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Pozainwalidzkie czynniki stymulujgce aktywno$é osob niepelnosprawnych

Non-Invalidism Factors Stimulating the Activity of Handicapped People

Osoba niepelnosprawna to taka, u ktorej wystepuje obnizenie (w stosunku do
norm) sprawnosci organizmu, powodujace pewne ograniczenia i utrudnienia
w wypelnianiu rdl spotecznych (Gatkowski, Kiwerski 1986).

Pojecie to jest bardzo szerokie i obejmuje swym zakresem osoby zaréwno
o trwalej, jak 1 okresowej niepelnosprawnosci. Obejmuje rOwniez swym zasi¢giem
inwalidztwo jako ,,stan calkowitej lub czesciowej, dlugotrwalej lub stalej utraty
zdolnosci do pracy, wywolany choroba lub kalectwem™ (Wyszynska 1987, s. 7).

W literaturze podkresla si¢ zwiazek pomigdzy inwalidztwem a jego skutkami,
zwlaszcza w sferze emocjonalne;.

Sytuacja niepetnosprawnosci moze by¢ przyczyna nadmiernego przeciazenia
systemu regulacji i pociaga za soba szereg reakcji o charakterze obronnym. Do
takich mechanizm6éw obronnych nalezy zjawisko stresu i frustracji. Stres
zaburza normalne zycie jednostki, jest reakcja na grozace niebezpieczenstwa
(Doroszewska 1981).

Empiryczna definicj¢ stresu zaproponowal Reykowski. Wedlug autora trzy
czynniki: zadanie, trudnosci i porazka obciazaja system regulacji i maja wplyw
na powstanie stresu. Sa to czynniki powodujace zagrozenie i zaklocenie systemu
regulacji, poniewaz zmuszaja do innej dziatalnosci (Reykowski 1966).

Czlowiek, zyjac w srodowisku spolecznym, znajduje si¢ w bardzo réznych
sytuacjach. Dla osob niepelnosprawnych wazna role odgrywa aspekt poznawczy
sytuacji, bedacej dla jednostki sytuacja nowa. Inwalidztwo wzroku na przyklad
ogranicza mozliwosci poznawcze przez redukcje bodzcow wzrokowych, in-
walidztwo narzadéw ruchu — przez trudnosci w przemieszczaniu si¢ lub
manipulowaniu przedmiotami. Nieadekwatny obraz sytuacji jest zrodiem
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niewlasciwego zachowania. Jest to z kolei przyczyna nowych, trudnych do
rozwiazania probleméw: jednostka nie akceptuje tej sytuacji i siebie w niej jako
osoby niepelnosprawnej, co powoduje przykre napigcia emocjonalne.

Narastanie tego rodzaju trudnosci moze powodowac badz postawy agresyw-
ne, roszczeniowe, badz obronne wobec otoczenia. Taka postawa osoby niepelno-
sprawnej wywoluje odpowiedni oddzwigk spoleczny, pojawienie si¢ nowych
trudnosci, ktore nasilaja stres i powoduja zaklocenie rOwnowagi wewnetrznej
i zewnetrznej (Larkowa 1987).

Wyniki badan, ktore zostang nizej przedstawione, dotycza tych elementow
funkcjonowania cztowieka, ktore maja wplyw na postawy wobec zycia, otocze-
nia i siebie samego, a tym samym ulatwiaja lub utrudniaja relacje ze srodowis-
kiem spolecznym.

Jak juz wspomniano, warunkiem podj¢cia decyzji o sposobie dzialania jest
obraz sytuaciji, w jakiej czlowiek si¢ znajduje oraz ocena siebie samego, czyli
element obrazu wlasnej osoby. Jest to wynik samozapoznania i samowartos-
ciowania, a wigc usytuowania siebie w skali wartosci. Podwyzszenie lub spadek
poczucia wilasnej wartosci jest Scisle zwigzany z efektem dziatania i uznaniem ze
strony spoleczenstwa. Powodzenie powoduje stawianie sobie trudniejszych
zadan, wzrost ambicji, a tym samym lepsze samopoczucie psychiczne. Sprzyja to
tworzeniu pozytywnego obrazu siebie samego i pozytywnej ocenie zycia:
czlowiek odnajduje celowosé i sens swojego Zycia aktywnie w nim uczestniczac
(Tomaszewski 1982, Popielski 1987).

Zdaniem Rogersa, funkcjonowanie psychiczne jednostki jest wyznaczone nie
tyle przez bodZce, ile przez ich indywidualna percepcje. Wszelkie bowiem bodzce
oddziatywuja na czlowieka przez obraz siebie, ktory nadaje bodzcom kaz-
dorazowo indywidualne znaczenie (Rogers, Kinget 1965, s. 179).

Jesli przyjmiemy punkt widzenia Rogersa, wszystkie elementy warunkujace
aktywnos$¢ czlowieka musza przejs¢ przez filtr osobowy, ktory wyznacza
kierunek dzialania. Poniewaz obraz siebie jest tym filtrem, poznanie go pomoze
zrozumie¢ mechanizm aktywnosci ludzkiej. Integralng czgscia obrazu siebie jest
poczucie wlasnej wartosci i samoakceptacja. Wright podkresla, ze w przypadku
kalectwa fizycznego, gdy wyglad i funkcje ciala rzutuja na ocen¢ swoich
mozliwosci, akceptacja wlasnego znieksztalconego ciala jest warunkiem zaak-
ceptowania wlasnej osoby (Wright 1965).

