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MYSLI, KTORE TUCZA. ,,FUZJA MYSL-KSZTALT”
W ZABURZENIACH JEDZENIA

Abstract

Psychiatric disorders are characterized by a range of specific cognitive distortions.
One of the most interesting cognitive phenomena is Thought-Shape Fusion, which
occurs when thinking about eating certain types of food increases a persons estimate
of their shape and/or weight, elicits a perception of moral wrongdoing, and/or makes
the person feel fat. TSF can be induced experimentally in healthy volunteers, but it
is especially associated with eating pathology. It may be that thought-shape fusion is
both a direct expression of the core psychopathology and also serves to maintain it. In
patients for whom thought-shape fusion appears to be a barrier to changing the core
psychopathology, direct techniques for addressing thought-shape fusion may be very
useful.

Key words: Thought-Shape Fusion; anorexia nervosa, bulimia nervosa
1. WPROWADZENIE

Zaburzenia psychiczne charakteryzuje wiele specyficznych znieksztatcen poznaw-
czych, ktore sa spdjne i nie podlegaja samoistnej weryfikacji. Moga one przyczy-
nia¢ si¢ w duzym stopniu do utrzymywania si¢ danego zaburzenia. Niektore z tego
typu znieksztatcen zostaly szczegdtowo opisane w literaturze przedmiotu oraz na-
ukowo zweryfikowane, jak na przyktad: katastroficzna interpretacja doznan soma-
tycznych w zespole paniki (Clark, 1986), btedy myslenia w depresji (Beck, 1995),
nadmierne poczucie odpowiedzialnosci w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych
(Salkovskis, Wroe, Gledhill, Morrison, Forrester, Richards, Reynolds i Thorpe,
2000) czy znieksztalcona percepcja dotyczaca ksztaltu i masy ciata u osob z za-

! Adres do korespondencji: eltram@life.pl
2 Adres do korespondencji: abrytek-matera@swps.edu.pl
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‘burzeniami odzywiania (Bonifazi, Crowther, Mizes, 2000; Cooper, Cohen-Tove
e, Todd, Wells, Tove e, 1997; Cooper, Fairburn, 1992; Williamson, Muller, Reas
i Thaw, 1999; Williamson, White, York-Crowe, Stewart, 2004).

2. HISTORIA POWSTANIA I DEFINIOWANIE POJECIA
»FUZJA: MYSL-KSZTALT”

Pojecie ,,Fuzja: Mys$l-Ksztalt” (ang. Thought-Shape Fusion, w skrocie TSF), po raz
pierwszy opisane przez Roze Shafran i wspotpracownikow (Shafran, Teachman,
Kerry, Rachman, 1999) stanowi wariant pojecia ,,Fuzja: Mys$l-Dziatanie” (ang.
Thought-Action Fusion, w skrécie TAF) zaproponowanego takze przez Shafran
1 wspdlpracownikéw (Shafran, Thordarson, Rachman, 1996; por. Einstein, Men-
zies, 2004; Berle, Starcevic, 2005). Ten ostatni termin badacze zastosowali dla na-
zwania specyficznego znieksztalcenia poznawczego wystepujacego u 0sob z zabu-
rzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi. Znieksztatcenie to polega na przekonaniu, ze
natr¢tne, negatywne mysli, ktore pojawiajg si¢ u osoby, moga mie¢ silg sprawcza,
to znaczy moga bezposrednio wywotywac zdarzenie, ktérego dotyczyta mysl i/lub
na przekonaniu, ze samo pojawienie tych mysli jest w tym samym stopniu mo-
ralnie naganne, jak wykonywanie dziatan, ktére stanowityby realizacje tych mysli
w rzeczywistosci (Shafran, Robinson, 2004). Zatem TAF posiada dwa komponen-
ty. Pierwszy z nich nawigzuje do przekonania, ze doswiadczanie negatywnej mysli
zwigksza prawdopodobienstwo, ze wydarzenie, ktorego dotyczyta mysl, rzeczywi-
scie begdzie mialo miejsce. Ten komponent okresla si¢ jako ,,Fuzje: Mysl-Dziata-
nie Prawdopodobienstwo” (ang. Likelihood Thought-Action Fusion, w skrocie Li-
kelihood TAF). Drugi wariant Fuzji My$l-Dziatanie, ktory okresla si¢ jako ,,Fuzja:
Mysl-Dzialanie Moralno$¢” (ang. Moral Thought-Action Fusion, w skrécie Moral
TAF) dotyczy przekonania, ze samo pojawienie si¢ negatywnej mysli jest w row-
nym stopniu moralnie niedopuszczalne, co negatywny uczynek, stanowiacy reali-
zacje tej mysli w rzeczywistosci (Grim, 2009). Na przyktad, gdy u pacjenta z za-
burzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi pojawi si¢ natr¢tna mysl na temat tego, ze
jego krewny zostal poszkodowany w wypadku, jest on catkowicie przekonany, ze
ta my$l zwigksza w duzym stopniu prawdopodobienstwo, ze taki wypadek (z udzia-
lem bliskiej mu osoby) rzeczywiscie bedzie miat wkrotce miejsce (Shafran, Robin-
son, 2004).

Shafran i wspoétpracownicy (1996) w celu pomiaru TAF utworzyli kwestio-
nariusz, skladajacy si¢ z 19 itemoéw, przy czym zadaniem badanego jest ocena,
w jakim stopniu zgadza si¢ z danym stwierdzeniem. Takie oszacowanie umozli-
wia 5-punktowa skala (od ,,0” — ,,w ogole nie zgadzam si¢” do ,,5” — ,,catkowicie
si¢ zgadzam™). Kwestionariusz zawiera dwie subskale: pierwszg o nazwie ,,Fuzja:
Mysl-Dzialanie Prawdopodobienstwo™ (przyktad itemu: ,,Moje myslenie o tym,
ze moéj krewny/przyjaciel jest chory, zwicksza ryzyko, ze rzeczywiscie zachoruje™)
oraz druga o nazwie ,,Fuzja: Mysl-Dziatanie Moralno$¢” (przyktad itemu: ,,Gdy
mysle niemito o moim przyjacielu, jest to prawie tak samo nielojalne, jak gdy-
bym byt dla niego niezyczliwy’’). Badanie przeprowadzone przez Shafran i wspot-
pracownikéw (1996) wykazalo, ze u pewnych os6b TAF moze w znacznej mierze
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przyczyniac si¢ do powstawania zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych poprzez to, ze
osoby te czuja sie¢ odpowiedzialne za pojawiajace si¢ mysli.

Jak juz wspomniano, badania Shafran i wspotpracownikéw (1999) dowiodty,
ze u niektorych osob moze wystepowac znieksztatcenie poznawcze przypominaja-
ce ,,Fuzje: Mysl-Dziatanie”, a ktore badacze okreslili jako ,,Fuzje: Mysl-Ksztatt”
i zdefiniowali jako przekonanie danej osoby, ze samo myslenie o jedzeniu powo-
duje przyrost jej masy ciata. O ile, jak juz wspomniano, TAF sktada si¢ z dwoch
komponentow, o tyle w TSF mozna wyrdzni¢ trzy komponenty (Shafran, Robin-
son, 2004):

(1) pierwszy komponent okresla si¢ jako ,,Fuzjg: Mysl-Ksztatt Prawdopodobien-
stwo” (ang. Likelihood Thought-Shape Fusion, w skrocie Likelihood TSF). Nawia-
zuje on do przekonania, ze juz samo pojawianie si¢ mysli o jedzeniu ,,zakazanego”
(czyli zawierajacego duza ilo$¢ cukru czy/i thuszczu, wysokokalorycznego) pozy-
wienia zwigksza prawdopodobienstwo przyrostu masy ciata lub niekorzystnej zmia-
ny ksztattu ciata. Osoba, u ktorej dominuje ten komponent TSF zdaje sobie sprawe,
ze sama mysl o spozywaniu wysokokalorycznego positku, nie moze spowodowaé
przyrostu masy ciata czy zmiany ksztattu ciata, jednak pomimo to, pojawiajg sie
u niej wagtpliwosci i zaczyna wbrew prawom logiki wierzy¢, iz jest to mozliwe,

(2) drugi komponent TSF — , Fuzja: Mysl-Ksztatt Moralnos¢ (ang. Moral Thought-
-Shape Fusion, w skrocie Moral TSF) dominuje u 0sob, ktore sa przekonane, ze juz
samo pojawienie si¢ mysli o spozywaniu ,,zakazanego” (w ich mniemaniu) pozy-
wienia jest w rownym stopniu moralnie niedopuszczalne, co rzeczywista konsump-
cja tego pozywienia.

(3) z kolei trzeci komponent TSF — ,,Fuzja Mys$l-Ksztalt Odczuwanie” (ang. Fe-
eling Thought-Shape Fusion, w skrocie Feeling TSF) wystepuje u 0sob, u ktérych
sam fakt pojawienia si¢ mysli o spozywaniu ,,zakazanego” pokarmu, nasila nega-
tywne poczucie bycia osobg otyla.

Roza Shafran i Paul Robinson (2004) proponuja w nastgpujacy sposob thuma-
czy¢ opisane komponenty na stowa osoby, u ktorej wystepuje TSF: ,,Gdy rozmy-
slam o nadmiernym objadaniu si¢ lub jedzeniu zakazanych pokarmow, wtedy — my-
sle, ze masa mojego ciala moze si¢ zwigkszy¢ / mysle, ze jestem niemoralna / czuje
si¢ grubsza)” (s. 400).

3. PIERWSZE BADANIA NAD TSF

Wstepne badania nad TSF daty wysoce obiecujace wyniki.

W celu zbadania TSF utworzono kwestionariusz samooopisowy (Shafran, Te-
achman, Kerry, Rachman, 1999), stanowiacy rozszerzong wersje roboczego kwe-
stionariusza, zastosowanego w badaniu grupy 70 studentow. Kwestionariusz ten
sktada si¢ z 33 itemoéw dotyczacych trzech wyzej opisanych komponentéw TSF.
Zadaniem badanego jest odpowiedzie¢, w jakim stopniu zgadza si¢ z danym stwier-
dzeniem (,,0” — ,,w ogole nie” —,4” — , calkowicie”). Oto przyktady itemoéw: ,,Samo
wyobrazanie sobie, ze przybieram na wadze moze rzeczywiscie spowodowac, ze
moja masa ciala zwigkszy si¢” (Fuzja: Mysl-Ksztalt Prawdopodobienstwo); ,,Dla
mnie, samo mys$lenie o zaniechaniu ¢wiczen przez miesiac jest prawie tak samo zle,
jak gdybym rzeczywiscie nie ¢wiczyla” (Fuzja: Mysl-Ksztatt Moralno$¢); ,,Czu-
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j¢ sie grubsza nawet wowczas, gdy tylko jedynie mysle o objadaniu si¢” (Fuzja:
Mysl-Ksztatt Odczuwanie). W kwestionariusz zostaly wilaczone réwniez itemy
dotyczace zwigzanych z TSF konstrukcji poznawczych (np. ,,Gdy zjem smazong
potrawe, moja masa ciata wzros$nie o wiele bardziej niz masa ciata mojego przy-
jaciela po zjedzeniu tej potrawy”) oraz zachowan (np. ,,Samo myslenie o zanie-
chaniu ¢wiczen przez miesigc powoduje u mnie pragnienie, aby zmniejszy¢ ilos¢
spozywanego przeze mnie jedzenia”). Wlasciwosci psychometryczne kwestiona-
riusza sprawdzono przeprowadzajac badania na grupie 119 studentéw o s$redniej
wieku rownej 20,7 lat (SD=4,3), przy czym 77% proby stanowity kobiety. Na pod-
stawie wynikéw surowych wykonano analiz¢ glownych komponentow (stosujac
metodg¢ rotacji varimax na 33 itemach kwestionariusza) w celu wytonienia trzech
czynnikow odpowiadajacych trzem komponentom TSF. Analiza wykazata, ze tyl-
ko jeden czynnik odpowiada za 46% zmiennos$ci. Zatem nie udato si¢ wyodrebnic
trzech czynnikow korespondujacych z trzema subskalami kwestionariusza (Praw-
dopodobienstwo, Moralno$¢ i Odczuwanie). Z tego wzgledu autorzy (Shafran, Te-
achman, Kerry, Rachman, 1999) zadecydowali, ze w dalszych badaniach bedzie
brany pod uwage jeden ogolny wynik TSF. W rezultacie dalszych analiz przepro-
wadzonych na wynikach surowych wykazano, ze skalg¢ cechuje wysoka wewngtrz-
na zgodnos¢ (co oznacza wysoki stopien podobienstwa wynikow, ktore uzyskuje
osoba badana) dla poszczegodlnych jej itemow. Wyniki analizy korelacji pokazaty
istotny statystycznie umiarkowany (w granicach .51<r<.61; p<.001) zwigzek mig¢-
dzy TSF 1 wszystkimi subskalami Eating Disorders Examination — Questionnaire
(w skrocie: EDE-Q — wersja kwestionariuszowa)® (Fairburn, Beglin, 1994). Ponad-
to analizy ujawnity istotny statystycznie, chociaz staby zwigzek (r=.323; p< .01)
migdzy TSF a TAF (Shafran, Thordarson, Rachman, 1996). Analizy korelacyjne
nie dowiodly natomiast zwigzku miedzy wynikami na Maudsley Obsessional Com-
pulsive Inventory (w skrocie: MOCI)* (Hodgson, Rachman, 1977). Wyniki anali-
zy statystycznej wykazaty rowniez, ze korelacje miedzy wynikami uzyskiwanymi
w subskalach kwestionariusza TSF a EDE-Q pozostaly istotne statystycznie nawet
wowczas, gdy kontrolowano takie zmienne, jak depresja (mierzona za pomoca testu
Beck Depression Inventory — BDI — badajacego charakterystyczne postawy i symp-
tomy depresji (Beck, Ward, Mendelsohn, 1961) oraz obsesyjnos¢ (badana kwestio-
nariuszem MOCI).

