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Life goals and consciousness of sense of life like
a predictors of quality of life motorial disabled people

(Abstract)

The aim of research was a statement how are the consciousness of sense of life and life goals in the
group of people with motorial disability. The research refered to 26 young people with motorial
disability and 30 healthy people constituting a control group. To estimate the consciousness of
sense of life was used Purpose of Life Test of Crumbaugh and Maholick. To describe life goals was
used adapted Personal Project Analysis of Little. It has been demonstrated that in general range of
consciousness of life sense and particular dimensions, people with motorial disability obtains sig-
nificant lower results than people from control group. Expression of well -being in experimental
group was choosing life goals like family values, physical health and change of oneself.
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Wprowadzenie

W podejéciu procesualnym do jakoéci zycia zaklada sie, Ze procesy umystowe
leza u podstaw reakgcji i oceny przez jednostke zdarzen, ktére moga by¢ doswiad-
czane jako zadowalajace lub niezadowalajace. Istotna tutaj role spelniaja procesy
spostrzegania, poréwnywania, warto§ciowania i oceniania w ramach subiektyw-
nego, indywidualnie uksztaltowanego systemu wartosci, celéw, oczekiwan lub
zainteresowan. W $wietle procesualnych teorii motywacji uzasadnione jest
wedlug Rostowskiej (2009) stanowisko, ze jako$¢ zycia to niepowtarzalny zespot
warunkéw zyciowych, postrzegany bezposrednio przez czlowieka i zdetermino-
wany przez jego subiektywna ocene, a nie przez obiektywne warunki zycia, ktére
mozna arbitralnie zmierzy¢. W tym ujeciu czlowiek sam w sobie stanowi najbar-
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dziej kompetentne i miarodajne Zrédlo informacji na temat swojego poczucia ja-
kodci zycia. Podejscie procesualne dostarcza takze duzo znaczacych informacji
umozliwiajacych wyjasnienie, dlaczego w bardzo podobnych okolicznosciach lu-
dzie moga sie znacznie rézni¢ w ocenie jakosci swojego zycia. Ferring (za: Dziu-
rowicz-Koztowska 2002) wyodrebnia cztery typy jakosci zycia, biorac pod uwage
subiektywne oceny dokonywane przez podmiot i obiektywne warunki zycia. Sa to:

1) uzasadnione zadowolenie — kiedy czlowiek, zyjacy w obiektywnie korzyst-
nych warunkach, postrzega swoje zycie w pozytywnych kategoriach i w kon-
sekwengcji ma poczucie jego wysokiej jakodci;

2) dylemat niezadowolenia — kiedy czlowiek, zyjac w obiektywnie korzystnych
warunkach, postrzega swoje zycie negatywnie i w zwigzku z tym ma poczu-
cie niskiej jakosci swojego zycia;

3) paradoks zadowolenia - kiedy czlowiek, Zyjac w obiektywnie niekorzystnych
warunkach, postrzega swoje zycie pozytywnie i ma przez to poczucie wyso-
kiej jakosci zycia;

4) uzasadnione niezadowolenie — kiedy czlowiek, Zyjac w obiektywnie nieko-
rzystnych warunkach, postrzega swoje zycie negatywnie i w rezultacie ma
poczucie niskiej jakodci swojego Zycia.

W nurcie badan procesualnych najczesciej stosowana metoda badawcza jest
metoda jako$ciowa. Badania powinny przebiega¢ w warunkach naturalnych i mie¢
charakter opisowy oraz koncentrowac sie na procesie i znaczeniu, z uwzglednie-
niem perspektywy badanych.

Psychologowie od dawna poszukuja uwarunkowan satysfakeji z zycia jako
gléwnego wskaznika jakosci zycia. Howard (1989) stwierdzil, Ze osoby ekstrawer-
tywne i neurotyczne sa na ogél bardziej zadowolone niz osoby introwertywne
i neurotyczne. Jednakze réznice te wyraznie zmniejszaly sie, kiedy brano pod
uwage iloé¢ interakcji spolecznych badanych. Osoby introwertywne z dobrymi
relacjami spolecznymi byly prawie tak samo zadowolone z zycia, jak osoby
ekstrawertywne. Emmons (1986) zauwazyl, ze to nie jednak cechy osobowe, ale
osobiste dazenia wyjasniaja w wiekszym stopniu procent wariancji dobrego sa-
mopoczucia (subjective well-being).

