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Koncepcja samego siebie u mtodziezy
z dysfunkcjami narzadu ruchu

Dysfunkcje narzadu ruchu powodujg zakiocenia rownowagi wewnetrznej oraz row-
nowagi miedzy jednostka a Srodowiskiem. W takiej sytuacji trudno jest w petni zaspokoi¢
swoje potrzeby, a takze podota¢ wymaganiom spotecznym. Konieczne jest wiec dokona-
nie reorganizacji dotychczasowego systemu w celu uzyskania zachwianej badZ straconej
réwnowagi.

Osiagniecie i utrzymanie rownowagi zalezy gtdwnie od tego, jakie jednostka niepel-
nosprawna ma pojecie o sobie samym, z czym wigze sie jej ocena wiasnych mozliwosci
i akceptacja siebie. (OkreSlenia: ,,pojecie o sobie samym”, ,koncepcja samego siebie”,
,wstruktura ja” sg odpowiednikami angielskich termindw ,,self-concept™i ,,self-structure”,
ktdre czesto sg uzywane zamiennie).

Réznorodne schorzenia narzadu ruchu wystepujace we wezesnych okresach zycia
dziecka mogg utrudni¢ badz tez zaktoci¢ rozwoj elementarnych podstaw koncepcji samego
siebie. W efekcie moze to doprowadzi¢ do uksztattowania sie nieadekwatnego pojecia
0 sobie samym, a co za tym idzie trudnosci w przystosowaniu sie do zycia z niepetno-
sprawnoscia.

Wedlug wielu psychologéw (Epstein, Greenwald, Harter, Rogers, Wylie za:
F.L. Smoli, R.E. Smith, N.P. Barnett, J.J. Everett 1993, s. 602; M. Przetacznikowa
1972; L. Niebrzydowski 1976) w koncepcji samego siebie mozna wyrdzni¢ dwa elemen-
ty: kognitywny i emocjonalno-wartosciujacy. Skiadnik poznawczy tworzg wyobrazenia
1 pojecia, jakie jednostka ma o swoim wygladzie zewnetrznym, sprawnosci fizycznej,
kontaktach z innymi ludzmi, o swoich cechach, zdolno$ciach, umiejetnosciach. Natomiast
element emocjonalno-wartosciujacy wyraza sie poprzez postawe wobec samego siebie -
akceptacje badz jej brak. Wiekszo$¢ psychologdw (A. lersild, C. Rogers, D. Rogers za:
H. Kulas 1986,s. 18; W. tukaszewski 1971) zgadza sie takze co do istnienia w strukturze
pojecia 0 sobie samym dwdch warstw: , ja realnego”, czyli zbioru wyobrazen i sgdéw na
temat tego, jaki jestem w rzeczywistosci, oraz ,ja idealnego”, czyli zespotu wyobrazen
i sadow o tym, jakim chciatbym by¢ oraz jakim by¢ powinienem.
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,Ja realne” i ,ja idealne” moga pozostawaé wobec siebie w réznych relacjach. Sto-
pien rozbieznosci miedzy stanem pozadanym (ja idealne) a stanem osiggnietym (ja realne)
wyznacza samoakceptacje (Bills, Rogers, Rosen za: A. Januszewski 1992, s. 70). Duza
rozbiezno$¢ miedzy tymi elementami zgodnie z teorig dysonansu poznawczego Festingera
wywoluje negatywne emocje. C. Rogers (za: J. Reykowski 1992) na podstawie badan
stwierdzit, ze osoby wykazujgce zaburzenia emocjonalne majg bardzo niski poziom samo-
akceptacji. Tak wiec poziom samoakceptacji wywiera duzy wptyw na emocjonalng row-
nowage cziowieka.

Jednostka akceptujaca siebie, uznaje zarowno swoje zdolnosci, jak i ograniczenia, bez
niewdasciwego poczucia winy, dumy czy wstydu. Poziom samoakceptacji miodziezy
z dysfunkcjami narzadu ruchu byt przedmiotem badari prowadzonych przez S. Siwka
(1982). Autor stwierdzit, ze u miodziezy petnosprawnej centralne miejsce w pojeciu
0 sobie zajmuje proces samowartosciowania i samoocena, podczas gdy u miodziezy
inwalidzkiej bardziej trwatg wasciwoscig pojecia o sobie jest dazenie do utrzymania ko-
rzystnego poziomu samoakceptacji. Przy samoocenie zagrozonej jednostka stawia sobie
mniejsze wymagania w odniesieniu do wiasnej koncepcji idealnej w celu zmniejszenia
rozbieznosci.

