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Sens życia jako wartość
Wstęp

Zgodnie z twierdzeniem logoteorii – istota zdrowia i wewnętrzne zadowolenie człowieka występuje wówczas, gdy jednostka dąży do jasno sprecyzowanego celu i postępuje sensownie, opierając się na określonych wartościach.

Los człowieka wiąże się nierozerwalnie z doświadczaniem sensu życia, przy czym brak poczucia sensu życia, określane jako frustracja egzystencjalna może prowadzić do zaburzeń emocjonalnych.

Według koncepcji Obuchowskiego
 potrzeba sensu życia ujmowana jest – obok potrzeby kontaktu emocjonalnego i potrzeby poznawczej – jako jedna z potrzeb orientacyjnych.

Banmeister
 amerykański psycholog, stara się wyliczyć elementy niezbędne w poprawnym rozumieniu sensu życia. Ustalił on, że życie ma sens, jeżeli realizuje się w nim określone, dalokosiężne cele. Ponadto życie ma wtedy sens, jeżeli kształtowane jest wyraźnymi wartościami wynikającymi z otrzymanego wychowania czy konkretnego światopoglądu. Trzeci element mówi o tym, że życie ma sens, kiedy człowiek odczuwa kontrolę nad jego przebiegiem. Poczucie skuteczności własnych działań, możliwość bezpośredniego wpływu na swoje życie mają tu istotne znaczenie. Wreszcie czwarty element dowodzi, że życie ma sens, gdy jednostka czuje wartość i ważność swojej osoby. Owe cztery elementy naświetlają różnego rodzaju problemy, z jakimi zmaga się współczesny człowiek, dewaluację wartości, kryzysy, dezorganizację przedsięwzięć, wiele „pseudosensów życia”, które załamują się przy obciążeniach. Trudno mówić o prawdziwym sensie życia, jeżeli powstaje on w wyniku tych wartości, które są najlepsze w danym momencie. Wartości bardziej uniwersalne, o nienaruszalnych strukturach będą sensem istnienia człowieka, którego rytm życia jest związany z twórczością i poznawaniem świata. Hierarchia wartości ułatwia zrozumienie przyczyn ludzkich nieszczęść, a potem ich konsekwencji.

Każdy człowiek ma indywidualny stosunek do życia oraz indywidualny stopień dystansu wobec problemów własnego organizmu. Najmniejsze zakłócenie funkcjonowania jednostka odczuwa jako zagrożenie własnej egzystencji. Tak więc choroba narusza przeżywanie własnej wartości i wytrąca jednostkę z roli społecznej do której przywykła.

W sytuacji niepełnej sprawności organizmu ocena własnego życia, a także oczekiwania i plany życiowe nabierają szczególnego znaczenia. Wynika to przede wszystkim z ograniczeń będących bezpośrednim skutkiem istniejącego inwalidztwa, a także z problemów o charakterze społecznym i prawnym. Niepełnosprawność ogranicza więc wolność osoby nią dotkniętej.

Podjęte badania stanowią próbę ustosunkowania się do panującego przeświadczenia, że ludzie o niepełnej sprawności motorycznej deprecjonują sens swojego życia.

MATERIAŁ BADAWCZY

Badania dotyczące analizy poczucia sensu życia podjęto u 35 osób o znacznym stopniu niepełnosprawności ruchowej, poruszających się na wózkach inwalidzkich lub przy pomocy innego sprzętu ortopedycznego jak np. kule, laski, balkony.

Średnia wieku w badanej grupie wynosi 32 lata. Większość stanowią mężczyźni (59,7%). W związkach małżeńskich pozostaje 42,1% badanych. Wykształcenie wyższe posiada 14,2%, ponad połowa (57,1%) zdobyła wykształcenie średnie, 11,4%  ukończyło tylko szkołę podstawową. Znaczny procent respondentów (40%) stwierdza, że  inwalidztwo wpłynęło na ich edukację. U połowy ankietowanych istnieje kalectwo wrodzone. Ma ono charakter trwały u 80%. Zdecydowana większość (88,6%) jest samodzielna w wykonywaniu czynności życia codziennego. Badania przeprowadzono w Konstancinie  k/Warszawy, w Krakowie oraz w Rzeszowie. Ankietowani z Konstancina to pacjenci Stołecznego Centrum Rehabilitacji  STOCER (25%), krakowscy niepełnosprawni respondenci to pracownicy Urzędu Telekomunikacji (25%). Pozostali ankietowani to członkowie Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Niepełnosprawnych Ruchowo HIOB w Rzeszowie (50%).

METODA BADAWCZA

W pracy posłużono się metodą sondażu diagnostycznego. Wykorzystano między innymi kwestionariusz celu i sensu życia PIL w interpretacji Zenony Płużek oraz narzędzia własne: kwestionariusz jakości życia i inwentarz socjo–demograficzny.

WYNIKI

Na wstępie znajdują się wyniki pierwszej (punktowej) części kwestionariusza PIL. Sumę punktów uzyskaną przez każdego badanego zakwalifikowano do jednego z trzech przedziałów określających poziom odczuwania  sensu życia .