W ramach tego samego projektu, po opisanym powyzej badaniu o charakterze
stricte psychometrycznym, autorzy (Shafran, Teachman, Kerry, Rachman, 1999)

3 Jest to rzetelne i trafne narzedzie. Dotyczy ono badania stanu osoby w ciggu minionych 28 dni.
Sktada si¢ z 36 itemow, ktore obejmuja behawioralne i zwigzane z postawami aspekty zaburzen od-
zywiania, ktore wchodza w sktad czterech nastgpujacych subskal: restrykcje zywieniowe, troska do-
tyczaca jedzenia, troska dotyczaca masy ciata oraz troska dotyczaca ksztaltu ciata. Zadaniem badane-
go jest zaznaczenie na 7-punktowej skali likertowskiej wlasciwej dla niego odpowiedzi (wiazacej si¢
z czgstoscia wystgpowania danego zachowania).

4 Jest to skala o wysokiej wewnetrznej trafno$ci i zadowalajacej rzetelnosci, sktadajaca si¢ z 30
itemow, ktore dotycza: obsesyjno-kompulsyjnego sprawdzania, sprzatania, watpienia i spowolnienia.
Przy czym zadaniem badanego jest odpowiedZ na pytanie, czy dane stwierdzenie jest dla niego praw-
dziwe czy falszywe.



[5] MYSLI, KTORE TUCZA. FUZJA ,MYSLI-KSZTALT” W ZABURZENIACH JEDZENIA 9

przeprowadzili badanie eksperymentalne, ktorego celem byto okreslenie roli TSF

w psychopatologii zaburzen odzywiania oraz odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Czy znieksztalcenie poznawcze typu TSF moze by¢ wywolywane w warun-
kach laboratoryjnych?

2. Jakie zachowania mogg wigzac si¢ z tym znieksztatlceniem?

3. Czy kwestionariusz do badania TSF cechuje zadowalajgca trafno$¢ progno-
styczna?

W oparciu o paradygmat zastosowany w odniesieniu do zaburzen obsesyjno-
-kompulsyjnych w badaniach Rachmana i wspotpracownikow (1996) wstepnie
zatozono, ze znieksztalcenie poznawcze moze by¢é wywotane w warunkach eks-
perymentalnych, co uzyskano poprzez poproszenie os6b doswiadczajacych tego
znieksztalcenia o napisanie zdania dotyczacego jedzenia ,,zakazanego” pokarmu
1 wyobrazanie sobie, ze spozywa si¢ je az do momentu wystapienia awersji. Wysu-
nicto trzy nastepujace hipotezy:

(1) po pierwsze, opisana powyzej procedura eksperymentalna doprowadzi do
tego, ze badani beda przyznawacé, iz przyrost ich masy ciata lub niekorzyst-
na zmiana sylwetki moze stanowi¢ rezultat samego tylko myslenia o jedze-
niu ,,zakazanego” pokarmu. Ponadto beda przyznawali, Ze czuja, iz postapili
niedopuszczalnie pod wzgledem moralnym w wyniku jedynie myslenia o je-
dzeniu ,,zakazanego” pokarmu. Ponadto badani bedg stwierdzali, ze czujg si¢
bardziej otyli w wyniku samego tylko myslenia o jedzeniu ,,zakazanego” po-
karmu;

) po drugle procedura eksperymentalna (opisana powyzej) wywota: Igk, poczu-
cie winy oraz pragmeme tzw. zachowan korekcyjnych (np. przegladania si¢
w lustrze czy przywrocenia ,,odpowiedniego wizerunku” poprzez wyobraza-
nie sobie, ze je si¢ seler badz pisanie, ze je si¢ marchewke);

(3) po trzecie, w nastepstwie okreslonego zachowania korekcyjnego, wptyw pro-
cedury eksperymentalnej ulegnie zminimalizowaniu, co u 0s6b badanych
oznacza¢ bedzie ztagodzenie oceny prawdopodobienstwa tego, iz ich masa
ciata zwigkszy si¢ w wyniku myslenia/pisania o spozywaniu wysokokalorycz-
nego jedzenia, a takze zmniejszenie si¢ odczu¢ dotyczacych moralnie nagan-
nego czynu (jakim jest jedzenie) oraz zwigzanych z byciem osobg otyla.

Dodatkowo przewidywano, ze wyniki w skali TSF bedg prognostyczne dla efek-
tow procedury eksperymentalnej, a mianowicie manipulacja eksperymentalna spo-
woduje istotne zmiany wynikow uzyskiwanych poprzez pomiar tym narz¢dziem
(byta to hipoteza dotyczaca trafnosci prognostyczne] narzgdzia TSF).

Aby zweryfikowa¢ wyzej wymienione hipotezy badawcze, przebadano 30 stu-
dentow, ktorzy po wykonaniu krétkiego kwestionariusza przesiewowego osiagne-
li wysokie wyniki przynajmniej w zakresie jednego z trzech komponentow TSF
(zaden z badanych studentow nie byt uczestnikiem przeprowadzonego wczesniej
badania o charakterze psychometrycznym). Srednia wieku badanych wyniosta
21,3 lat (SD=5,3), 87% proby stanowity kobiety. Po uzupetianiu tych samych
kwestionariuszy, ktorych uzyto w poprzednim badaniu (kwestionariusz TSF, EDE-
-Q, kwestionariusz TAF, MOCI i BDI), osoby proszono o informacjg, jaka jest ich
aktualna masa ciata, jak bardzo czuja si¢ otyli i jaki typ pozywienia uwazaja za
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skrajnie tuczacy. Po wypehieniu kwestionariuszy badani byli poddani relaksacji.
Trwata ona do momentu, gdy poziom lgku (mierzony za pomoca werbalnej skali
analogowej, gdzie ,,0” koresponduje z odpowiedzia ,,w ogoble nie”, a ,,100” — kore-
sponduje z odpowiedzia ,,bardzo”’) wynosit 30 punktow lub mniej. Oceniane byto
réwniez poczucie winy. Badanych proszono o to, aby pomysleli o pozywieniu (jed-
nym pokarmie lub kombinacji pokarméw), ktore uwazaja za skrajnie tuczace i kto-
re wedlug nich prawdopodobnie spowodowatoby przyrost masy ciala. Nastepnie
zostali proszeni o uzupehienie nastgpujacego zdania: ,,Jem .........” przez wstawie-
nie nazwy tuczacego pokarmu (lub tuczacych pokarmow) w miejsce kropek. Ce-
lem tego zadania byto umozliwienie badanym wizualizacji spozywania przez nich
,zakazanego” pokarmu. W nastepnej kolejnosci badanych proszono, aby wyobra-
zili sobie, ze spozywajg ogromne ilosci tego pokarmu, az do momentu, gdy czyn-
no$¢ ta staje si¢ dla nich nieprzyjemna. Potem badani proszeni byli o skoncentro-
wanie uwagi na tym obrazie do momentu, gdy ich odczucia Igku beda co najmnie;j
na poziomie o 20 punktow wyzszym (na opisanej powyzej werbalnej skali analogo-
wej) w porownaniu z wynikiem na poczatku eksperymentu. Do dalszych badan nie
zakwalifikowano: trzech osoéb, u ktorych poziom Igku nie zwigkszyt si¢; siedmiu
0s6b, u ktorych nie stwierdzono znieksztatcenia poznawczego TSF (pomimo wy-
sokiego wyniku uzyskanego w kwestionariuszu mierzacym TSF); dane tych osob
nie moglyby by¢ bowiem uzyte w testowaniu przewidywan eksperymentalnych,
a takze ze wzgledow etycznych nie dopuszczono do dalszych badan czterech osob,
u ktérych odnotowano podwyzszone wyniki w skali BDI.

U os06b, ktore zostaty zakwalifikowane do dalszych badan, zmierzono, uzywajac
werbalnych skal analogowych, poziom: Ieku, poczucia winy, odczucia bycia osoba
otyla oraz aktualnej masy ciala. Nastepnie proszono badanych o oceng prawdopo-
dobienstwa, ze ich masa ciata wzrosta w wyniku samego tylko zastosowania proce-
dury eksperymentalnej. Osoby badane informowaty eksperymentatorow o tym, jak,
na przestrzeni ostatnich 24 godzin, postrzegaja wtasng kontrole w zakresie spozy-
wania ,,zakazanych pokarmow”, w jakim stopniu uwazaja swoj udzial w ekspery-
mencie za moralnie nieakceptowany oraz jak silne jest ich pragnienie zredukowa-
nia psychologicznych nastepstw dokonczenia zdania oraz potrzeba sprawdzenia,
czy ich masa ciata w wyniku udziatu w eksperymencie nie zwigkszyla si¢. Przed
odpowiedzig na powyzsze pytania, badanych poproszono o przeczytanie nastgpu-
jacego wprowadzenia: ,,Chcielibys’rny zrozumie¢, co myslisz o tych pytaniach na-
wet wowczas, gdy mysli te wydaja ci 516; bezsensowne. Inaczej mowiac, ch01ellby-
$my poznaé, co myslisz o tym na poziomie emoqonalnym zatem prosimy, abys
postuchat irracjonalnego glosu w twojej glowie, a nie tylko glosu osoby myslacej
racjonalnie”. Badani mogli nastepnie zdecydowac, czy w ciggu dwoch nastgpnych
minut zaangazuja si¢ w zachowanie korekcyjne (podobne do neutralizowania), czy
tez beda sprawdzac ewentualny przyrost masy ciata. W przypadku, gdy badani wy-
bierali wariant drugi, eksperymentator opuszczat pokoj w celu zapewnienia bada-
nym prywatnosci. Zatem badacz mogt uzyskac informacje o przebiegu sprawdzania
przez badanych masy ciala dopiero wowczas, gdy powrocit do pokoju, w ktorym
odbywaty si¢ badania. Po czynno$ci sprawdzania/neutralizacji, ponownie szacowa-
no poziom leku i poczucie bycia otyla oraz okreslano, jak osoby badane oceniaja
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prawdopodobieﬁstwo przyrostu wtasnej masy ciata. Dodatkowo badano ich poczu-
cie wmy i poczucie, ze postapili niemoralnie, a takze nasilenie pragnienia neutra-
lizacji 1 sprawdzania masy ciata. Na koniec, badani byli poddani relaksacji, az do
momentu obnizenia poziomu leku do 30 punktow na werbalnej skali analogowe;j
(a zatem badani byli oni poddani tzw. debriefingowi®).

