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Wprowadzenie

Problematyka spotecznych i organizacyjnych determinant rozwoju cztowieka nie-
pelnosprawnego, w tym badanie przyczyn jego postaw i emocji zyskuje w ostatnich
latach coraz szersze zainteresowanie. W przecietnym odbiorze spotecznym czto-
wiek niepelnosprawny nie jest juz postrzegany jako zbedny, niepotrzebny, niebio-
racy udziatu w zyciu, obcigzajacy swoja obecnoscia ludzi najblizszych oraz instytu-
cje panstwowe czy grupy spoteczne, z ktérymi jest zwigzany. Niepetnosprawnos¢
i przewlekta choroba doswiadczane przez cztowieka tworzg swoista sytuacje, ktéra
powoduje konieczno$¢ przyjecia przez niego okreslonej postawy wobec doswiad-
czanego schorzenia. Badania prowadzone w réznych kontekstach naukowych do-
wodza, iz postawa wobec choroby, czy niepelnosprawno$ci zwigzana jest m.in.
z hierarchia warto$ci cztowieka.

Problematyka wartos$ci jest aktualnie przedmiotem zainteresowan zaréwno
psychologéw, pedagogdéw, jak réwniez socjologéw i politykéow (por. Brzozowski
1996, 2005; Popielski 2009). Jest ona obecna w rozwazaniach teoretycznych oraz
podejmowana w analizach empirycznych. Warto$ci uznaje sie wspotczesnie za czyn-
nik mierzalny, réznigcy ludzi, dajacy sie oszacowac i hierarchizowa¢ (por. Dolata
1991). Twoérca szczegolnie popularnej w psychologii teorii wartos$ci jest amerykan-
ski psycholog M. Rokeach. Jego koncepcja stata sie podstawa przedstawianych w ni-
niejszym opracowaniu analiz zwigzku indywidualnej hierarchii wartosci cztowieka
oraz ujawnianej przez niego postawy wobec choroby.

W procesie przezywania niepetnosprawnosci tworzg sie rézne postawy czto-
wieka wobec choroby. Postawy te sg charakterystyczne i one ksztattuja role spo-
teczne, specyficzne dla ludzi niepetnosprawnych oraz wptywajg w bardzo wyrazny
spos6b na tworzenie opinii o ludziach chorych w spoteczenstwie (Friedman 2003).

Sposoby zmagania sie z chorobg sa réznorodne i wyraznie sie wigza z tym,
co oznacza choroba dla cztowieka, a co zostato uksztaltowane m.in. przez wycho-
wanie i kulture (Sheridan, Radmacher 1998). Rozpoznanie ich w kazdym etapie
choroby jest wazne z punktu widzenia ustalania metod postepowania z pacjentem,
wzmacniania czynnikéw pozadanych lub ostabiania innych.
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Materiat badawczy i dyskusja wynikéw

Ogolnie sformutowanym problemem badawczym niniejszego artykutu jest
analiza zespotu uwarunkowan postawy wobec choroby, ksztattujgcej sie u mtodzie-
zy niepelnosprawnej ruchowo w normie intelektualnej. Najbardziej zasadniczym
celem pracy jest wyodrebnienie czynnikdw zwigzanych z indywidualng hierarchia
warto$ci, majacych wptyw na ksztattowanie sie réznych postaw wobec choroby
i wlasnej niepetnosprawnosci oraz celéw zyciowych mtodziezy. Przebadano grupe
280 adolescentow!, koncentrujac sie jednoczesnie na czynnikach otoczenia organi-
zacyjnego (w tym celu opracowano Inwentarz IPKO - por. Gerc 2009a), ktore we-
dtug zatozen, majg istotny wptyw na ksztattowanie sie postaw wobec choroby oraz
procesu rehabilitacji (por. Gerc 2009b, s. 209-232). Przyjeto nastepujace hipotezy
badawcze:

Hipoteza I: Istnieje zwigzek pomiedzy preferencja okreslonych wartosci a po-
stawg wobec niepelnosprawnosci.

Hipoteza II: Zwigzek miedzy wymiarami osobowosci i postawa wobec choroby
jest modyfikowany poprzez zmienne zwigzane z preferowanymi aspektami kultury
organizacyjnej instytucji edukacyjno-rehabilitacyjne;j.

Hipoteza I1l: Zwigzek miedzy wymiarami osobowo$ci i postawa wobec choroby
jest modyfikowany swoistym profilem preferowanych wartosci oraz celéw zycio-
wych mtodziezy.

