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Streszczenie

Samoocena jest nieustannie konfrontowana z doswiadczeniem, opinig spoteczng i stosunkiem
do samego siebie. Stan chronicznego niezadowolenia z siebie wptywa niekorzystnie na samo-
ocene i catoksztatt funkcjonowania cztowieka. Ocenianie siebie jako osoby niesprawnej fizycznie
korelowato z przekonaniem o wtasnej niezaradnosci i nerwowosci. W zwigzku z mozliwoscig oto-
czenia dziecka niepetnosprawnego ruchowo indywidualng opieka i zaspokajania jego potrzeb,
rodzina jest najlepszym srodowiskiem rozwojowym.

Summary

Self esteem is constantly confronted with experience, public opinions and self confidence. The
state of chronic dissatisfaction has bad influence on self esteem and all activities of human
being. Regarding oneself as a person disabled in a physical way was in correspondence with
conviction of being self inefficient and nervous. Family is the best raising environment for disab-
led child because in it the child can be individually taken care of, be supported and all his/her
needs can be met.

1. Istota niepetnosprawnosci

Organizacja Narodow Zjednoczonych podaje, ze osoba niepelnosprawna to
»czlowiek niemogacy samodzielnie, czg¢$ciowo lub catkowicie zapewnié sobie
mozliwosci normalnego zycia indywidualnego lub spolecznego na skutek wro-
dzonego lub nabytego uposledzenia sprawnosci fizycznych lub psychicznych”
(Rzadowy program... 1994: 14).

W terminologii polskiej istnieje wiele okresleft osoby niepetnosprawnej. Wy-
stepuja terminy ,.kaleka” czy ,,inwalida”. W definicji sformutowanej przez Alek-
sandra Hulka za inwalide uwazana jest osoba, u ktérej wyrazZnie wystepuje naru-
szenie sprawnosci i funkceji utrudniajacych pobieranie nauki w normalnej szkole,
wykonywanie czynnosci zycia codziennego, prace zarobkows, udzial w Zyciu
spolecznym oraz w zajeciach w czasie wolnym od pracy w poréwnaniu z osobami
zdrowymi w danym kregu kulturowym (Hulek 1969: 18).
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wlnwalida” (Yac. validus — silny, zdrowy; in — staby, chory) jest cztowiek, u kto-
rego wystepuja wady lub defekty fizyczne lub umystowe o charakterze trwatym.
Termin inwalida zostal zastapiony okresleniem ,,0soba niepetnosprawna”, ktére
nie ma wydZwicku pejoratywnego, ponadto posiada znacznie szerszy zakres tres-
ciowy niz ,,inwalida” i obejmuje wigkszy krag osob.
W etiologii niepelnosprawnosci wyrdznia si¢ pewne zespoly czynnikow dzia-
tajacych uszkadzajaco na organizm w réznych okresach zycia danego cztowieka.
Sa to:
— czynniki dziedziczne 1 wrodzone o charakterze genetycznym i pozagenetycznym,
— czynniki dziatajace w okresie plodowym,
— czynniki dzialajace w okresie wezesnego dziecifistwa,
— czynniki dzialajace w pozniejszych okresach zycia (Doroszewska 1989: 97).
W klasyfikacji osob niepetnosprawnych w zaleznosci od kryteriow wyroznia sig:
— osoby uposledzone umystowo,
— osoby gluche,
— osoby niewidome,
— osoby spolecznie niedostosowane,
— osoby przewlekle chore,
— osoby z uszkodzeniami narzadu ruchu,
— osoby z powaznymi zaburzeniami mowy (Zablocki 1995: 20).

Szczegolng uwage w funkcjonowaniu czlowieka zwraca rozwoj motoryczny
obejmujacy umiejetno$¢é przemieszczania si¢ w przestrzeni oraz manipulacje, czy-
li zdolnos¢ do uzywania rak jako narzedzi, a takze rozwoj postawy, czyli zdolnosé
do kontrolowania réznych czgsci ciata. Za czynnosci ruchowe odpowiedzialny
jest narzad ruchu, sktadajacy si¢ z kosci, stawow, wigzadel i migsni koficzyn gor-
nych i dolnych oraz kregostupa —1i jest on $cisle powiazany z ukladem nerwowym,
ktérego elementy tworza ukltad ruchu. Dysfunkcja ruchu przejawia si¢ w ograni-
czeniu lub zaburzeniu sprawnosci motorycznej na skutek zmian wrodzonych lub
nabytych uktadu kostno-stawowego lub migsniowo-nerwowego (Maciarz 1992: 10).

