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Streszczenie

Wykrycie ewentualnych trudnosci u osob z defektem stuchu w zakresie dostoso-
wania poziomu aspiracji do mozliwosci wydaje sie istotne z punktu widzenia ich
przystosowania spolecznego. Dla celéw niniejszego opracowania za poziom aspiracji
przyjeto oczekiwany przez badanych stopier wykonania zadania i postuzono sie po-
dziatem uwzgledniajacym kryterium wysokaosci poziomu aspiracii, stosunku do moz-
liwosci oraz czasu realizacji.

Celem badan byto wyjasnienie niektorych aspektow funkcjonowania poziomu
aspiracji i jego zmian u mtodziezy gtuchej oraz porownanie ich z wynikami mtodzie-
zy styszace]. Postawiono hipotezy o niskim, nieadekwatnym PA u gluchych oraz
0 braku modyfikujacego wphywwu wynikdw uprzednio wykonanych zadan. Chcac
porownaC PA miodziezy ghuchej i shyszacej zastosowano probe badania poziomu
aspiracji proponowang przez P. Fraisse’a, polegajaca na zastosowaniu gry zreczno-
Sciongj (rzut strzatka do tarczy).

WAniki badar nie potwierdzity jednoznacznie wszystkich przyjetych w bada-
niach hipotez. Najwigksze znaczace statystycznie roznice wystapity w wysokosci po-
ziomu aspiracji, ktory czesciej u ghuchych przybierat wartosci niskie. Dostosowanie
poziomu aspiracji do mozliwosci wykonania tego typu zadania jest jednak mozline
dla wigkszosci badanych ghuchych. Poziom ich aspiracji jest adekwatny do mozliwo-
Sci. Hipoteza o braku modyfikacji poziomu aspiracji w zaleznosci od efektow po-
przedzajacego go wykonania w Swietle przeprowadzonych badari okazata sie nie-
prandizive.

Autorka postuluje dalsze badania w tej dziedzinie z uwzglednieniem wynikow
badan nad poczuciem umiejscowienia zrodta kontroli oraz nad zadaniami angazuja:
cymi ja”.
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Wprowadzenie

Sfera osobowosci jednostek z uszkodzonym stuchem nie jest ciagle jesz-
cze dokiadnie poznana. Przyczyng tego stanu rzeczy sg wzgledy metodolo-
giczne (I. Kaiser-Grodecka 1987).

Poznawcza koncepcja osobowosci w ujeciu W. tukaszewskiego (1974),
traktujgca osobowos$C jako organizacje informacji regulujacych i wspdtregu-
lujacych aktywnos¢ ludzka, wydaje sie by¢ dobrym punktem wyjscia dla ba-
dan funkcjonowania 0séb z uszkodzonym waznym kanatem informacyjnym,
jakim jest stuch. Jak twierdzi £.ukaszewski szczegdlna role w procesach regu-
lacyjnych odgrywa zwrotny doptyw informacji o skutecznosci dziatania. Da-
ne te stanowia podstawe korekcji czynnosci

Sprawno$¢ procesow regulacji u 0sob z uszkodzonym stuchem w Swietle
badan surdopsychologicznych nie jest dostatecznie poznana. T Gatkowski
(1988), powotujac sie na opinie nauczycieli szkdt dla gluchych, zalicza do
objawdw zaburzen emocjonalnych i odchylert od normy w kontaktach spo-
fecznych gluchych uczniow mi.in. ,\wyraZnie zaznaczajacg sie rozbiezno$¢
miedzy poziomem mozliwosci a faktycznymi osiggnieciami” oraz ich niska
ocene whasnych mozliwosci. Z kolei z badan P. Naffina (Klimasinski 1977)
wynika, ze dzieci ghuche nie przejawiajg poczucia nizszosci w stosunku do
shyszacych réwiesnikow, tak wiec mozna sadzi¢, ze pozytywnie oceniajg one
swoje mozliwosci.

