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SUBIEKTYWNE POCZUCIE NIEPEENOSPRAWNOSCI W OCENIE
ARTYSTOW I TWORCOW NIEPEENOSPRAWNYCH

Malgorzata Janowska-Matuszewska

Abstrakt: Czas przystosowywania si¢ do choroby przewleklej lub niepetno-
sprawno$ci wymaga od srodowiska, w ktérym taka osoba przebywa, indywidu-
alnego podejscia, aby poméc jej przetrwac najtrudniejszy moment i nauczy¢ sig
zy¢ w zastanej rzeczywisto$ci. W badaniach wzi¢ly udzial osoby niepelno-
sprawne: czlonkowie Zwiazku Artystow Malujacych Ustami i Nogami —
AMUN (24 osoby) oraz inne osoby niepelnosprawne, zajmujace si¢ réznego
rodzaju tworczoscia (38 0sob), razem 62 osoby. Do badan uzyto test z zakresu
psychologii zdrowia Skala Akceptacji Choroby — AIS! oraz kwestionatiusz wy-
wiadu.

Stowa kluczowe: tworczosé, artysta niepelnosprawny, ocena niepelnospraw-
nosci, skala AIS.

JEL Classifications: 119.

1. Wprowadzenie

Dostrzeganie swojego polozenia zyciowego w $wietle wartosci transcendent-
nych pozwala czlowiekowi na przekraczanie samego siebie, a zatem i wiasnych
ograniczen, réwniez wynikajacych z niepelnosprawnosci?, nie pozostaje wiec
bez wplywu na poczucie jakosci zycia.

U Juczynski Z., Nargedzia pomiaru w promogi i psychologii drowia. Warszawa: Pracownia Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, 2001.

2 Stras-Romanowska M., Los cglowieka jako problem psychologiczny. Podstawy teoretyezne. Wroctaw:
Wydawnictwo Uniwersytetu Wroclawskiego, 1992, s. 51.

281



Maftgorzata Janowska-Matuszewska

Tak jak dla kazdego jakos¢ zycia moze mie¢ nieco inne znaczenie, tak tez
wiele jest definicji tego pojecia. Mozna rozumieé przez nie, zdolnos$¢ do realiza-
¢ji planéw danego czlowieka, réznice miedzy nadziejami i oczekiwaniami
a obecnymi doswiadczeniami danej osoby lub dobre samopoczucie, satysfakcje
z zycla 1 pozytywna oceng ogolnego funkcjonowania. Inni uwazaja, ze dla oceny
jakosci Zycia najwazniejsza jest subicktywna percepcja dobrego samopoczucia,
satysfakcja z zycia 1 codziennego funkcjonowania’.

Sprawne funkcjonowanie ciala psychofizycznego ma ogromne znaczenie,
jednakze o dobrym samopoczuciu decyduje réwniez sfera duchowa. Osoba
»sprawna” duchem i majaca niepetnosprawne cialo, moze lepiej funkcjonowac,
niz osoba majaca fizycznie sprawne cialo, lecz niedysponowang sfer¢ duchowa.
Leczenie materialnego ciata lezy w r¢kach lekarzy, ale dobre samopoczucie jest
poza zasiggiem ich dzialalnosci. W odniesieniu do holistycznego traktowania
czlowieka, prawidlowe dziatanie kazdej sfery jest niezmiernie wazne, aby caly
organizm funkcjonowal prawidtowo.

Czas przystosowywania si¢ do choroby przewleklej lub niepelnosprawno-
sci wymaga od §rodowiska, w ktérym taka osoba przebywa, indywidualnego
podejscia, aby pomoc jej przetrwaé najtrudniejszy moment i nauczy¢ si¢ zyc¢
W zastanej rzeczywistosci.

2. Cel badan

Ocena oddzialywania tworczosci na postrzeganie przez badanych swojej nie-
pelnosprawnosdci i ocena stanu funkcjonalnego.

3. Materiat i metody

W badaniach wzigly udzial osoby niepetnosprawne: cztonkowie Zwiazku Arty-
stow Malujacych Ustami i Nogami — AMUN (24 osoby) oraz inne osoby nie-
pelnosprawne, zajmujace si¢ réznego rodzaju tworczoscia (38 osob), razem
62 osoby.
Do badan uzyto:
e test z zakresu psychologii zdrowia Skala Akceptacji Choroby — AIS (ang.
Acceptance of llness Scale); autorzy: Barbara J. Felton, T. A. Revenson 1 G. A.
Hinrichsen; adaptacja: Zygfryd Juczynski?,

3 Jarema M., Badanie jako$ci zycia. W: Sktodowski H. (red.), Medycyna psychosomatyczna i psychologia
chorego somatycznie wobec zagrogenia i wyzwat cywilizacyinych wspotezesnego Swiata. 1.6dz: Wydawnictwo
Uniwersytetu L.6dzkiego, 1996, s. 300-303.

4 Juczynski Z., Nargedzia pomiarn w promogi i psychologii drowia. Warszawa: Pracownia Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, 2001, ss. 24, 64, 77, 123-127, 131.
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e kwestionariusz wywiadu zawierajacy pytania dotyczace znaczenia tworczo-
$ci artystycznej w zyciu 1 tworczosci osob badanych, oraz pytania charakte-
ryzujace respondentow i Srodowisko, z ktérego pochodza.

Metody statystyczne
Whioskowanie statystyczne prowadzono na poziomie istotnosci a = 0,05.
Do obliczen  statystycznych — wykorzystywano  pakiet — oprogramowania
STATISTICA (StatSoft, Inc. 2008, data analysis software system, version 8.0)
www.statsoft.com

Do poréwnania srednich danych zaleznych wykorzystano test kolejnosci
par Wilcoxona. Do oceny wspodlzaleznosci zmiennych iloSciowych wykorzysta-
no korelacje porzadku rang Spearmana.

4. Wyniki badan

Skala Akceptacji Choroby bada, w jakim stopniu pacjent jest w stanie zaakcep-
towaé swojg chorobe lub niepetnosprawnosé, bez doswiadczania negatywnych
emocji czy reakcji oraz ocenia sposoby radzenia sobie ze swoim stanem>.

Wszystkie twierdzenia AIS wyrazaja okres§lone trudnosci i ograniczenia
spowodowane choroba. W szczegdlowej analizie mozna si¢ odnie$¢ do réznych
aspektow niesprawnosci fizycznej, braku samowystarczalnosci, poczucia zalez-
nosci od innych oséb, czy obnizonego poczucia wlasnej wartosci, zawartych
w poszczegolnych stwierdzeniach skali. Niski wynik oznacza brak akceptacji
1 przystosowania si¢ do choroby oraz silne poczucie dyskomfortu psychicznego.
Z kolei wysoki wynik swiadczy o akceptacji wlasnego stanu chorobowego, co
przejawia si¢ brakiem negatywnych emocji zwigzanych z chorobaf.

Z badan przeprowadzonych na grupie artystow niepelnosprawnych wyla-
nia si¢ pozytywny obraz dotyczacy samoakceptacji respondentéw (rys. 1). Naj-
wyzsze miejsce listy zajmuje twierdzenie, méwiace o wysokim poczuciu wlasnej
warto$ci. Tuz za nim znalazla si¢ deklaracja, Ze niepelnosprawni nie czuja si¢
cigzarem dla rodziny i przyjaciol. Raczej nie zauwazaja, by otoczenie, w ktérym
si¢ pojawiaja, reagowalo zaklopotaniem. Respondenci nie twierdza, ze ich dys-
funkcje fizyczne przeszkadzaja w realizacji wlasnych zainteresowan. Rzadko
deklaruja tez, by ich stan sprawial, Ze czuja si¢ niepotrzebni. Czesciej przyznaja,
ze maja klopoty z przystosowaniem si¢ do wlasnych ograniczen i uwazaja, ze sa
bardziej zalezni od innych, niz by tego sobie zyczyli. Sa §wiadomi, ze nigdy nie
beda samowystarczalni w takim stopniu, w jakim by chcieli.

5 Felton, B.J., Revenson, T.A., Hinrichsen, G.A. Stress and coping in the explanation of psycho-
logical adjustment among chronically ill adults. Social Science and Medicine 1984, 18, 10, ss. 889-
898.