Zar6wno samoocena, jak i samowartosciowanie sa zwiazane z systemem
wartodci, ktory czlowiek przyjal i zaakceptowal. Wartosci jednak sa efektem
rozwoju osobowosci i przyjmowania oraz kazdorazowo indywidualnego prze-
twarzania bodzcow pochodzacych ze srodowiska spolecznego. W tym procesie
olbrzymia rol¢ odgrywaja oddzialywania wychowawcze, warunki zycia i wlasne
dos$wiadczenia.

Aktywnos¢ czlowieka zawsze wigze si¢ ze stawianiem i osiaganiem celow,
z realizacja potrzeb i samorealizacja.



Pozainwalidzkie czynniki stymulujace aktywno$¢ osob niepetnosprawnych 181

Obuchowski laczy prawidlowe funkcjonowanie czlowieka z zaistnieniem
w jego dzialalnosci zyciowej takich wartosci, ktore sg lub moga zosta¢ uznane
przez niego za nadajace sens Zyciu. Sens Zycia okresla jako potrzebe sensu
i jednoczesnie cechg¢ czlowieka (Obuchowski 1983).

Psychologowie uznajacy filozoficzna naturg czlowieka (May, Frankl) twier-
dza, ze czlowiek tworzy siebie przez wlasne decyzje i wolny wybor stylu zycia oraz
systemu wartosci. Frankl dodaje, ze wlasna egzystencja jest sensownym realizo-
waniem si¢ wlasnego ,,ja”’ w otaczajacej rzeczywistosci (Frankl 1971).

Wobec tych rozwazan teoretycznych, do charakterystyki czynnik 6w stymulu-
jacych aktywnos¢ czlowieka przyjeto nastgpujace wskazniki: obraz wlasnej
osoby, poczucie wlasnej wartosci, system preferowanych wartosci, poziom
poczucia sensu zycia.

Te wlasnie problemy byly przedmiotem badan nad ludZzmi niepelnospraw-
nymi w réznych grupach wiekowych (mlodziez i dorosli) i z rébznego typu
inwalidztwem fizycznym (inwalidztwo wzroku, narzadéw ruchu; nabyte i wro-
dzone).

Wszystkie badane osoby byly sprawne pod wzgledem umystowym, a wigc
mialy mozliwos$¢ prawidtowej intelektualnej oceny swojej sytuacii.

Osoby niepelnosprawne byly porownywane z osobami pelnosprawnymi
w zakresie wymienionych tu czynnikow oraz grupowo migdzy soba.

Badania byly przeprowadzone etapami, a ich celem nie bylo wyznaczenie
poziomu aktywnosci ani czynnik 6w ja warunkujacych. Niemniej jednak znalazty
si¢ w nich dane interesujace nas ze wzglgdu na podjety obecnie problem. Wyniki
sa wyciagiem z roznych badan, dlatego dla przejrzystosci zostana ujgte
w poszczegolnych czgsciach.

CHARAKTERYSTYKA OSOB BADANYCH I METODOLOGIA BADAN

Badaniom poddane zostaly naste¢pujace osoby:

— z nabytym inwalidztwem wzroku i narzadéw ruchu w wieku 18-35 lat

— z inwalidztwem wzroku od urodzenia lub od wczesnego dziecinstwa
w wieku 15-17 i 20-25 lat.

Wszystkie osoby niepelnosprawne byly zakwalifikowane do I grupy inwalidz-
twa.

W pierwszym etapie badan poréwnywano osoby z nabytym inwalidztwem
wzroku i narzad 6w ruchu oraz pelnosprawne przy uzyciu nastgpujacych metod:

— ACL Gougha i Heilburna (obraz siebie, poziom samoakceptacji);

— Kwestionariusz warto$ci Rokeacha (system preferowanych wartosci);

— Skala badania obrazu wilasnej osoby Fitssa (poczucie wlasnej wartosci).

Badaniom poddano po 30 osob z kazdej grupy inwalidzkiej i 30 osob
pelnosprawnych.
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Analizowano rowniez motywacje, od ktorych zalezy ogolny stopien samoak-
ceptacji u osob z nabytym inwalidztwem narzadow ruchu. 45 0s6b z uszkodze-
niami konczyn gornych i dolnych, poruszajacych si¢ na wozku i samodzielnie
badano rownolegle wspomniang juz skalag ACL oraz SQ Brzezinskiego. Metody
te potraktowane zostaly jako wzajemnie weryfikujace si¢ i uzupelniajace. Test
SQ Brzezinskiego pozwala na ocen¢ wlasciwosci emocjonalno-motywacyjnych,
intelektualnych, wygladu fizycznego i kontaktéw z innymi ludzmi. Ponadto
badano poziom poczucia sensu Zycia przy pomocy testu PLT Crumbaugha
i Maholicka jako wyraz samoakceptacii.

Ostatni etap czynnikow stymulujacych aktywnos¢ osob niepelnosprawnych
jest pos§wigcony mlodziezy z inwalidztwem wzroku. Wyniki byly porownywane
z danymi uzyskanymi przez mlodziez pelnosprawna w analogicznych grupach
wiekowych (15-17 i 20-25 lat). W kazdej grupie wiekowej bylo po 30 niepelno-
sprawnych i 30 pelnosprawnych osob.

Badajac poziom poczucia sensu zycia testem PLT oraz system preferowanych
wartosci — kwestionariuszem Allporta, Vernona i Lindzeya, uzyskano od-
powiedZz na pytanie, w jakiej mierze uznawane wartosci i poczucie sensu Zycia
przyczyniaja si¢ do akceptacji zycia w warunkach inwalidztwa.