Wyniki analiz statystycznych potwierdzity pierwsza hipoteze: okazato sig, ze
26 z 30 badanych (87%) przyznato, ze sg przekonani, iz eksperyment spowodo-
wat przyrost ich masy ciala lub niekorzystng zmiane ksztattu ciata. Srednia ocena
prawdopodobienstwa, ze procedura eksperymentalna spowoduje przyrost masy cia-
ta wyniosta 27,83% (SD=19,8). Z 30 badanych, 24 (80%) przyznawato si¢ do od-
czug, ze jest dla nich moralnie niedopuszczalne myslenie o jedzeniu ,,zakazanego”
pozywienia lub pisanie o tej czynnosci. Srednia ocena tego zachowania jako mo-
ralnie nieakceptowanego wyniosta 34,2% (SD=28,04). Z kolei odpowiedzi na py-
tanie ,,Jak bardzo otyly/otyta si¢ czujesz?”, wskazaty, ze wszyscy badani czuli si¢
otyli, przy czym $redni wynik — 51,04% (SD=21,8, N=24 — badani po wykluczeniu
szesciu 0sob, ktorzy zmieniali stowa w zdaniu) pokazat, ze badani po wystgpieniu
mysli dotyczacych jedzenia ,,zakazanego” pokarmu/ napisaniu zdania z nazwa (lub
nazwami) ,,zakazanego” pokarmu, czuli si¢ okoto 50% bardziej otyli niz przed ma-
nipulacja eksperymentalng.

Wyniki analiz statystycznych potwierdzity takze drugg hipoteze: poziom lgku
istotnie wzrost z 17,00 (SD=10,39) do 60,00 (SD=20,68) po wdrozeniu procedury
eksperymentalnej (t(29)=11,13; p<0,001). Poczucie winy podwyzszyto si¢ rowniez
znaczaco z poziomu 17,67 (SD=22,77) do poziomu 57,33 (SD=24,06) (t(29)=7,25;
p<0,001). Eksperymentalna procedura wywotata takze u 24% badanych (SD=23.,4)
pragnienie sprawdzenia masy i ksztaltu ciata, a u 41,67% badanych (SD=32,12)
spowodowala wystapienie zachowania korekcyjnego.

Wyniki analiz statystycznych potwierdzity réwniez trzecig hipoteze: 2/3 ba-
danych wybrato minimalizowanie skutkéw eksperymentu przez angazowanie si¢
w zachowania neutralizujgce. Takie zachowanie polegato na przekreslaniu zda-
nia, wyobrazaniu sobie siebie w momencie ¢wiczen fizycznych, czy jedzenia se-
lera etc. 1/3 badanych wybrata sprawdzanie swojego wygladu w lustrze. Wszyscy
badani mogli na te czynnosci przeznaczy¢ dwie minuty. Okazato si¢, Zze czynno-
$ci te w znaczacym stopniu zredukowaly podwyzszone (w wyniki eksperymen-
tu) wartosci wszystkich zmiennych (p<0,01) z wyjatkiem odczucia niemoralnego
postgpowania. Nie zaobserwowano istotnych roznic pod wzgledem efektow neu-
tralizowania w poroOwnaniu ze sprawdzaniem, z wyjatkiem tego, ze wykonywanie
neutralizujgcej czynnosci byto, co zaskakujace, bardziej efektywne w redukowaniu
pragnienia neutralizowania niz sprawdzanie (t(28) — 2,4; p<0,05).

Ponadto udato si¢ udowodni¢ prognostyczng trafno$¢ narzedzia TSF. Wynik uzy-
skany przez badanych w skali TSF okazat si¢ prognostyczny dla behawioralnych
i subiektywnych zmian emocjonalnych po wdrozeniu eksperymentalnej procedury.

> Metoda, ktora pozwala w dos¢ szybki sposob zredukowac efekty stresu pourazowego (Talarow-
ska, Florkowski, Wachowska, Gatecki, 2011).
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4. BADANIA NAD TSF W ZABURZENIACH ODZYWIANIA

Shafran i Robinson (2004) przeprowadzili kilka lat pézniej wazne badania doty-
czace wystgpowania TSF u 0s6b z zaburzeniami odzywiania. Autorzy przebadali
42 kobiety, ktorych srednia wieku wyniosta 28,6 lat (SD=9,7): 10 spetniato kryte-
ria diagnostyczne anorexia nervosa, 20 — spetniato kryteria bulimia nervosa i u 22
0s0b zdiagnozowano atypowe zaburzenia odzywiania. Grupe kontrolng tworzy-
ly takze 42 kobiety bez historii zaburzen odzywiania, o $redniej wieku 28,3 lat
(SD=9,1). Wszystkie badane kobiety byly mierzone i wazone. Okazato si¢, ze dwie
osoby z drugiej grupy cierpialy w przesztosci na zaburzenia psychiczne, ale nie
byly to zaburzenia odzywiania. Zastosowano nastepujace narzgdzia: EDE-Q (Fair-
burn, Beglin, 1994); kwestionariusz Body Checking and Avoidance Questionnaire
(w skrocie: BCAQ)® (Shafran, Fairburn, Robinson, Lask, 2004); BDI (Beck, Ward,
Mendelsohn, 1961). Ponadto zastosowano 34-itemowy kwestionariusz TSF, ktory
stanowit zmodyfikowana wersje 33-itemowego narzedzia zastosowanego w bada-
niu Shafran i wspotpracownikow w 1999 roku. Modyfikacja polegata na usunieciu
itemow, ktore nie korelowaly z ogélnym wynikiem lub nie weszty w sktad gtow-
nego czynnika. Nowa wersja kwestionariusza sktadata si¢ z dwdch czesci: pierw-
sza cze$¢ (okreslong jako ,,Koncept”) tworzyto 17 itemow, ktore obejmowaty trzy
domeny obszary TSF (Prawdopodobienstwo, Moralno$¢ i Odczuwanie). Te kom-
ponenty nie tworza odrgbnych czynnikéw 1 sg analizowane wspolnie. Zadaniem
badanych jest ocena, czy zgadzaja si¢ z danym stwierdzeniem na skali od ,,0” —
W ogoble nie” do ,,4” — ,,catkowicie”. Oto przyktad itemu: ,,Samo wyobrazanie so-
bie, ze moja masa ciata si¢ zwigksza, moze rzeczywiscie spowodowac jej przy-
rost”. Druga cze$¢ kwestionariusza (okre$lona jako ,,Interpretacja’) sktada si¢ z 17
iteméw dotyczacych interpretacji myslenia o jedzeniu zakazanych lub tuczacych
(w ocenie badanych) pokarmow. Oto przyktad itemu: ,,Brakuje mi samodyscypli-
ny”. Jak w poprzedniej czgsci, tak i w tej czgsci kwestionariusza badani oceniaja,
w jakim stopniu zgadzajg si¢ z danym stwierdzeniem, (od ,,0” — ,,w ogoéle nie” do
47 — ,,calkowicie”). Odrgbnie dla obu podskal testu obliczane byly $rednie. Ana-
lizy statystyczne dowiodty, ze to zmodyfikowane narzedzie posiada wysoka rzetel-
nos$¢ i dobrze réznicuje grupy kliniczne i niekliniczne.

Wyniki analizy korelacji Pearsona ujawnily, ze w grupie klinicznej, wystepuja
istotnie statystyczne zwiagzki miedzy wynikami w obu subskalach TSF a wynikami
uzyskiwanymi we wszystkich subskalach EDE-Q, przy czym wyniki te pozostaly
istotne, gdy kontrolowano poziom depresji (skala BDI), z wyjatkiem korelacji mig-
dzy wynikami uzyskiwanymi w podskali TSF ,,Koncept” a wynikami uzyskiwany-

¢ To 22-itemowe narzgdzie, podobnie jak EDE-Q ocenia stan badanego w ciagu minionych 28 dni
oraz frekwencj¢ roznych zachowan dotyczacych sprawdzania i unikania konfrontacji z ksztaltem cia-
ta, np. zwigzanych ze sprawdzaniem i unikaniem pewnych zachowan (np. cz¢stosci wazenia si¢). Na-
rzedzie to sktada si¢ z 6-punktowej skali (0 ,,w ogole nie dotyczy”, 1 ,,sprawdza mniej niz raz w ty-
godniu”, 2 ,,sprawdza 1-6 razy na tydzien”, 3 ,,sprawdza 1-2 razy na dzien”, 4 ,,sprawdza 3 lub wiecej
razy dziennie” i 5 ,,unika czynienia tego z powodu mozliwego stresu”). Rzetelno$¢ i trafnos$¢ tego
kwestionariusza potwierdzona zostala w poprzednich badaniach (Shafran, Fairburn, Robinson, Lask,
2004), wlaczajac w to wysoka trafnos¢ dyskryminacyjna i wysoka wewnetrzna zgodnosc.



[9] MYSLI, KTORE TUCZA. FUZJA ,MYSLI-KSZTALT” W ZABURZENIACH JEDZENIA 13

mi w podskali EDE-Q ,,Troska o wagg” oraz korelacji migdzy wynikami uzyskiwa-
nymi w subskali TSF ,,Interpretacja” a wynikami uzyskiwanymi w podskali EDE-Q
»Restrykcja”. Ponadto wyniki uzyskiwane w obu podskalach TSF istotnie korelo-
waty z wynikami uzyskiwanymi z pomiaréw narzedziami: BCAQ i BDI, jednakze
korelacja miedzy wynikami uzyskanymi w obu podskalach: TSF i w skali BCAQ
stracita swojg istotno$¢, gdy kontrolowano wskaznik masy ciata (BMI). Analizy ko-
relacji nie ujawnily zwigzku miedzy TSF ,,Konceptem” a BMI, natomiast ujawnity
niewielka istotng statystycznie korelacje miedzy TSF , Interpretacja” a BMI, jednak
stracita ona swojg istotno$¢ statystyczng, gdy kontrolowano poziom depresji (za
pomoca skali BDI). Wzor interkorelacji w grupie kontrolnej byt podobny do wzo-
ru w grupie klinicznej, jednak w pierwszej grupie korelacja miedzy wynikami uzy-
skiwanymi w podskali TSF ,,Koncept” a wynikami uzyskiwanymi w skali BCAQ,
stracita swojg istotno$¢, gdy kontrolowano poziom depresji. Podobnie stracity istot-
no$¢ korelacje: migdzy wynikami uzyskiwanymi w podskali TSF , Interpretacja”
a wynikami uzyskiwanymi w podskalach: ,,Restrykcja” i ,,Troska o ksztatt ciata”
oraz wynikami uzyskiwanymi w skali BCAQ. Nalezy doda¢, ze wyniki uzyskiwa-
ne w dwoch podskalach TSF cechowata wysoka interkorelacja zarowno w grupie
klinicznej, jak i w grupie osob zdrowych psychicznie.