Efektywnos$¢ dziatania gtuchych ograniczona jest ,,sztywnoscig” (rozu-
mianej w teorii K. Lewinajako niemoznoS¢ przekraczania barier pola) wywota-
ng defektem stuchu, ktdry izoluje ich od otoczenia. Ten poglad H. McAn-
drew (Klimasinski 1977) udokumentowat wynikami badar eksperymental-
nych, w ktorych jednym ze wskaznikow sztywnosci byt brak przystosowania
poziomu aspiracji do osigganych wynikow. Badane przez niego gtuche dzieci
w wieku 10-15 lat nie umiaty modyfikowaé swych oczekiwan pod wptywem
informacji o wynikach.

Rowniez w badaniach nad samokontrolg psychomotoryczng dzieci ghu-
chych w wieku 7-12 lat przeprowadzonych przez autorke (Czajkowska
1987) stwierdzono m.in., ze brak im umiejetnosci dostosowywania tempa
pracy do stopnia trudno$ci zadania, a przeciez tylko sprawne funkcjonowanie
mechanizméw samokontroli moze zapobiegaC powstawaniu niezgodnosci
miedzy wynikami oczekiwanymi a istniejagcymi lub skorygowac wystepujaca
niezgodnos¢.

Wykrycie ewentualnych trudnosci u oséb z defektem stuchu w zakresie
dostosowywania poziomu aspiracji do mozliwosci wydaje sie istotne. Doce-
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nia to zagadnienie Z. Skérny (1980a) piszac, ze mechanizm rozbieznosci
poziomu aspiracji i warunkow osobistych moze wystepowa¢ m.in. u dzieci
z defektem narzadow zmystowych powodujac u nich rézne zaburzenia w za-
chowaniu sig¢ oraz powstate na tym tle objawy niedostosowania spotecznego.

Pojecie ,,poziom aspiracji”’ pojawito sie w psychologii w latach trzydzie-
stych w szkole Kurta Lewina, ktory wypracowat ogoing teorie poziomu aspi-
racji. Od tej pory przeprowadzono liczne badania nawigzujgce do tej teorii.
Opierajg sie one na okresleniu poziomu aspiracji jako przewidzianego lub
spodziewanego poziomu wykonania danej czynnosci - takie okreSlenie
przyjeto réwniez w niniejszych badaniach.

Aspiracje klasyfikowane sg w literaturze naukowej wedtug rozmaitych
Kryteriow, takich jak: poziom, stosunek do mozliwosci, zwigzek z dziata-
niem, czas czy tez przedmiot i treSC (Skérny 1980). Dla celéw niniejszego
opracowania postuzono sie podziatami uwzgledniajgcymi kryteria: wysoko-
$ci poziomu, stosunku do mozliwosci oraz czasu realizacji aspiracji. Poziom
wysokosci aspiracji pozwala podzieli¢ je na aspiracje wysokie, przecietne
i niskie. Stosujac kryterium stosunku aspiracji do mozliwosci badanego wy-
odrebnia sie aspiracje zawyzone, adekwatne oraz zanizone. Trzecie kryte-
rium - czas, jaki jest potrzebny do osiggniecia celu dziatania, pozwala na
wyodrebnienie aspiracji aktualistycznych, w ktorych cel osiagany jest w naj-
blizszej przysztosci, i perspektywicznych bedacych skiadnikiem planu zycio-
wego i realizowanych w odleglejszej perspektywie czasowej. Te pierwsze
stanowig przedmiot badan w niniejszym opracowaniul.

Poziom aspiracji, na co zwrdcono juz uwage w badaniach wspdtpra-
cownikow Lewina, zalezy od wielu czynnikow, takich jak sukces i niepowo-
dzenie doznane w dziataniu, samoocena, standardy grupowe. Z licznych tych
czynnikow wybrano w prezentowanych badaniach analize wptywu efektow
czynnosci poprzedzajacej okreslenie poziomu aspiracji. Typowymi zmianami
opisywanymi w literaturze jest podwyzszanie poziomu aspiracji po odniesie-
niu sukcesu i obnizanie go po doznaniu porazki (Skérny 1980).