¢ Juczynski Z., dz.cyt., s. 131.

283



Maftgorzata Janowska-Matuszewska

pelnowartos ciowym czlowiekiem ’

Choroba sprawia, ze jestem ci¢ezarem dla swojej _ 3.69
rodziny i przyjaciot k|

Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sa czesto

zaklopotani z powodu mojej choroby 3,06

Choroba sprawia, ze czasem czuje si¢
niepotrzebny

Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w _ 3.44
stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie ’
ograniczen narzuconych przez chorobe ’

Problemy ze zdrowiem sprawiaja, Ze jestem
bardziej zalezny od innych niz tego chce

Nigdy nie bed¢ samowystarczalnym w takim
stopniu, w jakim chcialbym by¢ 2,37

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45

Rys. 1. Wyniki I grupy Skali Akceptacji Choroby — AIS; odpowiedzi posegrego-
wane wg wladciwosci psychometrycznych poszczegdlnych twierdzen (Sredni
wynik kazdego twierdzenia; im wyzszy wynik tym wickszy brak zgody z twier-
dzeniem).

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wyniki subiektywnej oceny niepelnosprawnosci w zyciu codziennym
1w tworczosdci przynosza ciekawe wyniki (rys. 2). Wsréd badanych wystepuja
diametralne réznice w poczuciu swojej niepelnosprawnosci odczuwanej na co
dzien oraz odczuwanej w procesie tworczym. Rozbieznosé polega na $wiado-
mosci inwalidztwa, ktére w zyciu codziennym prawie polowie z oséb badanych
przeszkadza mocno i bardzo mocno. Nieco ponad 4 badanych uwaza, ze prze-
szkadza im S$rednio, a co czwarty respondent uwaza, ze niepelnosprawnosc
w zyciu codziennym nie przeszkadza mu w ogéle lub w niewielkim stopniu.
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w ogdle nie niewiele srednio mocno bardzo mocno

przeszkadza

niepelnosprawnosé w zyciu codziennym niepelnosprawnosc w tworczosci

Rys. 2. Subiektywna ocena niepelnosprawnosci w zyciu codziennym
1w tworczosci
Zrédto: opracowanie whasne.

Odczuwanie wlasnej niepelnosprawnosci w obliczu swojej pasji ma od-
wrotne proporcje. Niecale 13% pytanych orzeklo, Ze ich niepelnosprawnosc
w tworczosci przeszkadza mocno 1 bardzo mocno. Podobnie jak w Zyciu co-
dziennym, réwniez w tworczosci okolo Y4 0s6b niepetnosprawnych stwierdzila,
ze ich stan dokucza im umiarkowanie. Natomiast ponad 60% respondentow
doszta do wniosku, Ze ograniczenia zwigzane z niesprawnoscia ciala nie maja
zadnego znaczenia lub tylko niewielkie, kiedy oddaja si¢ swojemu ulubionemu
zajeciu.

Réznice w odbiorze poczucia wlasnej niepelnosprawnosci w zyciu co-
dziennym i w tworczosci sg istotne statystycznie, p<0,001.

5. Dyskusja

Skala akceptacji choroby ukazuje jak osoby niepelnosprawne postrzegaja swoja
niepelnosprawnos¢, jak radza sobie z jej konsekwencjami. Sposéb zmagania si¢
z ograniczeniami swojego ciala wplywa na jakos§¢ zycia. Ocena jakosci zycia
odzwierciedla przyczyny, strategie radzenia sobie z niesprawnoscia, wsparcie
spoleczne, jak réwniez akceptacje swojego stanu, zalezno$¢ od innych, poczucie
wlasnej wartosci.

Wyniki badann AIS niepelnosprawnych artystow zostaly poréwnane z wy-
nikami innych grup klinicznych (tab. 1), przebadanych w latach 1998-19997.
Grupa artystow niepelnosprawnych, w poréwnaniu z innymi reprezentatywny-

7 Juczynski Z., dz.cyt., s. 170-171.
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mi grupami pacjentéw zbadanymi wspomniang skala, lokuje si¢ na wysokim,
drugim z dziewigciu miejsc. Tak wysoka pozycja §wiadczy o znacznej akceptacii
wlasnej niepelnosprawnosci, co przejawia si¢ brakiem negatywnych emociji
zwigzanych ze swoim stanem.

Tab. 1. Zestawienie $rednich wynikéw wszystkich twierdzen testu AIS badanej
grupy oraz innych badanych grup klinicznych w latach 1998-1999; mozliwy
wynik miescil si¢ w granicach 8 — 40

Miejsce Grupa Liczebnos$¢ Sl::il:;zza;zt-
1 Kobiety z rakiem sutka i macicy 60 28,13
2 Artysci i twoércy niepetnosprawni 62 26,03
3 Pacjenci dializowani 31 25,32
4 Diabetycy 70 2481
5 Chorzy ze stwardnieniem rozsianym 44 24,59
6 Kobiety z rozpoznaniem migreny 30 24,23
7 Mezczyzni po zawale migénia serca 42 22,14
8 Pacjenci z bolem kregostupa 48 20,51
9 Pacjenci z przewleklym bélem (neuropatia) 32 18,46

Zrédlo: Juczyniski Z., Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Warszawa: Pracow-
nia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, 2001, s. 170-171.

Wyniki subiektywnej oceny niepelnosprawnosci w zyciu codziennym
1w tworczosdci obrazuja jakie znaczenie dla oséb niepelnosprawnych ma ich
inwalidztwo wobec okolicznosci, na jakie s3 wystawiani. W codziennym funk-
cjonowaniu trudno jest zaakceptowaé pewne braki, tym bardziej, gdy na kazdym
kroku spotyka si¢ trudnosci, poczawszy od dostepu do réznych instytucii, przez
problemy z zatrudnieniem, po brak zrozumienia i dyskryminacj¢ spoleczenstwa.
Duzo latwiej jest nie zwraca¢ uwagi na swoje niedoskonalosci cielesne, kiedy
zaglebia si¢ czlowiek w §wiat wewnetrzny, duchowy, dzigki ktéremu moze dac
si¢ poznaé spoleczenstwu od innej, lepszej strony, w ktorym nie liczy si¢ spraw-
nos¢ fizyczna lecz zdolnosci, ktorymi nie kazdy jest obdarzony.

W zestawieniu Skali Akceptacji Choroby — AIS z pytaniem o subiektywna
oceng niepelnosprawnosci w zyciu codziennym mozna zauwazy¢, ze niepetno-
sprawni stanowczo nie zgadzaja si¢ z twierdzeniem méwigcym o nich jako cie-
zarze dla rodziny i przyjaciol, jak rowniez nie zgadzaja si¢ z pogladem, ze osoby
przebywajace w ich towarzystwie sa zaklopotane z powodu wystepujacej nie-
pelnosprawnosci. Osoby niepelnosprawne potwierdzaja natomiast, ze majq
problemy z przystosowaniem si¢ do ograniczen wynikajacych z ich stanu; sa
zalezni od innych w stopniu wickszym, niz by chcieli, jak réwniez zgadzaja si¢
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z twierdzeniem, ze nigdy nie beda samodzielni, na tyle, na ile by chcieli. Wynika
to oczywiscie ze specyfiki niepelnosprawnosci poszczegdlnych oséb.

Wyniki Skali Akceptacji Choroby sa zgodne z wynikami uzyskanymi na py-
tanie o subiektywna oceng¢ niepelnosprawnosci w zyciu codziennym. Wyniki
wykazaly, ze tylko 8,06% oséb deklaruje, ze niepelnosprawnos$é w ogoéle nie
przeszkadza, a 17,74% twierdzi, ze niewiele (razem 25,80% oséb). Istota wspot-
zalezno$ci R = -0,35432 p<0,01

Zestawienie Skali Akceptacji Choroby — AIS z pytaniem o subiektywna
oceng niepelnosprawnosci w tworczosci pokazuje inny rozkltad, w poréwnaniu
do oceny niepelnosprawnosci w zyciu codziennym. Przede wszystkim osoby
niepelnosprawne nie identyfikujq si¢ z twierdzeniem moéwiacym, ze z powodu
stanu zdrowia mialyby nie czu¢ si¢ petnowartosciowymi ludZzmi. Nie utozsamia-
ja si¢ rowniez z teza, ze ich stan zdrowia ogranicza wykonywanie czynnosci,
ktére najbardziej lubia wykonywac. Nie zgadzaja si¢ réwniez ze zdaniem, ze
choroba sprawia, iz czujq si¢ niepotrzebni.

