Bogustawa Wieczorek

PSYCHOSPOLECZNE KONSEKWENCJE DEFEKTU NARZADU RUCHU

U MLODZIEZY Z MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM

V cigagu ostatnich lat wzrosto w Polsce zainteresowanie

opinii publicznej problematyka niepetnej sprawnosci i reha-
bilitacji. Poniewaz zagadnienie to jest bardzo istotne,
pragne i ja poswieci¢ nmu nalezng uwage. Rzecz dotyczy psy-

chospotecznych konsekwencji defektu narzadu ruchu u mio-
dziezy z mdzgowym porazeniem dzieciecym.

Przez psychospoteczne konsekwencje rozumiem trudnosci
i problemy wynikajace z niepelnej sprawnosci, usystematyzo-
wane w czterech sferach: osobowosciowej, rodzinnej, spotecz
nej i zajeciowej.

V oparciu o literature przedmiotu oraz wiasng obserwa-
cje przewiduje, ze:

1) psychospoteczne konsekwencje defektu narzadu ruchu
w badanej populacji beda wieksze u dziewczat niz u chiopcodw

2) pomiedzy badanymi grupami dziewczat i chiopcoéw ist-
nieja istotne roznice pod wzgledem wplhywu kalectwa fizycz-
nego na funkcjonowanie w zakresie przynajmniej niektdrych

sfer.
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SYTUACIA BADAVWCZA

Badania zostaty przeprowadzone w dwbdch Osrodkach Szkol-
no-VWWychowawczych dla Dzieci Kalekich: w Policach i w Busku-
-ZdroJ*

Zastosowano dwie metody badawcze. Podstawowe narzedzie
stanowit Inwentarz HPI "Niepetlna sprawnos¢” Wrighta i Rem-
mersa. Test ten zawiera 280 twierdzen, ktére pozwalaja na
opisanie sytuacji osoby niepelnosprawnej. Twierdzenia doty-
czag czterech sfers osobowosciowej, rodzinnej, spotecznej i
zajeciowej. Test stwarza mozliwos¢ zidentyfikowania i doko-
nania liczbowej oceny przejawow niepetnosprawnosci (Witkow-
ski 1985, s. 1)<

Uzupetnieniem metody podstawowej byta "Karta indywidu-
alna dla niepetnosprawnych" Witkowskiego (Witkowski 1985).

Badaniami objeto 60—esobowa grupe, w tym JO chiopcéw
i 30 dziewczat, z rozpoznaniem - moézgowe porazenie dziecie-
ce (typ spastyczny), wwieku od 13 do 21 lat, z normg inte-

lektualna.

VWYNIKI BADAN

Wcelu uzyskania u badanych oséb jasnego obrazu psy-
chospotecznych konsekwencji defektu narzagdu ruchu uzyskane
wyniki przedstawiono na wykresach z podaniem wskaznika is-
totnosci réznic obliczonego przy pomocy testu Wilcoxona
(Goralski 1977 s. 170). Wtekscie litera A oznacza grupe
chtopcoéw, B - dziewczat.

VWykres 1 informuje, ze roéznica miedzy obydwoma grupa-
mi jest znaczna na niekorzys¢ dziewczat, ktore uzyskaty wvw-
niki wyzsze niz chitopcy. Wskaznik istotnosci réznic (z =
2,6538) jest statystycznie istotny na poziomie 0,01. Ozna-
cza to, ze w badanej populacji psychospoteczne konsekwencje
defektu narzadu ruchu sa globalnie wieksze u dziewczat niz

u chitopcow.



Wykres 1

Rozktad wvwnikéw globalnych dla grup A1 B

ANALIZA POSZCZEGOLNYCH SFER

VWykres 2
Rozktad wnikdéw w sferze osobowosciowvej

dla grup Ai B

Rozktad wvwnikéw w badanej populacji wskazuje na wiek-

szy wpohyw kalectwa fizycznego na funkcjonowanie w zakresie

sfery osobowosciowej u dziewczagt. Obliczona réznica miedzy

wvwynikami uzyskanymi w grupach A i B jest

istotna na pozio-
mie 0,05 (z = 2,0698).