Zwiazek dobrego samopoczucia, radosci zycia, szczescia z realizacja dazen
i planéw byl odnotowany m.in. w badaniach Wessmana (za: Emmons 1986). Ba-
dacz dowiddl, ze ludzie szczedliwi to jednostki zaangazowane w duza liczbe
dlugofalowych celé6w, natomiast osoby nieszczesliwe maja niewielka liczbe celow
krétkoterminowych. Ponadto Palys i Little (1983) dowiedli, ze osoby zadowolone
z zycia potrafig rozlozy¢ dlugofalowe plany na szereg szczegétowych etapéw
i czerpia z tego satysfakcje.

Nieodlacznym elementem refleksyjnej oceny wlasnego zycia, z punktu wi-
dzenia przywolanego na poczatku procesualnego podejscia do jakosci zycia, jest
okreslenie poczucia sensu zycia. Poczucie sensu zycia to wedlug Franka (1972)
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stan podmiotowej satysfakcji jednostki zwigzany z dzialaniem celowym i ukie-
runkowanym na wartoéci. Ze wzgledu na peiniong funkcje stanowi ono metapo-
trzebe, ktorej realizacja determinuje zdrowie psychiczne i rozwéj osobowodci.
Brak realizacji tej metapotrzeby prowadzi do frustracji egzystencjalnej, ktéra
przybliza czlowieka do nerwicy noogennej. Symptomami charakterystycznymi
dla nerwicy noogennej sa: nuda, cynizm, nihilizm, depresja, negacja, agresja,
ucieczka od zycia. Gdy symptomy sa zachowaniami okresowymi méwimy o frus-
tracji egzystencjalnej. Kiedy pojawiaja sie jako utrwalony sposéb radzenia sobie
przez jednostke z trudnymi zachowaniami, to mozna stwierdzié nerwice noogenna.
Popielski (1984) méwi nawet o nooetycznym wymiarze osobowosci(gr. noetikos —
zdolno$é do myélenia), ktéry wiaze sie z wyjasnianiem stosunku czlowieka do ta-
kich wartodci, jak: godnoé¢, wolnosé, odpowiedzialno$é i sens zycia. Badania em-
piryczne (Popielisk 1987) wykazaly, Ze osoby o rozwinietej motywacji noetycznej
glebiej i czedciej doswiadczajg poczucia sensu zycia.

Sens zycia moze by¢ poszukiwany przez dazenie do tzw. wartoéci ostatecznych
(Koreach 1968), ktdre okredlaja stan finalny dazen ludzkich. Sa to np.: piekno, po-
kéj, wolnoéé, dojrzata mitosé. Wartosciami instrumentalnymi (np. ambicje, zdolno-
§ci) beda natomiast pozadane sposoby zachowania, pozwalajace osiagnaé wartosci
ostateczne. Frankl (1984)utozsamial sens bytu ludzkiego przez realizacje wartosci,
ktérymi sa: 1) wartosci twoércze — zwigzane z ekspresja siebie, praca, ksztattowa-
niem $wiata; 2) wartodci przezyciowe — zwiazane z odczuciami estetycznymi, z rea-
lizacja siebie przez wyrzeczenie sie siebie dla piekna natury, $wiata lub sztuki;
3) wartosci postawy — zwiazane ze stosunkiem do czlowieka, zdarzen losowych
i cierpienia, ktére sa realizowane przez podejmowanie wyzwan losu i cierpienie.

Ta ostatnia kategoria wydaje sie szczegdlnie istotna w odniesieniu do badan
poczucia sensu zycia u oséb niepelnosprawnych, ktérzy sa pozbawieni w sferze
psychofizycznej warunké6w dobrej jakosci zycia. Poszukiwania sensu zycia u 0séb
niepelnosprawnych mozna by wpisa¢ w eudajmonistyczne budowanie szczescia
nie na wartosciach witalnych i przetrwania, ale na wartosciach transcendentnych
(Bobkowicz-Lewartowska 2008).

