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Obraz wilasnej osoby u miodziezy
z postepujaca dysfunkcja narzadu ruchu
w kontekscie sytuacji rodzinnej

Przewlekte i postgpujace schorzenia narzadu ruchu (takie jak: goSciec przewlekly
postepujacy, postepujace zapalenie mi¢§niowo-skorne, dystrofia mi¢sniowa postepuja-
ca) stwarzaja skomplikowana psychologicznie sytuacj¢ dla dotkni¢tej nimi mlodziezy
oraz jej rodzin. Choroby te o nie ustalonej zwykle etiologii (cz¢$¢ z nich ma charakter
dziedziczny) ujawniaja si¢ w r6Znym okresie zycia jednostki, przewaznie w dziecifistwie
lub miodosci, prowadzac nieuchronnie do stopniowej utraty sprawno$ci fizycznej,
a w niekt6rych przypadkach do catkowitego unieruchomienia chorego. Trwajace latami
schorzenie oraz grozba postgpujacego kalectwa wpltywaja zaburzajaco na rozwoj fizy-
czny i psychiczny chorych oraz na funkcjonowanie ich rodzin. Modyfikuja sposéb,
w jaki rodzice odnosza si¢ do chorego dziecka oraz to, jak ono samo spostrzega i ocenia
siebie.

Analizujac problematyke ksztattowania si¢ obrazu wiasnej osoby u dzieci i mtodzie-
zy przewlekle chorych i kalekich wielu psychologéw skupia si¢ przede wszystkim na
ocenie negatywnego wptywu samego procesu chorobowego i zwigzanych z nim konse-
kwencji. Tymczasem dla pelnego zrozumienia zlozonoSci sytuacji psychologicznej
chorego dziecka bardziej trafne wydaje si¢ uj¢cie, zgodnie z ktérym wptyw choroby na
rozw0j obrazu wiasnej osoby rozpatrywany jest w szerszym kontek$cie znaczenia tej
sytuacji (tj. choroby) dla jego najblizszego otoczenia - rodziny. Wydaje si¢ bowiem, iz
sposOb w jaki rodzina odnosi si¢ do chorego dziecka i jego schorzenia moze mieé
wigkszy wptyw na ksztattowanie si¢ mniej lub bardziej pozytywnego obrazu wiasnej
osoby niz sam obiektywny fakt choroby i jej przewidywanych konsekwencji.

Obraz wlasnej osoby i jego zaburzenia u mlodziezy z postepujaca
dysfunkcja narzadu ruchu

Prawidlowosci ksztaltowania si¢ obrazu wlasnej osoby

Obraz wiasnej osoby stanowi wazny element w strukturze osobowosci kazdego
cztowieka. Termin ten definiuje si¢ jako ,,zbior wiedzy czy wiadomos$ci o wiasnych
cechach, mozliwo$ciach i umiejetno$ciach” (Brzezifiska, 1973) lub jako ,,system nasta-
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wien skupionych wok6t pojgcia ,,wlasnego ja”, wystgpujacych w formie nie zwerbalizo-
wanych prze§wiadczen na swoéj temat i sadéw o sobie samym” (Reykowski, 1970).

Obraz wiasnej osoby determinuje w znacznym stopniu przekonania, uczucia, posta-
wy i zachowanie si¢ danej jednostki. Nasze dazenia, podjecie lub niepodj¢cie jakiego$§
dziatania zaleza w duzej mierze od tego jak spostrzegamy i oceniamy samego siebie, od
prze§wiadczenia o naszej kompetencji lub niekompetencji, mozliwo$ci lub niemozno$ci
wykonania czego$. Pozytywny i adekwatny do rzeczywisto$ci obraz wiasnej osoby daje
pewno$€ siebie, rOwnowage emocjonalna, przychylny stosunek do innych, lepsze wyniki
w nauce czy pracy. Obraz negatywny wywoluje niepok6j, lgk i rézne objawy nieprzy-
stosowania.

Wiedza o sobie, kt6ra nabywamy w ciagu zycia, jest w duzym stopniu wynikiem
spotecznych interakcji. Jako pierwszy zwrécil na ten fakt uwage Cooley, tworzac teori¢
jazni odzwierciedlone;j”, czyli wyobrazenia jednostki o sobie samej, ktére ksztattuje si¢
na podstawie spostrzegania tego, jakie sa reakcje innych ludzi w stosunku do niej.
Analizujac genezg¢ obrazu wilasnej osoby J. Reykowski (1970), wskazuje na dwa Zrédta
danych wplywajacych na jego formowanie. Jednym sa wiasne do§wiadczenia jednostki,
na podstawie ktérych przekonuje si¢ ona na co ja sta¢, jakie jest jej miejsce w grupie
spotecznej, jakich reakcji otoczenia moze si¢ w stosunku do siebie spodziewac itp.
Drugim Zrédtem prze§wiadczen i opinii na temat wlasnej osoby sa opinie innych ludzi,
szczegOlnie os6b dla jednostki znaczacych, a takze opinie Srodowiska, w ktérym zyje
i dziala dtuzszy czas.

Uwaza si¢, ze podstawowa grupa, wywierajaca najwigkszy wptyw na ksztattowanie
si¢ obrazu wlasnej osoby danej jednostki jest rodzina. Rodzice towarzysza dziecku ciagle
od chwili jego urodzenia, w okresie kiedy jest ono najbardziej podatne na uczenie si¢.
Ich oddziatywania (§wiadome badZ nie§wiadome) na rozw0j obrazu siebie u dziecka
przybieraja najcze¢sciej nastgpujace formy:

— rodzice spostrzegaja zachowanie dziecka w okre§lonych sytuacjach i okre§laja je
jako pozytywne lub negatywne, budzace ich aprobat¢ lub sprzeciw;

— rodzice nadaja dziecku szereg okreSlen - ,etykietek”, tj. mily, tadny, silny, zly,
ghupi, ktére sa przez nie wbudowywane w struktur¢ obrazu wlasnej osoby;

— rodzice dostarczaja dziecku wzoréw zachowania w okre§lonych sytuacjach;

— rodzice oczekuja od dziecka pewnych zachowan w okre§lonych sytuacjach.

W ten sposéb dziecko opierajac si¢ na doSwiadczeniach zdobytych dzigki inter-
akcjom z osobami dla niego znaczacymi - rodzicami, nabiera przekonania o swoich
cechach, mozliwo$ciach i zdolno$ciach, ktére sktadaja si¢ na zespot jego wiedzy i opinii
0 sobie samym (Siek, 1986). Obraz wtasnej osoby uksztalttowany w rodzinie ulega
w miar¢ rozwoju jednostki r6znorodnym modyfikacjom poza nia. Coraz wigkszego
znaczenia nabiera otoczenie pozarodzinne - rowie$nicy, nauczyciele, szersze otoczenie
spoteczne, cho¢ znaczenie rodziny w tym wzgledzie zwykle nadal jest istotne.

Okres dorastania uznawany jest za etap osiggania pelnej struktury osobowosci.
Rozbudowane we wcze$niejszym okresie relacje z otoczeniem spolecznym ulegaja
przestrukturowaniu, a czynnikiem ktéry w tym procesie odgrywa istotng rolg jest
Swiadomo$€ jednostki. Osiaga ona taki poziom rozwoju, ze mtody cztowiek staje si¢
zdolny do wyjS$cia poza sfer¢ dostgpnych mu stosunkéw spotecznych - sigga do wartosci
wyzszych, do zagadnieni dotyczacych samej egzystencji, probuje kierowaé swoim
postgpowaniem (Porgbska, 1982). Tworzy idealny obraz siebie (stanowiacy element
sktadowy obrazu wlasnej osoby), ktéry jest odzwierciedleniem potrzeb, dazefi i aspira-
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cji jednostki i w duzym stopniu jest wyznacznikiem jej postepowania (Zebrowska,
1986).