Potwierdzeniem takich wyboréw jest subiektywna ocena niepelnosprawno-
sci w tworczodci, ktéra pokazuje, ze az 25,81% osob twierdzi, ze niepetno-
sprawnos$¢ w ogole im nie przeszkadza w tworczosci, a 35,48%, ze przeszkadza
w niewielkim stopniu (razem 61,29% o0s6b). Istota wspolzaleznosci
R=-0,26576 p<0,05

W nastepstwie uzyskiwanych odpowiedzi z wynikéw badani zostata utwo-
rzona funkcjonalna ocena sprawnosci w zyciu codziennym i w tworczosci.

Wskaznik funkcjonalnych ograniczen w zyciu wynika z zestawienia dwéch
odpowiedzi, tj. subiektywnego odczucia niepelnosprawnosci z orzeczonym
stopniem niepetnosprawnosci (tabela 2).

Tab. 2. Struktura badanej grupy pod wzgledem funkcjonalnej oceny sprawnosci
w zyciu codziennym

subiektywana nie- Stopien niepelnosprawnosci
petnosprawnos$¢ w Razem
zyciu codziennym znaczny umiarkowany lekki
bardzo mocno I° [4032%| I° | 645% | 1I° 0% | 46,77%
mocno
Srednio I° 19,36% II° 1,61% II11° 6,45% | 27,42%
umiatkowanie I [1613% | TI° | 645% | TI° | 3,23% | 25,81%
w ogole
RAZEM 75,81% 14,51% 9,68% 100%

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wsréd oséb ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, ktore stanowia
75,81% badanych niepelnosprawnych, zaledwie 40,32% badanych (4. tylko
nieco ponad polowa respondentéw ze znacznym stopniem niepelnosprawno-
$ci) ocenia swoja niepetnosprawnos¢ jako bardzo ograniczajaca; 19,36% stwiet-
dzilo, Ze ogranicza ich $rednio, a 16,13% badanych nie przeszkadza w ogdle lub
umiarkowanie.

Pomimo, ze 14,51% oséb niepetnosprawnych ma orzeczenie o umiarko-
wanym stopniu niepelnosprawnosci, tylko 6,45% badanych ocenilo swoja nie-
pelnosprawnosé jako bardzo mocno lub mocno dokuczajaca, 1,61% oséb odbie-
ra swoja niesprawnos¢ zgodnie z faktycznym stanem (Srednio), a 6,45% umniejsza
jej znaczenie, traktujac ja jako umiarkowanie lub w ogéle nie krepujaca.

Wisréd respondentéw niepetnosprawnych w stopniu lekkim, ktérzy stano-
wia 9,68% wszystkich badanych niepelnosprawnych, nikt nie uwaza swojego
stanu jako bardzo mocno lub mocno doskwierajacego, tylko 6,45% badanych
postrzega swoj stan jako srednio dokuczajacy, a 3,23% oséb badanych swoja
niesprawnos¢ traktuje jako umiarkowanie lub w ogodle nie przeszkadzajaca.

Jak wskazuje zestawienie (tab. 2) najci¢zszy, pierwszy stopient funkcjonalne;j
sprawnosci w zyciu codziennym (w tabeli zdefiniowany znakiem 1°) objat tacz-
nie 66,13% os6b niepetnosprawnych. Stopied drugi, sredni (w tabeli zdefinio-
wany znakiem II°), dotknat 17,74% niepelnosprawnych. Najlzejszy, trzeci sto-
pien funkcjonalnej sprawnosci (w tabeli zdefiniowany znakiem III°) dotyczy
16,13% badanych oséb niesprawnych.

Subiektywne odczuwanie niepelnosprawnosci jest odbierane duzo bardziej
poblazliwie w poréwnaniu do faktycznego, orzeczonego stanu niepetnosprawno-
sci. Funkcjonalna ocena sprawnosci w zyciu wypada korzystniej niz administracyj-
ne orzeczenia, jednak nie tak korzystnie, jak wlasne odczucia niepelnosprawnych.

Wyniki sq jeszcze bardziej zaskakujace, jesli si¢ je poréwna z ocena, jaka
osoby niepelnosprawne wystawily subiektywnemu odczuwaniu niepetnospraw-
nosci w tworczoscl. Wskaznik funkcjonalnych ograniczen odczuwalnych w pro-
cesie tworczym powstal z poréwnania subiektywnego odczucia niepetnospraw-
nosci w tworczoscl z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci (tab. 3).

Sposrod wszystkich przebadanych oséb niepelnosprawnych 75,81% to
osoby z orzeczonym znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Tylko 12,90%
badanych okreslito, ze ich niepetnosprawnosé¢ przeszkadza w tworczosci mocno
lub bardzo mocno. 19,36% badanych, z najci¢zszym stopniem niepelnospraw-
nosci ocenito swoja niepetnosprawnosc jako srednio, a az 43,55% badanych
jako umiarkowanie lub w ogdle nieprzeszkadzajaca w procesie twoérczyml!

Wsréd badanych niepetnosprawnych, 14,51% stanowily osoby niepetno-
sprawne w stopniu umiarkowanym, wéréd nich tylko 3,22% respondentéw
ocenia zgodnie z orzeczeniem, ze niepelnosprawnos¢ przeszkadza im w twor-
czosci $rednio, a 11,29% uwaza, ze niepelnosprawno$¢ nie przeszkadza im
w ogdle, ewentualnie niewiele.
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Tab. 3. Struktura badanej grupy pod wzgledem funkcjonalnej oceny sprawnosci
w tworczoscl

subiektywana Stopieni niepetnosprawnos$ci
niepelnosprawnos¢ Razem
W tworczosci znaczny umiarkowany lekki
bardzo mocno o [1290%| I° 0% I° 0% | 12,90%
mocno
Stednio I° [1936% | T° | 322% | II° | 323% | 25,81%
umiarkowanie I° | 4355% | II° |1129% | III° | 645% | 61,29%
w ogole
RAZEM 75,81% 14,51% 9,68% 100%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Pozostala cz¢$¢ badanych, 9,68%, to osoby z orzeczonym lekkim stopniem
niepelnosprawnosci. Jednak tylko 3,23% badanych ocenito swoja niesprawnosc
jako $rednio dokuczajaca w tworczosci, a 6,45% jako niezbyt lub w ogdle nie-
przeszkadzajaca.

W zestawieniu (tab. 3) najci¢zszy, pierwszy stopien funkcjonalnej sprawno-
$ci (w tabeli zdefiniowany znakiem I°) objal zaledwie 32,26% badanych niepetno-
sprawnych. Drugi stopie, Sredni (w tabeli zdefiniowany znakiem 1I°), dotknat
46,77% badanych. Najlzejszy, trzeci stopien funkcjonalnej sprawnosci (w tabeli
zdefiniowany znakiem II1°) objat 20,97% badanych os6b niepelnosprawnych.

Subiektywna ocena niepelnosprawnosci w procesie tworczym wypada duzo
korzystniej, jesli chodzi o sposéb postrzegania tych samych dysfunkcji, w po-
réwnaniu do odczuwania wlasnej niepelnosprawnosci w czynnosciach dnia
codziennego. Ocena ta, poréwnana do administracyjnych orzeczent o niepetno-
sprawnosci, wypada réwniez korzystniej niz wczesniej przeanalizowana, funk-
cjonalna ocena sprawnosci w zyciu codziennym.