Badania wtasne

Celem badan bylo okreélenie:
1. Czy istnieja r6znice miedzy osobami niepelnosprawnymi ruchowo a osobami
pelnosprawnymi pod wzgledem okre§lanych celéw zyciowych i ich hierarchii?
2. Czy istnieja istotne réznice miedzy osobami niepelnosprawnymi ruchowo
a osobami pelnosprawnymi w zakresie ogdlnego poziomu sensu Zzycia i jego
poszczegdlnych wymiaréw?
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W badaniach zastosowano Kwestionariusz Planéw Osobistych (KPO)
B. Little’a oraz Kwestionariusz Poczucia Sensu Zycia (PIL) J. Crumbaugha i L. Ma-
holicka. Kwestionariusz KPO jest metoda, ktéra wyrosla z zatozenr klinicznych.
Osoby badane prosi sie zwykle o sformulowanie okoto 15 planéw (ze wzgledu na
szybkie zniechecanie sie i zmeczenie badane osoby proszono o sformulowanie
10 planéw). Nastepnym zadaniem badanych oséb byla ocena w skali od 0 (stabe
natezenie) do 10 (silne natezenie), kazdego ze stworzonych planéw na siedemna-
stu wymiarach. Tych siedemnascie wymiaréw wchodzi w sklad pieciu czynni-
kéw, ktére wyodrebnit B Little. Sa to:
1) czynnik znaczenia (waznos¢, zadowolenie, zgodno$¢ planu z r6znymi warto-
$ciami podmiotu, identyfikacja z planem, zaangazowanie w plan);
2) czynnik struktury (inicjacja planu, kontrola nad realizacja planu, adekwatno$c¢
czasu, negatywny wplyw na inne plany, pozytywny wplyw na inne plany);
3) czynnik wspdlnosci (ujawnianie planéw innym osobom, liczenie sie z ich oce-
nami);
4) czynnik skutecznoéci (ocena prawdopodobienstwa sukcesu ostatecznego wy-
niku i oceny dotychczasowych wynikéw);
5) czynnik stresu (stres, trudno$é, wyzwanie).

Tabela 1. Charakterystyka grupy eksperymentalnej i kontrolne;

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna
Liczebno$é 26 0s6b 30 os6b
Obszar badan Niepelnosprawni ruchowo z: Osoby pelnosprawne ruchowo
Tréjmiasta, Olsztyna, Krakowa, |z okolic Tréjmiasta i Olsztyna
Bydgoszczy, Elblaga
Rodzaj niepelnosprawnosci | — Niepelnosprawnosé wrodzona:
6 080b (23%)
- Niepetnosprawnosé¢ nabyta:
20 0s6b (77 %)
Wiek 0Od 19 do 26 lat 0Od 21 do 28 lat
Pte¢ Kobiety - 50%, Kobiety - 57%,
Mezczyzni — 50% Mezczyzni — 43%
Studenci 13 oséb 27 0s6b
Aktywnosé zawodowa 5 0s6b pracujacych 13 0s6b pracujacych
Stan cywilny 23 0s6b - stan wolny 270s6b — stan wolny

Kwestionariusz PIL powstal na podstawie filozofii Frankla. Sklada sie z dwéch
czedcil. Pierwsza zawiera 20 twierdzen dotyczacych celu, sensu zycia, afirmacji zy-
cia, oceny siebie, oceny wlasnego zycia, odpowiedzialnosci, wolnoéci oraz stosun-
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ku do $mierci i samobdjstwa. Druga cze$é tworza zdania niedokoficzone typu

projekcyjnego.
Cele wybierane przez osoby niepetnosprawne ruchowo i osoby
petnosprawne na podstawie KPO B.R Little'a
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Wykres 1. Czgstos¢ wyboru celéw w grupie eksperymentalnej i kontrolnej

Najczesciej wybieranymi celami przez osoby niepelnosprawne byly dazenia
zwiazane z zyciem rodzinnym (22,9%). Cel ten byl pod wzgledem czestotliwosci
dokonywanego wyboru na miejscu drugim w grupie 0séb pelnosprawnych
(16,49%). W grupie tej najczesciej byl wybierany cel zwiazany z edukacja
(16,84%). Na drugim miejscu w grupie eksperymentalnej, w takim samym stop-

