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POCZUCIE ZMIANY POZIOMU SAMOAKTUALIZACJI
U 0SOB NIEPEINOSPRAWNYCH FIZYCZNIE

) '.t”

Rozwdj pismiennictwa dotyczgcego problematyki inwalidzkie)
rozpoczal sig w druglel potowie lat 40 naszego stulecia, Cel
wszystkich badad jest w zasadzie ten sam, gdy% jest wyznaczony
zadaniem, Jakie postawila psychologii rehabilitacja.,Polega ono
na ustaleniu przyczyn trudnosci przystosowawczych., W sposobie
dochodzenia do ustalenia hipotetycznych odpowiedzl na pytanie,
co Jest Eléwnq przyczyna tych trudnosci,psychologowie podziel#
11 sie na dwie zasadnicze grupy.Jedni przyjmuija zatozenia ana-
logiczne do psychiatrycznych,koncentrujac sie przede wszystkim
na osobowo$ci,marginesowo traktujgc sytuacjg., Inni,wychodzac z
zalozen psychologicznych, koncentrujq si¢ na sytuacji, nie ne-
gujac znaczenia pewnych aspektéw osobowosci. Jednak 2z punktu
widzenia naukowego dwie te koncepcje»uniemozliwiajq dojscie do
Jakiché ogélnych prawidlowoéci /J, Btaszkowska 1966/,

W niniejszej pracy przyjeto stanowisko posrednie, uwzgled=-
niajgce sytuacje kalectwa jako sytuacje trudng i osobowosé in-
walidy w aspekcie jej mozliwosci rozwojowych,

Méwigc o ,poczuciu zmiany® mam na mysli subiektywne odczu-
cle dokomujacych sig w czlowieku zmian, reorganizacji starych-
i1 organizacji nowych struktur psychicznych, takich jak*np. hie-
rarchii wartosci, potrzeb, obrazu siebie 1 swiata, 1 kierowa=
nych przez nie sposobéw zachowanlia,

Przez samcaktualizacje rozumie¢ bedziemy, za C, Rogersem
/por. W, Szewczyk 1974, s, 22/, gwrodzong dazno$é organizmu do
rozwoju wszystkich swoich potencjalnych mozliwosSci w sposdb,
ktéry umozliwia podtrzymanie |/preservation/ i wzbogacenie /en=-
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richment/ organizmu".

Problem, ktérego dotyczy praca, mozna ujaé w postaci hipo-
tez:

-~ Xalectwo jJest czynnikiem, ktéry niekoniecznie blokuje ten=
dencje do samoaktualizac)i =~ w przypadku niektérych oséb mo-
e nawet prowadzi¢ do wzbogacenia osobowosci;

- poczucie zmiany poziomu samoaktualizacji jest zréznicowanew
zale2nodci od okresu trwania inwalidztwa,

II.’ Samoaktualizacja oséb niepeinosprawnych,
Mo2liwosci rozwejowe jednostki przezywajgce)
sytuacje trudng

Na przelomie lat 50.1i 60. na terenie amerykarskim powstala
psychologia humanistyczna, tzw. ytrzeci nurt w psychologii®.
W ramach tego murtu rozwinieta zostala teoria samocaktualiza=-
cji /I. Prokopiuk 1980/, Giéwnymi jej twércami s C. Rogers,
A, Magslow i E,L, Shostrom. Dwaj pierwsi stworzyli teoretyczne
podstawy tej koncepcji, E.L, Shostrom natomiast zbudowal me-
tode badania poziomu samoaktualizacjii.

Najwazniejsze twierdzenia teorii samoaktualizacii to /W,
Szewczyk 1974/

1. Ka2dy czlowiek ma wrodzong daZnosé do rozwoju, zwang tene
dencja do samoaktualizacji. ’

2. Obraz siebie, a wiec koncepcja jednostki o sobie, odgrywa
istotng role w procesie samoaktualizacji.

3. Proces samoaktualizacji jest cigglym ,stawaniem'sig" w kie-
runku osiggniecia pelne) dojrzalosci osobowosSciowej, czyli
petnego funkcjonowania.