Pytania i hipotezy badawcze

Celem badan byto wyjasnienie niektdrych aspektéw funkcjonowania po-
ziomu aspiracji i jego zmian u mlodziezy ghtuchej oraz poréwnanie ich z wy-
nikami mlodziezy shyszacej. Postawiono trzy szczegGtowe pytania, na ktore
poszukiwano odpowiedzi na drodze eksperymentalnej :

1 Jaki jest poziom aspiracji gtuchych - niski, $redni czy wysoki?
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2. Jaki jest stosunek poziomu aspiracji gtuchych do ich mozliwosci mie-
rzonych poziomem wykonania poprzedniego zadania - adekwatny, zanizony
czy zawyzony?

3. Czy efekt poprzedniego dziatania wptywa modyfikujgco na poziom
aspiracji mtodziezy gtuchej ijaki jest kierunek wprowadzonych zmian?

W referowanych badaniach starano sie réwniez odpowiedzie, jakie sa
efekty porownania wynikéw odpowiedzi na wyzej postawione pytania uzy-
skanych przez miodziez z defektem stuchu z wynikami badan miodziezy sty-
szacej. Przedstawiony powyzej krotki przeglad stanowisk surdopsychologow
oraz uznawanie istotnej roli jezyka w procesach regulacji u 0séb styszacych
(Czajkowska 1989) pozwolito na postawienie hipotez o niskim i nieadekwat-
nym poziomie aspiracji u gtuchych oraz o braku modyfikujgcego wpkywu
wynikow uprzednio wykonanych zadan.

Metoda badan

Chcac poréwna¢ PA miodziezy gluchej i styszacej zastosowano probe
badania poziomu aspiracji proponowang przez P. Fraisse’a (1960), polegaja-
cg na zastosowaniu gry zrecznosciowej (rzut strzatka do tarczy). Poziom
aspiracji to wedtug Fraisse’a ,,spodziewany z gory przez dang osobe wynik
wiasnej czynnosci”. Po rzucie prébnym o.b. miaty okreslic, jaki wynik spo-
dziewajg sie uzyskac nastepnym razem. Probe te powtarzano szesciokrotnie,
indywidualnie z kazdym badanym, aby zminimalizowa¢ wptyw standardéw
grupowych.

W powyzej opisany sposob przebadano w okresie od 25 kwietnia do
14 maja 1988 r. dwie trzydziestoosobowe grupy mtodziezy: grupe miodziezy
gtuchej i grupe mtodziezy styszacej.

Miodziez gtucha uczeszczata do klasy drugiej Zasadniczej Szkoty Zawo-
dowej Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Krakowie. Wiek
badanych wahat sie od 16;11 do 19;01 lat (Srednio 18;0). W skiad grupy we-
szto 15 dziewczat i 15 chtopcow. Dobrano mtodziez w normie intelektual-
nej, bez dodatkowych zaburzen, o stopniu utraty stuchu powyzej 80 decybe-
li. Utrata stuchu w 4 przypadkach miata charakter dziedziczny, w 14 - naby-
ty (zapalenie ucha wewnetrznego, streptomycyna, choroby ogolne). W po-
zostatych przypadkach etiologia byla nieznana.

Poréwnawcza grupa mlodziezy styszacej rowniez wybrana zostata spo-
$rod ucznidw Zasadniczej Szkoty Zawodowej w Krakowie. Pod wzgledem
wieku i pici nie odbiegata od grupy badanych gtuchych. Rozkiad wieku
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ksztattowat sie podobnie: od 16 lat dziesieciu miesiecy do dziewietnastu
(Srednio osiemnascie lat). Rowniez w skiad tej grupy weszto 15 dziewczat
i 15 chiopcow.