Najczesciej spotykang klasyfikacja dysfunkeji aparatu ruchowego jest podziat
na cztery grupy:

1) dysfunkcja pochodzenia mézgowego — mdzgowe porazenie dziecigce, spa-
styczne i wiotkie porazenia i niedowlady koniczyn po wylewach do mézgu,
zespoly ruchéw mimowolnych, zaburzenia koordynacji ruchowych;

2) dysfunkcje pochodzenia rdzeniowego, ktore sa nastepstwem np. choroby Hei-
nego-Medina, rozszczepu kregostupa, urazu kregostupa i rdzenia oraz poste-
pujacego zaniku migsni (dystrofii mig¢$niowej);

3) dysfunkcje uktadu kostno-stawowego, np. zwichnigcie stawu biodrowego,
stopa kofisko-szpotawa, schorzenia reumatyczne;

4) braki koficzyn — stany wrodzone lub po amputacji (Gasiulowa 1993: 19-20).
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Wymienione zaburzenia sprawnosci motorycznej moga mie¢ charakter nicod-
wracalny, ustabilizowany, ale moga by¢ tez zmianami okresowymi, nieustabilizo-
wanymi w przypadku postepowania lub regresu choroby.

Zaburzenia sprawnosci ruchowej w zakresie lokomocji i manipulacji cechuje
znaczne zroznicowanie stopnia niepelnosprawnosci. Od niewielkich uszkodzen
narzadu ruchu, po jednostki niemal catkowicie niesprawne i niesamodzielne
w zakresie wykonywania podstawowych czynnosci dnia codziennego i samoob-
stugi, co skazuje te osoby na pomoc innych.

2. Samoocena dzieci niepetnosprawnych ruchowo

Literatura przedmiotu informuje, ze wigkszo$¢ ludzi posiada samooceng prawid-
towa — adekwatna, polegajacq na tym, ze ich ,,ja idealne” 1 ,,ja rzeczywiste” sq op-
tymalnie do siebie zblizone, co wyraza si¢ przypisywaniem sobie pewnych cech
statych o charakterze pozytywnym lub negatywnym. Jest to postawa charaktery-
zujaca sie realizmem; ,,jednostka akceptuje samego siebie w réznych sytuacjach 1
przyjmuje petna odpowiedzialnos$¢ za przystosowanie si¢ do réznych warunkow,
tworzgc odmienne programy samowychowania w zaleznosci od sytuacji 1 posia-
danego doswiadczenia” (Niebrzydowski 1989: 66). Samoocena jest permanentnie
konfrontowana z do§wiadczeniem, opinig spoleczna i stosunkiem do samego sie-
bie. Okresowe uczucie niezadowolenia z siebie jest zjawiskiem korzystnym, po-
niewaz pozwala korygowaé niewlasciwe postepowanie. Natomiast stan chronicz-
nego niezadowolenia z siebie wplywa niekorzystnie na samooceng i caloksztalt
funkcjonowania czlowieka. Informacje, jakie cztowiek posiada o sobie samym sa
czgscia wiedzy ogdlnej o swiecie, ktora pozwala na mniej lub bardziej efektywne
dziatanie. Wyniki wilasnej aktywnosci wyznaczaja rodzaj do§wiadczen emocjo-
nalnych i spotecznych, a pod ich wplywem ksztaltuje si¢ osobowosé. Obraz sie-
bie samego staje si¢ wigc skladowa czescia osobowosci 1 wplywa na forme jaka
przyjmujg rézne jej cechy (Konarska 2005: 53 i nast.). Wobec tego, gdy pojecie
o wlasnej osobie jest pozytywne, jednostka ksztaltuje w sobie takie cechy, jak
pewnos¢ siebie, poczucie wlasnej godnosci, zdolnos¢ realistycznego postrzegania
siebie. Nabywa réwniez umiejetno$é trafnego oceniania swoich relacji z innymi
ludZmi, a to prowadzi do dobrego przystosowania. Jesli obraz samego siebie jest
negatywny, to wystepuje z nim rowniez zanizona samoocena. Jednostka ma wow-
czas poczucie nieadekwatnosci i nizszosci, staje si¢ niepewna, brakuje jej wiary we
wlasne sily, ma ograniczone mozliwosci nawigzywania kontaktéw spolecznych, o
wiele silniej reaguje na krytyke badz Zarty; jest nieprzystosowana pod wzgledem
psychicznym i spolecznym do otaczajacego $wiata. Nie jest to jednak zaleznosé
wprost proporcjonalna. Badania psychologéw wskazuja, ze czlowiek, ktory w
pelni akceptuje siebie (minimalna réznica miedzy ,,ja” realnym i ,,ja” idealnym)
posiada tendencje do egocentryzmu, izolowania si¢ lub wrecz przeciwstawiania
si¢ otoczeniu. Duza rozbiezno$é miedzy ,,ja” realnym i ,,ja” idealnym takze moze
wywola¢ koncentracj¢ na siebie, ale o charakterze obronnym. Zgodnie z teorig
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rozwoju osobowosci, najbardziej optymalna jest umiarkowana samoakceptacja,