Wyniki uzyskane przez 63% niepełnosprawnych respondentów wskazują na wysokie poczucie sensu życia. Tylko 6% badanych znajduje się w przedziale niskiego poczucia celu i sensu życia.
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O obecności bądź braku odczuwania celu i sensu w swym życiu wśród badanych dowiadujemy się analizując drugą i trzecią część kwestionariusza PIL, na którą składają się zdania niedokończone.
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Respondenci stwierdzają, że ich życie jest udane (23%), interesujące (14,2%), potrzebne (11,4%). Tylko 17% sugeruje, że w ich życiu dominuje nuda.


Dla 31,4% badanych życie stanowi wartość najwyższą „jest wszystkim”. Wypowiedzi pozostałych również świadczą o wysokiej pozycji życia w hierarchii ich wartości. Życie jest piękne (23%), ciekawe (14,3%), jest nauką (14,3%). 

Potwierdzenie powyższych deklaracji znajdujemy w odpowiedziach na pytania dotyczące bezpośrednio celów życiowych. Większość badanych wskazuje zadania, na których koncentruje swoje wysiłki i działania. Są to: założenie rodziny (23%), odzyskanie lub poprawa aktualnego stanu zdrowia (15%). Inni chcą „godnie żyć” (12%), czuć się potrzebnymi (8,5%). Analiza kolejnych odpowiedzi skłania do stwierdzenia, że wymienione zadania życiowe  w wielu wypadkach decydują o jego sensie.


Istotny wydaje się również stosunek ankietowanych do zjawisk lub zachowań równoznacznych z końcem ludzkiego istnienia lub nieuchronnie do niego prowadzących.


Analiza powyższych danych wskazuje, że blisko połowa niepełnosprawnych respondentów (48%) nigdy nie myślała o popełnieniu samobójstwa. Dla 42,3% samobójstwo jest niedorzeczne, trzy osoby (8,5%) przyznaje, że w przeszłości myśl o śmierci samobójczej pojawiła się w ich życiu.  
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Aż 54,2% uważa, że ucieczka od realności  w alkohol i narkotyki jest bezcelowa, 20% respondentów twierdzi wręcz, że takie zachowania są  „głupotą”. Choroba i związane z nią cierpienie stanowi dla znacznej liczby badanych osób (35%) ważne doświadczenie życiowe.

Wiara w Boga – to dla 35% punkt odniesienia pozwalający im zrozumieć swoje istnienie. 

Inne częściej wymieniane powody dla których warto żyć  to: rodzina, drugi człowiek. Niepełnosprawni obawiają się najczęściej: odrzucenia (40%) , śmierci (14,2%), bycia ciężarem dla otoczenia (8,5%).

OMÓWIENIE WYNIKÓW


Na podstawie wyników kwestionariusza PIL – przeświadczenie o deprecjonowaniu przez osoby nie w pełni sprawne ruchowo celu i sensu życia wydaje się nieprawdziwe. Respondenci twierdzą, że życie jest dla nich wszystkim, jest piękne, ciekawe. Ponadto uważają oni życie za udane, potrzebne, interesujące. Badani wśród istotnych celów swego życia wymieniają między innymi założenie rodziny, odzyskanie zdrowia. Wśród ankietowanych panuje przeświadczenie, że w życiu osiągnęli już bardzo dużo (48,5%). Odnośnie własnych możliwości respondenci sądzą, że potrafią: wiele (26%), „żyć”(23%), a nawet „wszystko” (11,4%). Ucieczka przed rzeczywistością w alkohol i narkotyki jest dla nich bezsensowna. Wśród prawie połowy badanych myśl o popełnieniu samobójstwa nigdy nie pojawiła się. 

WNIOSKI


Życie dla ludzi z ograniczoną sprawnością motoryczną stanowi niezaprzeczalną wartość. Indywidualne jest odczuwanie jego sensowności, w zależności od doświadczeń społecznych człowieka niepełnosprawnego, od osobowości badanego oraz poczucia własnej wartości. 

Z pewnością obcowanie z osobą nie w pełni sprawną ruchowo, która znalazła cel i sens w swoim życiu może być przykładem dla innych ludzi niepełnosprawnych, którzy z powodu własnego kalectwa „cierpią na bezsens swojego istnienia”. Może być również przykładem dla osób w pełni sprawnych fizycznie, które w kryzysach osobowościowych pytają: „Jaki sens ma moje życie?” – i nie znajdują na nie odpowiedzi.
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STRESZCZENIE


Referat zawiera wyniki badań przeprowadzonych wśród osób niepełnosprawnych ruchowo, będących pacjentami Stołecznego Centrum Rehabilitacji STOCER w Konstancinie, uczestnikami Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Niepełnosprawnych Ruchowo HIOB w Rzeszowie oraz pracownikami Urzędu Telekomunikacji w Krakowie. Podjęte badania stanowiły próbę ustosunkowania się do panującego przeświadczenia, że ludzie o niepełnej sprawności motorycznej deprecjonują sens swojego istnienia. W pracy wykorzystano między innymi kwestionariusz celu i sensu życia PIL w interpretacji Zenony Płużek oraz własny inwentarz socjo – demograficzny.

SUMMARY


The paper includs the results of test’s which was carried out among handicaped persons. The samples were the patients of the Metropolitan Centre of Rehabilitation in Konstancin, members of All – Poland Association The Handicaped Persons in Rzeszów and workers of Telecommunications Office in Kraków. The research were the attempt to answer for a question: Do the handicaped persons reduce aim and sense of their life? In the report were used: the questionnaire of aim and sense of life PIL and own index socjo – demographic.
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