SAMOAKCEPTACIJA, POCZUCIE WLASNEJ WARTOSCI 1 SYSTEM WARTOSCI
W NABYTYM INWALIDZTWIE WZROKU I NARZADOW RUCHU

Postawiono trzy zasadnicze pytania:

1. Czy istnieja roznice w rozbieznosci migdzy ,,ja” realnym i ,,ja” idealnym
u osob z inwalidztwem narzadow ruchu, wzroku i petnosprawnych?

2. Czy istnieja roznice w preferowanych wartosciach u osob z inwalidztwem
wzroku, narzagdow ruchu i pelnosprawnych?

3. Czy istnieje zgodno$¢ miedzy stopniem samoakceptacji a globalnym
wskaznikiem poczucia wlasnej wartosci u osob badanych?

Spodziewano sig, ze wystapi wigksza rozbiezno$¢ migdzy ,,ja” idealnym i ,,ja”
realnym u osob z inwalidztwem narzadéw ruchu niz u 0s6b pelnosprawnych.

W celu zweryfikowania tej hipotezy obliczono $rednie rozbieznosci miedzy
,»ja” realnym a ,ja” idealnym oddzielnie dla obu grup, a nast¢pnie za pomoca
testu F. Fishera-Snedecora w postaci:

_ S5

8

F dla §,>S,

gdzie: S2, S2 — wariancje wynikow.

Istotnos¢ roznic migdzy srednimi sprawdzono dla kazdej wartosci oddzielnie
za pomoca testu t-Studenta w postaci:
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t = X, 7%,

S2+S2
n-l

gdzie: X,, X, — Srednie obu grup badanych
2, §2 — wariancje wynikow
n — liczebnos¢ grup.
Na poziomie istotnosci 0,05 dla okreslonego stopnia swobody df i dla n=30
odczytano warto§¢ krytyczng t:
— dla wariancji jednorodnych, dla df =2n-2:t= +2,00
— dla wariancji niejednorodnych, dla df =n-1:t = +2,045.

Tab. 1. Wspodiczynnik rozbieznosci migdzy ,,ja” realnym a ,ja” ideainym dla wszystkich grup
The correlation of divergence between real “I” and ideal “I” for all the groups

Nr Inwalidzi Inwalidzi Osoby
osoby ruchu wzroku pelmosprawne

1 6,32 7,08 8,31
2 16,21 10,42 9,69
3 10,10 10,75 12,92
4 6,68 10,97 9,57

5 426 7,96 9,80
6 522 5,08 16,92
7 10,02 6,09 15,25
8 10,81 4,78 10,66
9 8,40 8,87 9,40
10 13,79 10,01 6,65
11 8,75 6,99 8,38
12 1,75 12,04 1,92
13 13,34 5,66 7,29
14 13,05 19,58 6,06
15 8,60 23,83 6,87
16 9,35 8,97 7,23
17 10,36 11,20 5,97
18 7,29 6,01 6,96
19 11,56 9,63 6,16
20 9,59 5,04 10,47
21 12,99 6,12 9,20
22 6,89 8,03 7,79
23 8,36 6,09 6,68
24 12,73 7,68 12,03
25 14,77 10,20 9,65
26 9,32 6,01 8,00
27 5,88 5,47 3,91
28 17,20 8,39 3,85
29 1597 8,95 4,68
30 13,43 8,27 479

Dla inwalidow narzadu ruchu wariancje okazaly si¢ jednorodne.
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Otrzymany wspolczynnik t-Studenta wynosi 2,25. Rozbieznos¢ migdzy ,,ja”
idealnym a ,,ja” realnym jest wigksza u 0s6b z inwalidztwem narzadow ruchu niz
u 0s6b pelnosprawnych. Swiadczy to o tym, ze osoby niepelnosprawne ruchowo
akceptuja siebie w mniejszym stopniu niz osoby bez inwalidztwa.

Czy podobnie wygladaly wyniki badan osob z inwalidztwem wzroku i 0s6b
petnosprawnych?

Procedura obliczania wynikow byla analogiczna, jak poprzednio. Na pozio-
mie istotnosci 0,05 odczytano dla wariancji niejednorodnej wartos¢ krytyczng
t=2,045. Otrzymany wspolczynnik t-Studenta ma wartos$¢ t=0,606.

Wobec rozbieznosci migdzy ,,ja” realnym i ,,ja” idealnym u os6b z inwalidzt-
wem wzroku nie rozni si¢ istotnie od rozbieznosci migdzy tymi aspektami ,,ja”
u 0s6b pelnosprawnych. Jest to zgodne z wynikami uzyskanymi przez innych
badaczy (Jervis 1959, Palak 1988).

Brak statystycznie istotnych réznic w rozbieznosci migdzy ,,ja” idealnym
i,ja” realnym u oséb z inwalidztwem wzroku i os6b z inwalidztwem narzadu
ruchu §wiadczy o tym, ze przecigtny stopien samoakceptacji w obu grupach jest
taki sam i Ze osoby te spostrzegaja siebie w takim samym $wietle (t=1,346).
Oznacza to jednak, Ze poziom samooceny osob z inwalidztwem wzroku musiat
by¢ nizszy od poziomu samooceny 0sob petnosprawnych, chociaz statystycznie
nie dalo to widocznych roznic.

Jak wobec tego przedstawia si¢ system wartosci preferowanych przez badane
grupy osob niepelnosprawnych i pelnosprawnych?

Skala wartosci Rokeach, ktéra przeprowadzono badania, pozwala na
wyroznienie dwoch podstawowych grup wartosci:

— ostateczne — stanowiace o najwyzszych, ostatecznych celach jednostki;

— instrumentalne — okreslajace preferowane sposoby zachowania jednostki,
dazacej do osiagnigcia celow.