Wyniki badan

1 Wysoko$¢ poziomu aspiracji (PA) w badanych grupach

Wskaznikiem wysokosci PA byla liczba punktow, jaka spodziewali sie
uzyskaC badani podczas kolejnych rzutéw do tarczy. Rozpieto$¢ mozliwych
wynikow wahata sie od 0 pkt (brak trafienia do tarczy) do 10 pkt (trafienie
w srodek tarczy). Rzeczywista rozpigtosc wynikow w obu grupach wynosita
od 1do 10 pkt. Srednia wysokos¢ PA dla grupy mtodziezy gtuchej wynosita
6,3 pkt, a dla mbodziezy styszacej 6,7 pkt; rdznica migdzy tymi Srednimi nie
byla istotna statystycznie. W tabeli 1 umieszczono wyniki obu grup we wszyst-
kich kolejkach rzutdéw (6 rzutow razy 30 o.b. daje 180 wynikow) poklasyfi-
kowane na wyniki: bardzo niskie (1-2 pkt), niskie (3-4 pkt), Srednie (5-6
pkt), wysokie (7-8 pkt), bardzo wysokie (9-10).

Tabela 1 Wysoko$¢ poziomu aspiracji w badanych grupach

Wyniki Glusi Styszacy
liczba procent liczba  procent
b. niskie 10 6 3 2
niskie 26 14 n 6
Srednie 54 30 42 23
wysokie 62 A 81 45
b. wysokie 28 16 43 24
suma 180 100 180 100

Jak widac z tabeli 1 wiekszos¢ (64%) dzieci ghuchych i wiekszos¢ (68%)
dzieci styszacych plasowata sie w przedziatach wynikow Srednich i wyso-
kich. Rdznica zaznaczata sie natomiast w rozkladzie pozostatych wynikow -
dzieci gtuche czesciej niz styszace ujawniady niski i bardzo niski poziom aspi-
racji. ROznica miedzy grupami jest istotna statystycznie (t = 17,04; df = 4;
p = 0,002). Zaleznosci te jasno ilustruje diagram 1
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Diagram 1 Porownanie Wysokosci pozionu aspiracji grupy ghuchych i shyszacych

2. Adekwatno$¢ poziomu aspiracji w badanych grupach

Miarg adekwatnosci PA badanych byt wskaZnik roznicy celu (Fraisse
1964), stanowigcy roznice pomiedzy osiggnietym aktualnie wynikiem a na-
stepujacym po nim poziomem aspiracji (WRC = PW - PA).

Sredni WRC w grupie gtuchych wynosit -0,45 (max = 2,8; min = -4,2;
odch. st. = 1,6), a w grupie styszacych -1,2 (max = 1,2; min = -4,0;
odch. st. = 1,2). Rdznica miedzy Srednimi wskaznikami rozbieznosci celu dla
obu grup okazata sie nieistotna statystycznie.

Poziom aspiracji jest adekwatny do mozliwosci badanego, jezeli WRC
jest bliski zeru; zawyzony, jezeli WRC jest dodatnie (Fraisse 1964).

Kategorie adekwatnosci PA dla badanych grup obrazuje tabela 2.

Tabela 2 Adekwatnos¢ poziomu aspiracji

PA Glusi Shyszacy
liczba procent liczba procent
zanizony 4 13 1 3
adekwatny 17 57 n 37
zawyzony 9 30 18 60
suma 30 100 0 100

146



Zanizony w stosunku do mozliwosci PA miato jedynie czterech gluchych
uczniow i jeden styszacy. Wigksza rdznica wystapita w kategorii ,,zawyzony
PA” - wsrod ghuchych 30%, a wsrod styszacych 60% badanych znalazio sie
w tej kategorii. Zaobserwowane rdznice sg nieistotne statystycznie.

3. Modyfikacja PA pod wpkywem uzyskanego wyniku

Wskaznikiem zmian poziomu aspiracji byta rdznica pomiedzy PAz (po
wyniku), a PAI (przed uzyskanym wynikiem). Zmiany te w grupie gtuchych
wahaty sie od -8,0 do 6,0 pkt i Srednio wynosity 0,19 pkt, zas w grupie shy-
szacych wahaty sie od -6 do 5 pkt, Srednio wynosity -0,94. Roznica migdzy
tymi Srednimi nie jest istotna statystycznie.