Analiza subiektywnej oceny niepelnosprawnosci z orzeczonym stopniem
niepelnosprawnosci w obu zestawieniach wypada korzystniej dla pierwszego
z nich, natomiast funkcjonalna ocena niepetnosprawnosci lokuje si¢ pomiedzy
stanem faktycznym a tym, jak ja czujq badani.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze osoby uprawiajace sztuke, pomimo wie-
lu niedogodnosci w wymiarze fizycznym, zyskuja na poczuciu wlasnej wartosci
w sferze psychicznej. Potwierdzaja to wyniki uzytej Skali Akceptacji Choroby,
w ktérej osoby niepetnosprawne obrazuja pozytywny stosunek do swojej sytua-
cjl stanowczo nie zgadzajac si¢ z twierdzeniem ,,moj stan zdrowia sprawia, ze
nie czuje si¢ pelnowartosciowym czlowiekiem”.
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6. Podsumowanie

Z przeprowadzonych badan wynika, ze przerézne dysfunkcje fizyczne,
z ktérymi zmagaja si¢ osoby niepelnosprawne, sa zazwyczaj znacznym utrud-
nieniem w codziennym funkcjonowaniu. Dysfunkcje te traca swoja wagge, kiedy
mowa jest o artystycznej aktywnosci badanych. Tak wigc podjecie tworczych
dzialan pozytywnie wplywa na ocen¢ wilasnych mozliwosci oséb niepetno-
sprawnych, mimo, ze stopien niepelnosprawnosci nie ulegl zmianie. To, co
moze by¢ przeszkoda w codziennym funkcjonowaniu, przestaje nig by¢ podczas
tworczej dziatalnosci.
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ZNACZENIE ZDROWIA I JEGO MIEJSCE W SYSTEMIE
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Abstrakt: Okreslenie ,,by¢ zdrowym” ma dla ludzi rézne znaczenie. Wynika to
z rozmaitych uwarunkowan zdrowotnych zalezy m.in. od wieku, plci, sytuacji
spolecznej, a zwlaszcza od systemu wartosci wyznaczajacego cele zyciowe.
Zdrowie wedlug oséb niepetnosprawnych jest wazne, ale nie jako konieczny
warunek do osiggania szczescia osobistego. Taki sposéb myslenia jest przeci-
wiefistwem postrzegania go przez osoby pelnosprawne. Realizowanie swoich
pasji artystycznych przez osoby niepelnosprawne wplywa na zwigkszenie po-
czucia satysfakcji z wlasnego zycia w wymiarze osobistym i zawodowym.

Stowa kluczowe: Lista Kryteriéw Zdrowia, Lista Kryteriéw Osobistych, arty-
sta niepelnosprawny, ocena niepelnosprawnosci

JEL Classifications: 119.

1. Wprowadzenie

Czas przystosowywania si¢ do choroby przewleklej lub niepelnosprawnosci
wymaga od §rodowiska, w ktérym taka osoba przebywa, indywidualnego podej-
$cia, aby pomoc jej przetrwac najtrudniejszy moment i nauczy¢ si¢ zy¢ w nowe;j
rzeczywistosci.

Czynnikiem najbardziej mobilizujacym do podejmowania zachowan zdro-
wotnych jest warto$¢, jaka przypisuje si¢ zdrowiu. Wynikajace stad motywy
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wyrazaja stopiefl zainteresowania sprawami wlasnego zdrowia, z czym wigze si¢
gotowos¢ do podejmowania dzialan stuzacych dobrej formie fizyczneis.

Okreslenie ,,by¢ zdrowym” posiada dla ludzi rézne znaczenie. Wynika to
z wielorakich uwarunkowan zdrowotnych i zalezy m.in. od wieku, plci, sytuacji
spolecznej, zwlaszcza za$ od systemu wartosci wyznaczajacego cele zyciowe.

Dla wigkszosci ludzi zdrowie posiada najczesciej warto$¢ instrumentalna,
to znaczy, ze umozliwia ono pozyskiwanie innych, waznych dla jednostki warto-
sci. Okazuje sig, ze osoby doroste, ktore przypisuja zdrowiu wysoka wartosc,
a zarazem sg przekonane co do osobistego wplywu na jego stan, przejawiaja
wigcej zachowan sprzyjajacych utrzymaniu i polepszaniu zdrowia? .

2. Materiat i metody

W badaniach wzi¢ly udzial osoby niepelnosprawne: cztonkowie Zwiazku Arty-
stow Malujacych Ustami i Nogami — AMUN 1 osoby zajmujace si¢ réznego
rodzaju twérczoscia, facznie 62 osoby, oraz osoby pelnosprawne: artysci studiu-
jacy w Akademii Sztuk Pigcknych w Warszawie, ogotem 52 osoby.
Do badan uzyto testy z zakresu psychologii zdrowia!? :
e Lista Kryteriow Zdrowia — LKZ,
e Lista Wartosci Osobistych — LWO.

3. Metody statystyczne

Whioskowanie statystyczne prowadzono na poziomie istotnosci o = 0,05. Do
obliczen statystycznych wykorzystywano pakiet oprogramowania STATISTICA
(StatSoft, Inc. 2008, data analysis software system, version 8.0)
www.statsoft.com

Do poréwnania §rednich, w przypadku braku danych zaleznych zastoso-
wano test U Manna-Whitneya.

4. Wyniki badan

Lista Kryteriéw Zdrowia nawigzuje do holistycznego ujecia zdrowia. Stwierdze-
nia zawarte w LKZ odzwierciedlaja rozne aspekty zdrowia. Troska o wypoczy-
nek i sen, podobnie jak nalezyte odzywianie si¢ moga by¢ traktowane jako wa-

8 Heszen-Niejodek 1., Psychologiczne problemy chorych somatycznie. W: Strelau J. (red), Psycho-
logia. Podrecznik akademicki. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2000, s. 513-531.

9 Juczytski Z., Narzedzia pomiarn w promogi i psychologii zdrowia. Warszawa: Pracownia Testéw
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, 2001.

10 Tamze.
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runki zdrowia. Zarazem jednak wyglad fizyczny stanowi §wiadectwo aktualnego
stanu zdrowia. Jeszcze inne kryteria podkreslaja wage mozliwie petnego funk-
cjonowania 1 realizacji swoich mozliwosci. Ocena wymiaru psychicznego i spo-
tecznego zdrowia staje si¢ niezmiernie wazna w kontekscie wplywu czynnikow
psychospolecznych na zachowania, styl zycia i wreszcie zachorowalnosc
1 umieralno$¢tl.

Lista Kryteriéw Zdrowia zawiera stwierdzenia odpowiadajace réznym kry-
teriom zdrowia: fizycznego, psychicznego i spotecznego. Badany zaznacza swo-
je preferencje, wskazujac ktore z podanych stwierdzen sq wazne w ocenie zdro-
wia, a sposrod wybranych te ktére sa najwazniejsze.

Zdrowie utozsamiane ze stanem okresla przejaw zdrowia psychicznego.

Kryteria zdrowia definiowane jako wynik, traktuje si¢ jako warunki zdrowia,
czyli prowadzenie odpowiedniego trybu Zycia.

Zdrowie rozumiane jako wlasnosci charakteryzuje instrumentalne podejscie
do zdrowia. Ma ono jednakze inng warto$¢ dla oséb niepetnosprawnych ru-
chowo, a inng dla oséb sprawnych.

Zdrowie rozumiane jako proces odzwierciedla aspekt psychologiczny i spo-
teczny.

Kryteria zdrowia definiowane jako ce/ oznaczaja kierunki, do ktorych nalezy
zmierzac.

Test LKZ zostal wybrany i przeprowadzony, aby sprawdzi¢ jakie sfery
zdrowia s najistotniejsze dla oséb niepelnosprawnych, a jakie dla pelnospraw-
nych. Drugim celem tego testu bylo sprawdzenie jakie elementy zdrowia tych
sfer sq najwyzej oceniane.

Osoby niepetnosprawne wybieraly gléwnie twierdzenia najbardziej zblizo-
ne do ich wlasnej definicji zdrowia (tabela nr 1): rado$¢ zycia, sprawnosc fizycz-
na, poczucie szczgscia, brak dolegliwosci fizycznych, akceptacja wlasnej osoby,
umiejetne wspolzycie w spoteczenstwie, dobre samopoczucie, brak konieczno-
$ci korzystania z ustug lekarza, zycie bez stresu, brak choréb, umiejetno$¢ adap-
towania si¢ do zmian w zyciu, umiejetnos¢ rozwigzywania swoich problemow
iinne.

