalnej oraz niezwykle 
aktualny w życiu społecznym i politycznym dyskurs na temat pomocy 
rodzicom dzieci niepełnosprawnym, w tym także oczekującym na narodziny 
dziecka z chorobą genetyczną lub wadami wrodzonymi. Koncepcja wczesnej 
interwencji zakłada kompleksowe i interdyscyplinarne wsparcie dla dziecka, 
ale także jego rodziny, w sytuacji zagrożenia lub diagnozy 
niepełnosprawności. Innymi słowy jest to pomoc udzielana możliwie jak 
najwcześniej. W przypadku rodziców oraz dzieci, u których zaburzenia 
zdiagnozowano już na etapie rozwoju prenatalnego, to właśnie moment badań 
prenatalnych i stawiania diagnozy o nieprawidłowym rozwoju dziecka 
powinien być tym, w którym objęci zostają wczesną interwencją. Aktualnie 
jest to jednak jedynie postulat, realizowany jedynie przez hospicja perinatalne 
funkcjonujące głównie w większych miastach. B. Kmieciak i Z. Szafrańska-
Czajka (2016) twierdzą, że: „kluczowym wydaje się włączenie tematyki 
funkcjonowania hospicjów perinatalnych do planów szkół wyższych. Chodzi 
nie tylko o kierunki medyczne (wydziały: lekarski i nauk o zdrowiu o 
kierunku położnictwo i pielęgniarstwo), ale również o studia z zakresu 
psychologii, teologii, nauk o rodzinie, pomocy socjalnej oraz socjologii”. 
Dotyczy to także pedagogiki specjalnej, a zwłaszcza pedagogiki prenatalnej 
oraz wczesnego wspomagania rozwoju. A. Twardowski (2012) w swoim 
modelu wczesnego wspomagania rozwoju zakłada wyposażanie rodziców 
dziecka z niepełnosprawnością w wiedzę oraz umiejętności opieki nad 
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dzieckiem, gdyż przede wszystkim od skuteczności ich interakcji z dzieckiem 
oraz codziennych czynności i aktywności rodziny zależy efektywność 
oddziaływań wspomagających rozwój dziecka. Być może tego typu 
oddziaływania, których uczestnikami byliby także specjaliści pedagodzy – 
wpłynęłoby na proces stawania się rodzicem dziecka z chorobą genetyczną 
lub wadami wrodzonymi. Warto zatem zastanowić się, jakie są potrzeby 
matki i ojca oczekujących na narodziny dziecka z chorobą genetyczną i 
wadami wrodzonymi przed i po porodzie. 

Podstawy teoretyczne 
Rodzicielstwo zaczyna się przed narodzeniem dziecka. Opracowania na 

ten temat znaleźć można zwłaszcza w literaturze dotyczącej macierzyństwa i 
ojcostwa w aspekcie psychologiczno-pedagogicznym (Trawkowska-Bryłka, 
Lichtenberg-Kokoszka, Stanek, Fijałkowski, Cacace, Cantelmi). Obraz 
macierzyństwa w umyśle kobiety powstaje dużo wcześniej niż staje się ona 
matką nienarodzonego dziecka, a nawet wcześniej niż zaczyna planować 
rodzicielstwo i zmienia się on w zależności od różnorodnych czynników. 
Zaliczyć do nich można między innymi doświadczenia, środowisko, 
osobowość i cechy psychologiczne, ale także oczekiwania i wyobrażenia na 
temat dziecka. Każdy człowiek inaczej interpretuje macierzyństwo, każdy ma 
inne skojarzania i emocje związane z tym terminem. Podobnie nauka 
definiuje je różnorodnie w zależności od dyscypliny i podejmowanego 
kontekstu. Według M. Grackiej-Tomaszewskiej (2014) myślenie o dziecku 
jest wyrazem tworzenia dla niego miejsca w świecie psychicznym matki i 
obojga rodziców. Zaczyna się ono bardzo wcześnie i ma korzenie w 
zabawach lalką, w których dziewczynka staje się mamą, czasem chłopiec – 
tatą w popularnej zabawie w dom. W rozważaniach o potomstwie dorosłego 
człowieka ważne są nie tylko zewnętrzne warunki ale przede wszystkim 
wewnętrzne wyposażenie rodziców. Wówczas wyobrażenia dziecka tworzą 
jego złożoną reprezentację. To jaka ona jest zależy od emocjonalnego 
stosunku kobiety do siebie, partnera i relacji, od historii życia, doświadczeń, 
oczekiwań. Badaczka wskazuje także, że lęk może hamować budowanie owej 
reprezentacji, zwłaszcza w przypadku, gdy ciąża jest wysokiego ryzyka lub 
obawia się ona o zdrowie lub życie dziecka. M. Kościelska (1998) twierdzi, 
że rozczarowanie i tragedia przeżywana z powodu diagnozy 
niepełnosprawności jest większa im większe były oczekiwania wobec dziecka 
oraz im większa była emocjonalna więź i wyobrażanie sobie dziecka- co 
możemy nazwać ową reprezentacją. Warto więc się zastanowić, jak wygląda i 
jak kształtuje się reprezentacja dziecka w umysłach matki i ojca, którzy 
oczekują dziecka z chorobą genetyczną i wadami wrodzonymi.  