Wyniki wskazuja, ze osoby z inwalidztwem narzadu ruchu cenia wyzej niz
pelnosprawni takie wartosci ostateczne, jak: bezpieczenstwo narodowe, poczucie
dokonania i rowno$¢, a wérod wartosci instrumentalnych: ambicje, czystosc,
logike, odwage, postuszenstwo.

Z kolei osoby z inwalidztwem wzroku cenia wyzej niz osoby pelnosprawne
bezpieczenstwo narodowe i rownosc sposrod wartosci ostatecznych oraz ambi-
cje, czystosé, logike, odwage, bycie pomocnym, postuszenstwo i uczciwos$c
sposrod wartosci instrumentalnych.

Migdzy obiema grupami niepelnosprawnych wystapito kilka istotnych statys-
tycznie réznic. Dotyczyly one bezpieczenistwa narodowego, ktore wyzej cenili
inwalidzi narzadu ruchu oraz rownosci cenionej wyzej przez inwalidow wzroku.
Pozostale wartosci ostateczne byly cenione jednakowo.

Natomiast wsrod wartosci instrumentalnych, inwalidzi wzroku wyzej cenili
odpowiedzialno$¢ i uczciwosé, inwalidzi narzadow ruchu — czystosé i pogode
ducha.
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Tab. 2. Istotnos¢ rémic miedzy Srednimi dla wartosci ostatecznych
The importance of differences between the mean figures for particular values

Wartosci Inw. Inw. Petno- t-Stud. t-Stud. t-Stud.
. dla inw. | dla inw. dla obu
ostateczne n. ruchu | wzroku sprawni .
n. ruchu | wzroku | grup inw.
Bezpieczeristwo naro-
dowe 6,90 9,60 13,53 -7,247 -3,930 -2,367
Dojrzala mitos¢ 8,07 6,53 2,70 6,063 3,930 | nieistotna
Poczucie dokonania 11,03 12,97 14,33 -2,919 | nieistotna | nieistotna
Poczucie wlasnej god-
nosci 8,23 6,90 5,83 2,282 | niestotna | nieistotna
Przyjemno$¢ 11,77 15,00 10,53 nieistotna | —5,427 | nieistotna
Roéwnosc 10,00 9,40 12,60 -2,292 -2,855 3,562
Szczgscie 9,37 7,56 5,70 4,087 | nieistotna | nieistotna
Wolnoéé 9,73 8,60 7,53 2,207 | nieistotna | nieistotna

Tab. 3. Istotnos§¢ réznic miedzy Srednimi dla wartosci instrumentalnych

The significance of differences between the average figures for instrumental values

Wartoici Inw. Inw. | Pemo | bSwd. | GStud. ) t-Stud.
. . | dlainw. | dlainw. | dla obu
instrumentalne n. ruchu | wzroku sprawni .

n. ruchu | wzroku | grup inw.
Ambitny 7,17 6,83 11,87 -4,316 —~5,750 | nieistotna

Czysty 6,60 9,33 11,50 3,762 -2,170 -2,054
Intelektualista 11,27 12,67 9,33 nieistotna 2,542 | nieistotna
Logiczny 10,20 9,23 12,60 -2,101 -3,373 | nieistotna
Niezaleiny 7,83 9,90 6,90 nieistotna 2,162 | nieistotna

Obdarzony wyobraz-

nia 12,30 13,10 5,53 6,340 7,407 | nieistotna

Odpowiedzalny 7,50 4,13 3,63 4,243 | nieistotna | -3,902
Odwazny 9,76 9,57 12,00 -2,128 —-2,084 | nieistotna

O szerokich horyzon-

tach 11,23 11,50 7,23 4,061 3,788 nieistotna

Pogodny 11,50 13,17 11,23 nieistotna 1,589 -2,109
Pomocny 8,47 8,30 10,47 nieistotna 2,183 | nieistotna
Postuszny 12,53 14,07 17,03 -4,497 3,352 | nieistotna

Uczciwy 6,93 3,00 4,90 nieistotna 2,474 4,134
Uzdolniony 13,17 11,80 8,90 -3,663 2,019 | nieistotna

Wartosci najwyzej cenione otrzymuja w tescie najnizszg range liczbowa.
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Przy porownaniu obu grup osob niepelnosprawnych z pelnosprawnymi
powtarzala si¢ wysoka ocena bezpieczenstwa narodowego i rownos¢, a inwalidzi
narzadoéw ruchu cenili dodatkowo poczucie dokonania. Sa to wartosci, ktore
daja poczucie bezpieczenstwa osobistego i stwarzaja warunki efektywnego
dziatania. Charakterystyczne sa wartosci instrumentalne, ktore niepelnosprawni
ceniag wysoko, pomagaja im bowiem realizowac siebie: ambicja, logika, odwaga,
czystos¢ (istotna przy braku wzroku i przy niesprawnosci ruchowej) oraz
posluszenstwo, ktore moze by¢ odpowiedzia na oczekiwania otoczenia. In-
walidzi wzroku cenia rowniez uczciwo$C i bycie pomocnym, co §wiadczy o ich
prospolecznym nastawieniu.

WigkszosC wartosci ostatecznych i instrumentalnych byla oceniana na
jednakowym poziomie przez niepelnosprawnych, co §wiadczy o zbieznosci celow
i metod ich osiagania (wartosci instrumentalne).

Z ogdlnego systemu wartosci wynika sposob wartosciowania wlasnej osoby.

Poniewaz pojecia samoakceptacji i poczucia wlasnej wartosci sa bardzo
zblizone, zmierzona zostata korelacja migdzy poczuciem wlasnej wartosci (wynik
otrzymany ze Skali Fitssa) i stopniem samoakceptacji (rozbiezno$¢ migdzy ,,ja”
realnym i ,ja” idealnym w skali ACL).