Takze z innych dotychczasowych badann (R.M. Allen, C. Safilias-Rothschild za:
H. barkowa 1974, 1987, B. Arusztowicz i W. Bakowski 1989, R. Pichalski 1982)
wynika, ze dzieci i mtodziez z dysfunkcjami narzadu ruchu ksztattujg inne cechy pojecia
0 sobie samym niz ich zdrowi réwiesnicy. Maja oni przede wszystkim poczucie odmien-
nosci fizycznej oraz przewaznie wykazujg zanizong samoocene. W zwigzku z bardziej
krytycznym nastawieniem do swojego zewnetrznego wygladu ksztattujg nieadekwatny do
rzeczywistosci obraz wiasnej osoby. Czesciej negatywng koncepcje wiasnej osoby majg
dziewczeta niz chiopcy.

Samoocena niestabilna wystepuje przewaznie w tych przypadkach, kiedy dysfunkcja
narzadu ruchu powstata w toku zycia. Jest to prawdopodobnie rezultatem Scierania sie
aktualnych i dawnych wyobrazen o sobie. Dominujagcymi cechami koncepcji samego sie-
bie mtodziezy inwalidzkiej zdaje sie by¢: negatywny obraz siebie, zanizona samoocena
oraz poczucie mniejszej wartosci. Czesto jednak wyniki badan sg sprzeczne i dlatego
powyzsze opinie wymagaja dalszych weryfikacji. Aktualny stan wiedzy psychologicznej
pozwala traktowac je bardziej jako hipotezy niz prawdy dowiedzione w sposob naukowy.

Metodologia badan

Celem badan byto ukazanie, w jakim stopniu dysfunkcje narzadu ruchu determinujg
pojecie 0 sobie samym oraz ktore obszary ,ja” miodziezy inwalidzkiej sg najbardziej
zagrozone.

W zwigzku z powyzszym celem wylaniajg sie nastepujace problemy badawcze:

1 Jak ksztattuje sie samoocena ogolna oraz zmienne samoocen szczegGtowych?

2. Jaki jest poziom samoakceptacji badanej mtodziezy?

Badaniami objeto 35 os6b (25 dziewczat i 10 chtopcdw) w wieku 15-17 lat przebywa-
jacych na leczeniu w sanatorium oraz szpitalu rehabilitacyjno-ortopedycznym w Zakopa-
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nem. Decydujacym faktem w doborze do grupy byt stosunkowo diugi okres wystepowania
dysfunkgji. Badano mlodziez w okresie dorastania, gdyz jest to etap niezmiernie wazny w
rozwoju cziowieka. Choroba, zwhaszcza powodujgca widoczne defekty, nabiera wowczas
olbrzymiego znaczenia.

Warod osdb badanych wystepowaty nastepujace schorzenia: niedowdady i porazenia
po dzieciecym porazeniu mozgowym (7 oséb), skoliozy (13 osob), dysplazja (4 osoby),
dystrofia (4 osoby), stopy korsko-szpotawe (3 osoby), stopa ptasko-koslawa (3 osoby),
lejkowatos¢ piersi (1 osoba). W celu poréwnania wynikéw uzyskanych przez mbodziez
inwalidzkg zbadano 35-osobowg grupe petnosprawnych. Osoby do tej grupy byly dobiera-
ne pod wzgledem wieku, pici i miejsca statego zamieszkania. Badania prowadzone byly
na terenie wojewddztwa krakowskiego i nowosadeckiego. W badaniach zastosowano
Tenesse Self Concept Scale - Wiliama H. Fittsa (1975). Skala ta sklada sie ze 100
stwierdzen opisowych, przy pomocy ktorych badany przedstawia koncepcje samego
siebie. Skala moze by¢ stosowana do os6b w wieku 12 lat i starszych. Nadaje sie takze do
badania 0sdb na cafej rozpietosci przystosowania psychologicznego od oséb zdrowych,
dobrze przystosowanych, do pacjentow psychotycznych. Najwazniejszym wynikiem
w skali jest wskaznik poczucia wtasnej wartosci (PG).

Na wskaznik ten sktadaja sie trzy poziomy dotyczace wewnetrznego uktadu odniesie-
nia, w obrebie ktorego jednostka sie opisuje. Sq to:

- poziom odzwierciedlajacy poczucie tozsamosci (WI), ktdry zawiera stwierdzenia
taki jestem”. Poziom ten zwigzany jest z badaniem ,,ja” realnego;

- poziom samoakceptacji (W2), ktory zawiera stwierdzenia dotyczace odczucia wha-
snej osoby. Jest to wskaznikiem stopnia zadowolenia z siebie,

- poziom samooceny wlasnego zachowania (W3). Wskaznik ten obejmuje stwierdze-
nia zwigzane z postepowaniem badanego.

