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Pojęcie sensu 
życia 

◦ "Stan podmiotu, konkretnej osoby ludzkiej, 
wyrażający się dobrym samopoczuciem, 
zadowoleniem, związanym z pozytywną oceną 
działań i realizacją właściwych celów."

◦ Sens życia jest skutkiem właściwego rozwoju 
jednostki, jest związany z nastawieniem na 
sens, wartości, aktywnością w podejmowaniu 
i realizowaniu stawianych celów. 

◦ Realizacja potrzeby sensu życia wiąże się z 
zaangażowaniem w podjęte przez jednostkę 
działanie. 

◦ Wola sensu jako podstawowa siła motywująca 
człowieka do działania, ma duże znaczenie w 
dynamice osobowości. 



Wybór tematu 

◦Sens życia osób niepełnosprawnych a osób zdrowych 

◦Reakcja na trudne wydarzenia życiowe 

◦Radzenie sobie z kryzysem 

◦Umiejętność przewartościowania 



Wybór tematu

❑Fałszywy wizerunek osoby niepełnosprawnej

❑Marginalizacja, wykluczenie, stygmatyzacja

❑Stereotypy (lękliwi, słabi, niepewni) 



Wybór tematu

◦Negatywny stosunek na siebie samych 

◦Utrudnione przystosowanie 

◦Poczucie pogardy dla siebie 

◦Obniżenie skuteczności rehabilitacji , edukacji, zabiegów leczniczych



Hierarchia 
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Hierarchia wartości

Kontrola życia Poszukiwanie 
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Spójność 
wewnętrzna



Sens życia i zdobywanie celów

Sport jako: 

a. źródło pozytywnych doświadczeń

b. Rozpoznawanie możliwości uszkodzonego organizmu 

c. Kompensowanie zaistniałych dysfunkcji

d. Podniesienie samooceny 

e. Społeczna akceptacja 



CEL
◦Odpowiedź na pytanie: 

◦Czy osoby niepełnosprawne 
mają poczucie sensu  życia? 

◦Jakie mają cele życiowe? 

◦Jakie mają pasje? 

◦Jak radzą sobie w trudnych 
sytuacjach? 



Warunki realizacji projektu

WYWIAD KWESTIONARIUSZ POSTAW 
ŻYCIOWYCH 

PIERWSZY KONTAKT Z 
OSOBĄ 

NIEPEŁNOSPRAWNĄ 



Efekty zamierzone a 
osiągnięte

◦Liczba osób badanych 

◦Sprawdzenie naszej hipotezy 

◦Nowe doświadczenie studenta 
psychologii :) 



Nowa wiedza/umiejętności/kompetencje

◦Dążenie do celu

◦Głębokie poczucie sensu 

◦Pasja 

◦Realizacja marzeń

◦Samozaparcie...



Nowa wiedza/umiejętności/kompetencje

◦Przełamanie stereotypów

◦Nowe odkrycia 

◦Nowe perspektywy 

◦Zmiana podejścia do "pełnosprawnych inaczej" 



Upowszechnianie projektu 



Metarefleksja 

◦ Większa liczba osób badanych 

◦ Sposób rozpowszechniania wyników - strony 
internetowe fundacji lub wcześniejsze 
założenie konta na portalu społecznościowym 

◦ Spotkania "na żywo"



Opis 
kwestionariusza - 

KPŻ 

◦ Kwestionariusz Postaw Życiowych autorstwa 
Ryszarda Klamuta

◦ Służy do badania poczucia sensu życia

◦ Skale

1. Cel

2. Spójność wewnętrzna

3. Kontrola życia

4. Akceptacja śmierci 

5. Pstka egzystencjalna

6. Poszukiwanie celów 





Opis naszych badanych 

Zespół Aspergera to całościowe zaburzenie rozwoju układu 
nerwowego, potocznie nazywane łagodną odmianą autyzmu, jego 
przyczyny do tej pory nie zostały odkryte. Polega on między innymi 
na trudnościach w interakcjach społecznych, skąpej komunikacji 
niewerbalnej i wycofaniu społecznym. Osoby z zespołem Aspergera 
mimo tych trudności są w stanie zawierać związki, pracować i 
realizować siebie. Każda osoba z zespołem Aspergera jest inna i 
wspomniane trudności mogą nie dotyczyć wszystkich osób z 
zespołem Aspergera.



Opis naszych badanych 

Achondroplazja jest genetycznie uwarunkowanym zaburzeniem 
rozwoju szkieletu. Polega ona na upośledzeniu kostnienia 
śródchrzęstnego. Jej skutkiem jest nienaturalne skrócenie 
kończyn, powiększenie otworu potylicznego, niedostateczne 
rozwinięcie podstawy czaszki oraz guzowatość czoła. Jest ona 
najczęstszą przyczyną tak zwanej karłowatości. Wzrost osoby z 
achondroplazją osiąga maksymalnie około 123 cm u kobiet i 132 
cm u mężczyzn. Jest to choroba genetyczna bez możliwości 
całkowitego wyleczenia. 



Opis naszych badanych 

Przepuklina oponowo rdzeniowa – wada jest związana z rdzeniem 
kręgowym oraz wychodzących z niego nerwów i osłon takich jak: 
opony mózgowo-rdzeniowe, kręgi kręgosłupa, mięśnie, tkanka 
podskórna… Związane jest to z osłabieniem przewodzenia 
nerwowego od układu centralnego na obwód ciała do mięśni, 
skóry oraz narządów wewnętrznych. Ograniczenia lokomocji 
zależą od stopnia uszkodzenia rdzenia. Rehabilitacja polega 
głównie na pracy interdyscyplinarnej. Głównym celem powinno 
być osiągnięcie jak największej samodzielności pacjenta. 
(Zawada i Kułak, 2011)



Opis naszych badanych 
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