Zaburzenia obrazu wlasnej osoby u mlodziezy z post¢pujacy dysfunkcja narzadu
ruchu

Dziecko przewlekle chore i kalekie podlega tym samym biopsychicznym, spotecz-
nym i kulturalnym prawom rozwojowym co dziecko zdrowe. Dzialanie tych praw zostaje
jednak zaklécone schorzeniem narzadu ruchu, powodujacym bardziej lub mniej wido-
czne kalectwo, bardziej lub mniej dotkliwe skutki we wszystkich niemal dziedzinach
zycia osobistego, spotecznego i w rozwoju jego osobowosci (Gamulczak, 1976). Sfera
fizyczna nie okreSla co prawda w sposob jednoznaczny cech osobowosci, ale je w pew-
nym stopniu i zakresie warunkuje. Stopien i zakres tego wptywu zalezy w duzej mierze
od poziomu intelektualnego dziecka, kierunku rozwoju i sity dynamizmu psychicznego,
wyzwalajacego niekiedy nadspodziewane tendencje i efekty kompensacyjne, zaréwno
w sferze psychicznej, jak i fizycznej (Arusztowicz,1985).

Postgpujace kalectwo jest bez watpienia czynnikiem zaburzajacym obraz wilasnej
osoby. Proces chorobowy i zwigzane z nim ograniczenia - stopniowa utrata sprawnosci
fizycznej oraz liczne zazwyczaj zabiegi lecznicze - wptywaja zaburzajaco na rozwdj
fizyczny, emocjonalny, intelektualny i spoteczny przewlekle chorych. Choroba i jej
leczenie wywiera negatywny wplyw na wszystkie dziedziny zycia chorego, niweczac
czesto plany zyciowe (np. zawodowe), co ma dla mtodziezy ogromne znaczenie (Obu-
chowska, 1991). Szczegdlnie trudna jest sytuacja mtodego cztowieka stopniowo traca-
cego sprawno$¢, m.in. w wyniku przewleklych chor6b narzadu ruchu: ,,przewlekla,
stopniowo okaleczajaca choroba [...] stawia czlowieka w bardzo trudnej sytuacji prze-
wleklego, postgpujacego oraz cyklicznie nasilajacego si¢ stresu, wywolanego dolegli-
wosciami bélowymi i og6lnie ztym samopoczuciem, oraz huStawki emocjonalnej, po-
wodowanej wystepujacq na przemian poprawa i pogarszaniem si¢ stanu zdrowia i spraw-
no$ci organizmu.” (Kowalczewska, 1974, s.125). Mlody cztowiek cierpiacy na prze-
wlekte schorzenie zwykle przez wiele lat poddawany jest réznym zabiegom leczniczym,
nabiera zatem poczucia, iz jego chorob¢ mozna wyleczy¢, co dodatkowo utrudnia mu
zaakceptowanie nieodwracalnosci jej skutkOw oraz uSwiadomienie sobie swojego inwa-
lidztwa. H. Borzyszkowska (1984) podkre§la, iz brak pelnej sprawno$ci pozostawia
niekorzyste §lady w strukturze osobowoS$ci dziecka - anomalie fizyczne lub sensoryczne
powigkszaja najczeéciej poczucie nizszoSci i ograniczaja mozliwos$ci potwierdzenia
wlasnej warto$ci. Zdaniem B. Arusztowicz (1985) dzieci i mlodziez z dysfunkcja
narzadu ruchu maja poczucie mniejszej warto$ci, na co zdecydowanie wptywa ich
kalectwo, gdyz okreSlaja one siebie przede wszystkim jako mniej sprawne, niezdarne,
nietadne, niezdolne, bardziej ztosliwe i nerwowe niz ich zdrowi réwie$nicy. Nadwrazli-
woS§¢ i duzy krytycyzm w odniesieniu do wygladu zewn¢trznego u miodziezy ze scho-
rzeniami narzadu ruchu wplywa na tworzenie si¢ obrazu wiasnej osoby nieadekwatnego
do rzeczywisto$ci, gdzie samoocena jest najczesciej zanizona i niestabilna. Szczegblnie
widoczne jest to u 0s0b ze schorzeniem postgpujacym - niestabilna samoocena u tych
0s6b jest bowiem rezultatem $cierania si¢ aktualnych i dawnych wyobrazen o sobie.

Majac na uwadze, ze przewlekla postgpujaca choroba bezsprzecznie wptywa zabu-
rzajaco na ksztattowanie si¢ obrazu wilasnej osoby u miodziezy, nalezy jednoczesnie
podkresli¢ fakt, iz jak stwierdza B. Wright (1965, s.71): ,,obiektywny fakt inwalidztwa
stanowi niezwykle watle kryterium dla oceny, ktéra jednostka jest nadmiernie sktonna
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przekresli¢ swoja wlasna warto$¢, a ktora nie [...]". Bardzo duze znaczenie dla ksztatto-
wania si¢ obrazu wilasnej osoby oraz adekwatnego poczucia wlasnej warto$ci u modzie-
zy chorej ma jej stosunek do wiasnej choroby i postepujacego kalectwa. H. Larkowa
(1987) podkres§la, iz postawa wobec swego inwalidztwa uwarunkowana jest w spos6b
zasadniczy postawa tych, ktérzy mtodziez otaczaja, zwlaszcza os6b znaczacych - rodzi-
cOw, rodzenstwa, nauczycieli, rowieSnikow. Dla uksztaltowania pozytywnego, choé
realnego, obrazu wiasnej osoby dziecka kalekiego, dla umozliwienia mu zaakceptowania
siebie mimo niesprawno$ci, najwazniejsze jest rozwijanie w nim poczucia bezpieczen-
stwa oraz akceptacji i mito$ci ze strony rodzicow (Obuchowska, 1991).

Modyfikujacy wplyw przewleklej i postepujacej choroby dziecka
na rodzine

Wystapienie i trwanie choroby dziecka stanowi trudng prébe dla calej rodziny.
Warto$ciowym sposobem ukazania psychologicznej i spolecznej sytuacji rodziny wy-
chowujacej chore, niepetnosprawne dziecko jest jej analiza poprzez systemowy model
funkcjonowania rodziny.

Mianem systemu okre§la si¢ uporzadkowana kompozycj¢ elementéw tworzaca
spojna cato$¢, przy czym cato$¢ ta nie jest tozsama ze zwykla suma jej czesci.
Kazdy prawidlowo funkcjonujacy system zachowuje swoja trwato$¢ i tozsamos$¢ do-
stosowujac si¢ jednocze$nie do zmieniajacego si¢ otoczenia oraz zmian zachodzacych
wewnatrz samego systemu. Przekroczenie dopuszczalnej dla danego systemu warto$ci
zmienno$ci powoduje jego zniszczenie lub przeksztalcenie w inny system. Kazdy
system nalezy przy tym do systemu szerszego tworzac razem tzw. ekosystem (Drozdzo-
wicz, 1994).