W celu weryfikacji przedstawionych hipotez wykorzystano nastepujace
metody diagnostyczne oraz narzedzia wtasnego opracowania: Inwentarz Osobo-
wosci NEO - FFI, Skale Preferencji Wartosci M. Rokeacha, Inwentarz Preferencji
Kultury Organizacyjnej? wtasnego opracowania, Skale Postaw wobec Choroby
]. Kostrzewskiego, Test Zdan Niedokonczonych wtasnego opracowania, Dyferencjat
semantyczny oraz Wywiad standaryzowany z arkuszem biograficznym.

Opierajgc sie na badaniu Skalg Wartosci Rokeacha, otrzymano peine dane
o indywidualnych hierarchiach wartos$ci badanych osoéb. Informacje o przeciet-
nych systemach warto$ci ostatecznych oraz warto$ci instrumentalnych uzyskanych
w badanej grupie zawierajg tabele 1 i 2.

Dokonujac analizy danych zamieszczonych w tabeli 1, nalezy stwierdzi¢, ze
struktura warto$ci dominujacych u badanej mtodziezy obejmuje gtéwnie sfere mo-
tywacji, ukierunkowang na indywidualng atrybucje w poczuciu osobistego doko-
nania, zgodnego z uniwersalnymi zasadami moralnymi. Zdrowie zyskuje znacznie
wyzszg range w grupie chlopcéw. Osiggniecie szeroko rozumianego samozado-
wolenia (przyjemnos¢, dostatnie zycie) w badanej grupie uplasowane jest na dal-

! Badania realizowano od lutego 1998 do pazdziernika 2003 r. Majac na wzgledzie
dobranie stosunkowo jednorodnej grupy mtodziezy niepetnosprawnej ruchowo, w normie
intelektualnej, w wieku 16-19 lat przeprowadzono je indywidualnie i wieloetapowo. Bada-
nia byty przeprowadzane anonimowo w Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Radziszowie
oraz w Wojewddzkim O$rodku Rehabilitacyjnym w Krakowie.

2 Rzetelno$¢ poszczegdlnych wymiaréw IPKO zostata wyliczona w sposéb nastepujacy:
wspoétczynnik zgodnosci wewnetrznej dla inwentarza wynosi rtt = 0,79; wspdtczynniki sta-
tosci bezwzglednej dla poszczegdlnych typoéw preferencji kultury organizacji: (TO) r = 0,77;
(TK)r=0,81; (T r=0,69; (TP) r = 0,65.
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szych miejscach indywidualnych hierarchii wartosci. Analogicznej zaleznosci nie

stwierdzono wsrdd przebadanych dziewczat.

Poczynione spostrzezenia zyskujg rowniez potwierdzenie w zakresie organiza-
cji hierarchii wartosci instrumentalnych, ktérych zestawienie przedstawia tabela 2.

Tab. 1. Przecietne systemy wartosci ostatecznych w badanej grupie mtodziezy
z uwzglednieniem ptci badanych

Pte¢
WARTOSCI Dz,iewczeta N=136 ’Chlopcy N=144
Ranga Srednia | Odchylenie Ranga Srednia | Odchylenie
rang | standardowe rang standardowe
1. bezpieczenstwo narodowe 4 5,10 4,37 2 5,30 4,04
2. dojrzata mitos¢ 3 4,82 5,09 1 3,90 4,21
3. madros¢ 12 11,20 6,02 11 10,21 513
4. piekno $wiata 14 12,51 4,13 18 15,30 391
5. pokdj na Swiecie 5 6,11 5,18 8 6,51 4,68
6. prawdziwa przyjazn 13 12,31 4,29 13 13,26 3,91
7. przyjemnos¢ zycia 7 7,41 391 9 8,52 5,30
8. rownos¢ ludzi 1 3,40 4,13 3 5,31 4,36
9. sukcesy zyciowe 8 7,28 4,01 8 8,95 3,68
10. szacunek dla siebie 18 14,52 4,18 17 14,95 3,86
11. uznanie spoteczne 11 9,73 4,08 10 9,31 3,55
12. wewnetrzny spokoj i harmonia 10 9,05 4,11 12 10,80 4,39
13. wolnos$¢ osobista 6 6,53 3,81 7 8,15 4,97
14. wygodne zycie 15 13,10 3,52 16 14,35 5,62
15. zabezpieczenie bytu 17 14,25 3,26 14 14,00 6,01
16. zbawienie 2 4,14 3,81 5 6,30 3,55
17. zdrowie 9 8,90 3,49 5,49 3,81
18. zycie petne wrazen 16 13,95 3,68 15 14,16 4,99