Zastosowano wspolczynnik korelacji n — Pearsona dla danych pierwotnych
w postaci:

n Z Xiyi— Z X;* ZYi
i=1 i=1 =1

gdzie: x;, y, — pierwotne wartoSci zmiennych
n — liczba korelujacych ze soba par.
Otrzymany wspolczynnik korelacji ma warto$¢ krytyczng r,=0,3324 dla
o0s6b z inwalidztwem wzroku i r,=0,4424 dla osob z inwalidztwem wzroku.

Za pomocgy statystyki t w postaci:

r
t=—o=— /n-2

W 11y

gdzie: r,, — wspolczynnik korelacji obliczony z proby

n — liczebnos¢ proby.
Sprawdzono istotno$¢ wspolczynnika korelacji r,, Pearsona. Otrzymana wartos$¢
krytyczna t wynosi 2,048 na poziomie istotnosct 0,05 dla stopnia swobody
df =n-21in = 30.
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Poziom poczucia wlasnej wartosci mierzono za pomoca globalnego wskazni-
ka pozytywnego w Skali badanego obrazu wlasnej osoby Fitssa. Im wskaznik
jest wyzszy, tym wyzszy jest poziom poczucia wlasnej wartosci. Dla inwalidow
narzadu ruchu wskaznik poczucia wlasnej wartosci (9301) jest nizszy niz dla
inwalidow wzroku (9782). Oznacza to, ze osoby z inwalidztwem wzroku maja
wyzsze poczucie wlasnej wartosci niz osoby z inwalidztwem narzadu ruchu.

U o0s6b z inwalidztwem narzadu ruchu wystepuje tez mala zaleznos¢ miedzy
stopniem samoakceptacji a poziomem poczucia wlasnej wartosci (t=1,865).
Oznacza to, Zze osoby z inwalidztwem narzadu ruchu moga mie¢ duze poczucie
wlasnej wartosci, chociaz nie akceptuja siebie jako osob niepelnosprawnych.

Z poroéwnania os6b niepelnosprawnych i inwalidow narzadu ruchu wynika,
Ze niepelnosprawni akceptuja siebie w mniejszym stopniu niz pelnosprawni. Nie
musi to by¢ przeszkoda w posiadaniu wysokiego poczucia wlasnej wartosci.

Z kolei porownania osob z inwalidztwem wzroku pod wzgledem zgodnosci
migdzy stopniem samoakceptacji a poziomem poczucia wlasnej wartosci daje
wynik odmienny: istnieje istotna zaleznos¢ pomiedzy stopniem samoakceptaciji
a poziomem poczucia wlasnej wartosci (t =2,61). Oznacza to, ze wyzsze poczucie
wlasnej wartosci jest zwiazane z mniejsza rozbieznoscia migedzy ,,ja” realnym
i,Jja” idealnym u inwalid6w wzroku. Poziom samoakceptacji inwalidow wzroku
byl zblizony do 0s6b pelnosprawnych; inwalidzi narzadu ruchu spostrzegali
siebie bardziej niekorzystnie w porownaniu z pelnosprawnymi.

Uzyskane wyniki moga sugerowac, ze roznice w poczuciu wlasnej wartosci sg
spowodowane rodzajem inwalidztwa. Duzy jednak wplyw na poczucie wlasnej
wartosci ma akceptacja inwalidztwa, ale akceptacja rozumiana nie jako rezygna-
cja wobec trudnoéci zyciowych, lecz jako rozszerzenie zakresu wartosci, uznanie
strony fizycznej za warto$¢ drugorzedna, uznanie i zaakceptowanie wlasnych
wartosci (Wright 1965).

Sposob wartosciowania siebie wynika z systemu wartosci preferowanych
przez dang osobg.

Jak juz stwierdzono, hierarchia wartosci w obu grupach inwalidzkich jest
zblizona, a wigc nizsze poczucie wlasnej wartosci u inwalidow narzadu ruchu nie
jest bezposrednim efektem systemu preferowanych wartosci.

Zastanowmy si¢ wobec tego, jakie jeszcze czynniki moga wplywaé na
samoakceptacje i samowartosciowanie oséb z inwalidztwem narzadu ruchu.

Jakosciowa analiza warunkow Zycia daje pewne wyjasnienie zagadnienia:
wigkszo$¢ osob z inwalidztwem narzadéw ruchu nie miala wlasnych rodzin
(wspolmalzonk6w, dzieci) i nie pracowata zawodowo, bedac na rencie albo
dopiero zdobywajac zawod.

Z kolei osoby z inwalidztwem wzroku w wigkszos$ci pracowaly i miaty wlasne
rodziny. Mialy wigc one ciagly kontakt z osobami zdrowymi, niejako wymuszo-
ny przez samodzielne zycie wsrod nich i ciagla konfrontacje. Mozna wigc
przypuszczac, ze wlasnie te sSrodowiskowe czynniki w wigkszej mierze niz sam
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fakt inwalidztwa wplywaja na poziom samoakceptacji i poczucia wlasnej
wartosci.

Potwierdzeniem powyzszych rozwazan sa wyniki badan nad inna grupa osob
z nabytym inwalidztwem narzad6éw ruchu.

AKCEPTACJA SIEBIE W NABYTYM INWALIDZTWIE NARZADOW RUCHU

Analizowano ogdlny stopienn samoakceptacji oraz jego zaleznos¢ od: wlas-
ciwosci fizycznych (wyglad zewn¢trzny, sprawnos¢, wydolnos¢ fizyczna, aktyw-
nos¢ seksualna), wiasciwosci spolecznych (kontakty z innymi ludZmi, zaleznos§¢
od innych, stosunek do otoczenia spolecznego), wlasciwosci intelektualnych
(poziom ogolnej sprawnosci umystowej, zdolnosci, umiejetnosci), wlasciwosci
emocjonalno-motywacyjnych (cechy regulowania emocjonalnego, poziom aspi-
racji, stosunek do siebie) oraz od poziomu poczucia sensu zycia.