Porownania migdzy grupg kliniczng i grupg kontrolng wykazaty, ze badani z za-
burzeniami odzywiania uzyskuja istotnie wyzsze wyniki w obu podskalach kwe-
stionariusza mierzacego TSF w poréwnaniu do badanych z grupy kontrolnej. Ten
wynik oznacza, ze TSF jest znieksztalceniem poznawczym charakterystycznym
dla zaburzen odzywiania. Ponadto w grupie klinicznej wystapit silniejszy, w po-
rownaniu z grupg kontrolng, zwigzek migdzy zaostrzeniem objawow chorobowych
w przebiegu zaburzen odzywiania a nasileniem TSF. Na uwage zastuguje interpre-
tacja autorow (Shafran, Robinson, 2004) dotyczaca braku istotno$ci statystyczne;j
korelacji miedzy wynikami uzyskanymi przez badanych w obu podskalach TSF
i w skali BCAQ podczas kontroli BDI oraz braku istotnosci statystycznej korela-
c¢ji migdzy wynikami uzyskanymi w podskali ,,Interpretacja” narzgdzia TSF a BMI
podczas kontroli depresji. Interpretujac pierwszy wynik, badacze twierdza, ze by¢
moze pragnienie sprawdzania wlasnego ciata, ktore powstaje na podtozu TSF, jest
trudniejsze do pokonania w stanie obnizonego nastroju. Z kolei interpretujgc drugi
wynik, autorzy uwazaja, ze obnizony nastrdj moze prowadzi¢ zarowno do negatyw-
nych interpretacji, jak i przerwania diety. Oba te wyniki wskazujg na silny zwig-
zek miedzy psychopatologia zaburzen odzywiania i depresjg. Silne interkorelacje
miedzy wynikami uzyskiwanymi przez badanych w obu podskalach narz¢dzia TSF
wskazuja na to, ze mierza one jeden, bardziej ogolny koncept dotyczacy istotnego
znaczenia mysli o jedzeniu, masie i ksztalcie ciata u 0s6b z zaburzeniami odzywia-
nia. Dodatkowo potwierdzaja wazng role, jaka te mysli odgrywaja w przypadku
tych osob. Niewatpliwie mozna tutaj dostrzec podobienstwo migdzy zaburzeniami
odzywiania a zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi.

Shafran i Robinson (2004) twierdza, ze w zaburzeniach odzywiania, nadmier-
ne myslenie o jedzeniu mozna uzna¢ za bezposredni przejaw przeceniania znacze-
nia jedzenia, ksztattu i masy ciata oraz kontroli nad nimi, ktore jest jednym z naj-
bardziej symptomatycznych rysow psychopatologii zaburzen odzywiania. Ponadto
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autorzy podkreslaja, ze jesli TSF stanowi bezposredni przejaw przeceniania tych
trzech aspektow oceny siebie oraz kontroli nad nimi, to leczenie, ktére pomy$lnie
redukowatoby t¢ nieprawidtowa oceng, powinno redukowac rowniez TSF. Z dru-
giej strony zaznaczaja, ze samo TSF moze zaré6wno stanowi¢ bezposredni przejaw
psychopatologii zaburzen odzywiania, jak i moze stanowi¢ czynnik jg utrzymujacy,
np. osoba, ktora czuje si¢ otyla od samego wyobrazania sobie, ze nie ¢wiczy przez
np. miesigc, bedzie caty czas skoncentrowana na ksztalcie swojego ciata, jako na
tym czynniku, ktory jest najistotniejszy dla jej samooceny. Takie mysli oraz inter-
pretacje moga prowadzi¢ do obnizonego nastroju, powtarzajgcego si¢ monitoro-
wania swojego ciata oraz samokrytycyzmu i niepomyslnych prob thumienia mysli,
a to wszystko z kolei sprzyja utrzymywaniu psychopatologii. Oczywiscie nie moz-
na wykluczy¢ mozliwosci, ze TSF lezy u podtoza zaburzen jedzenia, jednakze we-
dlug wiedzy autorek artykutu, nie weryfikowano takiej hipotezy oraz nie rozwaza-
no, jakie moga by¢ zrodla tego fenomenu. U pacjentdw, dla ktorych TSF stanowi
barier¢ utrudniajacg zmiang obrazu psychopatologicznego, bezposrednie techniki
skierowane na tagodzenie TSF, moga okaza¢ si¢ bardzo korzystne. Takie techni-
ki powinny zosta¢ wlaczone w interwencje, ktorych skutecznos¢ zostata naukowo
udowodniona. Interwencje te powinny obejmowaé rowniez mozliwos¢ wykorzy-
stania fenomenu TSF podczas sesji terapeutycznych, w celu zasygnalizowania/po-
kazania pacjentkom, ze mysli i odczucia niekoniecznie odzwierciedlajg rzeczywi-
sto§¢. Warto podkresli¢, ze pacjenci z TSF nie sg psychotyczni, zdajg sobie w petni
sprawe z irracjonalno$ci wlasnego przekonania o tym, ze ich mysli moga wptywac
na postrzegang przez nich mase ciala, jednak pomimo tego przyznaja, ze wtasnie
ono kieruje ich postgpowaniem.

Celem innego badania (Jauregui Lobera, Santed, Bolafios Rios, Ruiz Prieto, San-
tiago Fernandez, Garrido Casals, 2011), u ktérego podstaw lezalo zatozenie, ze
znieksztalcenie poznawcze TSF moze by¢ wywotane eksperymentalnie, byta odpo-
wiedz na nastepujace pytania badawcze:

1. Czy Fuzja: Ksztalt-Mysl moze by¢ wywotana przez lek?

2. Czy jesli ma ona specyficzng relacj¢ z myslami zwigzanymi ze zjadaniem tu-
czacych pokarmow, to czy moze by¢ ona wywolana takze w grupach niekli-
nicznych (analogicznie do grup klinicznych)?

3. Czy badani z bardziej adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie ze stresem,
beda doswiadczali mniej nasilonej Fuzji: Mysl-Ksztalt w porownaniu z tymi
osobami, ktore stosuja mniej adaptacyjne strategie radzenia sobie ze stresem?

4.  Czy Fuzja: Mysl-Ksztalt moze mie¢ wptyw na zachowania zwigzane z emo-
cjami (np. na neutralizacj¢ odczué, ze mysli wptywaja na ksztalt ciata czy na
jedzenie)?

Na podstawie tych pytan postawiono nastgpujace hipotezy badawcze:

(1) po pierwsze, przypuszczano, ze efekt wywotywania TSF bedzie wigkszy niz
efekt wywotywania leku;

(2) po drugie, chociaz pacjenci z zaburzeniami odZzywiania powinni mie¢ wyzsze
poziomy TSF niz osoby z grupy kontrolnej, jest mozliwa indukcja TSF takze
w grupach nieklinicznych;
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(3) po trzecie, przypuszczano, ze badani z obu grup z bardziej adaptacyjnymi stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem, bedg do§wiadcza¢ stabszej TSF w porow-
naniu z tymi osobami, ktore stosuja mniej adaptacyjne strategie;

(4) po czwarte, wysunigto hipoteze, ze badani z obu grup, u ktérych zostanie wy-
wolana Fuzja: Mysl-Ksztalt, beda w wickszym stopniu neutralizowa¢ nega-
tywne odczucia oraz beda jes¢ mniej w porownaniu z osobami nie poddanymi
eksperymentalnej manipulacji.

W celu weryfikacji tych hipotez, przebadano dwie 45-osobowe grupy: pacjentow

z zaburzeniami odzywiania oraz zdrowych studentéw — ochotnikow bez historii za-

burzen psychicznych w wieku od 18 do 25 lat. Kolejno 92,5% i 86,7% osob bada-

nych stanowity kobiety. Badanych z obu grup poddano jednemu z trzech warunkow
eksperymentalnych (15 oséb z kazdej grupy do kazdego warunku), a mianowicie:

— eksperymentalnej indukcji TSF, w ramach ktorej badanych proszono, aby pomy-
sleli o pokarmie (lub pokarmach), ktory/ktore uwazajg za silnie tuczace i wyobra-
zili sobie w miar¢ mozliwosci jak najbardziej wyraznie, szczegotowo, ze jedza
duze ilo$ci tego pokarmu (pokarmoéw), az do momentu pojawienia si¢ awersji.
W tym czasie proszeni byli o dokonczenie zdania ,,Ja jem ...” poprzez wstawie-
nie w miejsce kropek nazwy (nazw) pokarmu (pokarmow). Badacze przewidy-
wali, ze taka manipulacja eksperymentalna moze wywota¢ znieksztatcenie TSF
prowadzac do tego, ze badani bgda oceniali jako bardzo prawdopodobne: przy-
rost wlasnej masy ciata lub niekorzystng zmiang ksztattu ciala w nastgpstwie
myslenia wylacznie o jedzeniu tuczacego pokarmu. Ponadto beda odczuwali, ze
uczynili co§ wysoce niemoralnego wytacznie w wyniku myslenia o jedzeniu za-
kazanego pokarmu oraz beda czuli si¢ bardziej otyli w wyniku zaledwie mysle-
nia o jedzeniu zakazanego (w ich mniemaniu) pokarmu. Badacze przypuszczali
takze, ze ta manipulacja wywota lek, poczucie winy oraz pragnienie zachowan
korekecyjnych (np. sprawdzania w lustrze czy wyglada si¢ szczupto, badz tez wy-
obrazania sobie jako jedzacego seler albo pisanie, ze je si¢ marchewke);

— eksperymentalnej indukcji leku, w ramach ktorej badani proszeni byli, aby po-
mysleli o ksigzce lub filmie, ktora/ktory ostatnio czytali/widzieli. Nastepnie
proszono ich, aby wyobrazili sobie w szczegotach, ze wyglaszaja przemowe
na temat tej ksigzki/tego filmu do wiasnych terapeutéow lub innych pacjentow
(w przypadku studentéw do nauczycieli lub innych studentow). Poprzez t¢ ma-
nipulacj¢ zamierzano spowodowaé, aby badani wyobrazili sobie, ze sg ocenia-
ni pod wzgledem jakosci przemowienia. W tym czasie byli oni proszeni o do-
konczenie zdania: ,,Wyglaszam przemowienie na temat ...”, poprzez wstawienie
w miejsce kropek tytut: ksigzki lub filmu.

— warunkom kontrolnym, w ramach ktoérych badanych proszono o to, aby pomy-
sleli o ksigzce lub filmie, ktorg czytali/ktory ogladali ostatnio. Nastgpnie proszo-
no ich o to, aby szczegdtowo wyobrazili sobie, ze rozmawiajg o ksigzce lub fil-
mie z przyjacielem. W tym czasie proszeni byli o dokonczenie zdania ,,Mowig
0 ...” poprzez wstawienie w miejsce kropek tytutu ksigzki lub filmu.

Nastepnie mierzone byly emocjonalne i behawioralne reakcje badanych osob.

Oceniano takze strategie radzenia sobie ze stresem, przy czym badano je pod

wzgledem s$rednich wynikow (wysokie vs. niskie) w zakresie koncentracji na pro-
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blemie w radzeniu sobie ze stresem oraz $rednich wynikow (wysokie vs. niskie)
w zakresie koncentracji na emocjach, stosujac w tym celu Coping Strategies In-
ventory (CSI) (Endler, Parker, 1999; za: Jauregui Lobera, Santed, Bolafios Rios,
Ruiz Prieto, Santiago Fernandez, Garrido Casals, 2011)”. W ramach badania, za-
stosowano rowniez Wizualng Skale Analogowa VAS (100 punktowa) do pomia-
ru nastroju (gdzie ,,0” oznacza negatywny nastroj a ,,100” — pozytywny). Wyko-
rzystano takze kwestionariusz TSF State Questionnaire do badania TSF — stanu,
rowniez w formie VAS, aby zmierzy¢ Igk, poczu01e wmy, prawdopodobienstwo
przyrostu masy ciata, odczuc1e cigzkosci ciata 1 poczucie niemoralnosci oraz kwe-
stionariusz TSF (Shafran, Robinson, 2004). Ponadto w badaniach zastosowano Sta-
te Trait Anxiety Inventory (w skrocie: STAI), ktory mierzy Igk jako stan (STAI-S)
i lek jako ceche (STAI-T) (Steisdedos, 1982, za: Jauregui Lobera, Santed, Bolafios
Rios, Ruiz Prieto, Santiago Fernandez, Garrido Casals, 2011) oraz BDI (Conde,
Franch, 1984; za: Jauregui Lobera, Santed, Bolafios Rios, Ruiz Prieto, Santiago
Fernandez, Garrido Casals, 2011). Dodatkowo, aby oceni¢ behawioralne efekty
indukcji TSF, oszacowano obecno$¢ lub nicobecnos$¢ neutralizujacego efektu TSF
poprzez spojrzenie na fotografi¢ ciastka w realnym rozmiarze i ocenianie ilo$ci
ciastka, ktore to badani chcieliby zjes¢.