Zaznacza sie duza réinorodnosé ujeé i znaczetd termimu ysa
moaktualizacja®, Model A, Maslowa, C, Rogersa i E.L, Shostro=-
ma ujmije samoaktualizacje w potréjinym aspekcie /por. W. Szew-.
czyk {1974/

a/ samoaktualizacja jako wrodzona tendencja rozwojowa organi-
zm, 2ze swe) natury pozytywna i powszechna,

b/ samoaktualizacja Jako proces rozwoju osobowosci,proces ,sta
wania sie*",

¢/ samoaktualizacja jako idealny ‘wzorzec doJjrzatosci osobowo~-
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Sciowe].
Praktyczny model cech osoby samoaktualizujqcej sie /oparty

nie tylko na teorii, ale i na badaniach/ podat E,L. Shostrom

./por. W, Szewczyk 1974/. Cechy te to:

ZauTanie do siebie i1 akceptacja siebie, Wyrazem zaufania do
siebie Jest to, 2e jJednostka zaréwno w ocenie sytuacji, Jak
tet(w podejmowaniu decyzji opiera sie na sobie, swoich oce=
nach i odczuciach /wewnatrzsterownosé/.
Egzystencjalne przezywanie teraZniejszosci - to zdolno$é do
%Zycia w peini, w kazdym momencie bedac tu i teraz,
Spontanicznosé i plastycznosé, Jednostka taka dopuszcza moz-
liwos¢ istnienia w sobie wartosci i tendencji miejednorodnych
czy wrecz przeciwstawnych. 7
Swiadomo$¢ siebie i odpowiedzialno$é za swoje decyzje; wzrost
Swiadomos$ci siebie warunkuje wzrost odpowiedzialnodci za swo
Je zachowanie, )
Poczucie niezaleZnosci; wigze sig¢ z kierowaniem od wewngtrz
przy Jjednoczesnym otwarciu na opinie innych oséb,
Autentycznos¢ i zgodno$é wewnetrznego stam i zewnetrznej
ekspresji.
Silne ego i samodyscyplina; zachowanie r%vnowagi nigdzy spon-
taniczno$cig w dziataniu przy kontroli z uwagi na dobro in-
nych.
Skutecznoséé; oparta ma by¢ na realnej ocenie siebie, innych
0séb 1 sytuacji. Skutecznosé oceniana Jest w relacji do aktw
alnego etapu Zycia, aktualnej sytuacji jednostki i zadan,ja=-
kie z tego wynikaja. V
Czynnikiem regulujgcym rozwé] jest obraz siebie. E.L. Sho-

strom /por. W, Szewczyk 1974, s. 46/ strukture ja okresla jako

sJednostkows, dynamiczng organizacje pojeé, wartosci, celéw, i-
dealbw, ktére okreslaja kierunek, w jakim winna sie rozwijaé®,

Tendencja do aktualizacji jest natomiast czynnikiem dynamizuja-
eym rozwéj osobowosci, Na skutecznos¢ tej tendencji duzy wpiyw

ma sytuacja Jednostki nie tyle obiektywnie stwierdzalna,co su=-

‘ biektywnie odbierana przez jednostke.

Zaznajomienie sie z teoris samoaktualizacji, z Je) giéwny-

mi twierdzeniami i zalozeniami, pozwala nam spojrzeé¢ bardziej
optymistyoznies na mozliwosci rozwojowe jednostki,mozliwosci re



208 El2bieta Kania

dzenia sobie w sytuacji trudnej. Uswiadamiajac sobie <fakt, Ze
kazdy czlowiek wyposaZony Jest w te pozytywng i konstruktywna
tendencje do samoaktualizacji, nie nalezy zapominaé o tym, Ze
tendencia ta moze nie ujawnié sie lub ujawnié, ale w mniejszym -
stopniu, przy nie sprzyjajgcych warunkach. T,Tomaszewski /1977
uwaza,i2 pomyslny lub niepomyslny charakter sytuacji Jednostki,
ze wzgledu na okreslony rodzaj jej aktywnosci,wynika z odpowied-
niego ukladu wartosci i mozliwosci, jaki reprezentuje dana sy=-
tuacja, 2z tego, co w danej sytuacji warto robié¢ i co jest moz-
liwe do zrobienia. Je$li w okreslonej sytuacji czlowiek staje
wobec zadan, ktére sg dla niego mozliwe do wykonania za pomoca
okresdlonych czynnosci, mamy wéwczas do czynienia =z sytuacjag
sprzyjajacg. W przeciwnym razie powstaje sytuacja nie sprzyja=-
jaca. Inaczej méwigc przystosowanie sie wzajemne wartosci /za=-
dan jakie majg byé realizoware/ i mozliwosci /warunki, metody,
osoby podmiotu/ czyni sytuacje normalng. Je$li wewnetrzna jej
réwnowaga zostanie zakiécona tak, 2e normalny przebieg aktywno-
Sci zostanie zak*écony i prawdopodobieristwo realizacji zadania
na poziomie normalnym stanie sie mniejsze, méwimy o sytuacjach
trudnych, »