Ojcostwo i jego oblicza są dużo mniej poznane oraz opisane niż 
macierzyństwo. Według A. Twardowskiego (2012) ojcowie częściej niż matki 
nie wywiązują się z zadań wpisanych w rolę rodzicielską, a szczegółowe 
motywy ich postępowania nie są do końca znane. Autor podkreśla 
jednocześnie, że ojcowie przeżywają niepełnosprawność dziecka równie 
mocno, jak matki jednak w bardziej powściągliwy sposób. 
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Problematyka macierzyństwa oraz ojcostwa, a więc rodzicielstwa, 

wpisuje się w nurt badań nad rodziną współczesną. Bazą koncepcyjną, która 

odpowiada założeniom badawczym jest teoria rozwoju rodziny, która 

uwzględnia fazy rozwojowe jednostki w kontekście rodzinnym i samej 

rodziny (Kawula, 2006).  

Założenia metodologiczne 

Planowane badania prowadzone będą w nurcie badań jakościowych. T. 

Bauman (1995) twierdzi, że badania prowadzone w tym nurcie umożliwiają 

podejmowanie tematów wykraczających poza to, co mierzalne i obiektywne. 

Ze względu na specyfikę pola badawczego, zastosowaną strategią badawczą 

będzie fenomenografia wykorzystująca dorobek fenomenologii, 

interakcjonizmu symbolicznego oraz hermeneutyki. Nadrzędną ideą 

fenomenografii jest założenie, iż ludzie nadają różne znaczenie otaczającej 

ich rzeczywistości. Znaczenia te są ograniczone, indywidualne i stanowią 

interpretację rozumienia świata przez danego człowieka. Punktem wyjścia 

stosowanym najczęściej w tego typu badaniach jest jakaś sytuacja, przypadek, 

zdarzenie lub problem. Wywiad zaś skupia się na poznaniu świadomości, 

doświadczeniach i refleksji osoby badanej na dany temat. Stawanie się 

rodzicem jest więc w tym przypadku wynikiem interpretacji sytuacji, w jakiej 

znalazła się matka i ojciec oraz związanych z tą sytuacją doświadczeń, 

przeżyć a także refleksji. Znaczenia, jakie nadają oni rzeczywistości i 

poszczególnym wydarzeniom w ich życiu, kształtują bezpośrednio ich 

indywidualny wymiar procesu stawania się rodzicem. Wybraną metodą 

zbierania materiału badawczego będzie wywiad narracyjny, który umożliwi 

usystematyzowane przeprowadzenie narracji tematycznej skoncentrowanej na 

interesującym mnie zjawisku. Badanie zakłada zastosowanie metody 

wywiadu narracyjnego według koncepcji F. Schützego, a więc zastosowanie 

schematu, który dzieli wywiad na fazę wstępną, fazę opowieści głównej, fazę 

pytań wewnętrznych i fazę pytań zewnętrznych. Natomiast jakościową 

metodą interpretacji danych będzie teoria ugruntowana. Metodologia teorii 

ugruntowanej polega „na budowaniu teorii (średniego zasięgu) na podstawie 

systematycznie zbieranych danych empirycznych” (Konecki, 2000, s. 26). 

Propozycje teoretyczne nie są więc budowane metodą logicznie dedukcyjną 

na kanwie powstałych wcześniej założeń lub aksjomatów lecz są pochodną 

analiz danych empirycznych. Teoria wyłania się w trakcie systematycznie 

prowadzonych badań terenowych, podobnie jak hipotezy, pojęcia i własności 

pojęć.  

Przedmiotem badań będzie proces stawania się rodzicami jako jeden z 

etapów rozwojowych jednostki oraz rodziny. Natomiast celem głównym 

badania jest poznanie procesu stawania się rodzicem dziecka z chorobą 

genetyczną i wadami wrodzonymi. Cele szczegółowe, które bezpośrednio 

wynikają z celu głównego badań to: 

I. Scharakteryzowanie potrzeb matki i ojca oczekujących na narodziny 

dziecka z chorobą genetyczną i wadami wrodzonymi, przed i po porodzie. 
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II. Weryfikacja zagadnienia bezwarunkowej miłości do dziecka w 

przypadku rodziców spodziewających się „odmiennego” dziecka w 

kontekście utrwalonego obrazu miłości matki i miłości ojca. 

III. Zdefiniowanie postaw kobiet i mężczyzn wobec własnego 

rodzicielstwa, bycia matką i ojcem dziecka z chorobą genetyczną i wadami 

wrodzonymi. 

IV. Określenie reprezentacji dziecka z chorobą genetyczną w okresie 

prenatalnym w percepcji matki i ojca. 

V. Stworzenie opisu przygotowań podejmowanych przez matkę i ojca do 

narodzin ich chorego dziecka, rozumianych jako przygotowania w sferze 

zewnętrznej (materialnej) jak i wewnętrznej (duchowej, psychicznej, 

emocjonalnej). 