Globalny wskaznik pozytywny (PG) jest jednoczesnie sumg wynikow uzyskanych we
wszystkich badanych sferach ,,ja”.

Sq to nastepujace wskazniki:

- Jja’ fizyczne (F) - ocena whasnego ciata, wygladu fizycznego, stanu zdrowia
i sprawnosci;

- ,,Jja” moralno-etyczne (M) - ocena stosunku do Boga, zadowolenia z religii, uczu-
cie, ze jest sie dobrym lub zlym;

- ,ja” osobiste (O) - ocena wiasnej osobowosci, poczucie Whasnej wartosci i poczucie
adekwatnosci siebie jako cztowieka;

- ,.ja” rodzinne (R) - wskaznik ten odzwierciedla poczucie wiasnej adekwatnosci,
wartosci i oceny jako czionka rodziny;

- ,,Ja” spoteczne (S) - kategoria opisujaca stosunki badanego z innymi ludZmi, ocena
wlasnej wartosci we wspdtdziataniu z innymi.

Oprdcz wymienionych wskaznikdw skala uwzglednia tzw. wskazniki zrdznicowania
(A i B), ktdre sg miarg braku spdjnosci w spostrzeganiu wiasnej osoby. Za pomocg skali
Fittsa bada sie rowniez stopien pewnosci co do koncepcji wiasnej osoby. Ponadto skala

Fittsa okresla wskaznik samokrytyki (Sc), na ktdry sklada sie 10 stwierdzen pochodza-
cych ze skali klamstwa MMPI.
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Wyniki badan

Analiza zebranego materiatu wykazata, ze istnieje wiele istotnych rdznic miedzy gru-
pa mtodziezy z dysfunkcjami narzadu ruchu i grupa oséb petnosprawnych. Nalezy takze
zaznaczyC, ze wezystkie Srednie wyniki sa wyzsze w grupie miodziezy petnosprawnej
(zob. tabela 1). Istotne statystycznie rdznice dotycza: samokrytycyzmu (Sc), globalnego
poziomu poczucia Wiasnej wartosci (PG), tozsamosci (jaki jestem?), samoakceptacji (W2)
oraz ,,ja” osobistego (O) i ,,ja” fizycznego (F). Uzyskane wyniki w skali samokrytycyzmu
(Sc) Swiadczg o wiekszej otwartosci i zdolnosci do samokrytyki w grupie kontrolnej niz
wérod mitodziezy inwalidzkiej. Mozna zatem przypuszczaé, ze osoby z dysfunkcjami
narzadu ruchu zachowujg sie bardziej obronnie i celowo dazg do przedstawienia siebie
w nieco lepszym Swietle.

Tabela 1
Wskazniki samooceny w zakresie pojecia 0 sobie samym
w grupie mtodziezy inwalidzkiej i kontrolnej
. Grupa mtodziezy Grupa kontrolna
Miara inwalicizkiej t P
M S M S
PG Kl 237 30,3 310 29 0,005
W 1129 8,6 21 86 44 0,001
W2 1026 106 1098 148 23 0,023
W3 1054 241 1083 n4a 06 ns.
F 618 6,9 720 78 58 0,001
M 65,1 58 66,1 73 0,6 ns.
0 654 54 689 82 21 0.039
R 64,2 6,6 659 88 09 ns.
S 63.9 104 68,0 82 18 ns.
o 365 54 393 54 20 0,045
D 1004 203 1063 21,2 11 ns.
A 206 4.6 219 64 03 ns.
B 26,6 6,0 280 6,7 03 ns.

Oznaczenia miar:
PG - globalny wskaznik pozytywny
W1 - tozsamos$¢
W2 - samoakceptacja
W3 - samoocena zachowania
F - ,ja” fizyczne
M - ,ja" moralno-etyczne
O - ,ja" osobiste
S- ,ja” spoteczne
Sc - samokrytycyzm
D - wskaznik rozktadu
A - wskaznik zréznicowania dla kolumn
8 - wskaznik zréznicowania dla wierszy
- $rednia
- odchylenie standardowe
- test istotnosci réznic
- poziom istotnosci