Méwiac o irwalidztwie jako sytuacji trudnej mam na my$1li
osobe dotknigtg inwalidztwem, a wig¢c inwalide¢ znajdujgcego sie
w sytuacji trudnej na skutek doznanego kalectwa,

Jak pisze A. Hulek /1963/, u inwalidy nastepuje naruszenie
funkeji i sprawnosci, ktdére moze mieé wpiyw na Jego aktywnosé
fizyczna, umystows, psychiczng, spoleczna i zawodowg. W zwigz=-
ku z tym dziatalnosé jednostki w tych sferach zostaje zakéco-
na i prawdopodobienstwo realizacji zadan na poziomie normalnym
/w poréwnaniu z osebami zdrowymi w danym kregu kulturalnym /sta-
Je sie mniejsze wobec przeszkdéd obiektywnie /i nie tylko/stwier-
dzalnych, Jakie w swoim 2yciu ma do pokonaria irwalida.

W 2zyciu osoby dotknigtej kalectwem mogg wystapi¢ rézne ro-
dzaje sytuacji trudnych, Inwalidzi czesto 2yja w sytuacji de=
prywacji spoiecznej, informacyjnej, kulturalnej, ich wieZ spo~
teczna rozluznia sig /K, Czyzewski, Z, Hora 1974/, Jedna z na}
czgSciej przezywanych sytuacji przez osobe niepeinosprawng jest
zagroZenie. Szukanie pozytywnych aspektéw Zycia jest mozliwe
po neutralizacji zagrozenia, co jest procesem diugotrwatym /F,
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C. Shoutz 1972/,

Duze zagrozenie dla réwnowagi psychicznej jednostki wypiywa
z faktu zmiany obrazu wlasnej osoby na skutek naruszenia fizy-
cznego ja, Orientacja jednostki w tym, co potrafi i do czego

jest zdolna, zostaje zaburzona, | Pozostaje to w bezpodrednim
zwiazku z samooceng. Najczesciej te elementy /namszony obraz
siebie i samoocena/ dotykajs czlowieka w dziedzinie podstawo=-
wej motywacli, w tym co stanowi przestanke poczucia wiasnej war.
tosci /J. Reykowski 1971/, ‘

Niesprawnosé fizyczna przyczynia sie do przezywania stresu
zaréwno biologicznego, jak i psychicznego /H. Selye 1960/.Jest
to stres trwaty, zwiazany z trwalym uszkodzeniem ciata,Jak za
uwaza J. Reykowski /1971/ zmiany w psychicznym funkcjonowaniu
Jednostki w sytuacji stale dzialajgcego stresora i wszelkie ich
wymiary zaleza w szczegdélnosci od ,psychologicznego - uszkodze=
nia®, uszkodzenia struktur osobowosci wywolanego przez stres.

Nie ma takie] potrzeby, ktdorej realizacja nie mogtaby zos-
tac¢ zagroZona lub unicestwiona wskutek inwalidztwa. ¥ wyniku
frustracji potrzeb mogg rozwijaé sie liczne emocje negatywne,
np. zto$é, lek, poczucie winy, a te sprzyjaja powstawaniu na-
pigcia emocjonalnego /K, Jankowski 1975/, Zmniejsza sie ono w
procesie przystosowania do defektu fizycznego. Kohdcowym etapem
tego procesu Jjest akceptacja imwalidztwa okreslana przez J,Bla
szkowskg /1966, s, 229/ jako yeee uznanie rozumowe i emocjonal-
ne, 2e inwalidztwo nie pozbawia czlowieka ogdlnej ludzkiej wanr
tosci i godnosci osobistel¥,

