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Zdrowie w systemie wartosci i samoocena mlodziezy z dysfunkcja narzadu ruchu

Znajomo$¢ systemu wartosci jest bardzo wazna zaréwno dla teorii, jak i praktyki pedagogiczne;j.
Kazdy czlowiek, a zwlaszcza mtody, poszukuje swojej drogi i swojego miejsca w §wiecie. Znajomo$é
siebie, wlasnego stanu zdrowia, potrzeb, zainteresowan, wartosci i zdolno$ci, odgrywa wazna rolg w
ksztaltowaniu systemu warto$ci oraz samoocenie jednostki. Réwniez w badaniach nad osobami nie-
pelnosprawnymi ruchowo, obok zagadnien rehabilitacji i adaptacji do zycia w spoteczenstwie, coraz
wigkszego znaczenia nabieraja préby okreslenia, w jakim stopniu niepelnosprawno$¢ i zwigzane z nia
ograniczenia maja wptyw na sfer¢ psychiczna oséb niepetnosprawnych.

W okresie dorastania wlasna osoba staje si¢ przedmiotem poznania i oceny, co prowadzi do
uswiadomienia sobie swoich zalet i wad. Prawidlowa akceptacja siebie i swojej choroby w duzym
stopniu warunkuje ksztattowanie wlasciwych postaw miodziezy wobec procesu leczenia i wlasciwego
w nim udzialu. Rozwéj systemu wartosci dokonuje si¢ w oparciu o wlasne do$wiadczenia jednostki
oraz pod wptywem opinii innych ludzi. Szczegdlna rolg odgrywaja osoby znaczace, np. rodzice, na-
uczyciele, réwiesnicy itp., a takze srodowisko, w ktérym cztowiek funkcjonuje przez dtuzszy czas.

H. Larkowa (1987) podkreslata znaczenie uznawanego przez osoby niepetnosprawne systemu war-
tosci oraz poziomu ich samooceny. Istotne jest dla oséb niepetnosprawnych, aby przyjmowaty one
standardy zachowan, wtasciwosci i wartoéci zgodne ze swoimi mozliwosciami. Problematyka warto$ci
zajmowal si¢ réwniez J. Bielecki (1990). Jego zdaniem jednym z najstabiej poznanych elementéw
osobowosci 0s6b niepetnosprawnych jest ich system warto$ci. Poréwnanie systemu warto$ci deklaro-
wanego przez mlodziez niepelnosprawna z systemem wartosci jej sprawnych réwiesnikow wskazuje,
ze mtodziez niepelnosprawna preferuje: madros¢, trwato$¢ i solidno$¢ rodziny, harmoni¢ wewngtrzna,
odrzuca za$ szczg$cie i zadowolenie, wygodg zycia.

Wielu autoréw (J. Bielecki 1990, A. Hulek 1989, B. Szczupat 1998) podkresla rolg ciata, jego wy-
gladu i sprawno$ci w samoocenie i systemie warto$ci. Zaburzony obraz ciata u mtodziezy niepetno-
sprawnej moze prowadzi¢ do trudnosci w akceptacji swojej choroby oraz do nieprawidtowosci w
rozwoju samoakceptacji. Struktura ta decyduje o stosunku osoby chorej do wszystkiego, co mozna
zaproponowa¢ w ramach rehabilitacji. Wptywa ona na stan somatyczny i reakcje emocjonalne osoby
chorej, modyfikuje jej sens zycia oraz determinuje sposéb zmagania si¢ z wlasna choroba. Autorzy
zajmujacy si¢ problematyka rehabilitacji oséb niepetnosprawnych (A. Hulek 1989, P. Majewicz 1999,
B. Szczupal 1998, E. Wojtasiak 1997) podkreslaja, Zze skuteczna rehabilitacja moze by¢ prowadzona
tylko wéwczas, gdy dotyczy ona jednocze$nie sfery somatycznej, psychicznej i spotecznej. W procesie
rehabilitacji mtodziezy niepelnosprawnej istotna rol¢ odgrywa samoocena. Stanowi ona jeden z pod-
stawowych mechanizméw integracji form zachowania si¢ mtodziezy (J. Reykowski 1986, J. Kozielec-
ki 19861 in.).