Nie zawsze po rzucie do tarczy badany zmieniat poziom aspiracji. Takich
wynikow bez zmian bylo 10 w grupie gluchych i 34 w grupie shyszacych
(zob. tab. 3). Zroznicowanie to okazato sie istotne statystycznie (t = 15,34;
df= 1, p=0,001).

W tabeli 4 zamieszczono wyniki Swiadczace o modyfikacji poziomu aspi-
racji pod wpkywem informacji o osiagnietym efekcie. Podane zmiany typowe
sg zgodne z kierunkiem opisywanym w literaturze: podwyzszanie PA po
sukcesie, a obnizenie po porazce (Skérny 1980). Zmiany nietypowe majg
kierunek odwrotny: podwyzszanie PA po porazce i obnizanie po sukcesie.

Tabela 3 Zmiany poziomu aspiracji

w badanych grupach
PA Glusi Styszacy
liczba procent liczba procent
bez zmiany 10 7 34 23
zZmiana 140 3 116 77
suma 150 100 150 100
Tabela 4 Rodzaj zmian w zaleznosci od poprzedzajacego PW
w badanych grupach
Zmiany Glusi Styszacy
liczba procent liczba procent
typowe R 66 86 74
nietypowe 48 A 30 26
suma 140 100 116 100
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Jak widac z tabeli 4 wigkszo$¢ zmian, jakim podlegat poziom aspiracji za-
réwno gluchych, jak shyszacych, miata charakter typowy. Zrdznicowanie wyni-
kow miedzy grupa ghuchych a skyszacych okazato sig nieistotne statystycznie.

Obliczono réwniez korelacje migdzy zmianami poziomu aspiracji (PA: -
PAI) a poprzedzajaca je rozbieznoscig wykonania (PW - PAI). Korelacje te
byly istotne statystycznie w obu grupach (gtusi r = 0,47; styszacy r = 0,51).

Dyskusja

Wyniki nie potwierdzity jednoznacznie wszystkich przyjetych w bada-
niach hipotez.

Najwieksze i znaczace statystycznie roznice wystapity w wysokosci po-
ziomu aspiracji. Na ogdt poziom aspiracji badanej miodziezy gtuchej okazat
sig, podobnie jak u mlodziezy shtyszacej nieco wyzszy od $redniego, jednak
znaczaco wieksza liczba ghuchych niz styszacych spodziewata sie uzyskac
niskie wyniki. Wyjasnienia tego stanu rzeczy mozemy poszukiwa¢ w dwadch
kierunkach. By¢ moze przyczyng tego mogta by¢ niska samoocena tych
oséh. Mozna jednak probowac to zjawisko wyjasni¢, odwotujac sie do wyni-
kéw badan nad sprawnos$cig motoryczng gtuchych. Jak wiadomo z literatury
sprawno$¢ ta jest u ghuchych nizsza niz u shyszacych (Gatkowski 1988).
Niski poziom aspiracji gluchych bytby wiec wyrazem ich realistycznej oceny
wiasnych mozliwosci. Za tg interpretacjg wynikow zdajg sie przemawiac
adekwatno$¢ PA gtuchych. Dostosowanie poziomu aspiracji do mozliwosci
w tego typu zadaniu jest dostepne dla wiekszosci badanych ghuchych.

Hipoteza o braku modyfikacji poziomu aspiracji, w zaleznosci od efek-
tdw poprzedzajacego go wykonania w Swietle przeprowadzonych badan,
okazata sie nieprawdziwa. Zmianom poziomu wykonania u badanych gtu-
chych towarzyszyty zmiany poziomu aspiracji o takim samym kierunku jak
u mlodziezy shyszacej (podwyzszanie poziomu aspiracji po sukcesie - obni-
zanie po niepowodzeniach). Mozemy wiec wnioskowac o tym, ze w regu-
lacji swojego dziatania mtodziez gtucha uwzglednia, tak jak i styszacy infor-
macje zwrotne dotyczace efektow dziatars poprzednich.