Dziataniem pomocniczym i niezbednym w tym procesie jest do-
konanie zmian w osobistym systemie wartosSci., Obejmije ono etap
rozszerzenia zakresu warto$ci, a wraz z tym ograniczenie skut-
kéw inwalidztwa, po uznanie strony fizycznej za wartosé drugo-
rzedng. W konsekwencjl tych zmian nastgpuje etap przetworzenia
wartosci wzglednych na wartodci state,czyli wewnetrzne,istnie-
jace same przez sie¢ /B,A. Wright 1965/,

Najwyzszym stopniem przystosowania jest integracja, ktdra
A. Hulek /1969, s. 94/ okresla jJako pss. aktywnsg interpretacje
stosunku do swego inwalidztwa®,

Wiasnie kryzys i cierpienie, czy to fizyczne, ¢zy moralne,
mo2e mieé pozytywny wplyw na jJednostke w aspekcie jej rozwoju,
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wzbogacenia je) osobowosci, realizacji wewngtrznych jeJ moZli-
wosci. Takie stwierdzenie moZna poprzeé danymi nie tylko z teo-
rii, ale i z praktyki, z Zycia codziennego, :

 Na role cierpienia w Zyciu kazdego czlowieka zwraca uwage
K. Dabrowski /1975, s. 100-101/, Pisze on: ,CieZkie przeiycia
nie zawsze rozprzegaja 2ycle psychiczne, a czgsto je hartujs i
udoskonalaja. Cwiczenia w opanowaniu siebie wytwarzaja 'odpor-
nosé, wzmacniajg czujino$é moralng, zwigkszajg gotowosé do Swia
domej walki w imie wyznaczonych zasad.Przezyte cierpienia, je-
$§11i je umiemy przezy¢, uwrazliwia)a nas na clerpienia innych,
budza w nas jakis nowy zmysi, roblsg wyltom w naszym nadmiernie
egocentrycznym ustosunkowaniu sig do otaczajacego sSwiata",

T. Kielanowski /1980, s. 22/ uwaza, i% cierpienia ,ees mo-
ga ludzi w Jakis sposéb rozwijaé intelektualnie,uszlachetniaé,
sktaniaé do oddawania sie rozmySlaniom, a czasem byé bodZcem
twérezym", Podobne cechy u inwalidéw zauwaza B,A. Wright /1965
s. 96/. gFizycznie upos$ledzeni posiadajg giebokie zrozumienie,
cierpliwosé, tolerancje, ktére rzadko mozna spotkaé wéréd oséb,
ktére nie przyiyly 2adnych istotnych bolesnych doswiadczen!

¥W literaturze przedmioiu przedstawione sg rézne teorie,ma=-
Jace za przedmiot pozytywny aspekt cierpienia, sytuacji kryzy-
sowej, czy inacze) sytuacji trudnej. Przyktadowa Jest teoria
dezintegrac)i pozytywnej K. Dabrowskiego /1979/.

Umiarkowanie optymistyczna jest koncepcja streséw konstruk-
tywnych M, Jarosza /1976/. Autor szczegélng uwage zwraca na
wStresogenny efekt komplementarnosci" tj. dopeinienia. ,Streso-
genny" tutaj znaczy stresopochodny,

Koncepcja ta przyjmuje istnienie stresoréw destrukcyjnych
1 konstruktywnych, Stresory konstruktywne n...to te /a sa nimi
czasem urazy psychiczne/, ktdre bezposSrednio bgdZ wtérnie pro-
wadza do zmian pozytywnych" /M. Jarosz 1976, s. 315/.Zapoczat~
kowuja one proces pozytywnego dopeiniania osobowodci.Zmiany te
dotycza m.in, hierarchii potrzeb. Przewage zyskuja dazenia u-
kierunkowane na standardy spotecznie wartosciowe, przy réwno=-
czesnym zmniejszeniu roli regulacji egocentrycznej.Stresor korr
struktywny powoduje, iz jednostka ma mozliwoS¢é pewnej kontroli
mechanizméw obronnych osobowosci, jest zdolna sprawowacd wiek-
sz3 kontrole nad wiasnymi reakcjami emocjonalnymi oraz podpo-



Poczucie zmiany poziom: samoaktualizacji - 21

rzgdkowywaé¢ cele mniej wazne celom wiodgcym. Sytuacje trudne
staja sie niekiedy czynnikiem wyzwalajagcym nie odkryte jészcze
przez jednostke umiejetnosci twércze, Z tym wig2e sie wzrost
wrazliwosci czesciowo warunkujacej dziatalnos$é twércza jednost-
ki. Niektére stresofy konstruktywne prowadzg wtérnie do podno=-
szenia techniki dziatania, uczenia sie obnizania nadmiernego
napigcia emocjonalnego. Inacze) mdéwigc prowadzag do wzrostu od-
pornosci psychiczne].