Rodzina moze by¢ traktowana jako specyficzny system powiazan spolecznych.
W obrgbie systemu rodzinnego wyr6zni¢ mozemy podsystemy funkcjonalne: w obrgbie
diady malzenskiej, w relacjach rodzice - dzieci i w relacjach migdzy rodzefistwem
(Obuchowska, 1991). Pomiedzy zachowaniami czionk6w rodziny istnieja wzajemne
zaleznodci, tzn. ze pojawienie si¢ zmian w zachowaniu jednej z os6b wplywa na
zachowanie wszystkich pozostatych i na funkcjonowanie systemu rodzinnego jako
caloSci. Pamigta¢ przy tym nalezy, ze rodzina wchodzi w sktad wigkszego uktadu
spolecznego, i ze jest autonomicznym ukiadem funkcjonalnym dazacym do utrzymania
swego istnienia i do rozwoju.

Rodzina jako system ulega w ciagu zycia ciaglym przemianom, przechodzi przez
kolejne etapy cyklu zycia rodzinnego: od narzeczenstwa, poprzez narodziny i wychowa-
nie dzieci, etap roziaczenia si¢ dzieci z rodzicami, az do staro$ci i Smierci matzonkéw.
W czasie tych przemian jest nieustannie obiektem nacisk6w pochodzacych zar6wno
z wewnatrz (zwiazanych ze zmianami, ktére dokonuja si¢ w niej samej), jak i z zewnatrz
(wywieranych przez r6zne struktury spolteczne) (Barbaro, 1994). Kazda zmiana w rodzi-
nie wymagajaca nowego sposobu przystosowania si¢, nowych form funkcjonowania, jest
Zrodiem stresu obejmujacego wszystkich jej cztonkéw. Wér6d Zrédet streséw dotykaja-
cych rodzing, M. Barbaro (1994) wyr6znia napigcia ogniskujace si¢ wok6t probleméw
szczegOlnie dotkliwych. Przyktadem takiego stresu jest wiasnie upo$ledzenie czy cho-
roba dziecka, kiedy rodzina musi nie tylko stawi€ czolo tej sytuacji, ale i dostosowac si¢
do jej zmiennosci w czasie - w zwiazku z postgpowaniem objawéw choroby oraz
z dorastaniem dziecka.
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Whystapienie przewleklej choroby jest zawsze wstrzasem dla dziecka, zwlaszcza dla
jego rodzicéw. Charakter tej diagnozy jest wyjatkowo obciazajacy, gdyz cze¢sto niesie
za soba grozbe niepetosprawno$ci fizycznej i psychicznej dziecka, a czasem nawet
zagrozenie jego zycia. Choroba przewlekla zmienia zasadniczo sytuacj¢ rodziny, usta-
lona strukture i wzajemne relacje mi¢dzy jej cztonkami. Chore dziecko staje si¢ osoba
centralng, skupiajaca na sobie zainteresowanie, uwage i uczucia przede wszystkim
rodzicéw, ale takze i innych czlonk6w rodziny. Zmianie ulegaja tez zwykle inne
elementy zycia rodzinnego tj. stosunki mi¢dzy malzonkami, sytuacja materialno-bytowa
rodziny, Zycie towarzyskie i kulturalne. Sytuacja, w ktérej rodzice dowiaduja sig, ze ich
dziecko cierpi na chorobe¢ przewlekia wywotuje u nich bardzo silne negatywne emocje.
W rezultacie ulegaja zaki6ceniu relacje migdzy czilonkami rodziny, szczeg6lnie za$
mig¢dzy rodzicami oraz mi¢dzy rodzicami a niepelnosprawnym dzieckiem. Po poczatko-
wym szoku i reorganizacji dotychczasowego zycia nast¢puje zmiana wzajemnych usto-
sunkowan poszczeg6lnych cztonkéw rodziny wobec siebie, a przede wszystkim prze-
ksztalcenie stosunku rodzicow do chorego dziecka i pozostatych dzieci (Obucho-
wska,1991).

Aby dziecko rozwijalo si¢ harmonijnie, konieczne jest zaspokojenie jego podstawo-
wych potrzeb: mitosci, zyczliwo$ci, kontaktu emocjonalnego, bezpieczefistwa, kontaktu
spolecznego, samourzeczywistnienia, uznania spotecznego (szacunku). Niezaspokoje-
nie ktérej§ z tych potrzeb na skutek wadliwych postaw rodzicéw znajduje wyraz
w pojawianiu si¢ zaburzen w zachowaniu dziecka, kt6re po jakim§ czasie moga dopro-
wadzi¢ do trwatych, niekorzystnych ryséw jego osobowosci (Ziemska, 1977).

Na postawy rodzicéw wobec chorego dziecka wptywaja okoliczno$ci samej choroby
(stopien zagrozenia zdrowia czy nawet zycia, rodzaj leczenia, przewidywany przebieg
choroby, ewentualnie wystgpujace komplikacje w trakcie leczenia itp.), a takze sposéb
spostrzegania rol rodzicielskich i spos6b spostrzegania samego dziecka, oczekiwania
wobec chorego. Jak podaje I. Obuchowska (1991), najczgstszymi zaki6ceniami poja-
wiajacymi si¢ w procesie wychowywania dzieci przewlekle chorych sa : nadmierne
ochranianie, nadmierna pobtazliwo$¢ lub rzadziej - odrzucanie dziecka chorego. Obser-
wowany najczesciej, zdaniem E. Gorczyckiej, stosunek rodzicow do choroby czy kalec-
twa dzieci znajduje odbicie we wzmozonej trosce i opiece: ,,niesprawnym dzieciom
okazuje si¢ wigcej mitoSci, zrozumienia i wyrozumiato$ci niz zdrowemu rodzeristwu”
(Gorczycka, 1981, s.50). Wedlug W. Jaroszczyk-Steiner (1988) wraz ze wzrostem
zagrozenia zdrowia i zycia dziecka w wyniku choroby przewleklej zwykle nastgpuje
u matki (znacznie rzadziej u ojca) wzrost koncentracji emocjonalnej na dziecku i nasi-
lenie si¢ uczu¢ pozytywnych wobec niego. Jednoczes$nie przeksztatceniu ulegaja posta-
wy rodzicielskie wobec dziecka w kierunku coraz to wigkszej koncentracji na nim,
ochraniania i liberalizacji wymagan. Zachowania te podyktowane mito$cig i troska
o chore dziecko, stanowi¢ moga jednak pewne utrudnienie w osiaganiu przez nie pra-
widlowego i maksymalnego rozwoju osobowego. Zbyt minimalne zadania stawiane
miodym pacjentom, brak okreSlonych wymagan, nagrdd i kar, chronienie przed jakim-
kolwiek wysitkiem, powoduje niedorozw6j lub zanik woli.

Umiejetno$¢ przystosowania si¢ rodziny do sytuacji trudnej, jaka stanowi z pewno-
$cig przewlekla i postgpujaca choroba dziecka nie jest rzecza latwa. Jest to jednak
warunek konieczny dla stworzenia mu odpowiedniej atmosfery wychowawczej - nace-
chowanej milo$cia i zrozumieniem dla jego potrzeb - ulatwiajacej zaakceptowanie
choroby i jej konsekwencji oraz wytworzenie u miodego cztowieka w miar¢ pozytyw-
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nego i adekwatnego obrazu wlasnej osoby. Obrazu, w ktérym fakt choroby i zwigzanego
z nig kalectwa nie przystania jednostce posiadanych przez nia zalet, talentow, umiejet-
nosci i mozliwosci, ktére z reguty z powodzeniem moga by¢ realizowane mimo ograni-
czefi wywolanych choroba.