W hierarchii waznosci kolejnos¢ twierdzen, ktére wybierali respondenci
z dysfunkcjami narzadu ruchu, ulega pewnym zmianom (tabela nr 3). Najwyzsza
oceng przypisano fizycznej stronie zdrowia (brak dolegliwosci fizycznych), ko-
lejno pojawila si¢ akceptacja siebie, nastgpnie sprawnosc fizyczna, dalej poczu-
cie szczescia, rados¢ zycia, brak chordb, umiejetnos¢ przystosowania si¢ do
zmian w zyciu, umiejetne wspolzycie w spoleczenstwie, brak koniecznosci ko-
rzystania z uslug lekarza, zycie bez stresu, umiejetnos$é rozwigzywania swoich
probleméw, dobre samopoczucie 1 inne.

W wynikach Listy Kryteriéw Zdrowia os6b niepelnosprawnych wylania si¢
pewien porzadek, ktéry wskazuje na utozsamianie zdrowia w gléwnej mierze ze

1 Juczynski Z., dz.cyt.
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zdrowiem psychicznym i fizyczng sprawnoscia, co jest oczywiste w przypadku
0s6b z dysfunkcjami narzadu ruchu. Z drugiej strony pojawiaja si¢ tez okresle-
nia zdrowia zwigzane z jego aspektem psychologicznym i spotecznym.

Osoby petnosprawne jako najwazniejsze wybieraly nastepujace twierdzenia
(tabela nr 2): rado$¢ zycia, poczucie szczgScia, akceptacja wlasnej osoby, dobre
samopoczucie, brak dolegliwosci fizycznych, umiejetnosé rozwiazywania swoich
probleméw, sprawnosé fizyczna, dbatos¢ o wypoczynek, brak choréb i inne.

Wedlug najwyzszej oceny (tabela nr 4) kolejno znalazly si¢: poczucie szcze-
$cia, sprawnos$¢ fizyczna, rados¢ zycia, dbatos¢ o wypoczynek, akceptacia siebie,
dobre samopoczucie, brak dolegliwosci fizycznych, brak choréb, umiejetnosé
rozwigzywania swoich probleméw 1 inne.

Wybér twierdzen wskazuje przede wszystkim na zwracanie uwagi na strong
psychiczna dobrego zdrowia, ale nie bez znaczenia jest takze sfera fizyczna.
Pozostale aspekty zdrowia pozostaja na dalszych miejscach.

Poréwnujac wybory obydwu grup widac¢ wiele wspélnych twierdzeq, ktore
maja duze znaczenie przy okreslaniu priorytetéw w definicji zdrowia. Dwa nad-
rzedne kryteria w obydwu grupach sa takie same, dotyczg zdrowia pod katem
psychicznym a nastepnie fizycznym.

Posréd twierdzen na czele listy, zarowno w grupie osob niepelnospraw-
nych, jak i pelnosprawnych, znajduje si¢ rados¢ zycia. Jest to najczesciej wybie-
rane przez badanych twierdzenie. Miejsce drugie w grupie niepelnosprawnych
zajeto twierdzenie mowiace o posiadaniu sprawnych czesci ciala. To twierdze-
nie w grupie pelnosprawnych jest takze wysoko cenione — znajduje si¢ na
czwartym miejscu. Rownie wysoko respondenci cenia poczucie szczescia. Oso-
by z grupy niepetnosprawnych umiescily to twierdzenie na trzecim, a osoby
z grupy pelnosprawnych na drugim miejscu. Wszyscy, bez wzgledu na spraw-
nos$¢, cenia wysoko dobre samopoczucie fizyczne. Brak dolegliwosci fizycznych
to zyczenie badanych jednej 1 drugiej grupy. W grupie oséb niepetnosprawnych
ww. twierdzenie zajelo miejsce czwarte, a w grupie os6b pelnosprawnych trze-
cie, réwnolegle z tezaq moéwiaca o akceptaciji siebie 1 wiedzy o wlasnych mozli-
wodciach oraz o brakach (to twierdzenie zajeto piate miejsce w grupie niepelno-
sprawnych), dobrym samopoczuciem (ktére zajelo széste miejsce w grupie nie-
pelnosprawnych) oraz z umiejetnoscia rozwigzywania swoich probleméw (miej-
sce 6sme w grupie niepelnosprawnych).

Priorytety obydwu grup wedlug najwyzszych ocen jakie respondenci przy-
znawali okazaly si¢ nieco rozbiezne. I tak w grupie oséb niepelnosprawnych
pierwsze miejsce zajmuje brak dolegliwosci fizycznych, podczas gdy w grupie
pelnosprawnych to twierdzenie zajelo dopiero miejsce siddme. Akceptacja swo-
ich stabosci znajduje si¢ na drugim, waznym miejscu w grupie niepelnospraw-
nych, a dopiero na piatym w grupie pelnosprawnych. Trzecie miejsce w grupie
niepetnosprawnych nalezy do twierdzenia méwiacego o sprawnosci fizycznej
i bardzo wysoko, bo na drugim miejscu docenili je badani grupy pelnospraw-
nych. Natomiast najwyzej ceniona cecha zdrowia w grupie pelnosprawnych to

294



ZLnacgenie drowia i jego migjsce w systenie wartosci 0sob nigpetnosprawnych ruchowo zajmujacych si¢ s3tukaq

poczucie szczescia, ktore jest na czwartym miejscu na liscie grupy niepelno-
sprawnych. Ostatnie ,,medalowe” miejsce w ocenie zdrowia w grupie pelno-
sprawnych zajmuje rados¢ zycia, ktéra znalazla si¢ na piatej pozycji w grupie
niepelnosprawnych.

Kolejny test — Lista Wartosci Osobistych (dalej LWO) pozwala na §ledze-
nie zmian w warto$ciowaniu zdrowia w wyniku edukacji zdrowotnej, dziatan
promujacych zdrowie, modyfikaciji zachowan zdrowotnych w przebiegu procesu
terapii i rehabilitacji!2.

LWO sktada si¢ z dwéch czesci. Pierwsza zawiera opis 9 symboli szczgscia,
ktére wyrazajq réznorodne formy aktualizacji wartodci ludzkich. Druga czes¢
przedstawia 10 kategorii wartosci osobistych, wsréd ktorych znajduje si¢ zdro-
wie, utozsamione ze sprawnoscia fizyczna i1 psychiczna.

Celem badania jest ocena znaczenia przypisywanego réznym wartos$ciom,
w tym réwniez zdrowiu. Osiggnigcie waznych dla siebie wartosci jest utozsa-
miane z petnym, trwalym i uzasadnionym zadowoleniem z zycia.

Sposrod dziewigciu symboli szczescia oraz dziesigciu wartosci osobistych
badany wybiera pi¢¢ najwazniejszych dla siebie, ktérym przyporzadkowuje
punkty, od 5 — dla symbolu najwazniejszego, do 1 — dla najmniej waznego.
Punkty przypisane wybranym symbolom i warto$ciom traktuje si¢ jako ,,wagi”
(Srednie oceny danego stwierdzenia) umozliwiajace dokonanie interpretacji.

Wybér symboli szczgscia w grupach oséb niepelnosprawnych (tabela nr 5)
oraz pelnosprawnych (tabela nr 6) jest dosy¢ zblizony. Najczgsciej wybieranym
symbolem szczgscia w grupie oséb niepelnosprawnych jest udane zycie rodzin-
ne, ten symbol w grupie 0s6b petnosprawnych znajduje si¢ na trzecim miejscu.
Drugie miejsce na liscie grupy niepetnosprawnych zajmuje dobre zdrowie, ktore
znalazlo si¢ na czele listy grupy pelnosprawnych. Zaraz po symbolu dobrego
zdrowia w grupie niepelnosprawnych wybierana byla potrzeba dzialania na
rzecz innych ludzi. Symbol ten w grupie pelnosprawnych zajal piate miejsce.
Spelnienie zawodowe bylo czwartym wybranym symbolem w grupie niepetno-
sprawnych, ale w grupie pelnosprawnych uplasowalo si¢ na wysokim, drugim
miejscu, przed udanym zyciem rodzinnym.