Badania przeprowadzano indywidualnie (w przypadku pacjentéw sesje te prze-
prowadzono w godzinach sesji terapeutycznych, co do studentow ustalano prywat-
ne spotkania). Przed przystapieniem do eksperymentu, badani uzupehiali VAS oce-
niajac nastroj oraz CSI. Nastepnie zostali poddani manipulacji eksperymentalne;
w jednym z trzech warunkow, opisanych wezesniej. Po tej rnanlpulacp badani uzu-
petniali TSF State Questionnaire. Nastepnie pokazywano im zdjecie ciastka w real-
nym rozmiarze (w paradygmacie Coello, Carter, McFarlane, Polivy, 2008). Bada-
ni wybierali porcj¢ ciastka, ktora chcieliby w danej chwili zjes¢, przy czym mogli
okresli¢ ilo$¢ tego ciastka w gramach. W tym czasie mieli takze mozliwos$¢ neutra-
lizacji lub negacji wptywu zdania, ktore napisali wcze$niej, poprzez przekreslenie
go lub wpisanie innego stowa/stéw w uzupelione wczesniej miejsce. W zalezno-
$ci od tego, czy badani to czynili czy tez nie, kwalifikowani byli do jednej z dwdch

" Pierwsza cze$¢ testu stuzy do badania osmiu podstawowych strategii radzenia sobie ze stresem
(rozwiazanie problemu, poznawcza restrukturyzacja, spoteczne wsparcie, unikanie problemu, mysle-
nie zyczeniowe, ekspresja emocji, spoleczne wycofanie, samokrytycyzm); czterech drugorzednych,
stanowigcych odpowiednie kombinacje strategii pierwszorzgdnych (zaangazowanie w koncentracje
na problemie; unikanie zaangazowania w koncentracj¢ na problemie; zaangazowanie w koncentracjg
na emocjach, unikanie zaangazowania w koncentracj¢ na emocjach) oraz dwoch trzeciorzgdnych, sta-
nowiacych odpowiednie kombinacje strategii drugorzednych (zaangazowanie lub niezaangazowanie
w rozwigzanie problemu) strategii radzenia sobie ze stresem. Aby zmierzy¢ powyzsze aspekty radze-
nia sobie ze stresem, badanych prosi si¢ o szczegdtowy opis stresujacej dla nich sytuacji. Nastepnie
badani wypetniaja 40-itemowy test, ktory stosuje 5-punktowq skale likertowska. Zadaniem badanych
jest zaznaczenie na skali, jak czgsto zachowuja si¢ w okreslony sposob w danej sytuacji. Test konczy
item, ktory dotyczy postrzegania przez badanego wlasnej skuteczno$ci radzenia sobie ze stresem (py-
tanie: ,,Do jakiego stopnia adekwatnie poradziles sobie z sytuacja”? —,,W ogdle nie”, ,,w matym stop-
niu”, ,,w duzym stopniu”, ,,bardzo dobrze”, ,,catkowicie”).
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grup: osob neutralizujacych lub nieneutralizujgcych. Na koniec badani uzupeiali
kwestionariusze: TSF-Q, STAI, BDI.

Wyniki badania wykazaly, ze badani poddani indukcji TSF, mowili o wickszym
poczuciu winy, o bardziej nasilonym odczuciu bycia otylym, o wigkszym prawdo-
podobienstwie przyrostu masy ciata i wyzszym poczuciu uczynienia czego$ niemo-
ralnego, w porownaniu z badanymi nie poddanymi tego rodzaju manipulacji (kto-
rzy uczestniczyli w jednym z dwoch pozostatych warunkow eksperymentalnych).
Zatem potwierdzona zostata hipoteza o indukcji TSF, a poniewaz rdznice te wysta-
pity w obu grupach, udowodniona zostata rowniez druga hipoteza. Trzecia hipo-
teza dotyczace wplywu radzenia sobie ze stresem na zmniejszanie nasilenia TSF
takze zostata potwierdzona dla obu badanych grup. Udowodniono takze prawdzi-
woS$¢ ostatniej hipotezy dotyczacej behawioralnych efektow indukcji TSF: procent
0s6b neutralizujacych byt istotnie wyzszy w grupie 0sob z zaburzeniami odzywia-
nia w poréwnaniu z grupg niekliniczng. Jesli chodzi o rozmiar ciastka, ktory wy-
bierali badani, pacjenci z zaburzeniami odzywiania wybierali najmniejsze porcje,
szczegolnie ci poddani pierwszemu typowi manipulacji. Podsumowujac, badania
wykazaty, ze indukcja TSF powoduje zar6wno emocjonalne, jak i behawioralne
zmiany, ktore wydaja si¢ by¢ specyficzne dla mys$lenia o jedzeniu pokarméw tucza-
cych. Warto doda¢, ze w opisywanym badaniu, pacjenci z zaburzeniami odzywiania
poddawani manipulacji eksperymentalnej pierwszego typu w poréwnaniu do 0sob
zdrowych psychicznie, nie tylko przejawiali wyzszy poziom TSF-stanu (poczucie
winy, bycia otylym, prawdopodobienstwo przyrostu masy ciata, stopien poczucia
niemoralnos$ci), ale takze uzyskiwali wyzsze wyniki pod wzgledem cech TSF mie-
rzonych za pomocg kwestionariusza TSF, zatem osoby z zaburzeniami odzywiania
wydaja si¢ by¢ bardziej podatne na indukcje TSF w porownaniu z osobami zdrowy-
mi psychicznie. W grupie pacjentdéw z anorexia nervosa i bulimia nervosa, tylko je-
den wynik TSF-stanu, a mianowicie poziom leku byt wyzszy w warunkach indukcji
leku w obu badanych grupach.

Badania, ktore przeprowadzili Ignacio Jauregui Lobera i wspotpracownicy (2011)
wykazaty ponadto, ze postrzegana wlasna skuteczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem,
zaangazowanie w koncentracje na problemie oraz zaangazowanie w koncentracji
na emocjach — odgrywaja duzg role w zmniejszaniu TSF — stanu i to przede wszyst-
kim u pacjentow z zaburzeniami odzywiania Warto zatem byloby zbadac¢, jaka role
maja negatywne strategie radzenia sobie ze stresem w utrzymywaniu si¢ znieksztal-
cenia TSF. Autorzy zwracajg uwage na konieczno$¢ analizy wynikow w poszcze-
gblnych subgrupach zaburzen odzywiania. Podsumowujgc wyniki badan, Lobera
1 wspotpracownicy (2011) podkreslaja, ze TSF moze by¢ zaangazowane w rozwi-
ni¢cie i utrzymywanie psychopatologii zaburzen odzywiania. Badania nad TAF wy-
kazaly, ze te poznawcze znieksztalcenia moga odgrywac role przyczynowa w roz-
woju niepokojacych natretnych mysli. Udowodniono, ze interwencje edukacyjne
na temat poznawczych znieksztatcen mogg w znacznym stopniu redukowac lek be-
dacy nastepstwem indukcji TAF (w przeciwienstwie do os6b poddanych kontrolne;j
interwencji). Oczywiscie jest mozliwe, ze nasilenie TSF moze zmniejszaé si¢ pod-
czas leczenia. Aby poznaé, co jest tutaj przyczyna, a co skutkiem, konieczne byto-
by przeprowadzenie longitudinalnych badan, aby oceni¢ zmiany w doswiadczaniu
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TSF podczas leczenia pacjentow z zaburzeniami odzywiania. Ponadto, pozytywna
zmiana w zakresie stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem moglaby przy-
czyni¢ si¢ do zmniejszenia znaczenia znieksztatcenia TSF w utrzymywaniu tych
zaburzen.

Znieksztatcenie poznawcze, jaki jest TSF, wpisuje si¢ w patologig Jedzema jed-
nak specyfika tego znieksztatlcenia w przypadku zaburzen odzyw1anla nie zosta-
la jeszcze do konca zbadana. Probe te podjeta Jennifer Coehlo i wspotpracownicy
(2012). Celem badania byto okreslone skutkow indukcji TSF na podatno$¢ na TSF
w trzech grupach kobiet: z zaburzeniami odzywiania (33 kobiety), z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsyjnych (24 kobiety) oraz w grupie osob bez diagnozy zaréwno
zaburzen odzywiania, jak i zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (26 kobiet). Zgod-
nie z oczekiwaniami autorow, wyniki pokazaty, ze osoby z zaburzeniami odzywia-
nia sg bardziej podatne na TSF niz kobiety z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjny-
mi oraz kobiety zdrowe. Charakteryzuje je rowniez wigksze nasilenie TSF, bardziej
negatywne stany emocjonalne i intensywniejsza neutralizacja zachowan. Co wig-
cej, badania wykazaly, ze kobiety z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi nie
byly szczego6lnie podatne na TSF. W rzeczywistosci zdrowe kobiety (grupa kontro-
Ina) wykazaty zwigkszong podatno$¢ do TSF w stosunku do kobiet z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsyjnymi, o czym §wiadczy ich wyzszy poziom TSF cechy, a tak-
ze podwyzszony przedtuzajacy sie stres (dystres) oraz trudno$ci w wyobrazaniu
sobie sytuacji zwigzanej z jedzeniem.

Deficyt w zakresie badan nad TSF oraz jego neutralizowaniem u osob naleza-
cych do subgrup z zaburzeniami odzywiania, uzupehity dwa kolejne. Kilka lat po
badaniu przeprowadzonym Shafran i wspotpracownikow (1999), Adam S. Radom-
sky 1 wspotpracownicy (2002) przeprowadzili podobne badanie, jednak nie tylko
w grupie 0sob zdrowych psychicznie, ale takze w grupie 0sob z anorexia nervosa.
20 pacjentdéw z tym zaburzeniem proszono o pomyslenie o pokarmie, ktory uwaza-
ja za skrajnie tuczacy. Potem proszono ich o dokonczenie zdania: ,,Jem...”, poprzez
wpisanie w puste miejsce nazwy ,,zakazanego” pozywienia. Nastgpnie badanych
proszono o okre$lenie nasilenia lgku, poczucia winy, odczucia masy ciata, poczucia
niemoralno$ci. Osoby miaty mozliwos¢ neutralizacji zdania, ktore utworzyli. Tak
jak w badaniu Shafran i wspotpracownikow (1999), wiekszos$¢ badanych stosowa-
ta neutralizacj¢ zgodnie z poznawczo-behawioralnymi zalozeniami o zaburzeniach
odzywiania i zgodnie z odkryciem na temat wptywu poznawczych btedow i znie-
ksztatcen na przetwarzanie informacji dotyczacych jedzenia, ksztattu i masy ciata
w anorexia nervosa. Warto wspomnie¢ o jeszcze jednym badaniu, przeprowadzo-
nym przez Myrsini Kostopoulou i wspotpracownikow (2011). Celem badania byta
eksperymentalna weryfikacji fenomenu TSF u 0s6b z bulimia nervosa. 20 pacjen-
tow z tym rozpoznaniem uczestniczyto w eksperymencie polegajacym na induk-
cji TSF 1 badaniu wptywu zachowan korekcyjnych (sprawdzanie oraz umystowe
neutralizowanie). Do pomiaru stanu TSF zastosowano werbalne skale analogowe.
Wyniki ujawnity, ze TSF zaostrza poczucie niemoralno$ci, zwicksza niezadowole-
nie z ciata, Igk i poczucie winy oraz nasila pragnienie zaangazowania si¢ w takie
zachowania korekcyjne jak sprawdzanie i umystowe neutralizowanie. Zachowania
korekcyjne znaczaco redukowaty negatywne efekty procedury eksperymentalne;.
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Podsumowujac, nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz komponenty TSF sg obecne tak-
ze w bulimia nervosa i prawdopodobnie odgrywaja posredniczacg rolg w utrzymy-
waniu si¢ choroby.