Wyniki tych badan pozwalajg oczywiscie na wnioskowanie o sposobach
funkcjonowania mtodziezy gtuchej jedynie w aktualistycznej sytuacji zada-
niowej. W innego typu zadaniach, np. bardziej angazujacych strukture ,ja”
mozna oczekiwaé wphkywu bardziej ztozonych czynnikow. W sytuacjach za-
angazowania ,ja” na zmiany poziomu aspiracji znaczny wpkyw obok infor-
macji 0 wynikach ma wzglednie staty poziom oczekiwan zwigzany z samo-
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oceng (Dymkowski 1989). Te uksztattowane oczekiwania wptywajg dwoja-
ko na aktualistyczny poziom aspiracji - badz powodujg nieadekwatne jego
zmiany (podwyzszenie po porazce, obnizenie po sukcesie) majace na celu
redukcje rozbieznosci informacyjnej, badz tez u 0séb o samoocenie nega-
tywnej duzg podatno$¢ na wptyw informacji o wynikach. Nalezatoby wiec
wigczy¢ do rozwazan nad poziomem aspiracji zagadnienia samooceny.

Nie jest to jedyny mozliwy kierunek przysztych badan nad zmianami po-
ziomu aspiracji u gluchych. Na szczeg6lng uwage zastuguja wyniki badan
nad wplywem poczucia lokalizacji kontroli (Drwal 1978). Trwate i uogol-
nione oczekiwania dotyczace sprawowania kontroli nad otoczeniem jest in-
dywidualng wiasciwoscig cziowieka i stanowi kontinuum od poczucia kon-
troli zewnetrznej do poczucia kontroli wewnetrznej. Z badan wynika (Pasz-
kiewicz 1974), ze jezeli spostrzega sie wynik wiasnej dziatalnosci jako pozo-
stajacy poza wihasng kontrolg to wynik ten przestaje sterowaé zachowaniem.
Poziom aspiracji 0sob ,,zewnatrzsterownych” nie ulega wiec typowym zmia-
nom, takim jak u ,,wewnatrzsterownych”. WAniki tych badan otwierajg przed
nami ciekawe mozliwosci poznania tych problemow u 0sob z uszkodzonym
stuchem. Stwarzajg tez mozliwos$¢ wykorzystania ich w praktyce edukacyj-
nej, w wychowaniu i nauczaniu dzieci gtuchych.
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Anna Czajkowska

Level of Task Aspiration in Deaf Adolescents and its
Dependence upon Information about the Outcomes

Summary

Revealing probable difficulties of deaf persons in matching their level of aspira-
tions with posibilities seems to be essential for their social adjustment. In this article
the author considers level of aspiration as a anticipated level of task realization; it is
also classified into groups involving the following criteria: height of aspiration level,
relation to possibilities and time of realization.

Explanation of some aspects of aspiration level functioning and its changes in
deaf adolescents and comparison with healthy adolescents results is the aim of this
research. The author sets a hypothesis that low, non-adequate aspiration level of deaf
adolescents and that earlier achieved results do not have any impact on actual aspi-
ration. The comparison is conducted with application of Fraisse’s method of aspira-
tion level measurement (playing darts).

The author’s results does not explicity confirm that suggested hypotheses. The
highest and statistically relevant differences occurred in case of aspiration height; it
was lower more often in case of deaf adolescents. Adjustment of aspiration level to
potentialités of realization of that kind of task is possible for most deaf adolescents.
Their level of aspiration is adequate to their possiblities. The hyphothesis of lack of
impact on actual aspiration upon ealier achieved results is not confirmed.

The author suggests further investigations in this area with special attention to
research results connected with locus of control and self involved tasks.