Tab. 2. Przecietne systemy wartosci instrumentalnych w badanej grupie mtodziezy
z uwzglednieniem ptci badanych

Pte¢
WARTOSCI Dfiewczeta N=136 C!'niopcy N=144

Ranga Srednia | Odchylenie Ranga Srednia | Odchylenie

rang | standardowe rang | standardowe
1. ambicja 4 6,15 5,39 5 7,28 4,18
2. czystosc 6 7,31 4,27 10 10,24 3,95
3. gotowos¢ kochania 2 5,12 3,91 3 6,90 4,34
4. grzecznosé 10 10,05 2,91 8 9,60 4,57
5. logicznos$¢ myslenia 11 11,30 3,31 7 9,10 4,29
6. lojalnos¢ 16 14,31 4,15 18 15,60 4,90
7. odpowiedzialnos¢ 5,90 4,09 2 6,30 511
8. odwaga 8,90 4,92 4 7,10 3,83
9. opanowanie 12 11,38 3,98 9 9,83 4,31
10. pomystowos¢ 15 13,05 3,78 12 10,47 3,88
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11. postuszeristwo 18 17,21 4,01 17 14,98 3,72
12. refleksyjnos¢ 8 8,93 4,27 14 11,21 3,90
13. samodzielnos¢ 5 6,25 4,32 6 7,30 4,08
14. tolerancja 17 16,31 5,19 16 14,33 4,19
15. uczciwosé 1 4,22 3,79 1 5,98 4,51
16. uczynnosé¢ 9 9,73 3,31 11 10,31 4,29
17. wyrozumiatosé 13 12,20 4,78 15 11,87 4,33
18. zdolnos$¢ 14 12,80 5,39 13 10,73 | 394

Na podstawie analizy danych zamieszczonych w tabeli 2 w konwencji analo-
gicznej do tej, ktérg zastosowano w przypadku hierarchii wartosci ostatecznych
stwierdza sie, ze konfiguracja warto$ci instrumentalnych obejmuje réwniez gtéw-
nie sfere motywacji ukierunkowang na autonomie decyzyjna®. Badana mtodziez
w znacznej wiekszosci najbardziej zatroskana jest o realizacje zyciowych marzen,
ceni osiagniecie zyciowego sukcesu. Dominujgcym jej pragnieniem jest uzyska-
nie petni zdrowia. Pragnie stabilizacji w zyciu, chcagc w petni odpowiadac¢ za jego
przebieg.

Determinanty réznych typow postawy wobec choroby (por. Hollender 1987)
sprowadzaja sie do nastepujgcych modeli korelacji, przedstawionych w tabelach 3,
4,5,6 oraz7.

Tab. 3. Model korelacji dla postawy wobec choroby, pojmowanej jako cierpienie, nieszczescie,
przykros¢, utrata wartosci, jako zmiennej zaleznej (R = 0,50; R?= 25%)

) . Istotnos¢ wspotczynnika
Zmienna niezaleina Wspoiczy.r}nlk Beta Test regresji
regresji A o
Neurotyzm 0,15 0,33 |prawostr. | 3,18 0,04
Typ obojetny (TO) preferencji kultury 0,21 0,48 |prawostr. | 2,37 0,035
organizacyjnej
Preferencja wartosci — wewnetrzny 0,31 0,52 |prawostr. | 3,11 0,02
spokdj i harmonia
Preferencja wartosci — samodzielno$¢* 0,89 0,18 |dwustr. 3,16 0,05
Wyraz wolny 4,11

* wartosci instrumentalne

W tabeli 3 zawarto model korelacji dla postawy wobec choroby, pojmowa-
nej jako cierpienie, nieszczescie, przykros¢, utrata wartosci jako zmiennej zalez-
nej. Stwierdzono, iz osoby charakteryzujace sie wyzszym poziomem neurotyzmu
cze$ciej ujawniajg tego typu postawy (B = 0,33, p<0,04). Wystepowanie postawy
wobec choroby charakteryzujacej sie interpretowaniem jej w kategoriach nieszcze-