Regulacyjna rola systemu warto$ci w psychicznym funkcjonowaniu cztowieka chorego w duzym
stopniu zalezy od tego, w jaki sposéb percypuje on wiasnag chorobg i zwiazane z nig konsekwencje.
Bardzo wazne dla ksztattowania prawidlowej samooceny jest dokonanie zmian w ocenie ,,ja idealne-
go”, gléwnie pod wzglgdem dostosowania samooceny do aktualnie mniejszych mozliwosci (czyli
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obnizenie oceny ,,ja idealnego”). Na taki mechanizm zwracaja uwagg J. Bielecki (1990), B. Szczupat
(1998) i1 E. Wojtasiak (1997). W czasie choroby i niepetnosprawnosci akceptacja samego siebie po-
zwala mobilizowa¢ sily organizmu do walki z napotkanymi ograniczeniami i utrudnieniami oraz
sprzyja procesowi autorewalidacji, ktorej celem jest samorealizacja osoby niepetnosprawne;j i realiza-
cja przez nia rél spotecznych.

W prezentowanych badaniach wykorzystalam teori¢ wartosci M. Rokeacha (1979). Wedlug tego
autora warto$¢ to state przekonanie, ze okreslony sposéb postgpowania jest indywidualnie i spotecznie
bardziej atrakcyjny niz inne sposoby zachowania sig i cele zyciowe. System wartosci to trwata organi-
zacja przekonan dotyczacych preferowanych sposobéw postgpowania lub ostatecznych celéw egzy-
stencjalnych.

Celem badan byto udzielenie odpowiedzi na nastgpujace pytania:

e  jaka jest hierarchia wartosci i plany zyciowe mtodziezy z dysfunkcjami narzadu ruchu?

e czyi w jaki zakresie mlodziez niepetnosprawna charakteryzuje si¢ odmiennym systemem warto-
$ci 1 planami zyciowymi w poréwnaniu z mtodzieza pelnosprawna?
jaki jest obraz wlasnej osoby u badanej mtodziezy w zakresie ,,ja realnego”?

e  jaki jest obraz wtasnej osoby u badanej mtodziezy w zakresie ,,ja idealnego™?

W przedstawionych badaniach zastosowatam zréznicowane metody, techniki i narz¢dzia badaw-
cze, przy réwnoczesnym wykorzystaniu informacji o uczniach pochodzacych z réznych zZrédet (od
nauczycieli, wychowawcdéw, rodzicéw). W badaniach wykorzystano metodg sondazu diagnostycznego
oraz wzajemnie si¢ uzupelniajace techniki i narzedzia badawcze.

W celu poznania deklarowanych przez badana mlodziez wartosci zastosowano ,,Skalg Warto$ci”
M. Rokeacha w opracowaniu P. Brzozowskiego (1996). Zadaniem badanej grupy bylo dokonanie
rangowania listy 18 wartosci ostatecznych oraz listy 18 warto$ci instrumentalnych. Badani, kierujac
si¢ waznoécia, jaka maja dla nich poszczegdlne wartosci, kazdej z nich przydzielali odpowiednia
rangg. Warto$¢ najwazniejsza dla osoby badanej otrzymywata range pierwsza, a najmniej wazna
osiemnasta. Aby pozna¢ hierarchig charakterystyczna dla badanej grupy, oddzielnie dla kazdej warto-
$ci wyliczono $rednia arytmetyczng z rang przypisywanych danej wartosci. Ponadto wykorzystano
wywiad standaryzowany i wypowiedzi pisemne. Podane pytania mialy zainspirowa¢ badanych do
refleksji nad systemem swoich wartosci i planéw zyciowych. Uczniowie odpowiadali na nastgpujace
pytania:

e wczym widzg sens i warto§¢ swojego zycia?
e  jakie sa moje plany zyciowe po ukonczeniu szkoty $redniej?

W celu poznania obrazu wilasnej osoby badanej mtodziezy oraz jej aspiracji i planéw zyciowych
zastosowano ,,Dyferencjat semantyczny” (semontic differential — SD) Ch. E. Osgooda, G. J. Suciego i
P. H. Tannenbauma. W analizie zebranych na podstawie ,,Dyferencjatu semantycznego” danych empi-
rycznych dotyczacych obrazu wtasnej osoby uwzgledniano $rednie arytmetyczne dotyczace ,,ja real-
nego” i ,,ja idealnego” badanej grupy mtodziezy niepetnosprawnej. W badaniach zastosowano skalg 7
stopniowa. Najwigksza liczbg punktow przypisywano cechom aprobowanym spotecznie, a najmniej-
sza cechom negatywnym.