ktéra wywiera konstruktywny wplyw na dziatanie, pozwala w miare¢ obiektywnie

oceni¢ siebie samego, innych ludzi i wzajemne stosunki.

Samoocena nie jest czyms$ jednolitym. Okreslana jest jako jedna z form §wia-
domosci samego siebie (Niebrzydowski 1989: 25), badz jako uczuciowy stosunek
jednostki do samej siebie, ktory powstaje na bazie stalego systemu pogladow (Ku-
las 19806: 17). Ksztaltuje si¢ ona przez cale zycie cztowieka, a czynniki ja ksztaltu-
jace mozna podzieli¢ na nastgpujace grupy:

— czynniki typu anatomiczno-fizjologicznego — wyglad zewnetrzny, wzrost,
budowa ciala, sprawnos¢ fizyczna, typ ukladu nerwowego i funkcjonowanie
organizmu;

— czynniki psychospoleczne — pochodzenie spoleczne, kultura rodziny i zdobyte
doswiadczenia. Szczegblne znaczenie przypisuje si¢ doswiadczeniom zdobytym
w interakcjach z osobami w §rodowisku rodzinnym, gléwnie z rodzicami;

— czynniki zwiazane z wlasna aktywnoscia jednostki — analiza dodatnich
i yjemnych cech swojej osobowosci, porownywanie siebie z innymi osobami,
$wiadomos$¢ wlasnych sukceséw i porazek.

We wezesnym okresie dorastania samoocena ma charakter sytuacyjny i po-
wierzchowny. Dotyczy przede wszystkim cech zewnetrznych, poniewaz opiera
si¢ gléwnie na poréwnywaniu:

— swojego wygladu i zachowania z wygladem i zachowaniem innych oséb;
— wilasnych wytworéw z wytworami kolegow i kolezanek z klasy;
— opinii i uwag oséb z najblizszego otoczenia.

W dalszych okresach zycia rozwdj samooceny jest §cisle zwigzany z wlaczaniem
sigjednostkiwdziatalnosé grupy réwiesniczej, wzyciespoteczne,z podejmowaniem
nowychrdlizadanispolecznych,astopiefiwykonywaniatychzadanokreslajejpoziom
i warunkuje poczucie zadowolenia lub niezadowolenia z siebie. Najwyzszym eta-
pem jest samoocena dojrzata charakteryzujaca si¢ umiejetnoscia samodzielnego
1 krytycznego spojrzenia na wlasna osobe, co pozwala nie tylko zrozumie¢ siebie,
ale tez podjac i prowadzi¢ samowychowanie ksztaltujace osobowos¢ (Niebrzydowski
1989: 67—-68).

Poczatkiem obrazu siebie jest moment u§wiadomienia sobie wlasnego ,,ja fi-
zycznego”, ktére odgrywa istotna role w ksztaltowaniu si¢ samooceny. Dziecko
poznaje siebie i swoje §rodowisko przez dotyk, zmiang pozycji ciala, siadanie,
chodzenie, méwienie. Gdy wystepuje naruszenie sprawnosci fizycznej, nastgpuje
ograniczenie aktywnosci zyciowej, a to powoduje réznego rodzaju niepowodze-
nia. Postrzeganie wlasnych cech fizycznych jest zwiazane nie tylko z faktem ist-
nienia niepetnosprawnosci ruchowej, ale takze z jej stopniem.