Kolejno$¢ podana wyzej ulega powaznej zmianie w stron¢ podobiefistw
obu grup, gdy wezmie si¢ pod uwage najwyzsze oceny, jakie przypisali respon-
denci poszczegdlnym symbolom szczescia. Pierwsze trzy miejsca najwyzej oce-
nionych symboli w grupie 0séb niepelnosprawnych pozostaja bez zmian. Na-
tomiast w grupie osob pelnosprawnych kolejnos$¢ pierwszych miejsc zostata
odwrocona, osiagajac tym samym poziom wynikéw oséb niepelnosprawnych.
Zatem lista grupy pelnosprawnych prezentuje si¢ nastgpujaco: udane zycie ro-
dzinne zostalo ocenione najwyzej. Druga ocene¢ pelnosprawni przypisali pozycji
wstawa” 1 popularnos$¢”; jednakze w zwigzku z bardzo niska czestotliwoscia
wyboru tego symbolu, ocena jego jest malo wiarygodna i ustepuje miejsca ko-

12 Juczynski Z., dz.cyt.
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lejnemu, licznie i wysoko ocenionemu znakowi szczgsécia, jakim jest dobre
zdrowie. Nastgpne miejsce w porzadku waznosci symboli szczescia wedlug
ocen zajal méwiacy o poczuciu bycia potrzebnym dla innych ludzi. W ten spo-
s6b zamyka si¢ pierwsza trojka najwyzej ocenionych symboli szczgscia obydwu
grup. Na czwartym z kolei miejscu, w obydwu grupach zostalo ocenione wyko-
nywanie ulubionej pracy, zawodu.

udane zycie rodzinne | ; ; ; 76.9 28;,;10%
dobre zdrowie | | | ?9503;’66,1 5%
bycie potrzebnym dla innych ludzi | | 57.69% 77.42%
wykonywanie ulubionej pracy, zawodu ?5%1:’20./
* | | -
duzy krag przyjaciol | 50,00% 61.,74%
zyde pelne przygéd, podrdzy 37.10% 61,54%
- |
dobre warunki materialne | 333%?{[2%
sukcesy w nauce, pracy | 3_;31-:,86_’2;2
stawa i popularnosc 3325%20/

0,00% 25,00%  50,00%  75,00%  100,00%
| grupa Il grupa

Rys. 1. Wyniki I i IT grupy Listy Warto$ci Osobistych — LWO (symbole szczgscia)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Okazuje sig, ze w wyborze wartosci osobistych niemalZze nie ma réznic
pomiedzy grupami, jesli rozpatrujemy wartosci wybrane przez najwigksza liczbe
0s6b (tabela nr 7 wyniki os6b niepelnosprawnych; tabela nr 8 wyniki oséb pel-
nosprawnych). Naczelne miejsca zajely: mitos¢ i przyjazn na pierwszym miejscu
w grupie 0s6b niepetnosprawnych oraz w grupie oséb pelnosprawnych. Miejsce
pierwsze w grupie pelnosprawnych, zajmuje rowniez ex aequo wartosé: ,,dobre
zdrowie”, ,;sprawnos¢ fizyczna i psychiczna”, ktéra przez osoby niepelno-
sprawne zostala wybrana w drugiej kolejnosci. Trzecie miejsce w grupie niepel-
nosprawnych zajmuje wartos¢: ,,inteligencja, bystro§¢ umystu”, ktéra to jest na
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drugim miejscu w grupie pelnosprawnych. Taka sama liczba os6b w ostatniej
wymienionej grupie wybrala wartos§é: ,,poczucie humoru”. Wartos¢ ta w grupie
0sOb niepelnosprawnych jest na czwartym miejscu, tak jak warto$¢ ,,radosé
i zadowolenie”, ktéra z kolei znajduje si¢ na trzecim miejscu w grupie petno-
sprawnych.

Zestawienie wartosci pod wzgledem najwyzszej Sredniej oceny przedstawia
w grupie oséb niepelnosprawnych taki sam porzadek jaki mial miejsce w po-
wyzszym zestawieniu. W grupie pelnosprawnych artystow pierwsze 1 drugie
miejsca sa jednakowe z miejscami, ktére zajely najwyzej oceniane wartosci wy-
brane przez respondentéw grupy niepelnosprawnych. Miejsce trzecie, w grupie
pelnosprawnych zajela nowa warto$¢, dotychcezas nie wymieniana — ,,dobro¢
1 delikatno$¢” (jest ona na miejscu szostym na liscie ocen wartosci osobistych
w grupie os6b niepetnosprawnych).

Badanie ocenia znaczenie roznych wartosci, w tym rowniez zdrowia, utoz-
samionego ze sprawnoscig fizyczna i psychiczna. Wyniki obydwu grup, w tej
kategorii wykazuja réznice istotne statystycznie p<0,05.

milodé, przyjazi 3228;:131 %
dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i | | ‘ 77.42%
psychiczna | | ‘ 92,31%
inteligencja, bystros¢ unystu G?i';; 2022’0
poczucic humoru, dowdp | | ‘ 586’1065 f?fb
radosé, zadowolenie | | ‘ 50, 050894”606 0
wiedza, madrosé | | 46,1 550%45% P
dobrod, delikatnosé | | 30,779 50,00%
odwaga, stanowczosé | | 30:652:; 31%
bogactwo, majatek | %112% E;IZ
tadny wyglad, prezencja | %112% [;r?]

0,00%  2500%  5000%  7500%  100,00%
| grupa Il grupa
Rys. 2. Wyniki I i IT grupy Listy Warto$ci Osobistych — LWO (wartosci osobiste)

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tab. 1. Wyniki I grupy Listy Kryteriow Zdrowia; odpowiedzi posegregowane
wg najczesciej wybieranych

ile a g
Miej . q g razy /o wybra- sr(?d- definicja
Tres¢ stwierdzenia nych od- nia k
sce Wy owiedzi | waga zdrowia
brana | P g

1 umie¢ si¢ cieszy¢ z zycia 28 45,16% 3,18 stan

2 mie¢ sprawne wszystkie czesci ciala 23 37,10% 3,65 | wlasciwosé

3 czu€ sig¢ szczesliwym przez wickszo$é 21 33.87% 343 stan
czasu

4 |nie odczuwaé zadnych dolegliwosci fi- 20 32,26% 385 | whasciwosé
zycznych

5 gkcepFowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci 18 29.03% 367 cel
i braki

5 | potrafi¢ dobrze wspolzy¢ z innymi ludZmi 18 29,03% 3,06 proces

6 | czud si¢ dobrze 16 25,81% 2,31 stan

7 prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 15 24.19% 2,93 | wlasciwosé

7 | potrafi¢ pracowac bez napigcia i stresu 15 24,19% 2,93 proces

g | nic chorowal, najwyzej rzadko na grype, 14 2258% | 314 | whsciwos¢
niestrawnos¢

g | umic¢ przystosowywac si¢ do zmian w 14 22.58% 314 proces
zyciu

8 | umieé rozwigzywaé swoje problemy 14 22,58% 2,71 proces

9 | dba¢ o wypoczynek, sen 10 16,13% 2,2 wynik

10 | dozy¢ pdznej starodci 9 14,52% 3,11 cel

10 | jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa 9 14,52% 2,44 | wlasciwo$é

10 | nalezycie si¢ odzywiac 9 14,52% 2,44 wynik

10 | mie¢ dobry nastréj 9 14,52% 2,33 | wlasciwos¢

11 | nie pali¢ tytoniu 8 1290% | 263 | wynik

11 | mie¢ odpowiednia wage ciata 8 12,90% 1,88 wynik

12 | mie¢ pracg, réznorodne zainteresowania 7 11,29% 3,57 wynik

12 | by¢ odpowiedzialnym 7 11,29% 1,86 cel

13 potrafi¢ panowac nad swoimi uczuciami i 5 8.06% 28 proces
popedami

13 | mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 8,06% 2,2 | wlasciwosé

14 | mie¢ pasje 2 3,23% 3

15 | pi¢ niewielkie ilo$ci alkoholu lub wcale 1 1,61% 1 wynik

Zrédto: opracowanie whasne.
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Tab. 2. Wyniki II grupy Listy Kryteriéw Zdrowia; odpowiedzi posegregowane
wg najczesciej wybieranych

ile a g
Miej . q g razy /o wybra- Sre.d_ definicja
Tres¢ stwierdzenia nych od- nia ;
sce Wy owiedzi | waga zdrowia
brana | P €

