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(skrot referatu)

Psychospoteczne funkcjonowanie dzieci i miodziezy  z niepelnosprawnoscia
somatyczna stanowi obiekt zainteresowan psychologéw od stosunkowo niedtugiego okresu
czasu. Wzrost liczby badan i poszukiwan rozwiazan praktycznych, w omawianym obszarze,
w ostatnich trzydziestu latach mozna wiaza¢ z gwaltownym zwigkszaniem si¢ zapadalnosci
na réznego rodzaju choroby przewlekte. Pomimo coraz liczniejszych publikacji na ten temat
nie mozna obecnie sformulowaé jednoznacznych i1 szczegdtowych wnioskow dotyczacych
wptywu choroby i sytuacji z nia zwiazanych na psychospoleczne funkcjonowanie dzieci i
mtodziezy. Rezultaty badan prowadzonych przez réznych autorow rzadko bywaja
koherentne. U podstaw tego stanu rzeczy leza trudnosci natury metodologicznej gtoéwnie w
doborze grup homogenicznych np. pod wzgledem posiadanych zasobdéw osobistych,
rodzinnych 1 spolecznych; sposobu reagowania na stosowane leczenie czy tez przezywania
wiasnej choroby (por. W.Pilecka 1991, 2002). A.Llewellyn (2001) zwraca szczegolna uwage
w tym zakresie na malg liczebno$¢ pordwnywanych grup oraz duze zréznicowanie wiekowe
0s6b badanych w ramach jednej grupy. Ponadto cz¢sto badani znajduja si¢ w réznych fazach
procesu przystosowania do niepetnosprawnosci, co moze w istotny sposéb modyfikowaé
uzyskiwane rezultaty (N.Kerr za:S.Kowalik 1993). Dlatego tez zdaniem W.Pileckiej (2002)
dotychczasowe wyniki badan upowazniaja do sformutowania jedynie wniosku bardzo ogolnej
natury, ze choroba przewlekta moze zarowno stanowi¢ czynnik ryzyka wystapienia r6znych
nieprawidlowosci we wszystkich obszarach psychospotecznego funkcjonowania, jak rowniez
moze dynamizowac rozwoj dziecka.

Empiryczna podstawe charakterystyki psychospolecznego funkcjonowania
dzieci 1 mlodziezy w sanatorium stanowi¢ beda rezultaty wieloaspektowych badan
przeprowadzonych w ciagu kilku ostatnich lat w osrodkach na potudniu Polski (P.Majewicz
1998, 1999 , 2000, 2002, 2003). Wigkszos¢ prezentowanych wynikoOw zostata zebrana w
Rabce, Rymanowie Zdroju, Zakopanem, Busku Zdroju i Mikotowie.

Ogolnie mozna powiedzie¢, ze w przypadku chordb przewleklych (jak i innych

rodzajow niepelnosprawno$ci) dochodzi do =zaklocenia réwnowagi wewngtrznej oraz
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réwnowagi migdzy jednostka a Srodowiskiem. Istotne jest przystosowanie si¢ dziecka do
zycia z niepelnosprawnoscia. Jest to mozliwe poprzez uruchomienie procesow
wyrownawczych, wiazacych si¢ z dokonaniem zmian w samym sobie oraz w swym
zachowaniu, a takze z rozwinigciem w dzialaniu wlasnych mozliwosci. To z kolei zalezy
gléwnie od rozwoju osobowosci (H.Larkowa 1987). Osobowos$¢ jako centralny system
regulacji 1 integracji czynno$ci czlowieka umozliwia osiagnigcie rownowagi migdzy
jednostka a Srodowiskiem, a wigc jest predyktorem przystosowania. W tak rozumiane;j
osobowosci jednym z mechanizmoéw regulacyjnych jest obraz samego siebie. Zajmuje on
zwykle potozenie bliskie centralnego, co oznacza, ze sposrod roéznych mechanizmow
osobowosci wlasnie on moze wywolywaé najwigksze zmiany w dziataniu calego systemu
(A.G.Greenwald 1980, S.Harter 1983, J.Reykowski i G.Kochanska 1980, M.Rosenberg
1979). Innym waznym elementem struktury osobowosci jest poczucie kontroli wzmocnien-
dotyczy ono przekonan cztowieka odnoszacych si¢ do mozliwo$ci wplywania na wyniki
wiasnych dziatan.