Stresory destrukcyjne wplywajg ujemnie na aktualny stan
psychiczny, a ich odlegle nastepstwa /zjawiska psychopatologi-
czne/ sa réwniez niekorzystne.

Powyzej wspomnialam tylko o niektdrych teoriach zwracaja-
cych uwage na pozytywne nastepstwa sytuacji trudnej. Wskazujs
one na istnienie realnych mozliwocsci rozwojowych czlowieka fun
kcjomjacego w takiej sytuacjii.

III, Metody badarl i charakterystyka badanej populacji

1. Metody badat

Celem zweryfikowania hipotez postawionych we wstepie prze-
prowadzono badania psychologiczne wybranej grupy 0séb niepeino-
sprawnych fizycznie nastepujgcymi metodami:
A: Kwestionariusz samoaktualizacji /POI- Personal Orienta-
tion Inventory/ Shostroma /por. W. Szewczyk, Z. Uchnast 1978/,
POI jest metodg pomiaru tych cech osobowoéci, ktére sq uwazane
za wazne z punktu widzenia samoaktualizacji.
Kwestionariusz sklada sie ze 150 par stwierdze® podanych
opozycyjnie w formie pozytywnej i negatywnej, TIwierdzenia te
uktadajg sie w 12 skal, przy czym skala czasu /Time Competenc.
"= T¢/ i skala oparcia /Support Ratio = I/ uwazane m przez Shos-
troma za podstawowe., Pozostale 10 skal /uzupelniajqco/. 8 na-
stepujgce:
~ Wartodci ludzi aktualizujgcych sie /Self = actualizing
Volues = SAV/;

- Plastycznoéé osobowosciowa /Existentiality = Ex/;

- Wrazliwo$é na wiasne uczucia /Feeling reactivity = Fr/;
spontanicznodéé /Spontaneity = S/; szacunek dla siasbie
/Self Regard - Sr/} Samoakceptacja /Self Acceptance - Sa/
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Koncepcja natury czlowieka /Nature of man constructive =
Ne/; Synergia /Synergy - Sy/; Akceptacja agresji /Accep-
tance of Aggression = A/} Zdolno$é do utrzymania bliskie-
go kontaktu /Capacity for Intimate Contact - c/.

POI zostal zastosowany w celu uchwycenia réznic w aktual=
nym poziomie samoaktualizacji u 0séb z réZnym okresem trwania
inwalidztwa. '

B: Skala sensu 2ycia J.G. Crumbaugha i L,T, Macholika /por
W, Szewczyk 1974/,

Omawiani metoda sktada sie z 3 czesSci, Czesé I zawiera 20
twierdzeti, z ktérych kazde jest oceniane na skali 7 stopniowej.
Czes$é II ma charakter metody projekcyjnel, polegajacej na uzu=-
peinianiu zdad niedokotdczonych., Czesé III zawiera spontaniczne
wypowiedzi badanego na temat jego zadan i celdw Zyciowych.

W pracy zastosowano czes$é I i II bez zmian,natomiast czesé
III nieznacznie zmodyfikowano wprowadzajac podziar czasu na o-
kres przedwypadkowy /przedchorobowy/ i obecny, tzn, okres by=-
cia osobg niepelnosprawna., Osoby badane, uwzgledniajgc ten po=~
dziaX, pisaly na temat swych dgZen, ambicji i celdw w Zyciu,

Skala ta zostala zastosowana w celu uchwycenia m.in., nie=-
ktérych czynnikéw waznych w procesie samoaktualizacji, tj. sto
sunku do 2ycia swojego i 2ycia w ogélnosci oraz umiejscowienia
siebie w czasie,

C: Wywiad psychologiczny.

Wywiad zostai skonstruowany w celu uchwycenia dostrzeganych
przez osobe¢ badang zmian w poziomie realizowania siebie, w sto-
sunku do okresu przedwypadkowego.