W badaniach wykonywanych pod kierunkiem Autorki (Karczewska, 2004)
w grupie 48 uczniéw niepelnosprawnych ruchowo, na skutek moézgowego poraze-
nia dziecigcego (choroba ta ujawnila si¢ przede wszystkim w postaci spastycznego
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porazenia koniczyn dolnych, badz koficzyn gérnych lub porazenia czterokoficzy-
nowego) ze wzgledu na sposéb poruszania si¢ dzieci wyodrebniono trzy stopnie
niepelnosprawnosci ruchowej. Byly to: I — dzieci poruszajace si¢ samodzielnie,
wymagajace sporadycznie pomocy w funkcjonowaniu w Zyciu codziennym (26
0s6b), I — dzieci poruszajace si¢ przy pomocy podporu (balkonik, kule, 16 oséb),
111 — dzieci poruszajace si¢ na wozku, o bardzo ograniczonej mozliwosci ruchu,
wymagajace stalej pomocy w sytuacjach zycia codziennego.

Mimo iz przewazala liczba oséb poruszajacych si¢ bez pomocy sprzetu, wszy-
scy uczniowie uznali siebie za osoby niesprawne fizycznie.

Z literatury przedmiotu wynika, Ze trudne sytuacje zyciowe moga zaburzac
w sposob trwaly lub przejsciowy, stosuneck do wlasnej osoby. Niewatpliwie taka
sytuacja trudna jest niepelnosprawnosé ruchowa, ktéra zmusza do pokonywania
wielu przeszkod na drodze realizacji zadan dnia codziennego i realizacji celow
zyciowych.

Ocenianie siebie jako osoby niesprawnej fizycznie korelowalo z przekonaniem
o wlasnej niezaradnos$ci i nerwowosci. W badaniu samooceny w zakresie po-
strzegania cech spolecznych wzigto pod uwage takie cechy, jak: kolezeniskosé,
sprawiedliwos¢, punktualnosé, uprzejmosé, skromnosé, wyrozumialosé, zréw-
nowazenie, samokrytycyzm, zlosliwo$é, nie§mialo$é, wulgarnosé, agresywnosé,
ktamliwos$é, odpowiedzialnosé.

W obrazie wlasnej osoby w zakresie cech spolecznych niepetnosprawni ru-
chowo uwydatniali agresywnos¢, zlosliwos¢, wulgarnosé oraz wyrozumialosc.
Wzmozona cecha agresywnosci znajduje poniekad zrédlo w czestych, diugo-
trwalych i przykrych przezyciach. Podkreslanie zlosliwosci 1 wulgarnosci moze
by¢ zwiazane ze zwiclokrotnieniem, w ostatnich czasach, objawéw tych cech
w szeroko pojetym zyciu spolecznym. Wyrozumialo$é nie byla cecha prefero-
wana przez osoby z niepetnosprawnoscia ruchows, co potwierdzili nauczyciele
— wychowawcy tych oséb. Czlowiek, ktory dotknigty zostal kalectwem staje si¢
czgsto bezwzgledny wobec innych, cheac zrekompensowaé w ten sposéb wlasne
przykre doswiadczenia. Czgsto pozytywne uczucia zostaja sttumione przez sil-
ne przezywanie wlasnej niepelnosprawnosci i reakcje otoczenia. Duze poczucie
odpowiedzialnosci u dzieci niepetnosprawnych ruchowo zwiazane byto z dtugo-
trwalym zmaganiem si¢ z niepelnosprawnoscia, wieloletnia rehabilitacja, ktorej
wyniki zalezg gléwnie od wysitku wlasnego, systematycznosci i wytrwatosci. Sa-
mokrytycyzm 1 skromno$é to cechy, ktore nasilaja si¢ w obliczu poczucia gorszej
jakosci istnienia.