Od obrazu wlasnej osoby 1 umiejscowienia poczucia kontroli zalezy w duzym stopniu
to, czy jednostka bedzie gotowa podja¢ okreslone dzialania, czy tez zrezygnuje, chociaz
potencjalnie bytaby w stanie je wykona¢, a takze to czy bedzie probowata wptywac na swoj
los, czy tez podda si¢ dziataniu sit zewngtrznych i biegowi wydarzen.

Z przeprowadzonych badan w grupie mtodziezy z przewleklymi chorobami uktadu
oddechowego (P.Majewicz 1998) wynika, ze im bardziej pozytywny jest obraz wlasnej
osoby, tym bardziej badani sa sklonni przypisywaé sobie odpowiedzialno$¢ za odnoszone
sukcesy. Szczeg6lna rolg w tym procesie odgrywa obszar ,,ja” fizycznego - obrazu samego
siebie. Sfera fizyczna w okresie dojrzewania nabiera zasadniczego znaczenia, zwlaszcza u
dzieci chorych. Zdrowe, sprawne ciato, zgrabna sylwetka staja si¢ czgsto warto$ciami
nadrzednymi. Nieoczekiwane nasilenia choroby, jej nieustabilizowany przebieg, ograniczenia
w podejmowaniu dzialan, ponadto obserwowanie u siebie szybkich zmian fizycznych,
ktorymi dorastajacy nie potrafi kierowa¢ i nie moze zmieni¢ ich tempa, stwarza sytuacje
braku kontroli nad zdarzeniami (Sherman, za:R.Drwal 1995). Prawdopodobnie dlatego sfera
»ja~ fizycznego jest u mtodziezy przewlekle chorej najsilniej zwigzana z umiejscowieniem
poczucia kontroli. Czgsto dla tej mlodziezy, cztowiek zdrowy, sprawny fizycznie staje sig
ideatem. Poniewaz zdrowie jest wartoscia centralna, wigc im bardziej pozytywna percepcja
siebie w tej sferze, tym wigksze jest poczucie mocy, ktore polega na przekonaniu o

mozliwos$ci swobodnego wptywania na zdarzenia w otoczeniu.



Z kolei wyniki badan przeprowadzonych w osrodkach dla oséb niepelnosprawnych
ruchowo (P.Majewicz 1999, 2000, 2002, 2003) wskazuja, ze mtodziez =z dysfunkcjami
narzadéw ruchu w pordwnaniu z petnosprawnymi rowiesnikami charakteryzuje si¢ mniej
pozytywnym obrazem wtlasnej osoby (z wyjatkiem sfery ,ja” moralno-etycznego 1 ,ja”
rodzinnego). Rezultat ten wydaje si¢ by¢ zgodny z teoretycznymi zalozeniami koncepcji H.
Markus ( za: J. Mandrosz-Wroblewska 1985 ) wedtug ktorej ludzie sa sktonni mysle¢ o sobie
1 opisywac siebie uzywajac takich wymiaréw, na ktérych sa odrebni, wyrdzniaja sig. To
wskazuje, ze schematy ,,ja”, czyli poznawcze generalizacje na temat wlasnej osoby, tworza
si¢ wokot takich aspektow wilasnej osoby, pod wzgledem ktérych odrdézniamy si¢ od innych
ludzi. Tak wigc dysfunkcje narzadow ruchu wydaja si¢ mie¢ zasadniczy wplyw na
ksztaltowanie si¢ obrazu samego siebie u mlodziezy inwalidzkie;j.