Przedmiot i problematyka badan

Przedstawione powyzej rozwazania stanowig podstawe teoretyczng przeprowadzo-
nych badan' , ktérych celem byta préba ustalenia, w jaki spos6b mtodzi ludzie z poste-
pujaca dysfunkcja narzadu ruchu spostrzegaja i oceniaja siebie i swoja przysztos¢ oraz
stwierdzenie, w jakim stopniu atmosfera rodzinna przyczynia si¢ do wytworzenia pozy-
tywnego lub negatywnego obrazu wtasnej osoby.

Badaniami objg¢tych zostato dziesig¢ oséb (8 chlopcéw i 2 dziewczynki) w wieku
14-18 lat chorych na rzadka chorobg mig¢$ni - dystrofi¢ mig§niowa postepujaca (dystrop-
hiae musculorum progressivae), przebywajacych na leczeniu w Szpitalu Rehabilitacyj-
nym dla dzieci w Radziszowie koto Krakowa. Z powodu trudno$ci w dotarciu do
odpowiedniej liczby os6b badanych odpowiadajacych przyjetym kryteriom (wiek, piec,
rodzaj schorzenia) przeprowadzone badania mozna potraktowac jedynie jako zasygnali-
zowanie problemu i wstep do badan zakrojonych na szersza skalg. Dodatkowym czyn-
nikiem zaki6cajacym mozliwo$¢ uogoélnien jest fakt, iz postgpujace choroby narzadu
ruchu, tj. dystrofia mi¢g§niowa poste¢pujaca, ujawniaja si¢ w réznym wieku (od kilku
miesi¢cy do kilku - kilkunastu lat Zycia) i maja zréznicowany przebieg - od tagodnego
trwajacego latami do ostrego, gdzie w ciagu kilku lat moze doj$¢ do calkowitego
unieruchomienia jednostki.

W badaniach wykorzystano nast¢pujace metody: wywiad z mlodzieza przeprowa-
dzony wedtug jednolitego schematu; kwestionariusz D. Offera - ,,Obraz samego siebie”?;
lista przymiotnikéw (22 przymiotniki okre§lajace cechy zwiazane z wygladem zewng-
trznym, 0sobowoscia, intelektem oraz przystosowaniem spotecznym); wypracowanie ze
zdaniami niedokoniczonymi ,,Ja za dziesi¢¢ lat”; ,,Kwestionariusz Stosunkéw mi¢dzy
Rodzicami i Dzie¢mi” A. Roe i M. Siegelmana. Wyniki badan uj¢te zostaty w formie
monografii opisujacych odrgbnie poszczegélne przypadki os6b badanych. Forma ta
pozwala na glebsza, jako§ciowa analiz¢ sytuacji mtodziezy dotknigtej postgpujaca cho-
roba narzadu ruchu i jej rodzin. Uzyskane wyniki wskazuja, iz u badanych wyst¢puja
w wigkszosci przypadkéw (7 os6b) zaburzenia w obrazie wlasnej osoby, zwigzane
z zanizonym poczuciem wilasnej wartoSci oraz niestabilng samoocena, a takze brak
umiejetnos$ci planowania przyszioSci. Potwierdzaja one réwniez zalezno$¢ pomigdzy
nieadekwatnym obrazem wlasnej osoby a spostrzegang przez milodziez niekorzystna
atmosfera rodzinna (cechujaca si¢ gtéwnie brakiem pozytywnych uczu€ ze strony obojga
lub jednego z rodzicéw oraz nieliczeniem si¢ z potrzebami dziecka). Ze wzgledu na
ograniczong objeto$C tej publikacji nie ma mozliwo$ci przedstawienia w catosci zebra-
nego materiatu. W zwiazku z tym opisane zostana dwa przypadki - ,,Przypadek Natalii”

! Badania te przeprowadzone byly w ramach pracy magisterskiej pt.: ,,Obraz wlasnej osoby na tle sytuacji
rodzinnej u mtodziezy z postgpujaca dysfunkcja narzadu ruchu” napisanej pod kierunkiem dr hab. Grazyny
Makietto-Jarzy.

? Metoda udostgpniona do uzytku wewnetrznego przez Katedrg Psychiatrii Collegium Medicum UJ pracu-
jaca nad polska adaptacja kwestionariusza.



Obraz wtasnej osoby u miodziezy z postepujaca ... 85

i,,Przypadek Michata™? , ktére ukazuja jak rézny moze by¢ wplyw sytuacji rodzinnej na
obraz wlasnej osoby u mtodziezy z dystrofiag mi¢§niowa postepujaca.

»Przypadek Natalii”

Natalia ukonczyla 16 lat, jest uczennica I klasy liceum ogélnoksztatcacego. Choruje
od 4 r. z. na dystrofi¢ mi¢§niowa postgpujaca (posta¢ obrgczowo-koniczynowa). Ostry
przebieg choroby spowodowat wystapienie u niej znacznego uszkodzenia narzadu ruchu:
duze zaniki praktycznie wszystkich mi¢$ni oraz widoczna deformacije ciata (znieksztat-
cenie sylwetki na skutek ostabienia migéni szkieletowych w obrebie tutowia, przykurcze
w obrebie nadgarstkoéw i §ciggien Achillesa). Dziewczynka od 12 r. z. porusza si¢ na
wozku inwalidzkim. Mieszka wraz z rodzicami i starsza siostra (20 lat) w matym
miasteczku potozonym kilkanascie kilometréw od miasta wojewodzkiego.

Dane z wywiadu z Natalia

Natalia jest uczennica liceum og6lnoksztatcacego. Uczy si¢ w trybie indywidualnym
- lekcje odbywaja si¢ w szkolnej czytelni, dwa razy w tygodniu. Dobrze radzi sobie
z nauka, najbardziej lubi przedmioty $ciste - matematyke i fizyke. Rodzice niech¢tnie
zgodzili si¢ na nauke Natalii w liceum, gdyz cérke trzeba kazdorazowo dowozi¢ do
szkoty samochodem, co jest dla nich bardzo klopotliwe. Dziewczynka jest bardzo
zadowolona z mozliwo$ci nauki, obawia si¢ jednak, ze bedzie musiata z niej wkrétce
zrezygnowaé ze wzgledu na niekorzystna sytuacj¢ rodzinng - rodzice czgsto si¢ kioca,
mowia o rozwodzie. Ojciec czgsto podkre§la, ze corka jest cigzka i wnoszenie jej do
samochodu czy wsadzanie do wozka sprawia mu duza trudno$¢. Matka pracuje zawodo-
wo0, w zwiazku z czym nie moze podwozic jej do szkoty.

Kontakty Natalii z rOwie$nikami sa bardzo ograniczone. Ma jedna przyjaciéike -
starsza o rok kuzynk¢ mieszkajaca w tym samym domu. Poza tym Natalia nalezy do
wspoélnoty koScielnej skupiajacej mtodziez niepelnosprawna i tam od czasu do czasu
widuje si¢ z nalezacymi do niej ludZmi. Z kolezankami i kolegami z liceum Natalia
spotyka si¢ sporadycznie - ,,czasem kto§ zajrzy do czytelni w czasie przerwy”. W domu
bardzo rzadko kto$ ja odwiedza (,;raz na rok”). Dziewczynka ch¢tnie uczestniczy we
wszelkich spotkaniach towarzyskich - wycieczkach, imprezach szkolnych czy prywat-
kach. Matka nie jest zadowolona, kiedy cérka chce gdzieS iS€ czy jechaé, nawet gdy
koledzy oferuja jej swoja pomoc, bo jak méwi Natalia: ,mama uwaza, ze si¢ nie
potrzebnie pcham na takie imprezy, bo ja tylko tam zawadzam”.