3 Z uwagi na fakt, ze skala rangowa jest skala porzadkows i jako taka znacznie zaweza
zakres mozliwych analiz statystycznych, dla potrzeb dalszych zastosowanych analiz prze-
ksztatcono rangi na wyniki standaryzowane (Fergusson, Takane 1999). Uzyskane w ten spo-
sob srednie i odchylenia standardowe odzwierciedlajg duza zmienno$¢ w obszarze prefero-
wanych przez badang mtodziez warto$ci.
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$cia wspotwystepuje rowniez z ujawnianym obojetnym typem preferencji kultury
organizacyjnej (B = 0,48, p<0,035)*.
W tabeli 4 przedstawiono korelaty kolejnego typu postawy wobec choroby.

Tab. 4. Model korelacji dla postawy wobec choroby pojmowanej jako wartos¢ duchowa,
jako zmiennej zaleznej (R = 0,37; R*= 21%)

Wspstczynnik Istotnos¢ wspé'i'czynnika
Zmienna niezalezna . Beta Test regresji
regresji
t p

Ugodowos¢ 0,17 0,38 prawostr. 3,14 0,03
Preferencja wartosci — zbawienie 0,21 0,42 prawostr. 3,10 0,01
Preferencja wartosci — uczynnosc¢* 0,24 0,48 prawostr. 3,51 0,05
Preferencja warto$ci — opanowanie* 0,39 0,28 prawostr. 3,29 0,009
Wyraz wolny 3,87

* wartosci instrumentalne

Model korelacji dla postawy wobec choroby czy niepelnosprawnos$ci rozumia-
nej jako warto$¢ duchowa wspétwystepuje z wyzszym stopniem ugodowosci we-
dtug kryteriow osobowosci Costy i McCrae (3 = 0,38, p<0,03). Wazna jest réwniez
korelacja tego typu postawy z okre$lonym typem hierarchii warto$ci ostatecznych
i instrumentalnych. I tak: w zakresie preferencji wartos$ci ostatecznych osoby ujaw-
niajace uduchowiong postawe wobec niepetnosprawnosci przypisuja wyzsza ran-
ge zbawieniu (8 = 0,42, p<0,01) oraz, w perspektywie wartosci instrumentalnych,
uczynnoéci (B = 0,48, p<0,05), co logicznie zwigzane jest z postawa altruistyczna,
charakterystyczng dla ugodowos$ci oraz opanowaniu (f = 0,28, p<0,009), ktére
moze by¢ utoZzsamiane z pewnym dystansem wobec Zycia i koncentracjg na proble-
mach uniwersalnych.

Tab. 5. Model korelacji dla postawy wobec choroby pojmowanej jako korzys¢ i ulga,
jako zmiennej zaleznej (R = 0,40; R?= 23%)

. Wspotczynnik Istotnos¢ wspé.t.czynnika
Zmienna niezaleina . Beta Test regresji
regresji

t p
Sumiennos¢ -0,22 -0,49 |lewostr. -3,18 0,02
Preferencja typu Tl — innowacyjnego -0,18 -0,37 |prawostr. 3,05 0,04
kultury organizacyjnej
Wiek -0,25 -0,57 |lewostr. 4,25 0,005
Wiedza o chorobie -0,21 -0,50 |lewostr. 3,11 0,01
Wyraz wolny 3,15

* Wyodrebniona postawa zalezy tez od okres$lonego typu preferencji wartosci ostatecz-
nych oraz od hierarchii wartosci instrumentalnych. Osoby akcentujace znaczenie wewnetrz-
nego spokoju i harmonii w perspektywie wartosci ostatecznych (§ = 0,52, p<0,02) oraz przy-
pisujacy wyzsza range samodzielno$ci, opisujac wartos$ci instrumentalne (§ = 0,18, p<0,05)
maja wieksza sktonnos¢ do przyjmowania postaw wobec choroby charakteryzujacych ja jako
utrata wartos$ci czy cierpienia.
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W tabeli 5 przedstawiono zmienne w istotny sposéb wptywajace na ujawnia-
nie sie postawy wobec choroby, czy niepetnosprawnosci, rozumianej jako korzys¢
i ulga.