Na koniec przegladu badan na temat TSF, warto wspomnie¢ o badaniu przepro-
wadzonym przez Jennifer S. Coehlo i wspotpracownikow (2008), ktére miato na
celu poréwnanie wplywu indukcji TSF na kobiety z zaburzeniami odzywiania oraz
zdrowe psychicznie kobiety — w trakcie stosowania diety i nie bedace na diecie.
Wysunigto hipotezg, ze w rezultacie tej indukcji pojawi si¢ lek, poczucie winy, na-
silone odczucie otylosci, postrzegany przyrost masy ciata oraz poczucie niemoral-
nos$ci. Postawiono takze hipoteze, ze osoby z zaburzeniami odzywiania i pozosta-
jace na diecie beda silniej reagowac na indukcje TSF w pordwnaniu z osobami nie
bedacymi na diecie. Wyniki badan pokazaty, ze TSF moze by¢ wywotane zaréwno
u 0s6b z zaburzeniami odzywiania, jak i u 0s6b zdrowych psychicznie. Jednak oso-
by z zaburzeniami odzywiania ujawniajg wyzsze poziomy stanu TSF po indukcji
w poréwnaniu do 0sob zdrowych psychicznie (bez wzgledu na to, czy sa czy tez nie
sa na diecie). Przeciwnie do oczekiwan, kobiety na diecie osiggaty wyzsze pozio-
my postrzeganego przyrostu masy ciata i poczucia niemoralno$ci po zaindukowa-
niu Igku, lecz nie po zaindukowaniu TSF.

Wedhug wiedzy autorek niniejszego artykutu, nie istniejg opracowania nauko-
we poswiecone metodom leczenia TSF. Nalezy jednak przypuszczaé, ze podobnie
jak w przypadku TAF, obiecujaca w tym przypadku moze si¢ okaza¢ psychoedu-
kacja, polegajaca na uswiadomieniu pacjentowi istnienia znieksztatcen poznaw-
czych (w tym wypadku TSF) i ich znaczenia w podtrzymywaniu btgdnego kota
mysli-emocje-zachowanie-mysli. Kiedy pacjent uczy si¢, jak wyszukiwac i nazy-
wac znieksztalcenia obecne w jego funkcjonowaniu, bedzie mozliwa takze ich mo-
dyfikacja. Psychoedukacja na celu korekte nieprawidtowych przekonan, co zmniej-
sza stres oraz minimalizuje zachowania neutralizujgce (Zucker, Craske, Barrios,
Holguin, 2002). Nalezy pamigta¢, ze wszelkie techniki stosowane w psychoterapii
poznawczo-behawioralnej, takie jak na przyktad: dialog sokratejski, zapisywanie
automatycznych mysli, poszukiwanie dowodow prawdziwosci sadu, czy uzycie pa-
radoksu, mogg by¢ takze bardzo uzyteczne w tagodzeniu TSF.

5. ZAKONCZENIE

U o0s6b z zaburzeniami odzywiania nie tylko monitorowanie jedzenia wptywa na
ksztalt i masg ciata. W ocenie pacjentoéw juz samo myslenie o tuczacym jedzeniu
prowadzi do przyrostu masy ciata. Chociaz po przeprowadzeniu serii badan, udo-
wodniono, ze TSF moze by¢ wywolywana eksperymentalnie zarowno w grupach
0s6b z zaburzeniami odzywiania, jak i 0s6b zdrowych psychicznie, to jednak wy-
niki badan jednoznacznie wskazuja, ze fenomen ten jest szczegolnie silnie zwigza-
ny z psychopatologia zaburzen odzywiania. Pacjenci z zaburzeniami odzywiania
poddawani manipulacji eksperymentalnej, polegajacej na indukcji TSF uzyskiwali
wyzsze wyniki w zakresie tej zmiennej w porownaniu z osobami zdrowymi psy-
chicznie. Zatem osoby te byly bardziej podatne na indukcj¢ TSF w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. Nie mozna wykluczy¢, ze TSF moze stanowi¢ bezposredni
przejaw zasadniczej psychopatologii zaburzen odzywiania, polegajacej na przece-
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nianiu znaczenia jedzenia, ksztattu i masy ciala oraz kontroli nad nimi. U pacjen-
tow, dla ktorych TSF stanowi barier¢ utrudniajagca zmiang obrazu psychopatolo-
gicznego, niezwykle obiecujace moga okazac si¢ bezposrednie techniki skierowane
na fagodzenie TSF.
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Abstract
The purpose was to determine symptoms of anorexia readiness syndrome and examine the
relationship between our groups of variables in young women (without eating disorders).
Method: 24 women with anorexia readiness syndrome and 55 healthy female students
were participated in the present study. We used the Contour Drawing Rating Scale, the
Body Dissatisfaction Scale, the Eating Attitudes Test and the Sociocultural Attitudes
Appearance Questionnaire.
Results: Within female anorexia readiness syndrome, the strongest correlation was
observed between actual-ideal self-discrepancy and actual-ought discrepancy
(r=0,970; p<0,001) as well as between actual self and ought self (r=0,909; p<0,001).
A high degree of correlation between actual self and actual-ideal self-discrepancy
(r=0,821; p<0,001) and between actual self and actual-ought discrepancy (r=0,832;
p<0,001) was also noticed. Body dissatisfaction, internalisation of the thinness ideal, diet,
social pressure to be thin, oral control and actual-ought discrepancy predict anorexia
readiness syndrome in women without eating disorders.
Conclusion: Anorexia readiness syndrome is strongly related to body-oriented response
and self-discrepancies.
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1. WPROWADZENIE

Pojecie syndromu gotowosci anorektycznej (SGA)® wprowadzita do nomenklatury
psychologicznej Beata Zidtkowska (2001). Zdefiniowata zjawisko jako uwarunko-
wany psychologicznie, spotecznie i kulturowo zespot objawow, ktore moga wska-
zywaé na nieprawidtowosci w zakresie realizowania potrzeby pokarmowej oraz
stosunku do wlasnego ciata. Zdaniem autorki (Zidtkowska, 2001) syndrom gotowo-
$ci anorektycznej ujawnia si¢ w zakresie tak zwanych zachowan anorektycznych,
do ktérych zalicza sig: zainteresowanie pokarmami (znajomos¢ wartosci kalorycz-
nych produktéw pokarmowych, liczenie kalorii spozywanych positkow), rosnaca
okresowo aktywno$¢ ruchowa, nadmierng dbatos¢ o wyglad 1 zaabsorbowanie wta-
snym ciatem (porownywanie si¢ z ideatami kobiecej urody), tendencje do kontro-
lowania masy i wymiardéw ciata (czemu towarzyszy¢ moze emocjonalne napiecie),
sktonnos¢ do przeceniania rozmiaréw wlasnego ciata oraz jego masy, sktonnos¢ do
rywalizacji, potrzebe perfekcjonizmu, brak odpornosci na wptywy kultury maso-
wej oraz labilno$¢ emocjonalng uwarunkowang stosunkiem do jedzenia i wlasnego
ciata (ibidem).

Jak podkresla Zidtkowska (2001), decydujace znaczenie dla ujawniania si¢ nie-
wlasciwego stosunku do jedzenia i swojego ciata maja: kontakty z rodzicami, po-
stawy rodzicielskie, styl zycia i wychowania preferowany w rodzinie oraz relacje
w niej panujace (dotyczace m.in. nawykdéw zywieniowych, stosunku do jedzenia,
ciata i atrakcyjnosci fizycznej kreowanego przez rodziny osob chorych, wzbudzana
1 utrwalana przez opiekunow w dzieciach potrzeba wspoétzawodnictwa). Nie ulega
zatem watpliwosci, ze czynnik rodzinny odgrywa istotng rolg w ksztattowaniu sig
zaburzen zywieniowych. Wsrod gltéwnych czynnikéw prowokujacych powstawa-
nie syndromu gotowosci anorektycznej Zidtkowska (ibidem) wymienia: nieprawi-
dlowe relacje w rodzinie — zaburzenia dystansu pomi¢dzy rodzicami i dzieckiem,
zaburzenia percepcji wlasnego ciata oraz deficyt konstruktywnych strategii radze-
nia sobie ze stresem (czynnik podmiotowy), a takze okres adolescencji, dominujace
wzorce kulturowe (czynniki Srodowiskowe) oraz aktualnie trudng dla danej osoby
sytuacje.

Obecnie rozpowszechnienie zaburzen odzywiania w ciggu zycia (lifetime preva-
lence) wynosi okoto 5% (Treasure, Claudino, Zucker, 2010). Nieprawidlowe na-
wyki zywieniowe, skrajne restrykcje dietetyczne, zachowania koncentrujace si¢
na kontroli masy ciata, nadmierne objadanie sig¢, przeszacowywanie rozmiarow
1 ksztaltu ciata, czy przecenianie pogladow na temat wygladu zewngtrznego, moga
wystepowac w jadtowstrecie psychicznym, bulimii psychicznej czy atypowych za-
burzeniach odzywiania (terminologia uzywana w Europie) / zaburzeniach jedzenia

3 Nieszablonowos$¢ psychologicznego pojecia syndromu gotowos$ci anorektycznej moze budzié
kontrowersje w Srodowisku medycznym. Termin ten nalezy rozpatrywac w kontekscie oceny prawdo-
podobienstwa wystapienia jadtowstrgtu psychicznego, a nie w kontekscie przekonania o nieuchron-
no$ci wystapienia zaburzenia. Jak podkresla Beata Ziotkowska (2001) syndrom gotowos$ci anorek-
tycznej ,,akcentuje sktonnos¢ (...) do (...)” (Ziotkowska, 2001, s. 89). Pojecie to pojawia si¢ glownie
w odniesieniu do dziatan o charakterze prewencyjnym/profilaktycznym, zapobiegajacym eskalacji
symptomow 1 wystapieniu pelnoobjawowego jadtowstretu psychicznego.
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inaczej nie okres$lonych (terminologia uzywana w Stanach Zjednoczonych) (Fair-
burn, Harrisom, 2003; Treasure i wsp., 2010)

Jak podkresla Beata Ziotkowska (2001) syndrom gotowosci anorektycznej nie
jest tozsamy z atypowymi zaburzeniami jedzenia. ,,Niespecyficzne zaburzenia je-
dzenia obejmuja wiele postac1 mepraW1d10wosm w zakresie realizowanie potrzeby
pokarmowej, nie rdznicujgc ich z uwagi na zesp6t symptoméw i etiologig. Syndrom
gotowosci anorektycznej z kolei akcentuje sktonno$¢ dojrzewajacych dziewczat do
reagowania gtodowkami, ktorych inicjacja powodowana jest zazwyczaj nieprawi-
dlowymi relacjami w rodzinie wzbudzajacymi czesto nadmierng potrzebe rywa-
lizacji i perfekcjonizmu” (Zidtkowska, 2001, s. 89). Ponadto autorka twierdzi, ze
z punktu widzenia psychologii, mimo iz syndrom gotowosci anorektycznej przyj-
muje niepetnoobjawowa forme zaburzonego stosunku do jedzenia i wlasnego cia-
fa, nie stanowi specyficznych ani niespecyficznych zaburzen taknienia (ibidem).
Wioleta Chytra-Gedek i Anna Kobierecka (2008) uwazaja, ze w przypadku braku
zdiagnozowania pelnoobjawowej anoreksji mozna méwic¢ o (syndromie) gotowo-
$ci anorektycznej.