1&9



Wykres ?

Rozktad wynikéw w sferze rodzinnej dla grup Ai B

Wpohaw defektu narzadu ruchu na funkcjonowanie w sfe-
rze rodzinnej w badanych grupach jest wiekszy u dziewczat.
Wskaznik istotnosci roznic (z = 2,7799) jest statystycznie

istotny na poziomie 0,01.

Wykres k

Rozktad wvwnikow w sferze spotecznej dla grup Ai B
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R&znica miedzy wvwynikami chiopcdéw i dziewczat w sferze
spotecznej jest znaczna na niekorzys¢ dziewczat. Obliczony
wskaznik istotnosci réznic jest znaczacy na poziomie 0,01

(z = 2,70586).

Wykres 5

Rozktad wvwnikoéw w sferze zajeoiowej dla grup Ai B

omiedzy badanymi grupami réznica pod wzgledem wphamwvu
defektu narzadu ruchu na funkcjonowanie w zakresie sfery

zajeciowej jest nieistotna statystycznie (z = 1,8333).

PROBA WYJASNIENIA WVWYNIKOW

Psychospoteczne konsekwencje defektu narzadu ruchu w
oadanej populacji sa globalnie wieksze u dziewczat niz u
chtopcow (réznica jest istotna statystycznie na poziomie
0,01). Natomiast hierarchia wphwu kalectwa fizycznego na
funkcjonowanie w zakresie czterech sfer, tj. osobowoscio-
wej, rodzinnej, spotecznej i zajeciowej (pod wzgledem sto-
pnia nasilenia) w badanych grupach A i B przedstawia sie

nastepujgco: 1) sfera osobowosciowa, 2) sfera zajeciowa,
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3) sfera spoteczna, k) sfera rodzinna. Przy czym pomiedzy
grupa A a B istnieja rdéznice statystycznie istotne na po-
ziomie 0,01 na niekorzys¢ dziewczat w sferze rodzinnej i

spotecznej oraz na poziomie 0,05 w sferze osobowosciowej.

V sferze zajeciowej roznic jest brak.

SFERA OSOBOVWOSCIOWA

Niektdre 2z probleméw ujawnionych przez badanych sa
wspolne zaréwno dla grupy A i B, niemniej - pomiedzy bada-
Nnymi grupami istniejga tez pevwne roznice. Dziewczeta na
wiekszg ilos¢ twierdzen odpowiadaly diagnostycznie, a tym
samym ujawniaty swoje trudnosci.

V grupie A zaobserwowano zaleznos¢ trudnosci w przy-
stosowaniu od stopnia posiadanego defektu. Brak wystepowa-
nia takiej zaleznosci u dziewczat mozna wyjasni¢ tym, ze
nawet niewielkie zaburzenia sprawnosci fizycznej odczuwajg
one dotkliwie, co w sposéb niekorzystny odbija sie na sfe-
rze osobowosciowvej.

Tak duzy wplhyw defektu narzadu machu u badanej mio-
dziezy jest z wielu wzgledoéw zrozumiaty. Otéz znajduje sie
ona w okresie dojrzewania, kiedy to wyglad zewnetrzny na-
biera szczegdlnego znaczenia. Zatem defekt - obnizona spra-
wnos¢é fizyczna - sprawia, ze miodziez w sposob dotkliwy od-
czuwa swojga innosé, co wigze sie z poczuciem mniejszej war-
tosci, z zanizonag samooceng, z napieciem emocjonalnym,
przejawianiem mechanizmoéw obronnych w sferze emocji i zacho-
wania. ¥ skrajnych przypadkach moga tu wystapi¢ nawet zabu-
rzenia psychiczne (por. Heflich-Pigtkowska, Walicka 197S,
s. 20). Poza tym kalectwo fizyczne sprzyja ksztattowaniu
sie takich cech jak poczucie zaleznosci, ulegtosci, egocen-
tryzm. Milodziez taka bedzie przejawiata tendencje do wwyco-
fywania sie w sytuacjach trudnych i brak wiary w swoje moz-
liwosci. Przysztos¢ napeilnia jg lekiem: chodzi tu o stan

zdrowia, warunki materialne itp.