W samoocenie dzieci niepetnosprawnych znaczaca pozycje zajmowaly ce-
chy wolicjonalne: zdyscyplinowanie, pracowito$¢ 1 obowiazkowosé. Wynikac to
moze z jednej strony z ogromnego wysitku w mierzeniu si¢ z postawami zle poje-
tego wspolczucia i tendenciji izolacyjnych w spoleczenistwie, a z drugiej z wplywu
oddziatywan wychowawczych srodowiska rodzinnego. Wielu uczniow niepelno-
sprawnych uznaje si¢ za ambitnych, co jest szczegélnie cenne we wspdlezesnych,
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trudnych ekonomicznie czasach. Ich ambicja moze dotyczy¢ zaréwno dazenia do
samodzielnej egzystenciji dzis, a takze realizacji aspiracji zyciowych.

3. Dziecko niepetnosprawne w rodzinie

Kazdy czlowiek przychodzi na §wiat w okreslonej rodzinie. Dzieci stanowia
w zyciu rodzicoéw cel, zrédlo radosci i satysfakceje z przezywania wzruszeh macie-
rzyfiskich i ojcowskich, obiekt trosk i uczué. Posiadanie dziecka nie wynika tylko
z biologicznej potrzeby utrzymania gatunku, ale przede wszystkim z potrzeb psy-
chicznych. Z dzieckiem przyszli rodzice wiaza r6znego rodzaju nadzieje dotycza-
ce np. cech fizycznych i psychicznych — wygladu zewnetrznego, charakteru, tem-
peramentu, uzdolnien, a w dalszej perspektywie nauki szkolnej, zawodu, pozycji
spolecznej. Ambicja rodzicow jest pragnienie, aby ich dziecko osiagnelo w zyciu
to, co im wydaje si¢ cenne, co daje sukces zyciowy i szczescie.

Ten wymarzony obraz zatlamuje si¢, gdy ich dziecko rodzi si¢ z defektami
zdrowia, badz staje si¢ niepelnosprawne ruchowo z biegiem czasu na skutek cho-
r6b lub wypadkéw. U wielu rodzicow powstaje przekonanie, ze nieszczescie, jakie
ich spotkalo jest nieodwracalne, doznaja poczucia krzywdy. Nie mogg si¢ z tym
faktem 1 opinia lekarzy pogodzi¢. Czesto budzi si¢ w nich poczucie winy, docho-
dzi do wzajemnych oskarzefi matzonkéw, do meczacego dla obu stron szukania
przyczyn tragedii. Stan taki rzutuje na ich postawy wobec dziecka. Dopiero u§wia-
domienie sobie wagi problemu pozwala rodzicom na radykalna zmiane pragnien,
planéw zwigzanych z przysziodcia dziecka, a przede wszystkim na przemyslenie
takiego postgpowania z nim, aby wspomagaé go w rozwoju psychofizycznym
i spotecznym. Pomocne w tym wzgledzie okazuje si¢ ztéwnowazenie emocjonal-
ne rodzicow i zgodnos¢ wspdlzycia malzeniskiego.

Wskaznikiem atmosfery w $rodowisku rodzinnym dziecka niepelnospraw-
nego ruchowo sa postawy rodzicéw wobec niego. Uwidaczniaja si¢ one przez
zachowanie rodzicéw wobec dziecka, jego oceng — co o nim mdwia i jak méwia.
W rodzinach poddanych naszym badaniom dominowaly dwie skrajne postawy
— zbyt wymagajaca nacechowana dezaprobata i krytyka dziecka, niewnikajaca
w motywy jego zachowania czy potrzeby oraz druga — nadmiernie chronigca
(Cudak 2007: 87).

Rodzice pierwszej grupy (27 osob) stawiali wymagania zbyt wysokie w odnie-
sieniu do osiagnie¢ w nauce, obowigzkéw domowych, cz¢sciej stosowali kary niz
nagrody, nadmiernie ingerowali w kontakty z réwiesnikami. W grupie tej rodzice
(jedno z nich lub oboje) posiadali, w ponad polowie przypadkéw, wyksztalcenie
na poziomie $rednim.

Postawa nadmiernie chroniaca przejawiala si¢ u rodzicéw (36 oséb) w niedo-
cenianiu mozliwosci dziecka, w nadopiekunczosci, co ograniczato jego samodziel-
no$¢ zardwno w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, jak i w obowigzkach
szkolnych; nie mobilizowali do wysitku fizycznego, umystowego i kontaktéw spo-
tecznych. Postawa taka powodowala u dzieci infantylizm, opéznienie dojrzatosci
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spolecznej, zalezno$¢ od matki, a réwnoczesnie jej tyranizowanie. Rodzice w tej
grupie posiadali wyksztalcenie $rednie (9 0sob) i zasadnicze zawodowe (15 0s6b).