W sklad wywiadu wesziy 33 pytania, ktére ze wzgledu na po=-
ruszony temat moZna podzielié¢ na kilka zasadniczych kategorii:

Dane personalne

Rodzina

Warunki materialno-bytowe

Sukcesy i porazki Zyciowe

Praca i zainteresowania

Stosunek do siebie i sSwiata

Kontakty interpersonalne

Wartosci

Ocena wiasnego rozwoju
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2, Charakterystyka badanej populacji
i sposéb przeprowadzania badad

Badaniem objeto 32 osoby, Jest to grupa Jjednorodna pod
wzgledem typu irnwalidztwa, tj., osoby te cierpig na niedowad
obu koticzyn gérnych lub obu kotficzyn dolnych - paroplegia badZ
paraliz korczyn gérnych i dolnych - tetraplegia.Inwalidztwo ta-
kiego rodzaju jest wywolane uszkodzeniem ktérego$ 2z odcinkéw
rdzenia kregowego., Takie inwalidztwo prowadzi do unieruchomie-
nia osoby, a stopiefl niesprawnosci jest rézny w réinych okre-
sach trwania kalectwa., Cwiczenia rehabilitacyjne z reguly pro-
wadza do pozytywnych zmian, stopniowej poprawy sprawnosci fi-
zyczne) osoby, a to nie pozostaje bez wptywu na jej stan psy=-
chiczny i mozliwosci rozwoju.

Poniewa2 przedmiotem badan bylo poczucie zmiany poziomu sa-
moaktualizacji u oséb niepelnosprawnych, badang populacje po-
dzielono na 2 grupy: A i B, biorac za kryterium podzialu czas
trwania imwalidztwa. Grupa A - to osoby bedgce do 5 lat po wy-
padku /$rednio - 2,44 lat/; B - 6 lat i wigcej po wypadku /Sre-
dnio 11,19/,

Sredni wiek dla badanej pomulacii vynosi 31,68 lat /M L=
= 28,68 lat; Mp = 36,37 lat/.

W wiekszosci sg to mezczyZni /62%/. 53% oséb z badanej gru-
py 2yje w stanie wolnym, Wyuczony zawdd nie jest wykonywany po
doznaniu kalectwa niemal przez wszystkie osoby badane, 2z wyJlat-
kiem jednej, a 13% oséb nigdy nie pracowato zawodowo,Wiekszosé
badanych o0séb pracuje w systemie naktadczym spéldzielczosci
inwalidzkie],

Badania psychologiczne wybranej prdébki osdéb nispe¥nospraw-
nych fizycznie przeprowadzono w Gérniczym Centrum Rehabilita=-
c¢3i Leczniczej i Zawodowej w Reptach Slaskich /oddzial ‘paraple-
gla/ w 1981 r,

IV. Wyniki badad
Rezultaty badad w duzej mierze potwierdzity postawione hi-

potezy. Podstawg do tego stwierdzenia sg wyniki uzyskane za po-
mocg poszczegbélnych metod:
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1. Wywiad psychologiczny

Zmiany, Jakie zauwazajq u siebie osoby badane, s3 rdéine z
punktu widzenla procesu ,stawania sie", rozwoju potencjalnych
mozliwo$ci. Pozytywne zmiany dostrzegaja osoby z druzszym okre-
sem trwania irwalidztwa; przejawiajgq sie¢ te zmiany w nastemuija-
cych aspektach 2ycia i osobowosci:

- Kontakty interpersonalne - osoby z grupy B widzag je jako wzbo-
gacajace osobowosé 1 dajace poczucie wartosci /44% oséb z gr
B; 6% z gr. A/.

- Cele i da2enia - osoby z grupy A przejawialg tu cechy egotyz
m - tendencj)e do zajmowania si¢ niemal wyizcznie wiasng oso-
bg /69% oséb/, zwlaszcza sprawami zdrowia,potrzedb fizjologi-
cznych itp., natomiast osoby z grupy B = cechy altruistyczne,
sprzyjajace wzbogacaniu osobowos$ci; chodzi tu o sympatie dla
ludzi wyrazajaca sie w checi i dg2eniu do pomagania im,zdol=-
nosé do poswiecania sie dla innych /82% - cele nie zwigzane
bezpodrednioc z kalectwem/,