Badania przeprowadzono wsrdd uczniéw klas III liceum ogélnoksztatcacego i technikum, w Cen-
trum Ksztalcenia i Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych w Konstancinie, Centrum Zdrowia Dziecka,
i Klinice Ortopedii i Rehabilitacji w Zakopanem. Badana mtodziez posiadala niepetnosprawnosé
wrodzong lub nabyta we wczesnym dziecinstwie. Wszyscy badani petnosprawni byli uczniami szkét
$rednich: liceéw ogdlnoksztalcacych, liceéw zawodowych i technikéw w Warszawie, Otwocku i
Konstancinie. Lacznie przebadano 378 uczniéw w wieku 17 — 18 lat. Badaniami objgto 189 uczniéw
niepetnosprawnych (94 chtopcéw i 95 dziewczat) oraz 189 uczniéw sprawnych ruchowo (94 chiop-
cow i1 95 dziewczat).

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na stosunkowo wysoka oceng skali ,,wiem, czego
cheg”. W kategorii tej badani uzyskali wynik (6,052). Mozna wigc wnioskowa¢, iz badana mlodziez
ma stosunkowo jasno sprecyzowane cele i plany na przyszto$¢. Nieco nizej badani ocenili si¢ w wy-
miarze ,radosny” uzyskujac wynik (5,969), oraz ,majacy wielu przyjaciét” (5,882). Dosy¢ nisko
natomiast badana mtodziez ocenila si¢ pod wzglgdem uzyskiwanych sukceséw (4,651). Najstabiej
oceniong cecha w ,,ja realnym” jest wasna atrakcyjno$¢ (4,567).

Natomiast w wymiarze ,,ja idealnego” badana mtodziez najwyzsze wyniki uzyskata w skalach: ,,0
atrakcyjnym wygladzie” (6,775), ,radosny” (6,671) i ,,madry” (6,628). Nieco nizszy wynik uzyskali w
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skalach: ,,majacy wielu przyjaciét”, ,,pewny siebie”. Najnizej punktowane cechy to: ,,sam decydujacy”
(6,372), ,,wiem czego chcg” (6,427). Wyniki $rednich w ,,ja realnym” i w ,,ja idealnym” réznia si¢ w
sposob istotny statystycznie w jedenastu skalach i tylko w skali ,,wiem czego chcg” wyniki nie r6znia
si¢ w sposéb istotny statystycznie. Z przedstawionych powyzej wynikéw mozna wnioskowaé, ze
badane osoby chcialyby by¢ w wigkszosci innymi niz sq w rzeczywistosci. Wydaje sig, iz ankietowa-
nym najbardziej zalezaloby na zmianie swojego ,,ja realnego” w zakresie swego atrakcyjnego wygla-
du. Natomiast najmniejsza rozbiezno$¢ obserwuje si¢ w kategorii ,,wiem czego chcg” i ,,madry”.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze mtodziez ze schorzeniami narzadu
ruchu znajduje si¢ w trudnej emocjonalnie sytuacji. Funkcjonujac w roli pacjenta nabywa ona z cza-
sem przes§wiadczenia o swym stanie zdrowia, odbiera od otoczenia system nakazéw, zakazéw, ocen.
Na tej podstawie moze wytworzy¢ si¢ niska ocena wlasnych predyspozycji i mozliwosci. Réwnocze-
$nie koncentracja na sobie, na swej chorobie moze by¢ motywem dzialania na rzecz wtasnego dobra.
Natomiast wysoka samooceng ,,ja idealnego” mozna tlumaczy¢ silng motywacja do unikania niepo-
wodzen. A. Hulek (1989), J. Kozielecki (1986) i J. Reykowski (1986) stwierdzaja, ze jednostki prze-
jawiajace wysoki lgk przed porazka wybieraja zadania albo bardzo tatwe, gwarantujace im sukces,
albo bardzo trudne, ktérych niezrealizowanie nie naraza je na o$mieszenie lub ujemna oceng. A wigc,
jak twierdza wymienieni autorzy, kreowanie wysokich standardéw w ,ja idealnym” zwalnialoby
niejako osoby chore od ich realizacji czy tez usprawiedliwialoby ewentualne niepowodzenia w trakcie
dazenia do ich realizacji.