T "0 Z
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Istotna rdznica miedzy omawianymi grupami zachodzi réwniez w globalnym wskaz-
niku pozytywnym (PG). Miodziez niepetnosprawna generalnie nizej ocenia wdasng
warto$é, jest mniej pewna siebie i ma gorszy stosunek emocjonalny do wiasnej osoby,
czesciej odczuwa lek i ma poczucie nieszczescia. Duza rdznica miedzy badanymi grupami
wystepuje w opisie swojej osoby - ,jaki jestem” (WI). Badani z dysfunkcjami narzadu
ruchu prezentujg zdecydowanie gorszy wizerunek siebie samego opisujac ,,taki jestem we
wihasnych oczach”. Na wyzej przedstawiony uktad wynikow wplyneta w znacznym stop-
niu niska samoocena w kolumnie ,,ja” fizyczne (F). Miodziez inwalidzka oprécz znacznie
nizszej samooceny, rowniez w mniejszym stopniu akceptuje siebie (W2).

Mozna wnioskowaé, ze rozbieznoS¢ pomiedzy koncepcjg realng a standardami
i oczekiwaniami mtodziezy niepetnosprawnej jest wieksza niz w grupie kontrolnej. Naj-
bardziej znaczaca roznica miedzy miodziezg z dysfunkcjami narzadu ruchu, a osobami
petnosprawnymi zachodzi w sferze ,,ja” fizycznego (F). Osoby kalekie bardzo nisko oce-
niajg swoj wyglad fizyczny, obraz wkasnego ciata, sprawnoS¢ i stan zdrowia. W opisie
»ja" prywatnego (O) rowniez wystepuje rdznica pomiedzy Srednimi wynikami uzyska-
nymi przez obie grupy. Wskaznik ten odzwierciedla poczucie wasnej wartosci jednostki.
Miodziez inwalidzka nizej ocenia wasng osobowosC. Nalezy zaznaczy€, ze w tej sferze
ocenie podlega tylko ,,ja” osobiste (O) bez uwzglednienia wiasnego ciata czy zwigzkdw
z innymi ludZzmi. Nizsza ocena ,,ja” osobistego powstata prawdopodobnie wskutek wy-
olbrzymienia swojej niepetnosprawnosci. Miodziez inwalidzka spostrzega siebie jako
mniej zdolng do nauki i pracy oraz posiadajacg takze inne ujemne cechy. Wedtug Gellman
i Neff (za H. barkowa 1987, s. 149) na tym tle moze powstaé niezdolno$¢ do pracy.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze mtodziez z dysfunkcjami narzadu ruchu zachowuje
sie bardziej obronnie i celowo dazy do przedstawienia siebie w nieco lepszym Swietle, ale
pomimo tego osoby te generalnie nizej oceniajg wiasng wartosc.

Dyskusja wynikow

Przedstawione wyniki wydaja sie by¢ zgodne z teoretycznymi zatozeniami koncepcji
H. Markus. Wedtug Markus (za J. Mandrosz-Wrdblewska 1985) ludzie sg sktonni mysle¢
0 sobie i opisywaC siebie uzywajac takich wymiaréw, na ktorych sg odrebni, wyrdzniajg
sie. To wskazuje, ze schematy ,,ja”, czyli poznawcze generalizacje na temat wiasnej oso-
by, tworzg sie wokot takich aspektow wiasnej osoby, pod wzgledem ktorych odrdzniamy
sie od innych ludzi. Tak wiec dysfunkcje narzadu ruchu wydajg sie mie¢ zasadniczy
wphyw na ksztattowanie sie koncepcji samego siebie u mtodziezy inwalidzkiej. Schematy
»ja” odnosza si¢ do tych form zachowania i takich cech, ktdre sg charakterystyczne
1wazne dla jednostki, a jest tym bez watpienia dla osdb niepetnosprawnych sfera ,ja”
fizycznego. Schematy ,,ja” wywierajg silny wphyw na przetwarzanie informacji 0 wiasnej
osobie, a w szczegolnosci na tatwiejsze pamietanie zachowar w okreslonej dziedzinie.

Informacje zwigzane z ,,ja” wyrazniej acza sie z silnymi emocjami pozytywnymi
i negatywnymi. Strukture ,,ja” moga znieksztatcaC informacje w zwigzku z tym, ze in
formacje niezgodne z ,,ja” sa badZ pomijane, zapomniane, badZ deformowane w kierunku
wigkszej zgodnosci z ,,ja” (Z. Zaborowski 1994).
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Dziatanie tego mechanizmu moze by¢ szczegdlnie niebezpieczne w przypadku mito-
dziezy inwalidzkiej, gdyz schematy ,,ja” odnoszg sie do niepetnosprawnosci i w zwigzku
z tym osoby te mogg pomijaé swoje osiggniecia i sukcesy a eksponowaC niepowodzenia,
ktorych Zrodtem wedtug nich sg ograniczenia wynikajace z faktu inwalidztwa.