Z badan polskich (Chytra-Gedek, Kobierecka, 2008) przeprowadzonych na gru-
pie 92 mtodych kobiet (§rednia wieku wyniosta 18,8 lat) wynika, ze gotowo$¢ ano-
rektyczna (ktora zostata zdefiniowana jako sprawowanie kontroli nad ilo$cig i ja-
kos$cia spozywanego jedzenia, koncentracja na masie ciata i wlasnym wygladzie,
dazenie do utraty wagi, przekonanie o spotecznym pozadaniu szczuptosci u ko-
biet, lgk przed przybieraniem na wadze oraz zadowolenie z powodu utraty wagi)
pojawia si¢ glownie w wyniku przypisywania nadmiernie pozytywnego znaczenia
szczuptej sylwetce (szczupto$¢ rozumiana jest jako zasadnicze kryterium oceny ko-
biet) oraz, w mniejszym stopniu, w wyniku koncentracji na ksztalcie i masie cia-
fa. W przebadanej grupie podwyzszong gotowos$¢ anorektyczng przejawiato 6,5%
0s0b, natomiast 63% dziewczat byto niezadowolonych z wlasnego ciata.

Jako ze w literaturze przedmiotu istnieje niewiele badan dotyczacych omawiane-
go zjawiska (Ziotkowska, 2001; Chalcarz, Musiet, Mucha, 2007; Chalcarz, Musiet,
Koniuszuk, 2008; Chytra-Gedek, Kobierecka, 2008; Chalcarz, Radzimirska-Gra-
czyk, Surosz, 2009; Sienkiewicz, Tatarczuk, Wac, 2009), celem prezentowanych
badan bylo: (1) okreslenie objawow sprzyjajacych wystapieniu syndromu gotowo-
sci anorektycznej oraz zwigzku pomigdzy badanymi zmiennymi u mtodych dziew-
czat (bez diagnozy zaburzen odzywiania), (2) poréwnanie wystgpowania niepra-
widlowos$ci w odzywianiu si¢ (stosowanie diety, zachowania bulimiczne, unikanie
jedzenia), postrzeganiu wlasnego ciata (aktualnej sylwetki, idealnej sylwetki i syl-
wetki, jaka zgodnie z normami spolecznymi powinna posiada¢ kobieta) i uczué
z nim zwigzanych (niezadowolenie z wlasnego wygladu) oraz przyswajaniu spo-
lecznych standardoéw szczuptej sylwetki (internalizacja owego ideatu, wptyw prze-
kazu medialnego oraz zrodta informacji na zachowanie cztowieka) u kobiet z syn-
dromem gotowosci anorektycznej i zdrowych o0sob.

W pracy postawiono nast¢pujace hipotezy badawcze:

H1. Zaburzone postawy wobec jedzenia wystepuja czgsciej u kobiet z syndromem
gotowosci anorektycznej anizeli u zdrowych kobiet.
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H2. W grupie eksperymentalnej nasilenie objawow zwigzanych z negatywnym ob-
razem ciata jest silniejsze w porownaniu z grupg kontrolna.

H3. Kobiety z syndromem gotowosci anorektycznej w poroéwnaniu z kobietami
zdrowymi w wigkszym stopniu internalizujg standardy atrakcyjnosci fizycznej
promowane przez srodki masowego przekazu.

H4. Nasilenie objawow zaburzonych postaw wobec jedzenia oraz niezadowolenia
z wlasnego ciala sprzyja wystepowaniu syndromu gotowosci anorektyczne;j.

2. MATERIAL

Badaniami objeto grupe 79 mtodych kobiet. Sposrdd badanych kobiet wytoniono
24, ktore stanowity grupe z rozpoznaniem syndromu gotowosci anorektycznej. Do-
bor badanej grupy opierat si¢ na kryteriach zaproponowanych przez Zidtkowska
(2001), tj. kontroli i redukcji masy ciata, stosunku do jedzenia i postrzegania wta-
snej atrakcyjnosci (dane te uzyskano dzigki ustrukturalizowanemu wywiadowi kli-
nicznemu). Grupa kliniczna stanowita 30% ogotu badanych kobiet. Grupa kontrol-
na liczyla 55 zdrowych osob. Srednia wieku wyniosta 20,54 lat (SD+2,35) w grupie
eksperymentalnej oraz 20,40 lat (SD+2,83) w grupie kontrolnej. Srednia wskaz-
nika masy ciala (BMI) u kobiet z syndromem gotowosci anorektycznej osiagne-
ta wartos¢ 18,28 kg/m? (SD+1,95), co zgodnie z normami ustalonymi przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia $wiadczy o niedowadze (17.00 — 18.49 kg/m?) (WHO,
2000). Zas u zdrowych kobiet srednia wskaznika BMI réwna byta 20,19 roku kg/
m? (SD+£2,11), co zgodnie z normami WHO wskazuje na prawidlowa mase ciata
(18.50 — 24.99 kg/m?) (WHO, 2000). Wartos¢ wskaznika masy ciata w grupie osob
z syndromem gotowosci anorektycznej byla statystycznie znamiennie nizsza anize-
li w grupie zdrowych oso6b (p<0,01).

3. NARZEDZIA BADAWCZE

1. Contour Drawing Rating Scale (CDRS) (Thompson, Gray, 1995)

Obrazkowy test przedstawiajacy 9 sylwetek kobiecych — uporzadkowanych od
bardzo szczuptych do bardzo otytych (1 — sylwetka bardzo szczupta, 9 — sylwetka
bardzo otyta). Zadaniem osoby badanej byto wskazanie postaci, ktéra odzwiercie-
dla jej aktualng sylwetke ciata (,,Ktora z postaci przypomina Pani aktualng sylwet-
ke?”), postaci ktora przedstawia jej idealng sylwetke ciata (,,Ktdéra z postaci posiada
idealng sylwetke, jakg chciataby Pani mie¢?”) oraz postaci, ktora przedstawia syl-
wetke ciata, jakg powinna posiada¢ kobieta (,,Ktéra z postaci reprezentuje sylwet-
ke, ktora Pani zdaniem powinna posiada¢ kobieta?””). Uzyskane wyniki pozwalaja
okresli¢ trzy wymiary Ja: Ja realne, Ja idealne i Ja powinno$ciowe oraz stopienie
rozbieznosci pomiedzy aktualng i idealng koncepcja siebie (rozbieznos$¢ Ja o cha-
rakterze zyczeniowym), a takze w zakresie Ja realnego i Ja powinno$ciowego (roz-
biezno$¢ Ja o charakterze powinnosciowym). Rzetelno$¢ testu CDRS zostata oce-
niona metoda powtarzania pomiaru (test-retest). Wspotczynnik rzetelnosci osiagnat
wartos¢ r,=0.79 (odstep czasowy wyniost jeden tydzien) (Thompson, Gray, 1995).

2. Skala niezadowolenia z wtasnego ciata Kwestionariusza Zaburzen Odzywia-
nia (Garner, Olmsted, Polivy, 1983)
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Wskazuje na stopien braku satysfakcji z tych obszarow ciatla, ktore najczgsciej
sa spostrzegane przez badana osobe jako otyle (uda, posladki, biodra). Podskala
zawiera 9 iteméw (np. ,,Uwazam, ze moje posladki sa za duze”). Zgodnos$¢ we-
wnetrzna skali oceniana na podstawie wspotczynnika alfa Cronbacha wyniosta 0,90
(w grupie pacjentek z jadlowstretem psychicznym) oraz 0,91 (w grupie kobiet bez
diagnozy zaburzen odzywiania) (Garner, Olmsted, Polivy, 1983).

3. Test Postaw wobec Jedzenia (Eating Attitudes Test; EAT) (Garner i wsp., 1982)

Zawiera trzy podskale: (a) dieta — rozumiana jako sposéb odzywiania si¢ pole-
gajacy na kontrolowaniu masy ciata poprzez liczenie kalorii, unikanie spozywa-
nia produktéow bogatych w weglowodany, spalanie kalorii oraz poprzez uprawia-
nie ¢wiczen fizycznych (przykladowy item: ,,Uwazam na ilos¢ kalorii zawartych
w jedzeniu, ktore spozywam”), (b) bulimia i zaabsorbowaniem jedzeniem — zacho-
wania zwigzane z utratg kontroli nad iloscig spozywanych pokarméw oraz podej-
rnowanych po ataku bulimicznym dziatan kompensacyjnych, takich Jak przeczysz-
czanie sig, prowokowanle wymiotow (przyktadowy item: ,,Zdarza si¢, ze zaczynam
si¢ objadac i nie mogg tego powstrzymac”), (¢) kontrola ustna/oralna — zachowania
zwigzane z odmawianiem sobie jedzenia z powodu leku spowodowanego przyro-
stem masy ciata (przyktadowy item: ,,Unikam spozywania jedzenia kiedy jestem
gtodna”). Zgodno$¢ wewnetrzna testu oceniana na podstawie wspotczynnika alfa
Cronbacha wyniosta 0,90 (w grupie pacjentek z jadtowstretem psychicznym) oraz
0,83 (w grupie kobiet bez diagnozy zaburzen odzywiania) (Garner i wsp., 1982).

4. Kwestionariusz Postaw Socjokulturowych wobec Wygladu Fizycznego (So-
ciocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire, SATAQ) (Thompson
i wsp., 2004)

Opracowany w celu pomiaru stopnia internalizacji i $wiadomosci standardow
atrakcyjnosci promowanych przez srodki masowego przekazu. Kwestionariusz
sktada si¢ z 24 itemdw, zgrupowanych w trzech podskalach: (1) internalizacji —
opisuje $wiadome badz nieSwiadome przyswajanie sobie standardow atrakcyjnosci
kobiecego ciata wyznaczonych przez $rodki spotecznego oddziatywania, glownie
mass media (przyktadowy item: ,,Chcialabym, aby moje ciato wygladato tak, jak
ciata modelek na fotografiach w znanych czasopismach kobiecych”), (2) presji —
okresla site wpltywu informacji zawartych w komunikatach medialnych na zacho-
wanie cztowieka (przyktadowy item: ,,Czuj¢ nacisk mass mediow, aby stosowac
diety i traci¢ na wadze ciata”) oraz (3) informacji — ilustruje, ktore sposrod srodkow
masowego przekazu stanowig istotne zrodto informacji na temat standardow atrak-
cyjnosci oraz czy istotnie wptywaja one na osad i zachowanie odbiorcy (przykta-
dowy item: ,,Programy telewizyjne sa waznym zrédtem informacji o modzie i obo-
wigzujacych standardach atrakcyjnosci”). Zgodnos$¢ wewnetrzna testu oceniana na
podstawie wspolczynnika alfa Cronbacha wyniosta 0,91 (Thompson i wsp., 2004).
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4. WYNIKI BADAN

Analiza wynikoéw sktadata si¢ z trzech etapow. W pierwszym etapie statystyczna
analiza danych dotyczyta obliczen istotnosci roznic miedzy badanymi grupami (za
pomoca testu t-Studenta).