Poziom samoakceptacji okreSlony przez wspoélczynnik korelacji pomigdzy
,Jja” realnym i ,ja” idealnym. Zostat obliczony dwukrotnie dla kazdej osoby:
w Tescie przymiotnikowym ACL i w SQ Brzezinskiego.

W wyniku analizy danych okazalo si¢, Ze stopien samoakceptacji jest niski,
gdy:

1) wystepuje niski poziom oceny wlasnego wygladu fizycznego,

2) kontakty z innymi ludZzmi sa oceniane jako negatywne,

3) wystepuje niski poziom poczucia sensu zycia.

W swietle tych badan nasuwa si¢ wniosek, Ze przystosowanie do inwalidztwa
jest procesem dynamicznym, zaleznym od wielu czynnikow. Brak akceptacji
wlasnego stanu spowodowany jest przez:

— zahamowanie lub ograniczenie aktywnosci spolecznej, wyrazajace sie
w ograniczeniu naturalnych potrzeb i tendencji cztowieka do poznawania $wiata
i kontaktow spolecznych,

— ograniczenie funkcjonowania zwiazane ze sfera przezy¢ fizycznych,

— niskie poczucie sensu wlasnego istnienia.

POZIOM POCZUCIA SENSU ZYCIA 1 SYSTEM PREFEROWANYCH WARTOSCI
U INWALIDOW WZROKU

Postawiono pytanie o zalezno&¢ mi¢dzy wiekiem a poziomem poczucia sensu
Zycia zarOwno u osob z inwalidztwem wzroku, jak i u 0s6b widzacych.

W tym réwniez kontekscie badano system wartosci, jako przejaw ustosun-
kowania si¢ do rzeczywistoSci na roznych etapach zycia oraz zaleznosci migdzy
poziomem poczucia sensu zycia i preferowanymi wartosciami.

Z badan wynika, ze zalezno$¢ miedzy wiekiem a poziomem poczucia sensu
zycia wystgpuje tylko u osob z inwalidztwem wzroku.
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Tab. 4. Wykaz zaleznosci miedzy poczuciem sensu zycia i wiekiem w grupach badawczych
i poréwnawczych
A list of relations between the feeling of the sense of living and age in research and control groups

Grupy badane s t Istotnos¢ statystyczna

Mtodziez 15-17 lat z inwalidztwem wzroku| 1-2=0,33 | t=2,66 0,01

Studenci 20-25 lat z inwalidztwem wzroku | 2-4=0,8 | 1=0,61 | nieistotna statystycznie

Mtiodziez 15-17 lat widzaca 1-3=0,18 | t=1,394 | nieistotna statystycznie

Studenci 20-25 lat widzacy 3-4=021 | t=1,635 | nieistotna statystycznie

gdzie: ry — wspolczynnik korelacji dwuseryjnej df =60,
t — t-Studenta to_os =2,00, t0,0I =2,66.
Przyjeto: gdy t >t. to zachodz zalezno$C istotna statystycznie.

Tab. 5. Srednie wyniki poziomu poczucia sensu zycia
Mean results for the level of feeling the sense of living

Osoby badane X s
Mtiodziez 15-17 lat z inwalidztwem wzroku 29,0 7,556
Mtiodziez 20-25 lat z inwalidztwem wzroku 33,3 6,619
Mtiodziez 15-17 lat widzaca 31,6 4,806
Mtodziez 20-25 lat widzaca 33,0 3,337

gdzie: X — srednie wyniki, s — odchylenie standardowe.

Mlodziez 15-17-letnia uzyskala nizsza srednig i wigksze rozproszenie wyni-
koéw w tescie PLT niz mlodziez widzaca w tym samym wieku. Rozproszenie
wynikow moéwi o tym, ze wsrod badanych byli tacy, ktorzy mieli wysoki i bardzo
niski poziom poczucia sensu zycia. Dalo to w efekcie niska srednia ogblng dla
calej grupy niewidzacych.

Prawdopodobnie mozna to tlumaczy¢ tym, ze w okresie dojrzewania cechy
fizyczne i mozliwosci realizacji potrzeb spehiaja istotna rolg w ksztaltowaniu
obrazu samego siebie. Inwalidztwo utrudnia realizacje potrzeb szczegolnie
waznych w okresie dojrzewania nie tyle przez sam fakt inwalidztwa, ile przez
bariery natury spolecznej, a w konsekwencji dopiero psychicznej. W rezultacie
— niepowodzenia w dzialaniu zniechecaja do dalszych wysilkow, wyostrzony
w tym wieku krytycyzm i wrazliwos¢ na wlasne cechy fizyczne moga spowodo-
waé ogllne obnizenie poziomu aktywnosci, a brak satysfakcji z wlasnego
dziatania obniza jego wartoscC i niekorzystnie odbija si¢ na ocenie sensu wlasnego
istnienia.

Osoby 20-25-letnie z inwalidztwem wzroku majg podobny poziom poczucia
sensu zycia, jak ich widzacy réwiesnicy. Rozproszenie wynikow w tescie PLT
i tym razem bylo wigksze wérod niepelnosprawnych, bo zdarzato si¢ i bardzo
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niskie, i bardzo wysokie poczucie sensu zycia. Widzacy studenci mieli ogolnie
sredni poziom poczucia sensu zycia: nie bylo oséb z wyraznie duzym lub
wyraznie malym poczuciem sensu istnienia.