- Rozwé3j organizmi; osoby z grupy B zmiany w zakresie swojego

" rozwoju psychicznego czesto okreslajs jako: wzrost dojrzato=-

Scil, zdobycie szerszego i bardziej realistycznegzo obrazu sie-
bie i $wiata oraz jako uduchowienie /75% oséb/.
Natomiast osoby z gr. A przeZywaja wiele negatywnych uczué,
a te nie pozostaja bez wpiywu na odczucie zahamowania swoje~
go, rozwoju /94%/, a zwtaszcza w zakresie dziatad /praca,
ksztalcenie sie, malleristwo/. W hierarchii wartos$ci oséb =z
druzszym okresem trwania irwalidztwa wiece] miejsca,w pordwe
naniu z osobami z gr. A, zajmujg wartosci niefizyczne, Dla
oséb z grupy B religia ma wieksze znaczenie niz w zyciu osébd
z krétszym okresem inwalidztwa,

2, Kwestionariusz samoaktualizacji /POI/

Skalami istotnie réznigcymi badane grupy sg: Skala szacun=-
ku do siebie /Sr/ oraz skala mierzaca zdolno$é do utrzymania
bliskiego kontaktu /C/ /tabela 1/,

Oscby z krétszym okresem trwania inwalidztwa /gr. A/sg bar.
dzie) zdolne do giebokich kontaktdéw z drugim czrowiekiem, Na-
tomiast osoby z grupy B wykazuja wigkszy szacunek dla siebie,
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Tabela 1
Poréwnanie wynikéw kwestionariusza samoaktualizacji
/test POI/ dla grupy A i B

Grupa A B t Pede
M ) M d
Te 52,56 | 8,05 | 28,50 | 11,80 | 1,31 | n.i.
J 25,37 | 7,81 | 28,81 | 7,34 | 1,24 | n.i.
SAV 37,81 | 9,42 | 34,43 | 6,92 | 0,13 | n.i.
L= 39,62 | 6,46 | 37,62 | 7,17 | 0,80 | n.i.
g |Fr 44,18 | 8,68 | 45,37 | 6,65 | 0,42 | n.i.
g s 47,12 | 8,15 | 49,43 | 7,42 | 0,78 | n.i..
: Sr 43,18 9,59 | 49,44 6,26 2,12 | 0,05
Y [sa 44,87 | 7,52 | 49,13 | 10,32 | 1,30 | n.i.
S 39,00 | 6,62 | 42,13 | 6,9 | 1,27 | nei.
Sy 34,93 | 12,25 | 42,18 | 10,60 | 1,75 | n.i.
44,18 | 12,10 | 44,62 | 8,84 | 0,92 | n.i.
an,43 | 9,32 | 36,34 | 7,42 | 2,63 | 0,05

Oznaczenia: M = Srednie
& - odchylenie standardowe
t - test t-studenta
P.i.- poziom istotnosci

Na podstawie tych dwéch skal nie mozna zdecydowanie méwic

o réznicy w poziomie samoaktualizacji. Niemniej jednak na wigk

sza tendencje do samoaktualizacji u oséb z grupy B wskazuja

czynniki w tych i w pozostatych skalach kwestionariusza,
Wigkszy jest w pordwnaniu z grupa A procent o08éb 2z dluz-

szym okresem trwania inwalidztwa wsréd: .

- bardziej akceptujgcych siebie takim, jakim sie jest, mimo .
swych stabosci i brakéw /56% wynikéw gr. B mieSci sie w prze
dziale 50-62 centyli, a w gr. A jest 25% takich wynikéw/;

- wykazujgcych umiejetnos¢ ujmowania i rozumienia réznych dy-
chotomii natury czlowieka jako sensownie 2z sobg powigzanych
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- skala Sy /25% wynikéw gr. B znajduje sie w przedziale 50-
-55 centyli, a w gr. A Jest 6% takich wynikdéw/

- wykazujacych zdolno$¢ do ujawniania wiasnych uczué w sponta=-
nicznym zachowaniu /56% wynikdéw w skali S z grupy B miesci
sie w przedziale 50-64 centyle, a w gr. A = 37% wynikéw jest
w przedziale 50-61 centyli/.

Natomiast wiekszy procent oséb z gr. A przyznaje sie do od
czuwania gniewu lub agresji /50% wynikéw miesci siew granicach

50-67 centyli, a w gr B takich wynikdéw jest 19%/.