1 umie¢ si¢ cieszy¢ z zycia 22 42,31% 3,36 stan

5 czu€ si¢ szczesliwym przez wickszo$é 20 38.46% 38 stan
czasu

3 gkcepFowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci 16 30,77% 325 cel
i braki

3 | czul si¢ dobrze 16 30,77% 3 stan

5 |nie odczuwaé zadnych dolegliwosci fi- 16 30,77% 263 | whasciwosé
zycznych

3 | umiec rozwigzywaé swoje problemy 16 30,77% 1,63 proces

4 | mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata 14 26,92% 3,71 | wtasciwosé

4 | dba¢ o wypoczynek, sen 14 26,92% 3,29 wynik

4 | nie chorowad, najwyzej rzadko na grype, 14 2692% | 243 | whasciwosé
niestrawnos$é

5 | nalezycie si¢ odzywiaé 10 19,23% 3,6 wynik

5 | dozy¢ pdzinej starosci 10 19,23% 3,4 cel

5 nie pali¢ tytoniu 10 19,23% 2,6 wynik

6 | potrafi¢ dobrze wspolzy¢ z innymi ludZzmi 8 15,38% 3,25 proces

6 |jedynie wyjatkowo przyjmowacé lekarstwa 8 15,38% 2,5 | wlasciwos¢

6 potrafi¢ panowac nad swoimi uczuciami i 3 15.38% 225 proces
popedami

7 | mie¢ prace, réznorodne zainteresowania 6 11,54% 3,33 wynik

7 | umie¢ przystosowywac si¢ do zmian w 6 11,54% 3 proces
zyciu

7 | potrafi¢ pracowac bez napigcia i stresu 6 11,54% 2,67 proces

8 | by¢ odpowiedzialnym 4 7,69% 4 cel

8 | mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 4 7,69% 3 | whasciwosé

3 E)Zr:\mc nigdy nie musie¢ chodzi¢ do leka- 4 7.69% 25 | whasciwosé

8 | pi¢ niewielkie ilo$ci alkoholu lub wcale 4 7,69% 1,5 wynik

9 | mie¢ dobry nastréj 2 3,85% 4 | wlasciwosé¢

9 | mie¢ odpowiednia wage ciata 2 3,85% 2 wynik

Zrédto: opracowanie whasne.
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Tab. 3. Wyniki I grupy Listy Kryteriow Zdrowia; odpowiedzi najcze¢sciej wybie-

rane, posegregowane od najwyzszych srednich wag kryteriéw

ile a g
Miej . q g razy /o wybra- sre'd- definicja
Tres¢ stwierdzenia nych od- nia k
sce Wy owiedzi | waga zdrowia
brana | P g

1| nie odczuwaé zadnych dolegliwosci 20 32,26% 385 | wlasciwosé
fizycznych

5 gkcepFowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci 18 29.03% 367 cel
i braki

3 mie¢ sprawne wszystkie czesci ciala 23 37,10% 3,65 | wlasciwosé

4 czu€ sig¢ szczesliwym przez wigkszo$é 21 33.87% 343 stan
czasu

5 | umie¢ si¢ cieszy¢ z zycia 28 45,16% 3,18 stan

6 | nic chorowal, najwyzej rzadko na grype, 14 2258% | 314 | whsciwos¢
niestrawnos¢

¢ | umicC przystosowywac si¢ do zmian 14 22.58% 314 proces
w zyciu

7 | potrafi¢ dobrze wspolzy¢ z innymi ludZmi 18 29,03% 3,06 proces

g | prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ 15 2419% 293 | whasciwosé
do lekarza
potrafi¢ pracowaé bez napiecia i stresu 15 24.19% 2,93 proces
umieé rozwiazywac swoje problemy 14 22,58% 2,71 proces

10 | czué sie dobrze 16 25,81% 2,31 stan

Zrédto: opracowanie whasne.
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Tab. 4. Wyniki II grupy Listy Kryteriéw Zdrowia; odpowiedzi najczesciej wy-

bierane, posegregowane od najwyzszych srednich wag kryteridw

ile a g
Miej . q g razy /o wybra- sre'd- definicja
Tres¢ stwierdzenia nych od- nia k
sce Wy owiedzi | waga zdrowia
brana | P g
1 czu€ si¢ szczesliwym przez wigkszo$é 20 38.46% 38 Stan
czasu
mie¢ sprawne wszystkie czesci ciala 14 26,92% 3,71 | wlasciwosé
umie¢ si¢ cieszy¢ z zycia 22 42,31% 3,36 Stan
dba¢ o wypoczynek, sen 14 26,92% 3,29 wynik
5 gkcepFowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci 16 30,77% 325 Cel
i braki
6 | czud si¢ dobrze 16 30,77% 3 stan
5 |nie odczuwaé zadnych dolegliwosci fi- 16 30,77% 263 | whasciwosé
zycznych
g | nic chorowal, najwyzej rzadko na grype, 14 2692% | 243 | whasciwos¢
niestrawnos¢
9 | umieé rozwigzywac swoje problemy 16 30,77% 1,63 proces

Zrédto: opracowanie whasne.

Tab. 5. Wyniki I grupy Listy Wartosci Osobistych — LWO (symbole szczescia);
odpowiedzi posegregowane wg najczesciej wybieranych

[ _ % _
Micj Symbole szczegscia ile razy n;‘)c:lv}(r)?i?o- S;ei: miej-
sce wybrana wiedzi — sce
1 | udane Zycie rodzinne 54 87,10% 4,28 1)

2 | dobre zdrowie 49 79,03% 3,65 @)
3 | bycie potrzebnym dla innych ludzi 48 77,42% 3,06 3)
4 | wykonywanie ulubionej pracy, zawodu 47 75,81% 2,45 @
5 | duzy krag przyjaciot 42 67,74% 2,45 “

6 | zycie pelne przygdd, podrézy 23 37,10% 2,17 @)
7 | dobre warunki materialne 21 33,87% 2,33 5)

7 | sukcesy w nauce, pracy 21 33,87% 2,24 (6)

8 | stawa i popularnosé 5 8,06% 1,8 ®)

Zrédto: opracowanie whasne.
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Tab. 6. Wyniki IT grupy Listy Wartosci Osobistych — LWO (symbole szczgscia);
odpowiedzi posegregowane wg najczesciej wybieranych

0 - & -

Micj Symbole szczgécia ile razy n;oc:}(’)lzlso- S;ei(: miej-

sce wybrana wiedzi — sce
1 | dobre zdrowie 50 96,15% 3,52 2
2 | wykonywanie ulubionej pracy, zawodu 42 80,77% 2,86 “
3 | udane zycie rodzinne 40 76,92% 4,15 1)
4 | zycie petne przygdd, podrézy 32 61,54% 2,31 (6)
5 | bycie potrzebnym dla innych ludzi 30 57,69% 2,87 3)
6 | duzy krag przyjaciét 26 50% 2,77 5)
7 | dobre warunki materialne 20 38,46% 2,1 ()
8 | sukcesy w nauce, pracy 18 34,62% 2 8)
9 | stawa i popularnosé 2 3,85% 4 )

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tab. 7. Wyniki I grupy Listy Wartosci Osobistych — LWO (warto$ci osobiste);
odpowiedzi posegregowane wg najczesciej wybieranych

o - & -

Micj Symbole szczgécia ile razy n}/:'C:lV}(’)':;;O_ Sflei: miej-

sce wybrana wiedzi — sce
1 | milo$¢, przyjaza 51 82,26% 4,39 1)
2 dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i 48 77,42% 413 )
3 | inteligencja, bystro$¢ umystu 40 64,52% 2,8 3)
4 | rado$¢, zadowolenie 36 58,06% 2,58 4
4 | poczucie humoru, dowcip 36 58,06% 2,28 (7
5 | wiedza, madro$¢ 35 56,45% 2,51 5)
6 | dobro¢, delikatnosé¢ 31 50% 2,39 (6)
7 | odwaga, stanowczo$¢ 19 30,65% 1,79 O]
8 | bogactwo, majatek 7 11,29% 2 )
8 | tadny wyglad zewnetrzny, prezencja 7 11,29% 1,57 (10)