Postawe akceptujaca dziecko niepelnosprawne ruchowo prezentowalo 24
rodzicow; glownie z wyzszym wyksztalceniem. Ich zachowanie bylo wyrazem
miltosci do dziecka, otaczali je troskliwa opieka, byli cierpliwi 1 wyrozumiali,
wprowadzali dziecko w §rodowiska pozarodzinne, bedac obiektywni w ocenie
perspektywy ryzyka. Sami zdobywali nowe spojrzenie na dziecko, na jego aktual-
ne potrzeby rozwojowe 1 indywidualne wlasciwosci. Postawa akceptujaca dziecko
niepelnosprawne ruchowo zwigzana byla ze zmiang w dotychczasowym trybie
zycia tej grupy rodzin, bowiem wydatki na rehabilitacje znacznie ograniczaja bu-
dzet domowy.

Wielu autorow (Cudak, 1988; Pielkowa, 1988; Rembowski, Ziemska, 1973)
zwraca uwage na charakter stosunku emocjonalnego rodzicéw do dzieci, ktéry
sprawia, ze dziecko czuje si¢ kochane, potrzebne, ma wysoka samoocene. Od
urodzenia dziecko jest poddawane ocenie ze strony najblizszych. Z oceng ta wia-
ze si¢ bezwarunkowa akceptacja za sam fakt, ze dziecko jest. Krag ludzi moga-
cych stanowi¢ dla dziecka niepelnosprawnego ruchowo inspiracje do adekwatnej
samooceny jest szeroki, jednakze specjalne miejsce zajmujg rodzice. Wielo$¢ wie-
z1, ktore powstajg migdzy nimi a dzieckiem sprawiaja, ze zwykle sa oni dla niego
pierwszymi i najwazniejszymi osobami znaczacymi. U podstawy tego stosunku
tkwi przede wszystkim charakter potrzeb dziecka, ktore ze swej natury ukierun-
kowane sa na rodzicow. Jesli rodzice wlasciwie reagujg na potrzeby dziecka, two-
rzg woéwczas wzajemna pozytywna wi¢z, natomiast ignorowanie ich wywoluje
w dziecku zal, a nawet agresj¢. Stad tez ogromne znaczenie w wychowaniu dzie-
cka niepelnosprawnego ma sposéb przekazywania przez rodzicéw wiadomosci,
postaw, emocji i uczué. Wachlarz srodkéw shuzacych wzajemnemu zrozumieniu
i oddzialywaniu jest bardzo szeroki. Zwykle podstawows role w komunikacji
pelni jezyk werbalny, lecz w szczegélnie bliskich relacjach migdzy rodzicami
a dzie¢mi wazne sg niewerbalne $rodki typu: ekspresja mimiczna, gestykulacja,
dotyk, milczenie itp. Kazda rodzina ma swoiste cechy komunikacji. Nawet unika-
nie komunikacji jest forma komunikatu (Gryglewski, 1999: 67).

Najwazniejszym elementem $wiata dziecka jest rodzic. Rodzice precyzuja swoje
oczekiwania w stosunku do dziecka, a to coraz cze¢sciej spostrzega siebie bardziej
lub mniej akceptowane przez poszczegolnych czlonkéw rodziny. Z doswiadczen
emocjonalnych w §rodowisku rodzinnym dziecko wynosi umiejetno$¢ oceniania
i warto$ciowania siebie 1 innych, a interioryzowany stopniowo system wartosci
znajduje zastosowanie w ocenie obiektywnych zjawisk wykraczajacych poza sfere
osobistych doznan (Konarska, 2002: 135).