Wysokie znaczenie celow wybieranych przez osoby
niepetnosprawne i pelnosprawne
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Wykres 2. Wysokie rangi nadawane celom przez osoby niepetnosprawne ruchowo
i pelnosprawne
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niu, byly okredlane cele materialne, a takze cele zwigzane z zyciem codziennym
(11,25%). Cele materialne pojawily sie w grupie kontrolnej w trzeciej kolejnosci
(15,12%). Z mniejsza czestotliwoscig, niz to miato miejsce w grupie kontrolnej,
osoby niepelnosprawne ruchowo okreslaly cele nastawione na edukacje (10,83%).
Z taka samga czestotliwodcia wybierane byly przez osoby niepelnosprawne cele
zwigzane ze zmiang samego siebie.

Niskie znaczenie celéw wybieranych przez osoby
niepetnosprawne i petnosprawne
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Woykres 3. Niskie rangi nadawane celom przez osoby niepelnosprawne ruchowo i petno-
sprawne

Podsumowujac czesto$é formulowania poszczegdlnych rodzajéw celéw, war-
to odnotowaé podobiefistwo w tym zakresie pomiedzy osobami niepelnospraw-
nymi ruchowo i pelnosprawnymi. Warto takze zauwazy¢ wieksze znaczenie war-
tosci rodziny §réd oséb niepelnosprawnych oraz ich dazenia w zakresie celow
zwiazanych z dniem codziennym oraz zmiang siebie.

Zdecydowanie najwiecej 0s6b niepelnosprawnych ruchowo nadawalo wy-
soka range celom zwigzanym z rodzing (31,11%). Kolejnymi celami, wysoko oce-
nianymi przez te osoby, byly zdrowie fizyczne (13,33%) i zmiana samego siebie
(11,11%). Réwniez w grupie oséb pelnosprawnych najczesciej wysoka ranga byta
przyznawana celowi zwigzanemu z rodzing (39,58%). W grupie tej wysokie rangi
byly kolejno przypisane taki celom, jak zycie codzienne (12,5%) oraz cele material-
ne (10,42%). Por6wnujac obie grupy mozna dostrzec duze znaczenie przypisywa-
ne zdrowiu fizycznemu przez osoby pelnosprawne (wéréd oséb pelnosprawnych
tylko 2,08% nadalo wysoka range temu celowi). Konieczna (2010), w badanej pod-
grupie os6b niepelnosprawnych ruchowo z niskim poczuciem sensu zycia, za-
uwazyla, ze osoby te najbardziej cenily wartosci zwigzane z rodzing. Jej zdaniem
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moze to sugerowad, ze wartodci rodzinne sg wartoécia najbardziej zagrozonag
przez fakt do§wiadczania niepelnosprawnosci.

W grupie 0s6b niepelnosprawnych ruchowo, mimo iz cele zwigzane z zyciem
codziennym byly dosy¢ czesto wybierane, to nadawano im czesto niska range
(28,57%). W zakresie pozostatych celéw, ktérym najczesciej nadawano najnizsza
range, pomiedzy grupami eksperymentalng a kontrolng istniato spore podobiefi-
stwo. Dotyczylo to takich celéw, jak hobby, podréze i edukacja.

Analiza statystyczna istotnodci réznic pomiedzy grupa eksperymentalna
a kontrolna w skali PIL wykazala, Ze osoby niepelnosprawne ruchowo uzyskuja
nizsze wyniki w podskalach: cele Zyciowe, sens zycia, afirmacja Zycia, ocena wlas-
nego zycia. Réwniez wynik ogdlny w skali PIL wskazuje na mniejsze natezenie
poczucia sensu zycia u 0s6b z niepelnosprawnoécig ruchowa w odniesieniu do
grupy kontrolnej. Wynik ogélny w skali PIL, wynoszacy 99,65 w grupie 0soéb nie-
pelnosprawnych, wskazuje na obnizenie poziomu sensu zycia, co moze powodo-
wadé u tych oséb nerwice noogenna. Podobne wyniki uzyskata Konieczna (2010),
w ktorej szeroko zakrojonych badaniach (grupa niepetnosprawnych ruchowo li-
czyla 207 osob), sredni wskaznik poczucia sensu zycia wyniost 101.