Ponadto osoby z niepelnosprawnos$cia ruchowa charakteryzuja si¢ mniejsza w
poréwnaniu z petnosprawnymi rowiesnikami zdolnos$cia do zachowan asertywnych, przy
jednoczesnej wyraznej sktonnosci do uleglosci 1 submisji zabarwionej nieufno$cia i niechgcia
do siebie oraz innych ludzi. Natomiast znacznie silniej u mitodziezy niepetnosprawnej
ruchowo jest zaznaczona orientacja zyciowa BYC, ktora zdecydowanie goéruje nad
nieznacznie ujawniajaca si¢ orientacja MIEC. Jednoczeénie system wartosci omawiane;
miodziezy jest bardzo podobny do obiektywnej hierarchii warto§ci opracowanej przez
Schelera, w ktorej wartosci nizsze: hedonistyczne, witalne 1 estetyczne cenione sa wyraznie
mniej niz wyzsze: prawdy, moralne 1 $wigte. Dzigki temu w systemie integracyjnego
ksztalcenia mtodziez niepelnosprawna ruchowo moze wzmocni¢ system warto$ci
petnosprawnych réwiesnikow. Juz sama obecno$¢ czlowieka niepelnosprawnego przypomina
o istnieniu warto$ci nie tylko fizycznych, ale 1 duchowych, transcendentnych (K. Osinska
1986 ). Moze by¢ to ,,wklad” wniesiony przez mlodziez niepetnosprawna w proces integracji,
gdyz istota spotecznej integracji jest psychospoteczny proces tworzenia wspolnoty ideowe;j
(systemu wartosci, norm, ocen), wspolnoty warunkéw zycia oraz wspolnoty interesow, dazen
1 dziatan ludzkich (A.Maciarz 1999, s.14). Zatem dobrze byloby mie¢ na uwadze fakt, ze w
procesie spolecznej integracji nalezy oczekiwaé transformacji i rozwoju (warto$ci wyzsze
cenig czgsciej ludzie starsi) hierarchii warto$ci przede wszystkim od os6b pelnosprawnych.
Byloby to bardzo pozadane, poniewaz podobienstwo hierarchii wartosci zabezpiecza
wspotprace 1 przyjazn.

Psychospoteczne funkcjonowanie dziecka przewlekle chorego w szkole macierzystej
czesto nabiera specyficznego charakteru. Niepetnosprawno$¢  somatyczna powoduje

ograniczenie ilosci kontaktow spolecznych, jak rowniez posrednio wptywa na ich jakosé.
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Krag osob, z ktérymi styka si¢ dziecko przewlekle chore lub niepetnosprawne ruchowo, jest
nieporownywalnie w¢zszy w stosunku do otoczenia spotecznego dzieci zdrowych.

Zwykle im wigkszy jest stopien ograniczenia sprawno$ci lub zaawansowania choroby, tym
osoba niepelnosprawna ma mniej okazji do nawiazania i utrzymania przez dtuzszy czas
kontaktow z szersza grupa spoleczna. W okresie dziecinstwa niepetnosprawni sa postrzegani
przez rowiesnikéw jako nieatrakcyjni partnerzy zabaw. Czgsto sa obiektem drwin, przezwisk,
co niewatpliwie wplywa na jako$¢ poOzniejszych kontaktow spotecznych. Z badan
przeprowadzonych przez A.Nowicka (2001) wynika migdzy innymi, ze ws$rod dzieci
przewlekle chorych jest bardzo duzy odsetek uczniow zle przystosowanych w srodowisku
szkoty (44,4%); stosunek réwiesnikow do badanych dzieci chorych jest spolaryzowany, przy
czym najczgSciej charakteryzuje si¢ antypatia (48,7%), a rzadziej silna sympatia (30,8%);
wigkszo$¢ ucznidw niepetnosprawnych somatycznie przejawia przeci¢tna motywacj¢ do
nauki i osiaga wigcej niz dobre wyniki, nalezy jednak zaznaczy¢, ze poziom zaawansowania
choroby odgrywa w tym przypadku istotna rolg¢ — im wigksze nasilenie, tym mniejsza
motywacja 1 osiagni¢cia edukacyjne.

Przedstawione rezultaty badan pozwalaja okresli¢ gtowne a czasem i szczegotowe
kierunki wspomagania psychospotecznego rozwoju charakteryzowanej populacji dzieci i
miodziezy. Nalezy doda¢, ze mozna wyrdzni¢ dwa gltowne podejscia do wspomnianego
procesu. Pierwsze podej$cie skupia si¢ na wspomaganiu osoby niepelnosprawnej w
rozwigzywaniu przez nia sytuacji problemowych, a wigc na pokonywaniu barier spotecznych.
Natomiast drugie polega na umozliwieniu przyswajania przez osobg niepelnosprawna
zachowan i umiejetnosci niezb¢dnych do jak najlepszego funkcjonowania w spoteczenstwie,
czyli zwiazane jest z likwidowaniem predyspozycji do bezposredniego wchodzenia w sytuacje
problemowe (por. S. Kowalik 1993).
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