Kazde dziecko, a niepelnosprawne szczegdlnie, rozwija si¢ w zakresie
sprawnosci umystu, sprawnosci fizycznej i kontaktéw spolecznych, gdy do-
$wiadcza zaspokojenia potrzeby zyczliwosci, ciepla i milodci. Kazdy nowy
krok, kazda sprawnie wykonana czynno$¢ przez dziecko, jesli budzi radosé
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rodzicow, motywuje go do wysitku, rodzi akceptacj¢ 1 poczucie wartosci. Do-
bry kontakt z rodzicami wplywa na ksztaltowanie pozytywnej samooceny.
Z, osobistym stosunkiem do dziecka wiaze si¢ efektywno$¢ pelnienia roli ro-
dzicielskiej. Waznymi jej elementami sa: 1 — przeSwiadczenie o waznosci roli
rodzicielskiej, 2 — stopien identyfikacji z rola, 3 — tres¢ motywacji wspolzy-
cia rodzinnego (Ziemska, 1973: 25). Niska ocena roli macierzyniskiej i ojcow-
skiej w rodzinach dzieci niepelnosprawnych jest czesto powodem przerzucania
obowigzkéw rodzicielskich na krewnych, np. babcie lub instytucje. W rodzinie
z dobrze pelnionymi rolami rodzicielskimi i postawami dziecko niepelnosprawne
ma poczucie bezpieczenistwa, jest aktywne i wytrwale w pokonywaniu trudnosci
zyciowych.

4. Zakonczenie

Niesprawno$¢ ruchowa w mniejszym badZ wigkszym stopniu pociaga za sobg

powazne konsekwencje zyciowe. Potrzeba swobodnego 1 sprawnego ruchu lezy u

podstaw rozwijajacego si¢ organizmu, a niemoznos¢ jej zaspokajania to gtéwne

doznanie dziecka niepelnosprawnego ruchowo.

Dzieci odsunicte przez chorobe z szeregu zdrowych réwiesnikow, ktérych
udzialem jest szczesdcie biegania, skakania, dotarcia wszedzie, by wszystko zoba-
czy¢, doznaja przykrosci, czesto nienawidza swoich znieksztalconych ruchéw. Ich
niepelnosprawnosé¢ ruchowa powoduje konsekwencje dla warunkéw psychiczne-
go zycia, a sq nimi: sklonnos¢ do zalamania nerwowego, ubdstwo doswiadczen
zyciowych (zaréwno poznawczych, jak i uczuciowych), utrudnione kontakty spo-
teczne, przecigzenie reakcjami hamowania na wystgpujace sytuacje zyciowe.

Dzi¢ki mozliwoséci otoczenia dziecka niepelnosprawnego ruchowo indywi-
dualna opieka 1 zaspokajania jego potrzeb, rodzina jest najlepszym $rodowiskiem
rozwojowym. Coraz cz¢éciej obserwuje si¢, ze rodzice niemal wylacznie zdani
na siebie, szukaja pomocy, stajg si¢ bardzo aktywni w rehabilitacji dziecka, co
niewatpliwie wplywa na samo dziecko.

Rodzice opiekujacy si¢ dzie¢mi niepelnosprawnymi ruchowo powinni do-
$wiadczaé nie mniejszej troski ze strony specjalistéw niz ich dzieci.

Aby skutecznie ksztaltowaé pozytywne postawy wobec dziecka, trzeba po-
prawnie oceni¢ wystepujace u rodzicéw dazenia, przekonania i bledy, jakie po-
pelniaja w stosunku do swych dzieci.

Dla uzyskania efektéw wychowawczych w $rodowisku rodzinnym w odnie-
sieniu do dziecka niepelnosprawnego ruchowo na staranng uwage zastuguja na-
stepujace dzialania:

— dbac o to, by kontakty spoleczne przynosily dziecku rados¢ i wzbogacaly jego
warto$ci; efektem bedzie wytrwalos¢ w dzialaniu, ufno$¢ sobie i innym, cheé
poznawania §wiata, a nie izolowanie sig, realna samoocena i racjonalizm;

— nie chroni¢ nadmiernie przed niepowodzeniami, wyrabia¢ umiejetno$¢ dostoso-
wywania si¢ do zmiennych warunkéw zycia i dawac poczucie bezpieczenstwa;



Samoocena dzieci niepetnosprawnych ruchowo... 27

— ograniczenie swobody przemieszczania si¢ nie moze pozbawiac¢ dziecka moz-
liwosci sprawdzenia si¢ w Srodowisku réwiesniczym w innym zakresie pozy-
tywnych sprawnosci.
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