Ogolnie jednak nalezy stwierdzi¢, iz wraz z wiekiem wzrasta poziom poczucia
sensu zycia u osob z inwalidztwem wzroku i u widzacych.

Badano rowniez system wartosci miodziezy z inwalidztwem wzroku i bez
inwalidztwa, ale tym razem nie bylto rozroznienia na grupy wiekowe, bo system
warto$ci utrwalony w okresie dojrzewania nie zmienia si¢ zasadniczo w pozZniej-
szym wieku, bedac integralng cze¢scia osobowosci, ktora rowniez jest juz w tym
okresie uksztaltowana w jej podstawowym zarysie.

Srednie wyniki uzyskane w Tescie postaw wartosciujacych Allporta, Vernona
i Lindzeya przedstawia tabela 6.

Tab. 6. Srednie wyniki postaw wartosciujacych
Mean results obtained in the test of valuation attitudes

Postawy wartosciujace

Grupy badane
teoret. ekon. estet. spot. polit. relig.

Osoby z inwalidztwem wzroku 41,083 | 39,192 | 40,717 | 42,752 | 35,158 39,87

Osoby widzace 39,666 | 34,458 | 42433 | 42,808 | 34,817 45,64

Wyszczegdlnione postawy sa wynikiem badan testem postaw wartosciujacych
Allporta, Vernona i Lindzeya, ktory to test oparty jest na typologii wartosci
Sprangera (Spranger 1965, Bielecki 1983).

Naste¢pnie obliczono istotnos¢ roznic migdzy postawami w grupie badawczej
i porownawczej, co obrazuje tabela 7.

Tab. 7. Istotnos$é roznic miedzy postawami
The importance of differences in the attitudes

Nazwy postaw t Istotno$¢ statystyczna
Teoretyczna 1,252 | nieistotne

Ekonomiczna 3,763 | istotne na poziomie ufnosci 0,01
Estetyczna 1,264 | nieistotne

Spoteczna 0,067 | nieistotne

Polityczna 0,276 | nieistotne

Religijna 3,529 | istotne na poziomie ufnosci 0,01

gdzie: t ~ t-Studenta, togs=1,980, too =2,617, df =120.

Przyjeto, gdy t > t,, to zachodzi rbznica istotna statystycznie.
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Patrzac na te tabele widac, ze osoby z inwalidztwem wzroku maja inny system
preferowanych wartosci niz osoby pelnosprawne. Warto$ciami najwyzszymi dla
0sob z inwalidztwem wzroku sa wartosci spoleczne.

Allport charakteryzuje czlowieka spolecznego jako takiego, ktory zyje nie
bezposrednio przez siebie samego i dla siebie samego, lecz przez drugich. Cechuje
go milos¢ do innych osob, a w stosunku do wartosci ekonomicznych i estetycz-
nych czlowiek ten okazuje obojetnos¢. Zasada ekonomiczna zostaje przelamana
przez zasad¢ charytatywna. _

Na drugim miejscu inwalidzi wzroku umiescili wartosci teoretyczne, najmniej-
sze za$§ znaczenie maja dla nich wartosci polityczne.

Przypisywanie przeze mnie duzZego znaczenia wartoSciom teoretycznym
wynika prawdopodobnie z konieczno$ci kompensowania brakéw widzenia
praca intelektu. Stad nastawienie umyshu na rozr6znianie i utozsamianie, sa to
bowiem wartosci niezb¢dne do prawidlowego funkcjonowania oséb niewidza-
cych.

Jesli porbwnamy wcze$niej przedstawione wyniki badan nad systemem
wartos$ci osob z nabytym inwalidztwem wzroku i narzadow ruchu, uwidoczni si¢
pewne podobienstwo: osoby z inwalidztwem wzroku cenity wartosci o charak-
terze prospolecznym: bezpieczenstwo narodowe, rownosc¢, uczciwos¢, ambicje,
ale takze logiczne myslenie, ktéore ma zwiazek z obecnie wyodr¢bnionymi
wartoSciami teoretycznymi. Podobne zreszta wyniki otrzymali inwalidzi narzadu
ruchu.

Jest to fakt godny podkreslenia, badania byly bowiem przeprowaadzone
odmiennymi metodami, a mimo to ogo6lne wyniki sg zblizone.

Osoby widzace natomiast cenily najwyzej wartosci religijne, co Allport
charakteryzuje jako tendencj¢ do oceny wszystkich wartosci nie dla siebie
samych, lecz w konteks$cie sensu i wartosci calego zycia oraz poszukiwania
wartosci naczelnej. Dopiero na drugi plan wysuwaja si¢ warto$ci spoleczne
i estetyczne, z minimalna jednak przewaga wartosci spolecznych.

W dalszym ciagu badan prébowano odpowiedzie¢ na pytanie, czy poczucie
sensu zycia ma zwiazek z badanymi postawami wartosciujacymi.

Obliczono w zwiazku z tym korelacje dla poszczegdlnych postaw warto§-
ciujacych i poczucia sensu zycia w obu grupach — inwalidow wzroku i 0séb
widzacych. Nastepnie poré6wnywano r (korelacje) z obliczen z r w tablicach na
poziomie ufnosci 0,1 przy df — 60. Wyniki ilustruja tabele 8 i 9.

Z badan wynika, Ze w grupie osob z inwalidztwem wzroku istotna statystycz-
nie zalezno$§¢ dotyczy postawy estetycznej. Oznacza to, ze u inwalidow wzroku
wzrost poczucia sensu zycia wiaze si¢ z usitowaniem nadania pewnego wyrazu
wszystkim przezywanym przez siebie wartosciom.