Główny problem badawczy sformułowany został w postaci 

następującego pytania: Jak przebiega proces stawania się rodzicem dziecka z 

chorobą genetyczną i wadami wrodzonymi? Sformułowano także 

szczegółowe pytania badawcze, pełniące funkcję pomocniczą: 

I. Jakie potrzeby ma matka, a jakie ojciec w procesie oczekiwania na 

narodziny dziecka z chorobą genetyczną i wadami genetycznymi przed i po 

porodzie? Jak według nich powinna wyglądać wczesna interwencja? 

II. Jakie są uwarunkowania oraz cechy charakterystyczne uczuć matki i 

ojca w przypadku dzieci z chorobami genetycznymi i wadami wrodzonymi (w 

odniesieniu do rozważań E. Fromma)? 

III. W jakie „mity” dotyczące macierzyństwa i ojcostwa uderza fakt 

posiadania dziecka z chorobą genetyczną i wadami wrodzonymi? (w 

odniesieniu do poglądów B. Budrowskiej) 

IV. Czy rodzice, którzy będą mieli chore dziecko również tak jak pozostali 

rodzice, próbują wyobrażać sobie swoje dziecko i nadają mu 

charakterystyczne przymioty już w okresie prenatalnym? Jak wygląda 

reprezentacja dziecka w oczach matki, a jak w przypadku ojca? (w 

odniesieniu do poglądów M. Grackiej-Tomaszewskiej i M. Kościelskiej) 

V. Jak wyglądają przygotowania do rodzicielstwa dzieci z chorobami 

genetycznymi i wadami wrodzonymi? Jakie są refleksje rodziców na temat 

efektywności podjętych przygotowań do narodzin już po porodzie? 

Ze względu na diagnostyczno-projektujący charakter badań a także 

wybór teorii ugruntowanej jako metody analizy danych nie ma w badaniu 

hipotez, zmiennych i wskaźników.  

Grupa badawcza to matki i ojcowie, którzy spodziewają się narodzin 

dziecka z chorobą genetyczną i/lub wadami wzrodzonymi albo rodzice, w 

przypadku których ciąża nie przebiega prawidłowo, chociaż brak jest 

jednoznacznej przyczyny i diagnozy zaistniałych nieprawidłowości. Łączna 

ilość respondentów to 14 osób czyli siedem matek oraz siedmiu ojców 

(niekoniecznie w diadach). Wywiady będą przeprowadzane indywidualnie, w 

dogodnych i wyznaczonych przez respondentów miejscach. 
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Podsumowanie 

Wyniki uzyskane w powyższym badaniu naukowym mają stanowić 

istotny wkład w rozwój pedagogiki specjalnej i wczesnego wspomagania 

rozwoju ale także w pedagogikę prenatalną, która jest stosunkowo nową 

subdyscypliną pedagogiczną. Przedmiotem zainteresowania pedagogiki 

prenatalnej jest ludzka prokreacja oraz najwcześniejszy okres życia człowieka 

czyli okres pre- i perinatalny. Pedagogika prenatalna podejmuje takie 

zagadnienia jak: wychowanie do podjęcia funkcji prokreacyjnej, edukacja 

prenatalna, teoria i praktyka wychowania prenatalnego rozumiane jako 

kierowanie rozwojem dziecka przed urodzeniem, wspieranie go podczas 

procesu narodzin i po urodzeniu (Kornas-Biela, 2012). Na rozwój tej 

subdyscypliny pedagogicznej ogromny wpływ miała m.in. nowa wiedza 

psychologii prokreacji oraz diagnostyka prenatalna, która oprócz badań 

prenatalnych obejmuje także wiedzę na temat naukowych i praktycznych 

aspektów rozpoznawania chorób płodu we wczesnym okresie ciąży 

(Krajewska-Walasek, Jezela Stanek, 2009). 

Proponowane badania są więc przykładem współpracy dwóch 

subdyscyplin pedagogiki, nowej - pedagogiki prenatalnej i ugruntowanej 

historycznie - pedagogiki specjalnej. Dzięki wykorzystaniu teorii i praktyki 

obu tych subdyscyplin, proponowane badania stanowią innowacyjne 

podejście do zagadnienia stawania się rodzicem. Natomiast poprzez 

współpracę z wczesnym wspomaganiem rozwoju czyli jednym z 

paradygmatów pedagogiki specjalnej, mają one szanse wywrzeć realny 

wpływ na społeczną percepcję procesu stawania się matką i ojcem dziecka z 

chorobą genetyczną lub wadami wrodzonymi oraz przyczynić się do 

zaprojektowania pomocy i opieki nad rodzicami w tej trudnej sytuacji. Mam 

nadzieję, że przedstawiona w artykule propozycja badania naukowego i jego 

realizacja przyczyni się do rozwoju pedagogiki prenatalnej i specjalnej oraz 

wskaże nowe możliwości i inspiracje jakie daje pedagogom specjalnym 

przestrzeń badawcza pedagogiki prenatalnej. 
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