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze taki typ postawy wspotwystepuje z nie-
wielka doktadnos$cig w dziataniach (niska sumienno$c), tendencjg do hedonistycz-
nego nastawienia wobec zycia ( = -0,49, p<0,02). Stwierdza sie rowniez, Ze nasile-
nie preferencji innowacyjnego typu kultury organizacyjnej zmniejsza czestotliwos$¢
pojawiania sie analizowanego typu postawy wobec choroby (preferencja typu
TI a postawa wobec choroby rozumianej jako korzysc¢ i ulga: § = -0,37, p<0,04).
Stwierdzono réwniez, ze wraz z wiekiem maleje sktonno$¢ do ujawniania postawy
traktujacej chorobe w kategoriach zysku i ulgi (B = -0,57, p<0,005). Badania wska-
zujg takze, Ze manifestowanie bogatej wiedzy o chorobie i jej objawach oraz sposo-
bach leczenia zmniejsza szanse na pojawienie sie wyodrebnionego w modelu typu
postawy (B=-0,50, p<0,01).

W tabeli 6 przedstawiono model korelacji dla postawy wobec choroby pojmo-
wanej jako wyzwanie.

Tab. 6. Model korelacji dla postawy wobec choroby pojmowanej jako wyzwanie,
jako zmiennej zaleznej (R = 0,34; R*= 19%)

Wsptczynnik Istotnos¢ wspé'l.czynnika
Zmienna niezalezna " Beta Test regresji
regresji
t P
Preferencja typu Tl — innowacyjnego 0,21 0,47 | prawostr. 3,18 0,05
kultury organizacyjnej
Ekstrawersja 0,29 0,61 |lewostr. 4,38 0,03
Preferencja wartosci — zdrowie 0,24 0,48 |dwustr. 3,14 0,009
Wiek 0,18 0,54 | prawostr. 4,21 0,04
Wyraz wolny 3,91

Przedstawiony w tabeli 6 model korelacji dla aktywnej postawy wobec choro-
by wskazuje, ze zalezy ona zaréwno od wymiaréw podmiotowych (ekstrawersja),
wiek, preferencja wartos$ci ostatecznych, jak réwniez od zmiennych akcentujgcych
role kultury organizacji. Stwierdzono, ze osoby bardziej ekstrawertywne - otwarte
i towarzyskie czeSciej wykazuja aktywna postawe wobec choroby (= 0,61, p<0,03).
Osoby preferujace innowacyjny typ kultury organizacyjnej cze$ciej traktuja chorobe
w kategoriach wyzwania, czujg sie przez nig mobilizowane do aktywnego przeciw-
dziatania ograniczeniom (f3 = 0,47, p<0,05).

Wazna jest rowniez pozytywna korelacja czynnika wieku badanych, niepetno-
sprawnych uczniéw: wraz z wiekiem aktywne postawy zmagajace sie z niepeino-
sprawnoscig staja sie czestsze (8 = 0,54, p<0,04). Hierarchia wartosci ostatecznych,
akcentujgca istotno$¢ zdrowia, zwieksza szanse na ujawnianie czynnej postawy wo-
bec niepelnosprawnosci (B = 0,48, p<0,009)°.

5 Otwarto$¢, charakterystyczna dla ekstrawersji, umozliwia niepetnosprawnym komu-
nikowanie wprost innym osobom swoich oczekiwan i na zasadzie sprzezenia zwrotnego
zyskuja oni szanse na bardziej autentyczne wsparcie i bezposrednig mobilizacje.
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W tabeli 7 zawarto model wyjasniajacy przyczyny ujawniania sie postawy wo-
bec choroby, rozumianej jako kara i obcigzenie finansowe.

Tab. 7. Model korelacji dla postawy wobec choroby pojmowanej jako kara i obcigzenie finansowe,
jako zmiennej zaleznej (R = 0,37; R*= 17%)

Wspstczynnik Istotnos¢ wspé.l'czynnika
Zmienna niezalezna " Beta Test regresji
regresji
t p
Otwartos¢ na doswiadczenie -0,21 -0,42 lewostr. -3,17 0,04
Preferencja typu TP — partnerskiego -0,17 -0,29 prawostr. 3,18 0,008
kultury organizacyjnej
Preferencja wartosci — samodzielnosc¢* 0,24 0,46 prawostr. 3,22 0,005
Wyraz wolny 4,55

* wartosci instrumentalne

Tabela 7 przedstawia wyodrebniony w badaniu model ksztattowania sie po-
stawy wobec choroby pojmowanej w kategoriach sankc;ji i obcigzenia finansowego.
Stwierdzono, iz otwarto$¢ na doswiadczenie nie sprzyja ujawnianiu tego typu po-
stawy (B =-0,42, p<0,04). Ujawniania analizowanego typu postawy nie intensyfiku-
je (stwierdzona ujemna korelacja) preferencja partnerskiego typu kultury organiza-
cyjnej (B =-0,29, p<0,008).