Ponadto, jak juz wczesniej stwierdzono, otrzymane wyniki badan potwierdzity, ze poziom samo-
akceptacji wyznacza stan napigcia emocjonalnego i motywacyjnego, zwiazanego z ocena szans na
zredukowanie istniejacej rozbieznosci migdzy ,.ja realnym” a ,ja idealnym”. Kiedy rozbieznos$¢ jest
bardzo duza dziecko odczuwa silne napigcie, ktére nie motywuje do dziatania, gdyz szanse powodze-
nia oceniane sa bardzo nisko. Natomiast gdy rozbiezno$¢ ta jest bardzo mata, wtedy dziatanie nie jest
ukierunkowane na osiagnigcie celu (brak aspektu motywacyjnego). Obie sytuacje wywotuja zachowa-
nie okreslane jako nieprzystosowanie. J. Reykowski (1986) i J. Kozielecki (1986) rozumieja przez
samoakceptacje¢ stopien, w jakim jednostka przejawia cechy i realizuje wymagania, jakie uznaje za
wazne i godne wysitku. Samoakceptacja to inaczej postawa nacechowana wiara, zaufaniem, szacun-
kiem dla samego siebie (W. Pilecka 2002). Pelni ona wazna funkcj¢ regulacyjna w zachowaniu si¢
czlowieka.

Jednak wiele badanych dzieci przezywa poczucie krzywdy, nizszosci, kieruje wzgledem wtasnej
osoby uczucia negatywne, ktére moga sprzyja¢ powstawaniu tendencji do odrzucenia samego siebie.
Ten stopniowy zanik akceptacji wlasnej osoby wiaze sig¢ z wyraznym obniZeniem oceny ,,ja realnego”
i silnym dazeniem do utrzymania wysokiej oceny ,,ja idealnego”. Badana miodziez czuje si¢ bezradna
i narasta w niej przekonanie o swojej nizszosci w stosunku do innych, czgsto rezygnuje z podjgtych
dziatan, a w ich zachowaniach dominuja reakcje obronne. Pomi¢dzy realnym i idealnym obrazem
wlasnej osoby moze powstawac coraz wigkszy stopien rozbieznosci, ktéry moze by¢ przyczyna braku
akceptacji swojej choroby. Wiele z badanych oséb usituje podtrzymac pozytywny obraz wlasnej osoby
poprzez wysoka oceng niektérych jego wymiaréw, np. wysoko oceniaja swoje wlasciwosci intelektu-
alno — poznawcze, spoteczne. Taka samoocena moze by¢ uwarunkowana ubogim zakresem wilasnego
do$wiadczenia (ze wzgledu na charakter choroby sa one czgsto hospitalizowane) oraz dziataniami
obronnymi.

Chcac pozna¢ miejsce zdrowia w hierarchii warto$ci badanej miodziezy, nalezy analiz¢ rozpoczaé
od ogdlnej prezentacji charakterystyki deklarowanych systeméw wartosci. W obu grupach najwyzej
sposréd warto$ci ostatecznych cenione sa wartosci spoteczne, takie jak: ,bezpieczenstwo rodziny”
(odpowiednio ranga 1 i 2), ,,prawdziwa przyjazn” (ranga 1). Z warto$ci indywidualnych duze uznanie
uzyskaty wartosci: ,,poczucie wlasnej godnosci” (odpowiednio ranga 4 i 7), ,,madro$¢” (ranga 8 i 9).
Do najmniej cenionych warto$ci w obu grupach nalezy ,,zycie petne wrazen” (ranga 18) i ,,dostatnie
zycie” (ranga 17).

Roéwniez w deklarowanym przez obie grupy systemie wartosci instrumentalnych widoczne sa duze
podobienstwa. W obu badanych grupach duze znaczenie maja warto$ci moralne: ,.kochajacy” (ranga 1
w obu grupach), ,,uczciwy” (ranga 2). Zdecydowanie mniejsze znaczenie maja warto$ci kompetencyj-
ne: ,,0 szerokich horyzontach” (ranga 18 i 17), ,,opanowany” (ranga 11 i 8). Z wartosci kompetencyj-
nych jedynie wartosci: ,,ambitny” (ranga 6 i 2) i ,,intelektualista” (ranga 4 i 6) uzyskaly wyzsze uzna-
nie wérdd badanych.
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Poréwnujac deklarowane przez mlodziez niepetnosprawna i pelnosprawng systemy wartosci osta-
tecznych mozna zauwazy¢ pewne réznice. Dotyczy to zwlaszcza wartos$ci: ,,poczucie wlasnej godno-
$ci”. Jest to warto§¢ wysoko ceniona przez mtodziez niepelnosprawna (ranga 4), natomiast miodziez
pelnosprawna przyznata tej wartosci rangg 7. Rowniez stosunek do wartosci: ,,dostatnie zycie” i ,,$wiat
pickna jest odmienny w obu badanych grupach. Sa to warto$ci bardziej cenione przez miodziez
sprawna ruchowo.