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tab. 8. Wyniki II grupy Listy Wartosci Osobistych — LWO (warto$ci osobiste);
odpowiedzi posegregowane wg najczesciej wybieranych

0 -
Micj Symbole szczgécia ile razy n)/:c:lv}(l)lzlrso- Srednia miejsce
sce wybrana wiedzi waga
1 | milo$¢, przyjaza 48 92,31% 4,5 1)
1 | dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i 48 92,31% 3,46 )
2 | inteligencja, bystro$¢ umystu 32 61,54% 2,81 5)
2 | poczucie humoru, dowcip 32 61,54% 1,81 )
3 | rados¢, zadowolenie 26 50% 2,85 4
4 | wiedza, madros¢ 24 46,15% 2,58 (6)
5 | odwaga, stanowczos¢ 22 42.31% 1,91 ©))
6 | dobro¢, delikatnosé¢ 16 30,77% 3,13 3
7 | bogactwo, majatek 6 11,54% 2,33 (7
7 | tadny wyglad zewnetrzny, prezencja 6 11,54% 1,33 (10)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

5. Dyskusja

Pomiar zachowant zdrowotnych i wartosciowanie zdrowia zostalo zbadane za
pomoca testow: Lista Kryteriow Zdrowia — LKZ oraz Lista Wartosci Osobi-
stych — LWO.

Wykorzystanie pierwszego z powyzszych — Listy Kryteriéw Zdrowia miato
na celu poznanie znaczenia zdrowia, a takze rozpoznanie zachowan, jakie re-
spondenci uwazaja za prozdrowotne. Pojecie zdrowia w odniesieniu do wlasnej
osoby jest bardzo rdznie interpretowane, zaleznie od sytuacji, w jakiej znajduje
si¢ jednostka, od jej wicku, plci, sytuacji spolecznej, jednak przede wszystkim
zalezy od systemu warto$ci wyznaczajacego cele zyciowe. Wartos¢, jaka przypi-
suje si¢ zdrowiu, jest czynnikiem dopingujacym do podejmowania zachowan
zdrowotnych.

W raportach obu grup mozna dostrzec najwazniejsze dla os6b badanych
kryteria zdrowia. Okazuje si¢, Ze naczelna warto$¢ uczestnicy badan przypisuja
zdrowiu psychicznemu, a na drugim miejscu fizycznemu aspektowi zdrowia.
Obie grupy podobnie wybraly réwniez cel, do ktérego powinni kierowaé swoje
zamierzenia zdrowotne, a jest nim akceptacja siebie w obliczu swoich potencja-
16w 1 niedoskonatosci.

Test Lista Wartosci Osobistych bada wartosci osobiste, ale poprzedza to
badanie wyborem symboli szczescia, ktore wyrazaja wlasnosci poszczegélnych
wartosci.

Test LWO zostal przeprowadzony glownie po to, aby sprawdzic¢ jakie
miejsce w systemie wartosci oséb badanych zajmuje zdrowie.
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Zdrowie jest lub powinno by¢ najwazniejsza wartoscia w zyciu kazdego
czlowieka. Jesli jednostka cieszy si¢ dobrym zdrowiem, moze osiggac réwniez
inne wartosci, ktore czesto sa od tej pierwszej uzaleznione.

Dla czlowieka zdrowego stanowi ono warto$¢ instrumentalng, umozliwia-
jaca dazenie do osiagniecia innych wartosci, utrzymania czy poprawienia jakosci
swojego zycia. Nierzadko, jak zauwaza Zofia Slofska normy zwigzane z dba-
niem o wlasne zdrowie przeszkadzaja lub wrecz uniemozliwiaja realizacje in-
nych znaczacych wartosci (np. praca zawodowa wykonywana wylacznie dla
uzyskania dochodu). Zupelnie inaczej do wartosci zdrowia podchodzi cztowiek
chory. Choroba moze w duzym stopniu zmieni¢ uklad w hierarchii wartosci.
W przypadku choroby ostrej odzyskanie zdrowia staje si¢ celem dominujacym,
natomiast w chorobie przewleklej konieczne staje si¢ dokonanie restrukturaliza-
¢ji celéow, a nierzadko ich ograniczenie i rezygnacja z celéw nieosiggalnych.
Konsekwencja przewartosciowania jest ponowna ewaluacja siebie i swoich moz-
liwosci oraz ustalenie nowych pragnien i dazen, czesto natury egzystencijalnej,
ktore staja si¢ mozliwe do osiagnigcia mimo ograniczen fizycznych!3 .

Wartos$¢ osobista, jaka jest dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i psychiczna,
ze wzgledu na osoby niepelnosprawne zostala przeanalizowana najdokladnie;.
Pomimo wysokiego drugiego miejsca, w hierarchii wartosci osobistych respon-
dentéw, a takze wysokich ocen, jakie dostawato powyzsze twierdzenie, zarowno
w grupie os6b niepelnosprawnych, jak i pelnosprawnych wyniki obydwu grup
w tej kategorii wykazuja rdznice istotne statystycznie p<0,05.

Wyniki wyboréw symboli szczescia (rysunek 1) oraz wartosci osobistych
(rysunek 2) w kwestii zdrowia przyniosly zaskakujace wyniki. Dla oséb niepel-
nosprawnych dobre zdrowie jako symbol szczegscia a takze dobre zdrowie,
sprawnos$¢ fizyczna i psychiczna jako wartos¢ osobista jest wazna, cho¢ nie na-
czelng wartoscia, ani réwniez nie najwyzszym szczesciem. W hierarchii obydwu
list niepelnosprawni wybrali zdrowie na drugim miejscu, podczas gdy osoby
pelnosprawne zdecydowanie stawiali je na szczycie. By¢ moze osobom
z pewnymi negatywnymi do§wiadczeniami na poziomie zdrowia, bardziej zalezy
na udanym Zyciu rodzinnym, na milosci i przyjazni, niz na poleganiu wylacznie
na ciele fizycznym, ktore jest juz i tak w pewien sposdb poszkodowane. Nie-
pelnosprawni pogodzeni ze swoim stanem daja sobie rade w Zyciu, zyja pelnia
zycia, nie mysla, ze bez zdrowia ich §wiat si¢ zawali. Zdrowie jest wazne, ale nie
jako konieczny warunek do osiagania szczescia osobistego. Taki sposéb mysle-
nia jest przeciwieistwem postrzegania petnosprawnych.

Wybierane kolejno symbole szczgscia moga sugerowad, ze realizacja swoich
pasji artystycznych przez osoby niepelnosprawne wplywa na zwigkszenie po-
czucia satysfakcji z wlasnego zycia w wymiarze osobistym i zawodowym.

13 Stoniska Z., Promocja zdrowia — zarys problematyki. Promoga Zdrowia i Medycyna 1994, nr 1-2,
37-52.
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6. Wnioski

Analizujac badania poréwnywalam osoby niepelnosprawne z osobami spraw-
nymi, aby dostrzec réznice w postrzeganiu tworczoscl artystycznej, jej oddzia-
tywanie na samooceng stanu zdrowia i usytuowanie zdrowia w systemie warto-
sci badanych. Wyniki pokazaly, Zze zasadniczych réznic nie ma, w tych dwoéch
réznych grupach spotecznych, co §wiadczy korzystnie o wplywie i ocenie twor-
czosci na zycie badanych.

Tworczo$¢ oséb niepelnosprawnych ma wplyw na poszerzenie horyzon-
tow. Artysci niepelnosprawni zaczynaja inaczej postrzegac siebie w otaczajacym
$wiecie, a sztuka pomaga im na nowo przewarto$ciowaé zycie. Okazuje si¢, ze
zdrowie fizyczne oraz sprawnos¢ sa dla tych oséb bardzo wazne, ale nie naj-
wazniejsze. Istotniejsza dla badanych jest rados¢ zycia, najwickszym szczesciem
jest rodzina, za$ najwyzsza warto$cia milo$¢ i przyjazi. Realizowanie swoich
tworczych pasji przeklada si¢ w prosty sposéb na wysoki poziom zadowolenia
1 poczucie spetnienia nie tylko osobistego, ale i zawodowego.
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