Na temat swojej choroby Natalia wie niewiele. Nie pamigta, kiedy choroba si¢
ujawnila i jakie byly jej pierwsze objawy. Bedac w szkole podstawowej miata trudnosci
z chodzeniem, szybko si¢ meczyla. Byla kilkakrotnie w szpitalu i w sanatorium, ale
leczenie nic nie pomogto. Choroba szybko postgpowata i Natalia od czterech lat porusza
si¢ na wozku inwalidzkim. Czuje si¢ z tego powodu gorsza od innych ludzi, od swoich
kolegéw.

Natalia nie jest zainteresowana sprawami swojej rodziny. Napigta atmosfera w domu
i czeste ki6tnie migdzy rodzicami sprawiaja jej duza przykro$¢, zwlaszcza iz siebie
obwinia za ten stan rzeczy. Uwaza, ze to przez jej chorobg ,,wszystko si¢ w domu popsuto”.
Dziewczynka stwierdzila, iz jedynie z matka ma ,,w miar¢ dobry kontakt emocjonalny”.

? Imiona oséb badanych zostaty zmienione.



86 Monika Stawiarska-Lietzau

Siostra ma swoje sprawy i problemy, a ojciec jej zdaniem ,,nie jest godzien zaufania - ja
nie czuj¢, ze ten cztowiek jest moim ojcem”. Caty trud opieki i wychowania chorej
spoczywa na matce. Jest ona dobra dla Natalii, chociaz czasem si¢ zalamuje i wtedy robi
coérce wyrzuty, obwiniajac ja za swoje niepowodzenia zyciowe. Ojciec prawie si¢ z dziew-
czynka nie kontaktuje, jezeli musi jej w czyms pomac, robi to bardzo niech¢tnie zakazdym
razem okazujac swoje niezadowolenie i wrogo$¢ wobec corki.

Ze wzgledu na swoja chorobe Natalia nie czuje, ze staje si¢ coraz bardziej dorosta
i odpowiedzialna za swoje dalsze zycie - ,jestem zbyt uzalezniona od rodziny”. Gdyby
mogta co§ zmieni¢ w swojej rodzinie, chciataby bardzo, aby zmienita si¢ atmosfera
w domu - ,zeby rodzice si¢ kochali i nie ki6cili si¢”. Plany Natalii na przyszto$¢
zwiazane s3 z checia skoniczenia liceum. Myéli jednak, ze nie uda sig¢ jej tego zrealizowac,
bo rodzice sa nieprzychylnie nastawieni do jej nauki - ,,oni uwazaja, ze nie warto”.
Natalia boi si¢ przyszto$ci, bo sadzi ze rodzice wkrétce beda chcieli ja umiesci¢ w jakim$
o$rodku dla os6b niepetnosprawnych.

Kwestionariusz D. Offera ,,Obraz samego siebie”

Wyniki, jakie uzyskata Natalia naleza do niskich i bardzo niskich, co wskazuje, iz jej
obraz wilasnej osoby jest powaznie zaburzony we wszystkich rozpatrywanych wymiarach.

W wymiarze ,,Ja psychologiczne” wszystkie wyniki s3 bardzo niskie. Oznacza to,
ze Natalia przejawia niska tolerancj¢ na frustracj¢, charakteryzuje ja duza zmienno$¢
nastrojéw z przewaga uczu¢ negatywnych. Wynik w skali ,,Obraz wiasnego ciata”
Swiadczy o zupelnym braku akceptacji zmian fizycznych zachodzacych w jej ciele (co
z prawie catkowitg pewno$cia mozna przypisa¢ negatywnym wplywom choroby).

W wymiarze ,,Ja spoleczne” wyniki wskazuja na dominujace poczucie osamotnienia
i wyalienowania u Natalii, zwiazane z brakiem satysfakcjonujacych kontaktéw interper-
sonalnych. Oznaczaja takze, ze nie potrafi ona czyni€ rozsadnych planéw dotyczacych
swojego wyksztalcenia i zawodu, ma stabo rozwinig¢te poczucie obowiazku, odpowie-
dzialno$ci i zainteresowania innymi.

Niski wynik w skali opisujacej ,,Ja seksualne” wskazuje, ze postawa Natalii wobec
seksu, zwiazanych z nim do§wiadczefi i zachowan jest unikajaca.

W skali ,Ja rodzinne” uzyskany wynik §wiadczy o zlej atmosferze rodzinnej,
negatywnych relacjach Natalii z rodzicami i jej niemozno$ci porozumienia si¢ z nimi.

W wymiarze opisujacym ,Ja - mechanizmy radzenia sobie” wyniki réwniez sa
bardzo niskie. Pozwala to stwierdzi€, ze Natalia posiada znikome umiejetnosci radzenia
sobie ze swoim bezpo$rednim otoczeniem i ptynacymi z niego frustracjami - jej mecha-
nizmy radzenia sobie nie funkcjonuja prawidtowo.

Obraz wlasnej osoby Natalii wytaniajacy si¢ na podstawie analizy kwestionariusza
jest zdecydowanie negatywny. W§réd czynnikéw, ktére wplynely na taki jego stan,
najwigksze znaczenie nalezy prawdopodobnie przypisa¢ post¢pujacej szybko chorobie,
ktéra catkowicie ograniczyla samodzielno§¢ dziewczynki oraz bardzo ztym relacjom
rodzinnym.

s»Lista przymiotnikow”

Natalia, oceniajac siebie, spo§réd 22 przymiotnikéw wybrata jako odnoszace si¢ do
niej cechy: godna zaufania, uleglta, pewna siebie, przyjmujaca odpowiedzialno$é, reali-
zujaca swe zamiary i lubiana przez innych. Dziewczynka uwaza, ze ' w matym stopniu
okreSlaja ja nastepujace cechy: zaradna, obowigzkowa, towarzyska i inteligentna. Ponad
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potowa, czyli dwanascie cech, nie odnosi si¢ do niej natomiast z catkowita pewnoscia.
W swoim mniemaniu Natalia zdecydowanie nie jest: zadowolona z siebie, silna, zdrowa,
ambitna, samodzielna, aktywna, §miata, kierujaca innymi, tadna, interesujaca si¢ spra-
wami rodziny, podobajaca si¢ chlopcom i wytrwata.

Samoocena, jakiej dokonata Natalia jest negatywna i potwierdza wyniki uzyskane
przez nia w kwestionariuszu D. Offera.