SFERA ZAjeCIOWA

Ujawnione przez badanych problemy sa w wiekszosci wspo-
Ine dla obu grup,

W grupie chiopcow wystepuje zaleznos¢ miedzy stopniem
defektu a funkcjonowaniem w sferze zajeciowej, czyli - Im
wieksze kalectwo tym wieksze trudnosci. Natomiast dziewcze-
ta swoje mozliwosci szkolne i zavwodowe oceniaja nisko nie-
zaleznie od stopnia zaburzenia sprawnosci. Zjawisko to no
zna wyjasni¢ ujawnianiem przez dziewczeta bardzo duzych
trudnosci w sferze osobowosciowej, co wiaze sie z zanizonag
samooceng, niewiara w swoje umiejetnosci i posiadane zdol-
nosci, a to z kolei sprawia, ze obawiaja sie czy podotaja
obowigzkom szkolnym, tatwo zniechecajga sie do diugotrwatych
wysitkow. Natomiast chtopcy bardziej dojrzale oceniaja swo-
je mozliwosci, a co za tym idzie - odpowiednio do nich
ksztattuja swoje aspiracje zawvwodowe.

Badana mitodziez chce wvwyuczy¢ sie zawodu, vwkonywac
prace, ale sSwiadomos¢ istnienia pewnych ograniczen, barier
wynikajacych z ich kalectwa powoduje, ze odczuwa ona lek,

obawe przed przyszia praca.

SFERA SPOEECZNA

V sferze spotecznej dziewczeta ujawnity wieksze trud-
nosci, problemy niz ohtopcy. ¥raz ze wzrostem stopnia de-
fektu narzadu ruchu w grupie chitopcow wzrastaja trudnosci
w przystosowaniu. Natomiast u dziewczat taka zaleznos¢ nie
wystepuje, co wskazuje, ze odczuwaja one bardzo dotkliwie
swoja niepetlnosprawnos¢ (niezaleznie od stopnia zaburzenia),
cOo W sposOb niekorzystny odbija sie na ich funkcjonowaniu
w sferze spotecznej. Wkontaktach z innymi nie czuja sie
swobodnie, wola przebywac¢ wsrod osob niepeilnosprawnych.
Problemow takich nie ujawniaja chtopcy. Ich kontakty spote-
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czne nie sa obcigzone nadmiernym lekiem przed odrzuceniem
i dezaprobata. Dla dziewczat defekty fizyczne sa zrdédiem

niepokoju, powoduja obnizenie poczucia wiasnej wartosci, a
tym sanym stajga sie przyczyna trudnosci we wspotzyciu spo-

tecznym.

SFERA RODZINNA

Wphw defektu narzadu ruchu w sferze rodzinnej jest
wiekszy u dziewczat niz u chiopcow. Dziewczeta na skutek
zanizonej samooceny i poczucia wilasnej wartosci obawiajg
sie, czy ktos je zechce jako partnerki zyciowe. Boja sie
litosci ze strony przysziego partnera, poza tym obowiazki
rodzinne budzg w nich lek. Przyznaja, ze nie biora udziatu
we wszystkim, oo robi rodzina, co jest zrozumiate, ponie-

waz przebywaja w Osrodku.

ZAKONCZENIE

Zebran: materiat empiryczny pozwolit na zidentyfiko-
wanie i okreslenie psychospotecznych konsekwenoji defektu
narzadu ruchu w badanej populacji. Dzieki temu mozna doko-
na¢ weryfikacji hipotez. Psychospoteczne konsekwencje nie-
petnosprawnosci sa wieksze u dziewozat niz u chitopcow. Po-
miedzy badanymi grupami istnieja roéznice statystycznie is-
totne pod wzgledem wplywu kalectwa na funkcjonowanie w za-
kresie trzech sfer: osobowosciowej, rodzinnej i spotecznej
na niekorzys¢ dziewczat. Natomiast w sferze zajeciowej roz-

nica nie jest statystycznie istotna.
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