W przeciwienistwie - deklarowana wysoka ranga samodzielno$ci w indywidu-
alnej preferencji wartosci instrumentalnych zwieksza szanse na wystgpienie tego
typu postawy u badanych (f = 0,46, p<0,05).

Interpretujac przedstawiony w tabeli 7 model zaleznos$ci, mozna przypuszczac,
Ze osoby przejawiajace wysokie nasilenie otwartosci na do$wiadczenie ujawniaja
réwnoczes$nie predyspozycje do traktowania swojej niepetnosprawnosci lub choro-
by jako jednego z doswiadczen zyciowych, ktére wymaga aktywnego ustosunkowa-
nia, a w mniejszym stopniu usprawiedliwienia (za takie mozna uzna¢ traktowanie
niepelnosprawnosci jako kary) i dlatego nie interpretujg dysfunkcji jako istotnego
obcigzenia, czy sankgji.

Whioski

Wykazano istnienie przyczynowego zwigzku zmiennych, obejmujacych prefe-
rencje wartosci, w ktéorym przypisywanie przez badanego wyzszej rangi w zakresie
wartos$ci ostatecznych wewnetrznemu spokojowi i harmonii, a w obszarze wartos$ci
instrumentalnych - samodzielnosci prowadzi do ksztattowania sie postawy wo-
bec choroby pojmowanej jako cierpienie, przykros¢, utrata wartosci. Mozna sadzic,
ze wyodrebniony model zalezno$ci stanowi o prébie przewarto$ciowania sytuacji,
w jakiej znajduja sie mtodzi niepelnosprawni, korespondujgcy z wynikami analiz
S. Sadowskiej (2005) oraz rezultatami badan podejmowanych w nieco odmiennych
kontekstach empirycznych w odniesieniu do wyselekcjonowanych grup schorzen
narzadu ruchu, a dotyczacymi problematyki postaw wobec wtasnej niepetnospraw-

nosci w koegzystencji z warunkami Srodowiskowo-organizacyjnymi (por. Makieto-
-Jarza, Gerc 1998; Dropowa, Solecka, Gerc 2000).
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Interesujacym dla praktycznego wymiaru niniejszego opracowania jest wyka-
zany zwigzek pomiedzy akcentowaniem przez badanych znaczenia wartos$ci osta-
tecznej - zdrowie a aktywng postawa wobec choroby, charakterystyczng dla in-
terpretacji zmian, ktéore powoduja ujmowanie pelnej sprawnosci i zdrowia jako
zyciowego wyzwania.

W badaniach nie wykazano, by istniata zalezno$¢ pomiedzy indywidualng hie-
rarchig warto$ci a manifestowaniem przez badanych postawy wobec choroby - nie-
petnosprawnosci, charakterystycznej dla pojmowania jej w kategoriach korzysci
i ulgi, co moze by¢ zwiagzane z istotnie modyfikujacym (ujemnym) wptywem pozo-
statych zmiennych, wyodrebnionych w badaniu.
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Value preference and the attitude towards the iliness and the life aims
of young people with motor disability

Abstract

The general research problem of the article is the analysis of a set of conditions that determine
the attitude of young people with motor disability but within the intellectual norm towards
their illness. The aim of the article is to distinguish factors connected with an individual
hierarchy of values which influence the development of various attitudes towards the illness
and one’s own disability as well as the life goals of adolescents. A group of 280 adolescents
was examined to achieve that aim. The characteristics of the results based on an advanced
statistical analysis lead, among others, to a conclusion that there is a connection between
emphasizing the importance of the final value - health - by the examined and an active attitude
towards the illness. The results of the research confirm the existence of a causal relation of
variables, which include the value preference, in which ascribing higher rank to peace and
harmony within the final values, and to independence within instrumental values leads to the
creation of an attitude towards the illness understood as suffering, trouble and loss of value.
The research has not showed an existence of a relation between the individual hierarchy
of values and manifestation of the attitude towards the disability that is characteristic for
understanding it in the categories of an advantage and facilitation which may be connected
with a considerably modifying (negative) influence of the other variables highlighted in the
study.