Wypracowanie ,,Ja za dziesi¢c lat”

Wypowiedzi Natalii sa mato rozbudowane. W jej planach na przyszto§¢ dominuje
cheé utrzymania obecnej sytuacji zyciowej. ,,Za dziesig€ lat bedg ... z rodzicami. Moze
bede miata jakich§ przyjaciot”. ,,Bede mieszkata ... w swoim domu rodzinnym. Przynaj-
mniej mam taka nadziej¢.” Natalia boi si¢ rozpadu swojej rodziny, o czym $wiadczy
zdanie: ,,Moja rodzina ... moze be¢dziemy jeszcze razem”. Dziewczynka nie ma zadnych
planéw dotyczacych pracy zawodowej czy podejmowania nowych rél spotecznych.
W przyszlo$ci ma zamiar zajmowac si¢ ,,czytaniem ksiazek”, chciataby takze ,,wyjechad
w podr6z za granic¢ z przyjaciéimi.” Plany Natalii wobec matki ograniczaja si¢ do
stwierdzenia, ze bedzie ona wychowywaé wnuki; dla ojca nie ma w nich miejsca (brak
dokonczenia zdania). Spos6b uzupeniania zdan wskazuje, iz u Natalii wystgpuje uczu-
cie Igku przed przyszio$cia. W jej mysSleniu dominuje strach przed roztaczeniem z rodzi-
na. Utrata sprawno$ci w zwigzku z postgpujaca szybko choroba i uzaleznienie od
otoczenia zablokowaty prawdopodobnie u dziewczynki zdolno$¢ samodzielnego plano-
wania swojego zycia.

»Kwestionariusz Stosunkéw Miedzy Rodzicami i Dzie¢mi’’ A. Roe i M. Siegelmana

Analiza wynikéw uzyskanych przez Natali¢ w wersji ,,M” moze wskazywa¢ na
wystepowanie u jej matki wielu zachowan niepozadanych, negatywnie wptywajacych
narozwoj corki. Wysokie wyniki odnoszace si¢ do postaw: liberalnej i odrzucajacej oraz
bardzo niskie nat¢zenie postawy kochajacej sa oznaka, ze wzrasta ona w klimacie chtodu
emocjonalnego, niecheci i braku zrozumienia dla jej potrzeb.

Wiyniki, jakie uzyskata Natalia w wersji ,,0” wskazuja na brak pozytywnych konta-
ktéw emocjonalnych dziewczynki z ojcem. Bardzo niskie nasilenie postawy kochajacej
przy bardzo wysokim nasileniu postawy odrzucajacej §wiadczy o tym, Ze ojciec nie daje
corce poczucia bycia kochang i akceptowana, utrzymuje duzy dystans w kontaktach
z nig, jawnie okazuje swoja nieche¢, a nawet wrogo$¢.

Wiyniki w pozostatych trzech skalach w powiazaniu z danymi z wywiadu wskazuja,
iz ojciec, w przekonaniu Natalii, nie interesuje si¢ jej sprawami, nie opiekuje si¢ nig i nie
podejmuje wysitkow zwigzanych z jej wychowaniem.

Konfiguracja uzyskanych w obu wersjach wynikéw jest bardzo niekorzystna. Za-
réwno u ojca, jak i u matki Natalii wystgpuja w duzym nasileniu postawy niepozadane
wychowawczo, brak natomiast zachowari wiaciwych. Podstawowym problemem jest
brak pozytywnych uczu¢ w stosunku do Natalii oraz jej poczucie bycia nieakceptowang
i odrzucang przez rodzicéw.

Podsumowanie

Obraz wlasnej osoby Natalii jest zdecydowanie negatywny. W§r6d czynnik6w, kt6re
niekorzystniec wplynely na jego ksztaltowanie si¢, na pierwszy plan wysuwaja sie:
postepujaca szybko choroba, ktéra prawie catkowicie uniemozliwila chorej samodzielne
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funkcjonowanie oraz niekorzystne postawy rodzicielskie wystepujace u obojga rodzi-
cOw. Za atmosfera emocjonalna panujaca w jej domu, brak ekspresji pozytywnych uczué
wzgledem dziewczynki i jawne okazywanie jej niecheci (zwlaszcza przez ojca) mogly
wyksztalci¢ w Natalii poczucie wiasnej bezwarto§ciowosci, a takze tendencje do obwi-
niania siebie za rozpad wi¢zi rodzinnych.

»Przypadek Michata”

Michat ma 15 lat, jest uczniem VIII klasy szkoty podstawowej. Choruje od 4 r.z. na
dystrofie mig$niowa postgpujaca (posta¢ Duchenne’a). Wystgpuja u niego widoczne
zmiany chorobowe : trudno$ci w poruszaniu si¢ (chod ,.kaczkowaty”, stopy opadajace,
glowa w przodopochyleniu); obnizona sita mi¢§niowa - gtéwnie mi¢$ni karku, grzbietu
i podudzi; przeroste tydki, garb zebrowy prawostronny; mala tolerancja na wysitek
fizyczny. Chlopiec mieszka z matka i mtodsza siostra (6 lat) w niewielkim miescie.
Ojciec nie utrzymuje kontaktéw z rodzing od szeSciu lat.

Dane z wywiadu z Michalem

Michat jest dobrym uczniem. Najbardziej lubi matematyk¢ oraz jezyki obce.
W szkole uczy si¢ j. niemieckiego, a w domu samodzielnie j. angielskiego - czyta stownik
i shucha lekcji w radio. Michat jest zdecydowany na wyb6r szkoty ponadpodstawowej -
bedzie to technikum samochodowe, gdyz bardzo interesuje si¢ samochodami. Jego
marzeniem jest zosta¢ w przysztosci konstruktorem samochodéw. Zainteresowania
chlopca obejmuja, oprocz nauki jezyk6éw i konstrukcji pojazdow, takze informatyke.

Michat ocenia siebie jako osobg¢ bardzo towarzyska. Ma duzo kolegébw w réznym
wieku: réwie$nikéw, starszych i mtodszych. Jest cztonkiem kilkuosobowej ,,paczki”, do
ktérej naleza jego najblizsi przyjaciele. Matka nie wywiera wptywu na dob6r znajomych
syna, ale zawsze interesuje si¢, z kim si¢ on spotyka. ,,Gdyby to byt kto§ ze ztego
towarzystwa, to na pewno nie pozwolitaby mi si¢ z nim przyjazni¢. Ale mama ma do
mnie zaufanie i wie, ze sam umiem sobie dobra¢ odpowiednich znajomych”. Michat nie
czuje si¢ ,,inny”, gorszy od swoich rowieSnik6w dlatego, ze jest chory, ale jak stwierdzit:
,»nie chciatbym, zeby mnie traktowali jak chorego, jak inwalidg”.

Wiedza Michata odnos$nie do choroby jest fragmentaryczna i nieScista. Wie on od
matki, ze zachorowat w wieku czterech lat. Miat problemy z nogami - czgsto si¢ potykat,
przewracal, byt mniej sprawny od innych dzieci. Diagnoza choroby brzmiata ,,zanik
migéni”, ale jak zauwazyt: ,teraz z nogami jest juz prawie wszystko w porzadku”. Stan
zdrowia jest dla chtopca bardzo wazny, nie chciatby, aby jego choroba si¢ pogiebita.
Stara si¢ jednak tym nie przejmowaé, poniewaz jak stwierdzil: ,, choroba nie przeszka-
dza mi w robieniu tego co chcg, w osigganiu moich celéw. Nie ogranicza mojego zycia”.
Rowiesnicy wiedza, ze jest chory i reaguja na to ,normalnie”. Nie wySmiewaja si¢
z Michata, kiedy trzeba - pomagaja mu. Akceptuja go takim jaki jest. Matka, zdaniem
chlopca, bardzo przejmuje si¢ jego chorobg - dba 0 jego zdrowie, jeZdzi z nim do r6znych
lekarzy, mobilizuje go do wykonywania ¢wiczen. Po§wigca Michatowi duzo czasu i jest
bardzo troskliwa.