Typy udzielanych odpowiedzi w kwestionariuszu PIL J.G
Crumbaugha i L.T Maholicka
60,00% 57,02
49,64
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Wykres 4. Analiza czeici jakosciowej kwestionariusza PIL
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Tabela 2. Wyniki poréwnan testem t-Studenta grupy eksperymentalnej i kontrolnej
w wymiarach testu PIL

Wymiary skali PIL Osoby niepelnosprawne | Osoby pelnosprawne . o
$rednia SD $rednia SD
Cele zyciowe 25,69 5,7 29,69 49 -2,33 0,023
Sens zycia 14,27 4,6 17,30 2,5 3,11 0,003
Afirmacja zycia 18,96 5,5 22,13 3,7 -2,65 0,013
Ocena siebie 10,65 2,26 10,67 2,33 -0,021 0,980
Ocena wlasnego zycia 10,42 2,11 11,67 2,33 -2,072 0,043
io“‘jgli‘g’ézdmln"éé 9,81 2,44 10,20 19 0,671 0,505
3?::23; sjstwa 9,85 2,25 10,50 2,33 -1,062 0,293
Wynik ogolny 99,65 20,84 111,37 15,99 -2,376 0,021

Poszerzenie analizy jakosciowej w tescie PIL stanowily dane z czgsci zdan nie-
dokoniczonych. Wykres 4 obrazuje pewna tendencje do udzielania w mniejszym
stopniu odpowiedzi pozytywnych przez osoby z grupy eksperymentalnej w po-
réwnaniu z grupa kontrolna. Zauwazy¢ jednak mozna, zachowang w obu gru-
pach, taka samga proporcje do udzielania w wiekszym stopniu odpowiedzi pozy-
tywnych niz negatywnych czy neutralnych. Jest to wskaznikiem podobienistwa
w zakresie formulowania poczucia sensu zycia w obu grupach. Tak wiec mimo
istotnych réznic o charakterze iloSciowym pomiedzy poréwnywanym grupami,
analiza jako$ciowa wykazala tendencje do udzielania przez osoby niepelnospra-
wne ruchowo odpowiedzi pozytywnych w obszarze jakosci zycia. Popielski
(1987) nazywa to ,paradoksem PIL”, ktéry jest spowodowany zbyt teoretycznym
traktowaniem pierwszej (iloSciowej) czeéci testu PIL. Dopiero w drugiej czesci
osoby badane sa zmuszane do udzielania odpowiedzi o charakterze projekcyj-
nym, dotyczacych konkretnych obszaréw Zzycia.

Podsumowanie

Uzyskane dane w zakresie formutowania planéw zyciowych i poczucia sensu
zycia w grupie 0s6b niepelnosprawnych ruchowo sa niejednoznaczne. Niejedno-
znaczno$é ta dodatkowo podkreéla fakt niezbyt duzej liczebnosci badanej grupy,
co sklania do ostroznoéci w interpretowaniu uzyskanych wynikéw.

W obszarze formulowanych celéw zyciowych uwage zwraca wieksze znacze-
nie rodziny niz innych celéw w percepcji oséb niepelnosprawnych ruchowo.
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Celami, ktérym nadawano w grupie niepelnosprawnych ruchowo wysoka range,
byly, oprécz wartosci rodzinnych, zdrowie fizyczne oraz zmiana siebie, co moze
by¢ wskaznikiem dbato$ci o swoj dobrostan i przejawem aktywnej postawy zycio-
wej. Niepokojacy jest jednak fakt niskiego wartoéciowania celéw zwiazanych
z zyciem codziennym przez osoby niepelnosprawne ruchowo na tle wynikéw
uzyskanych przez osoby pelnosprawne. Niepokojace sa réwniez wyniki wska-
zujace na istotnie mniejsze poczucie sensu zycia w grupie osob niepelnospraw-
nych ruchowo w poréwnaniu z grupa kontrolng. Réznice te dotyczyly ogdlnego
poziomu sensu zycia oraz takich jego poszczegolnych wymiaréw, jak: cele zycio-
we, sens zycia, afirmacja zycia, ocena wlasnego zycia. Jednakze analiza danych ja-
kosciowych w obszarze sensu zycia ukazuje pewne podobiefistwo w zakresie for-
mulowania sensu zycia w grupie oséb niepelnosprawnych ruchowo i 0séb
pelnosprawnych.
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