U os6b widzacych wzrost poczucia sensu zycia wigze si¢ z obniZeniem
wartosci reprezentowanych przez postawe teoretyczna i ze wzrostem wartosci
reprezentowanych przez postawe¢ spoleczna.
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Tab. 8. Zalezno&¢ miedzy preferowanymi wartoSciami a poczuciem sensu Zycia w grupie badawczej
The relation between the preferred values and the feeling of the sense of living in the research group

Rodzaj zalezmosci r Istotnos¢ statystyczna
Wartos¢ teoretyczna poczucia sensu zycia -0,102 | nieistotna
Wartos$¢ ekonomiczna poczucia sensu zycia -0,7 nieistotna
Warto$¢ estetyczna poczucia sensu zycia 0,227 | istotna na poziomie ufnosci 0,1
Warto$¢ spoleczna poczucia sensu zycia —-0,111 | nieistotna
Warto$¢ polityczna poczucia sensu zycia 0,0097 | nieistotna
Wartos¢ religijna poczucia sensu zycia -0,03 nieistotna

o1 =0,2108, df =60.
Przyjeto, gdy r>1., to zachodz zaleznos¢ istotna statystycznie.

Tab. 9. Zaleznoé¢ miedzy preferowanymi wartosciami a poczuciem sensu zycia w grupie

poréwnawczej
The relation between the preferred values and the feeling of the sense of living in the comparative
group
Rodzaj zalemosci r Istotnos¢ statystyczna

Warto$¢ teoretyczna poczucia sensu zycia | —0,2134 | istotna na poziomie ufnosci 0,1

Wartosé ekonomiczna poczucia sensu zycia| —0,106 | nieistotna

Warto$¢ estetyczna poczucia sensu zycia 0,064 | nieistotna

Warto$¢ spoleczna poczucia sensu zycia 0,1916 | tendencja do istotnosci statystycznej
na poziomie ufnosci 0,1

Wartos$¢ polityczna poczucia sensu zycia 0,123 | nieistotna

Warto$¢ religijna poczucia sensu zycia ~0,016 [ nieistotna

To,) = 0,2108, df=60.
Przyjeto, gdy r>r., to zachodzi zalezno$¢ istotna statystycznie.

Zaleznosci te i roznice nie sa jednak czynnikami w jaki§ sposob dys-
kryminujacymi ktérakolwiek z grup. Wskazuja jedynie na fakt, Zze sens zycia
osob niewidzacych realizuje si¢ na podstawie innych wartosci niz u pelnospraw-
nych, a najwazniejsze jest jednak to, Ze wiara w sens zycia istnieje. Jesli natomiast
inwalidztwo stawalo si¢ przyczyna poszukiwania innych doznan i reorganizacji
systemu wartosci — dokonala sie jego akceptacja, ale nie rezygnacja z zycia.

WNIOSKI

Przeglad przeprowadzonych badan obejmuje szeroki wachlarz problemoéw,
ktére wydaja si¢ istotne dla aktywnosci czlowieka w otoczeniu. Odniesienie
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wynikOw 0s0b niepelnosprawnych do wynikow uzyskanych przez osoby bez
inwalidztwa pozwala na okre$lenie, w jakim stopniu i czy w ogole ludzie
niepelnosprawni i pelnosprawni roznig si¢ pod wzgledem widzenia siebie
samego, wyboru wartosci, ktore ukierunkowuja aktywnos¢ i pod wzgledem
oceny swojego zycia.

Whioski nasuwaly si¢ same podczas analizy wynikow. Okazuje si¢ bowiem, ze
roznice nie sa duze albo w ogoéle ich nie ma, a jesli wystepuja, to tylko wtedy, gdy
wyrazaja lub ulatwiaja inny sposob realizowania swoich potrzeb. Przy tym
nalezy zaznaczyc, ze owe wynikajace z uznawanych wartosci potrzeby nie roznia
si¢ zasadniczo od potrzeb ludzi petnosprawnych. W wigkszosci, roznice daja si¢
tlumaczy¢ warunkami Zycia osob niepelnosprawnych, ale nie sa bezposrednim
skutkiem inwalidztwa: czasem tylko wiaza si¢ z obiektywnymi ograniczeniami
z powodu inwalidztwa. Czgsto jednak roznice, jakie wystgpuja w wartosciach czy
w sposobie widzenia wlasnego Zzycia sa wyborem wlasciwej, mozliwej do
realizacji — w warunkach konkretnego inwalidztwa — drogi postgpowania.
W ten sposOb nabieraja one cech elementu tworczego w aktywnosci osob
niepelnosprawnych.
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SUMMARY

The present paper includes a review of the studies conducted by the author herself and under her
osupervision within the frameworks of M. A. theses prepared by the students of psychology.

These studies concern the ways of perceiving oneself, the needs resulting from the system of values
and an attitude towards one’s life.
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In accordance with the theoretical considerations presented above, these problems are significant
for the way of realizing one’s life, and simultaneously they become the factors stimulating man’s
activity.

The research was conducted on people with disability of the organs of movement and sight, with
both acquired and inborn invalidism.

A comparison of the above-mentioned groups of invalids with healthy people as regards their
self-estimation, the level of feeling the sense of living, the system of values and the sense of self-esteem
allows for the statement that there are no essential differences between invalids and healthy people,
and even if they exist, they are connected with social experiences which influence the changes in one’s
psyche. It is in these very exterior conditions and not in invalidism itself that we can seek the causes of
differences, failures, successes, activity or passivity in the life of all people, both invalids and the
healthy ones.