Michat jest mocno zwiazany ze swoja rodzing, bardzo kocha matke i mtodsza siostre,
spedza z nimi duzo czasu. Ojciec rozwi6dt si¢ z mama sze$¢ lat temu i od tego czasu nie
utrzymuje kontaktéw z rodzina. Chlopiec jest bardzo zaprzyjazniony ze swoja matka.
Ma do niej duze zaufanie, opowiada jej o swoich problemach, radzi si¢ jej w wielu
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sprawach. Stanowi ona dla syna duzy autorytet. Stosunek matki do siebie i siostry Michat
ocenit jako jednakowy. Uwaza, ze traktuje ona jego i siostr¢ podobnie, nie daje odczud,
ze kto$ z nich jest wazniejszy. Z synem spedza wigcej czasu, ale wyplywa to stad, ze jest
chory i wymaga statej rehabilitacji. Cérka jest zdrowa, wigc nie trzeba si¢ nia tyle
zajmowac.

Michat czuje si¢ samodzielny i stara si¢ sam decydowac€ o sobie. W przyszto$ci
chciatby zosta¢ konstruktorem samochodéw. W najblizszym czasie ma zamiar zdawac
do technikum, a péZniej na studia. Uczy si¢ jezykOw obcych i obstugi komputera, bo
uwaza, ze to moze mu utatwié znalezienie cickawej i dobrze ptatnej pracy. Chcialby si¢
tez szybko usamodzielni¢ finansowo, a po studiach zatozy¢ swoja rodzing.

Kwestionariusz D. Offera ,,Obraz samego siebie”

Wigkszo§¢ uzyskanych przez Michata wynikéw nalezy do przecigtmych, przy czym
mieszcza si¢ one w granicach pierwszego odchylenia standardowego powyzej Sredniej.

Wyniki w wymiarze ,,Ja psychologiczne” wskazuja, ze Michat ma wysoki poziom
tolerancji na frustracj¢ i dobrze dziatajace mechanizmy obronne. Charakteryzuje go
takze duza stabilno$¢ uczuciowa i tatwo§¢ do§wiadczania wielu pozytywnych uczué.
Nieco nizszy od przecig¢tnej wynik w skali ,,Obraz wlasnego ciata” §wiadczy o wzgledne;j
akceptacji zmian zachodzacych w ciele chlopca pod wpltywem pokwitania i czynnik6w
chorobowych.

Wyniki opisujace wymiar ,,Ja spoteczne” wskazuja na duza zdolno§¢ empatii u Mi-
chala i umiej¢tno$¢ nawiagzywania satysfakcjonujacych kontaktéw z réwie$nikami. Po-
siada on przy tym dobrze rozwini¢te poczucie obowiazku i odpowiedzialnoSci, jest
zadowolony ze swoich wynikéw szkolnych oraz potrafi czyni¢ rozsadne plany na
przysz1o$¢. Przecigtny wynik w skali ,,Ja seksualne” oznacza otwarto$¢ chtopca wobec
rozwijajacej si¢ seksualnosci i zwiazanych z nig do§wiadczen.

Michat dobrze ocenia swoje relacje z rodzina, czego wyrazem jest nieco przekracza-
jacy przeci¢tna wynik w skali opisujacej ,,Relacje rodzinne”. Chtopiec w zadowalajacy
spos6b potrafi komunikowac si¢ z matka, ktora stanowi dla niego oparcie w trudnych
chwilach.

Wyniki opisujacych wymiar ,,Ja - mechanizmy radzenia sobie” s3 umiarkowane, ale
wyzsze od przecietnego wyniku standardowego. Swiadcza one o dobrze funkcjonujacym
systemie mechanizméw radzenia sobie z frustracjami, umiejgtno$ci przystosowania si¢
do réznych sytuacji trudnych.

Podsumowujac mozna stwierdzi€, ze obraz wlasnej osoby Michata jest pozytywny.
Chlopiec ocenia siebie dodatnio we wszystkich aspektach funkcjonowania psychospote-
cznego. Jest osobg bardzo dobrze przystosowana pod wzgledem spotecznym, zréwno-
wazong emocjonalnie, zadowolona z relacji rodzinnych. Posiada dobrze rozwinigte
umiejetno$ci radzenia sobie z zewngtrznymi trudno$ciami oraz zdolno§¢ planowania
swojej przyszlosci.

»Lista przymiotnikéw”

W samoocenie Michata zdecydowanie przewazaja oceny wysokie i bardzo wysokie
-na 22 przymiotniki az 17 przypisuje sobie jako okreslajace go w duzym stopniu. Uwaza
on, iz raczej nie odnosi si¢ do niego jedynie okreSlenie ,,ulegly”. W umiarkowanym
stopniu opisuja go natomiast cechy: zdrowy, Smialy, kierujacy innymi i fadny. Wskazuje
to na wysoki poziom samoakceptacji u chiopca i potwierdza wyniki dotyczace obrazu
wlasnej osoby jakie uzyskat w kwestionariuszu D. Offera.
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Wypracowanie ,,Ja za dziesi¢c lat”

Michat w przysztosci chce by¢ ,,dorosty i samodzielny”. Zamierza zosta¢ konstru-
ktorem samochod6w i pracowa¢ w jakim§ duzym koncernie samochodowym. Chtopiec
myS$li o zalozeniu ,,nieduzej rodziny” sktadajacej si¢ z ,,picknej Zony i dziecka”. Ma
zamiar zajmowac si¢ ,,praca i komputerami”. Chce mieszkaé ,,w picknym, duzym domu
z ogrodem”. Chciatby takze ,,zna¢ dobrze kilka jezyk6w i duzo podrézowac po egzo-
tycznych krajach”. Plany Michata wobec matki wskazuja, ze jest on z nia silnie
zwigzany emocjonalnie: ,,moja matka ... zawsze bede ja kochal. Bedzie mieszkata ra-
zem ze mna i bede si¢ nia opiekowal”. Ojca w swoich planach chlopiec nie uwzglednia
(brak dokonczenia zdania). Spos6b uzupeiania zdaf wskazuje, ze Michat posia-
da umiejetno$¢ czynienia dojrzatych planéw odno$nie do swojej przysztosci, uwzgled-
niajacych zdobycie ciekawego i dobrze platnego zawodu oraz zatozenie wlasnej rodzi-

ny.
,»Kwestionariusz Stosunkéw Mi¢dzy Rodzicami i Dzie¢mi” A. Roe i M. Siegelmana

Uzyskane wyniki wskazuja na istnienie wielu pozytywnych tendencji w ocenianych
przez Michata postawach matki wobec niego. Wysokie wyniki opisujace postawy:
kochajaca, ochraniajaca i liberalna, przy niskim nat¢zeniu postawy odrzucajacej i wy-
magajacej §wiadcza, iz matka obdarza syna duzym tadunkiem uczuciowym, jest osoba
godna jego zaufania, po§wigca mu wiele czasu i uwagi. Nie okazuje przy tym swojej
dominacji i dystansu oraz na nie obarcza chlopca nadmiernymi wymaganiami. Za
niekorzystne wychowawczo mozna uzna¢ nadmierne ochraniane Michata i brak konse-
kwencji w post¢gpowaniu z nim.

Michat nie wypemhit wersji ,,0” , Kwestionariusza ...” A. Roe i M. Siegelmana
poniewaz od sze$ciu lat nie ma zadnego kontaktu z ojcem. W tej sytuacji badanie wptywu
postaw ojca na obraz wlasnej osoby chlopca wydaje si¢ bezzasadne.