3, Skala Sensu 2ycia /PLT/

Rozklad procentowy globalnych wynikéw skali dla grupy A1 B
oraz ich $rednie nie réinia sie istotnie /MA = 93,06, MB=96,68ﬁ
Swiadczy to o braku réznicy w poziomie odczuwanego sensu zycia
tych osdb.

Istotnie réznicujagcymi badane grupy sg niektdre z twierdzein
I czesci skali, Tutaj réwniez wiecej pozytywnych cech wykazuja
osoby z grupy B. S3 one bard:iej pogodne /istotnos$é réznic jest
na p.i. = 0,05/, dostrzegaja wiecej aspektéw zycia codziennego
/peie = 0,01/, akceptuja swdj stan wraz ze swoimi stalymi obo=-
wigzkami /p.i. = 0,02/,

Natomiast badani z grupy A wykazujg bardziej pozytywna ocene
swojego dotychczasowego zycia /p.i. = 0,002/, Do grupy tej na=-
leza osoby z krétszym okresem trwania inwalidztwa,

Dwie pozostate czesci skali rdéwniez wskazujg na réznice mie-
dzy osobami badanymi z rdéZnym okresem trwania inwalidztwa, Réz-
nice te dotycza:

- stosunku do swojego Zycia: pozytywny stosunek wyrazizo
25% o0s6b z grupy B i 6% z grupy A; my$li o samobdjstwie posia=-
da 63% z grupy A i 12% z grupy B;

-~ dazed i osiggnied: w kategorii oKreslonej jako ,2zy¢ jak
zdrowi ludzie® miesci sie¢ 83% odpowiedzi oséb z gr, A 1 31% z
gr. B; w kategorii ,2y¢ z kalectwem" - O% odpowiedzi z gr. A i
44% wypowiedzi z gr. B.

W podsumowaniu analizy wynikéw mozna wiec powiedzied,ze ka-
lectwo jest czynnikiem prowadzgcym w swej dalsze3 konsekwencji
do wzbogacenia osobowosSci. Zauwazy¢ te2 mozna,2e poczucie zmia-
ny poziomu samokatualizacji, czyli rozwoju organizmu,jest réz-
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ne u 03db z réinvm okresem trwania inwalidztwa,
V. 2akodczenie

W analizie literatury przedmiotu oraz wynikéw z badan wZas-
nych skoncentrowano sie na pozytywnych konsekwencjach sytuacji
trudnej, stresowej, tj. mozliwoéci rozwoju osdb niepeinospraw-
nych fizycznie.

Przyjmijac i uswiadamiajac sobie fakt istnienia wrodzonej,
pozytywne]j 1 konstruktywne] tendencji do samoaktualizacji u ka
2dego czlowieka, moZemy bardziej optymistycznie spojrzed na 1lu-
dzi dotknietych kalectwem w aspekcie ich rozwoju i traktowac
ich réwnorzednie z pelnosprawnymi.

Sytuacja inwalidy jest z cats pewnoscia sytuacjsg trudng, a
Jako taka moze wpitywad i na pewno wplywa na zachowanie jednost-
ki, Jezeli nie pozbawia, to przynajmniej zagraza jej radosci
2ycia, a takze sprawia cierpienie., Przeiycie cierpienia jest
nie mniej bogate niz odczucie radodci i nalezy do gteboko -
dzkich przezyé, W godnym i nie upokarzajacym cziowieka przezy-
ciu tegoz stam przez ludzi niepelnosprawnych fizycznie mozemy
i powinnidmy poméc my, pelnosprawni,

Jak ukazuja badania, kalectwo, zwlaszcza w swych poczatko=
wych etapach, jest szczegélnie przykre., Osoby nim dotkniete mi-
mo /a moze dlatego/ nasilonego gniewu i agresji /lub samoagre-
sji/ potrzebuja gtebokich kontaktdéw 2 drugim czlowiekiem.Tu du-
25 role winni odegraé psychologowie biorgcy udzial w rehabili-
tacji lecznicze) i zawodowej a pracujacy w placédwkach stuzby
zdrowia,

W celu dokladnieiszego i bardziej przez to!przekonywajgce=-
go zweryfikowanla przyjetych hipotez nalezatoby znacznie iwi@e
szyé liczebnosé badanej populacji,
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