Wedtug J. Reykowskiego (1974) istnieje sktonno$¢ do zwracania uwagi na te elemen-
ty sytuacji, ktore odpowiadajg dominujacej emocji. Moga selekcjonowaé na temat ,ja”
informacje pozytywne albo negatywne i tym samym wphywa na jego ksztatt. Pojawia
sie swego rodzaju bedne koto: osoby, ktére nie akceptujg siebie przejawiajg negatywne
emocje i w zwigzku z tym selekcjonujg informacje, ktore potwierdzaja, a jednoczesnie
pogtebiajg ten stan. Poniewaz mtodziez inwalidzka w mniejszym stopniu akceptuje siebie,
mozna wnioskowaC, ze rozbiezno$¢ pomiedzy koncepcjg realng a standardami i oczeki-
waniami w tej grupie jest dos¢ duza. Zatem zgodnie z teorig dysonansu poznawczego
rozbiezno$¢ ta wywotuje negatywne emocje.

Potwierdzeniem takiej interpretacji jest niski wynik w zakresie globalnego wskaznika
pozytywnego (PG), ktdry $wiadczy o gorszym stosunku emocjonalnym do wiasnej osoby,
czestym odczuwaniu leku i poczuciu nieszczescia. Prawdopodobne jest, ze miodziez
z dysfunkcjami narzadu ruchu ma tendencje do selekcjonowania informacji negatywnych
na temat Wlasnej osoby, ktdre uniemozliwiajg wzrost poziomu samoakceptacji. Selekcjo-
nowanie ujemnych informacji moze prowadzi¢ do poglebiania poczucia mniejszej
wartosci, przez ktdre rozumie sie przeSwiadczenie 0 nizszosci, ktérego dana jednostka nie
moze akceptowaé. Taka osoba wykazuje tez tendencje do depresji i doznawania uczucia
wstydu (English, English za: H. barkowa 1987, s. 159).

Przedstawiona interpretacja uzyskanych wynikow badan zostata podjeta na gruncie
psychologii poznawczej i z pewnoscig nie wyczerpata wszystkich mozliwosci.

Whioski i postulaty

llosciowa i jakosciowa analiza zebranego materiatu empirycznego pozwala sformuto-
wac nastepujace wnioski:

- koncepcja samego siebie u mtodziezy inwalidzkiej rozni sie od koncepcji samego
siebie u ich petnosprawnych réwiesnikéow,

- miodziez z dysfunkcjami narzadu ruchu generalnie nizej ocenia swojg wartosc,

- ,,ja” realne mtodziezy inwalidzkiej jest lokowane znacznie nizej od ,,ja” realnego
mitodziezy z grupy kontrolnej,

- miodziez inwalidzka w mniejszym stopniu akceptuje siebie, zatem rozbieznos¢
miedzy ,,ja” realnym a ,,ja” idealnym jest wieksza niz u oséb petnosprawnych,

- bardzo niska ocena siebie w sferze ,,ja” fizycznego u miodziezy z dysfunkcjami
narzadu ruchu prawdopodobnie wptywa pa ksztattowanie sie nizszej oceny ,,ja” osobiste-
go tej mtodziezy,

- mozna przypuszczac, ze osoby niepetnosprawne sg sktonne do selekcjonowania
informacji negatywnych na temat wiasnej osoby, raczej sg gotowe pomniejszaé swoje
osiggniecia i sukcesy niz je eksponowac.
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W rozwoju koncepcji samego siebie badanej mtodziezy inwalidzkiej wystepujg
niekorzystne tendencje, ktdre wymagaja psychoterapeutycznych interwencji. Pozadane
wydaje sie ksztattowanie realnych oczekiwan i aspiracji lub zmiana oczekiwan niereal-
nych na dostosowane do rzeczywistosci w celu zwigkszenia poziomu samoakceptacji
i motywacji do dziatania. Szczegdlnie wazne jest ograniczanie dziatania mechanizmu
generalizacji niskiej samooceny ze sfery ,,ja” fizycznego na inne obszary koncepcji same-
go siebie. Istotne jest rowniez zmniejszenie napiecia emocjonalnego i redukcja leku np.
poprzez zastosowanie treningdw relaksacyjnych, wizualizacji, medytacji, elementéw
muzykoterapii.
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