Podsumowanie

Na podstawie analizy zebranego materialu mozna stwierdzi¢, ze obraz wlasnej osoby
Michata jest pozytywny. Mozna przypuszczad, ze na ksztaltowanie si¢ u niego dobrego
mniemania o sobie w duzym stopniu wplywa sytuacja rodzinna - bardzo dobry kontakt
z matka nacechowany miloScia i akceptacja dla syna. W przejawianym przez matk¢
Michala stosunku do niego kryje si¢ jednak niepozadana wychowawczo tendencja do
nadmiernej koncentracji na dziecku, ochraniania go i poblazliwego traktowania. W po-
Iaczeniu z nadmierng akceptacja syna moze to prowadzi€¢ do wyksztalcenia si¢ u niego
zawyzonej samooceny i nieco zafatszowanego obrazu wlasnej osoby. Przejawiany przez
Michatla stosunek do wiasnej choroby (wskazujacy, ze w umiarkowanym stopniu czuje
si¢ chory i ograniczany przez chorob¢) ma z pewno$cia dodatni wptyw na wytworzenie
si¢ pozytywnego obrazu wlasnej osoby.

Whioski

Analiza ,,Przypadku Natalii” oraz ,,Przypadku Michata” wskazuje, jak odmienny
moze by¢ obraz wiasnej osoby u miodziezy z zaawansowana choroba narzadu ruchu
w zaleznoSci od sytuacji rodzinnej. Michal, kt6ry czuje si¢ kochany i akceptowany przez
rodzing ma pozytywny obraz siebie, potrafi nawigzywacé satysfakcjonujace kontakty
spoleczne i dazy¢ do wyznaczanych sobie celéw mimo postepujacej choroby. Tymcza-
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sem nieumiejetno$¢ zaakceptowania przez najblizszych nieuleczalnej choroby Natalii
i przystosowania si¢ do ptynacych z niej obciazen spowodowata powstanie ogromnych
napiec, ktére prowadza do powolnego rozpadu rodziny. Rodzice obwiniajacy chorg za
swoje problemy i niepowodzenia zyciowe, okazujacy jej swoja nieche¢ i brak akceptacji
zamiast mito$ci i wsparcia, w zasadniczej mierze (prawdopodobnie bardziej niz sam fakt
niepetnosprawno$ci) przyczyniaja si¢ do wyksztalcenia si¢ u dziewczynki tak zaburzo-
nego i negatywnego obrazu wilasnej osoby.

Przedstawione powyzej wyniki badan zdaja si¢ potwierdza¢ postawiona na wstepie
teze, iz stosunek rodziny do chorej mtodziezy moze mie€ wigkszy wplyw na formowanie
si¢ mniej lub bardziej pozytywnego obrazu wiasnej osoby niz sam obiektywny wptyw
choroby. To, na ile mlody czlowiek potrafi zaakceptowaé swoja odmienno$¢ zalezy
przede wszystkim od nastawienia najblizszych do jego stanu zdrowia oraz jego wartosci
jako cztowieka.

W zwiazku z tym, jak wielka rol¢ odgrywa rodzina w zyciu chorego dziecka
uwazam, iz wiele uwagi w oddziatywaniach psychologicznych nalezy jej wias$nie po-
§wiecié. Pomoc psychologiczna w tym przypadku moze przyja¢ form¢ szeroko pojetej
psychoterapii, ktérej celem jest rozwijanie pozytywnych interakcji mi¢dzy cztonkami
rodziny, pomaganie w pokonywaniu kryzys6w emocjonalnych oraz odreagowywaniu
napi¢¢ emocjonalnych. Wazne jest takze u§wiadamianie rodzicom, jak istotne jest dla
chorego dziecka, poczucie bezpieczenistwa i akceptacji ze strony najblizszych oraz
zapobieganie ksztattowaniu si¢ u nich wadliwych postaw rodzicielskich, wt6rnie zabu-
rzajacych rozw6j dziecka.

W sytuacji mtodziezy dotknigtej postgpujacym schorzeniem narzadu ruchu wazne
jest, aby obok wiaSciwych oddziatywan ze strony rodzic6w, réwniez otoczenie dawato
im szansg zaistnienia w szerszej spoteczno$ci oraz mozliwo$¢ zaspokajania tych potrzeb,
ktére ze wzgledu na chorobg moga by¢ deprywowane. Naleza do nich migdzy innymi
potrzeba kontaktéw z innymi ludZmi czy tez potrzeba zdobywania wiedzy. Nie nalezy
dopuszczaé do sytuacji, w ktérych chora mtodziez, ze wzgledu na ograniczenie spraw-
noéci jest izolowana w plac6wkach rehabilitacyjnych lub ,,zmuszana” do samotnego
przebywania w swoich domach, nie jest przyjmowana do szk6t powszechnych lub nie
zapewnia si¢ jej mozliwo$ci indywidualnego ksztatcenia. Sadze, iz rola psychologa
w tym przypadku moze polega¢ na przetamywaniu barier spotecznych i u§wiadamianiu
(np. mlodziezy w szkotach), iz gdzie§ obok nas zyja ludzie chorzy, kt6rzy potrzebuja od
nas pomocy, a ktérzy ze wzgledu na swoja ,,inno§¢” wcale nie sa gorsi i kontakt z kt6rymi
moze obu stronom przynie$¢ wiele satysfakcji.
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Self-Image Among Young People
with Progressive Disfunction of Movement Organs
in Context of Their Family Situations

Summary

The article is devoted to the problem of self-image among young people suffering from a chronic,
progressive disfunction of movement organs. Self-image, being an important element of human personality,
determines to a large extent convictions, emotions, attitudes and behaviour of a given individual. Forming
a positive self-image that is adequate to reality provides good basis for a psycho-social adaptation of each
human being.

Chronic and progressing disease which gradually and inevitably leads to loss of physical efficiency
disturbs psycho-physical development of the patient. Analysis of his/her self image by a young man/woman
often leads to its inadequacy in relation to reality as young people usually think they are less valuable and



Obraz wtasnej osoby u mtodziezy z postepujqcq ... 93

their self-esteem deteriorates. Lack of physical efficiency and limitations forced upon a patient by his/her
illness are among the most important factors that distort formation of a positive self-image in patients. It should
be noted that the objective fact of an illness is not the only or the most important criterion in measuring one’s
own value among the young. It is impossible to overestimate the importance of one’s family environment,
which is the environment exerting the strongest influence on forming a self-image by a given individual.
A chronic, progressive illness of a child creates a psychologically difficult situation that modifies functioning
of all members of a family. Overcoming stress resulting from such situation, from ability of a family to adapt
to the fact of their child’s disease and their ability to create an appropriate educational atmosphere for the
child may make them accept the illness more easily, and thus help the disabled person create a relatively
positive and adequate self-image in which the illness and the ensuing disability do not prevent a young man
or woman from seeing his/her advantages, talents, skills and abilities that might be suiccessfully developed
in spite of limitations resulting from the illness. On the other hand, lack of acceptance for the disabled child,
neglect of his psychic needs (i.e. love, support, security, etc.) may become the main factor influencing
formation of his/her false and negative self-image.

Theoretical considerations are illustrated by analyses of two cases of two young people suffering from
progressive muscular dystrophy, showing a positive and negative effect of family situation on creating
a self-image.
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