Wyzsza ranga, jaka uzyskata warto$¢: ,,poczucie wlasnej godnosci” u mtodziezy niepetnosprawne;j
ruchowo, moze by¢ wynikiem pewnej obawy przed naruszeniem wilasnej godnosci oraz przejawianych
negatywnych postaw spotecznych wobec oséb niepetnosprawnych. Natomiast odrzucenie takich war-
tosci, jak ,.dostatnie zycie” i ,,zycie pelne wrazen” moze by¢ wywolane przekonaniem mtodziezy
niepetnosprawnej o trudnosci w realizacji tych wartosci.

Zaznaczajace sig¢ roznice w planach zyciowych w badanych populacjach pozwalaja stwierdzi¢, ze
mlodziez niepetnosprawna ruchowo przejawia czgsto Igk przed nieznanym, trudnos$ciami, niewiarg we
wlasne sily, obawg przed wysitkiem, ktéremu nie podotaja, odpowiedzialnoscia, niewlasciwym, suro-
wym traktowaniem. W wigkszym stopniu rezygnuje z dazenia do posiadania na rzecz przezywania.

Otrzymane wyniki potwierdzaja badania przeprowadzone przez P. Majewicza (1999), ktéry twier-
dzi, ze u oséb niepelnosprawnych, bez wzgledu na pte¢, wystgpuje tendencja do zwigkszania sig¢ orien-
tacji ,,by¢” 1 zmniejszenia nasilenia orientacji ,,mie¢”. Nalezy wnioskowa¢, iz nie tylko czynniki bio-
logiczne (dysfunkcje fizyczne), lecz takze czynniki $rodowiskowe (spoleczne), takie jak: miejsce
zamieszkania, warunki materialne rodziny, postawy i poziom kulturalny rodzicéw oraz $rodowisko
szkolne, maja wptyw na ksztaltowanie si¢ obrazu §wiata, a tym samym na aspiracje zyciowe tej mto-
dziezy i jej samooceng.

Uzyskane wyniki badan sa zgodne z pogladami A. Hulka (1989), P. Majewicza (1999), J. Bielec-
kiego (1990). Analizujac zebrane dane empiryczne uzyskatam wartosci deklarowane. Sadzg, ze réwnie
wazne byloby poréwnanie ich z warto$ciami realizowanymi w zyciu codziennym. Ze wzglgdu na
ograniczone ramy tego artykutu nie zostato to dokonane.

Ogo6lnie mozna stwierdzi¢, ze podstawowym warunkiem wszelkich zabiegéw wychowawczych
powinna by¢ troska o to, aby dziecko hospitalizowane miato akceptujacy stosunek do samego siebie,
poczucie wlasnej warto$ci, pozytywne i zarazem realistyczne przekonanie o sobie samym. Uzasadnia
to potrzebg podjgcia odpowiedniej pracy wychowawczej, ktéra nie moze stanowi¢ luznego zbioru
metod i czynnosci, ale powinna obejmowaé $cisle ze soba powiazane zadania podporzadkowane
gléwnym celom wychowawczych realizowanym w sposéb systematyczny. Personel medyczny oraz
nauczyciele i wychowawcy pracujacy na oddziatach szpitalnych powinni rozszerza¢ zakres warto$ci
mlodziezy niepelnosprawnej, uczy¢ podporzadkowania wartosci dotyczacych strony fizycznej czto-
wieka innym warto$ciom, np. intelektualnym, spotecznym.
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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono analiz¢ systemu wartosci deklarowanego przez mlodziez niepetno-
sprawna ruchowo i jej petnosprawnych réwiesnikéw. W przeprowadzonych badaniach wykorzystano
teori¢ warto$ci M. Rokeacha. Badania przeprowadzono wéréd uczniéw klas III liceéw ogdlnoksztatca-
cych i technikéw. Badana miodziez posiadata niepelnosprawnos$¢ wrodzona lub nabyta we wczesnym
dziecinstwie. W artykule przedstawiono analizg¢ zebranych danych empirycznych ukazujacych zdrowie
w systemie warto$ci oraz samooceng uczniéw z badanej grupy.

SYNOPSIS

The article reviews value systems declared by young people with motoric disability and those who
are fully efficient. The surveys were based on M. Rokeach’s theory on the value freedom. Third-grade
students of general and technical high schools were surveyed. The young people who were surveyed
had been disabled since their birth or early childhood. The article brings an assessment of empirical
data demonstrating health in value systems and self-evaluation of students the surveyed group.
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