Tabela 1. Porownanie $rednich warto$ci badanych zmiennych w grupie kobiet
z syndromem gotowosci anorektycznej 1 grupie kontrolne;j

Kobiety
z syndromem Grupa
Zmienna gotowoscl ‘ kontrolna ¢ df p
anorektycznej
M SD M SD
Test Sylwetek (CDRS)

Ja realne 5,75 1,80 4,56 1,41 3,15 77 0,002
Ja aktualne 3,88 1,03 349 092 1,64 77 0,105
Ja powinno$ciowe 4,13 1,03 3,75 0,92 1,61 77 0,110

Rozbiezno$¢ Ja o charakterze

. . 1,88 1,59 1,07 1,16 250 77 0,014
zyczeniowym

Rozbieznos¢ Ja o charakterze 1.63 176 0.82 17 239 77 0,019

powinno$ciowym
Kwestionariusz Zaburzen Odzywiania (EDI)
Niezadowolenie z ciata 12,67 8,27 5,11 5,39 483 77 0,001
Test Postaw wobec Jedzenia (EAT)
Dieta 14,92 6,11 4,76 386 891 77 0,001

Bulimia i zaabsorbowanie jedzeniem 2,75 2,64 1,64 1,17 2,60 77 0,011

Kontrola ustna/oralna 7,58 3,22 484 414 288 77 0,005

Kwestionariusz Postaw Socjokulturowych wobec Wygladu Fizycznego (SATAQ)

Informacja 30,83 7,69 29,02 4,18 1,35 77 0,180
Internalizacja 28,00 833 239 6,64 229 77 0,025
Presja 22,58 533 1693 558 4,19 77 0,001

Legenda: Pogrubiona czcionka zaznaczono wartos$ci istotne statystycznie. Przyjety poziom istotno-
$ci ,,p” wynosit 0,05 (przedziat dwustronny)
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W drugim etapie badano wspotczynniki korelacji (za pomoca r-Pearsona). W ta-
beli 2 przestawiono zwigzki pomiedzy badanymi zmiennymi w grupie eksperymen-
talne;j.

Wspotezynniki korelacji pomigdzy badanymi zmiennymi u kobiet z syndromem
gotowosci anorektycznej zawierajg si¢ w przedziale od r=-0,539 do r=0,970. Bardzo
wysoki stopien wspoélzaleznosci (1>0,9) zaobserwowano pomiedzy rozbieznoscia
Ja o charakterze zyczeniowym a rozbieznoscia Ja o charakterze powinnosciowym
oraz pomig¢dzy Ja idealnym a Ja powinnosciowym. Wysoki stopien wspolzalez-
nosci (0,7< r<0,9) wystapit migdzy Ja realnym a rozbieznoscig Ja o charakterze
zyczeniowym oraz migdzy Ja realnym a rozbieznoscia Ja o charakterze powinno-
$ciowym. Sredni (0,3<r<0,5) oraz znaczny stopnien wspétzaleznosci (0,5<r<0,7)
stwierdzono w pozostatych korelacjach (tabela 2).
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Natomiast w grupie zdrowych kobiet wspotczynniki korelacji pomiedzy bada-
nymi zmiennymi wystepuja w przedziale od r=-0,015 do r=0,919. Bardzo wysoki
stopien wspotzaleznosci (1>0,9), podobnie jak w przypadku kobiet z syndromem
gotowosci anorektycznej, zauwazono pomigdzy rozbieznoscia Ja o charakterze
zyczeniowym a rozbiezno$cig Ja o charakterze powinnosciowym. Wysoki sto-
pien wspotzaleznosci (0,7< 1<0,9) stwierdzono miedzy Ja realnym a Ja idealnym,
rozbieznoscig Ja o charakterze zyczeniowym oraz rozbiezno$cig Ja o charakte-
rze powinnosciowym. Sredni (0,3<r<0,5) oraz znaczny stopnien wspétzaleznosci
(0,5<r<0,7) jest obecny w pozostatych korelacjach (tabela 3).

W trzecim etapie pracy skupiono si¢ na okresleniu objawdw sprzyjajacych wy-
stgpieniu syndromu gotowosci anorektycznej (w tym celu wykorzystano analize re-
gresji; tabela 4).

Tabela 4. Objawy sprzyjajace wystapieniu syndromu gotowosci anorektycznej
u mtodych dziewczat

Zmienne niezalezne B p

Niezadowolenie z ciata 0,437 0,001
Internalizacja 0,375 0,001
Dieta 0,337 0,001
Presja 0,291 0,001
Kontrola ustna/oralna 0,233 0,001
Rozbiezno$¢ Ja o charakterze powinno$ciowym -0,052 0,05

Niezadowolenie z wlasnego ciata, internalizacja ideatu szczuptej sylwetki, stoso-
wanie diety, uleganie informacjom (dotyczacych cielesnosci) zawartych w komu-
nikatach medialnych, odmawianie sobie jedzenia z powodu leku spowodowanego
przyrostem masy ciata oraz rozbieznos$ci migdzy realng a powinnosciowa koncep-
cja siebie w 97% wyjasniaja wystepowanie syndromu gotowosci anorektycznej
u badanych kobiet bez diagnozy zaburzen odzywiania (F(i0, 68)=245,27, p<.001,
R=0,986, R>=0,973).

5. OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki przeprowadzonych badan pokazuja, ze objawy syndromu gotowosci ano-
rektycznej u badanych kobiet bez diagnozy zaburzen odzywiania dotycza gtownie
dwodch komponentow obrazu ciata: emocjonalnego, tj. braku satysfakcji z wlasnego
ciata oraz behawioralnego, tj. zachowan majacych na celu zmniejszenie masy cia-
la (restrykcje dietetyczne), jak i rowniez rozbieznosci pomigdzy realng i powinno-
sciowa koncepcja siebie. Wptyw czynnikow spoteczno-kulturowych odgrywa tak-
ze istotng role w wystepowaniu syndromu gotowosci anorektycznej. Prezentowane
badania pokazujg, ze internalizacja ideatu szczuptego ciala oraz odczuwanie pre-
sji posiadania propagowanej przez mass media ,,idealnej” sylwetki sa czynnikami
sprzyjajacymi nieprawidlowosciom w zakresie realizowania potrzeby pokarmowe;
i stosunku do swojego ciala. Bez watpienia wszystkie te czynniki sg charaktery-
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styczne dla zaburzen odzywiania, co $wiadczy¢ moze o tym, iz posiadanie symp-
tomow syndromu gotowosci anorektycznej moze w przysztosci zwigksza¢ ryzyko
wystgpienia jadtowstretu psychicznego.

Dziewczeta z SGA odczuwaja presje mediow dotyczaca dazenia do bycia szczu-
pta (zgodnie z obowigzujacymi w kulturze standardami), w zwiazku z czym iden-
tyfikuja si¢ z nowymi wzorcami kulturowymi. W konsekwencji dziewczeta te nie
tylko porownuja wlasng sylwetke z promowanym przez kulture ideatem kobiece-
go ciala, ale rowniez pod presja komunikatoéw medialnych (programy telewizyjne,
czasopisma kobiece, reklamy, bilbordy) internalizujg ideat szczuptej sylwetki. Jak
podkreslaja Janelle Coughlin i Cyntia Kalodner (2006) internalizacja przekazow
medialnych rozpowszechniajacych informacje zwigzane ze standardami atrakcyj-
nosci kobiecego ciata wplywa bezposrednio na niezadowolenie z wtasnej sylwetki
i posredniczy w relacji pomigdzy ekspozycja idealu kobiecego ciata a brakiem sa-
tysfakcji z wlasnego wygladu, a takze pomiedzy wplywem mediéw a zaburzenia-
mi odzywiania. Spoteczno-kulturowa presja dotyczaca osiagniecia i podporzadko-
wania si¢ idealowi szczuplosci jest waznym czynnikiem rozwoju niezadowolenia
z ciata — czynnika spustowego zaburzen odzywiania oraz zaburzen badz znieksztat-
cen obrazu ciata (Stice, 2002).

W badanej grupie kobiet objawem syndromu gotowosci anorektycznej jest wy-
soki poziom niezadowolenia z wlasnego ciata. Liczne badania dotyczace etiopa-
togenezy zaburzen odzywiania (Abbate-Daga i wsp., 2010; Gutiérrez-Maldonado
i wsp., 2010) potwierdzaja, ze brak satysfakcji z wlasnej sylwetki w interakcji z in-
nymi zmiennymi moze ulatwi¢ rozumienie symptomatologii zaburzen odzywiania.
Przypuszcza¢ mozna, ze niezadowolenie z ciata w grupie dziewczat z syndromem
gotowosci anorektycznej moze wigzac si¢ z istnieniem rozbieznosci pomig¢dzy po-
znawczg reprezentacja Ja aktualnego (aktualnie spostrzeganym wygladem ciata)
a internalizacja ideatéw spoteczno-kulturowych dotyczacych szczuptej sylwetki,
ktore okreslaja jak powinno wyglada¢ kobiece cialo zgodnie z obowigzujacymi
standardami atrakcyjnosci.

Jak wykazata analiza statystyczna kolejnym z objawdéw syndromu gotowosci
anorektycznej u mtodych kobiet jest rozbieznos¢ w strukturze Ja o charakterze po-
winnosciowym. Dazenie do zredukowania réznicy pomiedzy tym jak aktualnie
osoba siebie spostrzega, a tym jaka powinna by¢ zgodnie ze spotecznymi oczekiwa-
niami istotnie wptywa na samoregulacje cztowieka i tworzy rodzaj negatywnej sy-
tuacji psychologicznej zwigzanej z emocjonalnymi i motywacyjnymi konsekwen-
cjami (Wojdyto, 2004). Rozbieznos¢ typu powinno$ciowego wywiera destrukcyjny
wplyw na zachowanie, poniewaz wigze si¢ z sytuacja chronicznego emocjonalnego
dyskomfortu, ktory obejmuje emocje Igkowe, napigcie, zdenerwowanie, poczucie
niezadowolenia (Wojdyto, 2004).

Otrzymane przez nas wyniki pokazuja, ze kobiety z syndromem gotowos$ci ano-
rektycznej, w porownaniu ze zdrowa populacja, oceniaja swoja aktualng sylwetke
jako tezsza (mimo iz $rednia wskaznika masy ciata grupy eksperymentalnej $wiad-
czy o niedowadze). Btednie zatem postrzegaja swoje ciato, co przemawia¢ moze za
przeszacowywaniem jego rozmiaro6w. Dodatkowo u badanych kobiet rozbieznosci
pomiedzy tym, jak aktualnie postrzegaja wlasng sylwetke, a tym jaka chciatyby po-
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siada¢ oraz pomiedzy aktualng oceng wiasnej fizycznosci a preferowang spotecznie
sylwetka sg wyzsze niz u zdrowych kobiet. Poniewaz wystepowanie rozbiezno$ci
Ja o charakterze powinnosciowym w wickszym stopniu prognozuje symptomy ja-
dlowstretu psychicznego (Weishuhn, 2006) a rozbiezno$¢ Ja o charakterze zycze-
niowym w wigkszym stopniu jest elementem wskazujagcym na symptomy bulimii
(Benninghoven i wsp., 2007) przypuszcza¢ mozna, ze w grupie z syndromem goto-
wosci anorektycznej badane osoby przejawia¢ moga zachowania charakterystycz-
ne dla dwoch typow jadtowstretu psychicznego: restrykcyjnego i zartoczno-wyda-
lajacego.

W porownaniu z grupa kontrolng, badane mlode kobiety z syndromem gotowo-
$ci anorektycznej w zdecydowanie wickszym stopniu niezadowolone sa z wtasne-
go ciata oraz wykazujg wigcej nieprawidtowych postaw zywieniowych — czgsciej
kontrolujq masg¢ ciata poprzez ograniczanie quz’ odmawianie jedzenia, selekcj ono-
wanie produktow zywieniowych czy uprawianie ¢wiczen fizycznych, czesciej takze
dosw1adczaja utraty kontroli nad ilo$cig spozywanego jedzenia i podejmujag zacho-
wania kompensacyjne. Silniej internalizuja rozpowszechniane przez media standar-
dy atrakcyjnosci kobiecego ciata oraz odczuwaja presje, aby sprosta¢ spotecznym
idealom. By¢ moze zachowania te mozna ttumaczy¢ teoriag porownan spotecznych.
Porownywanie si¢ w gore z ideatem trudnym do osiggni¢cia ma na celu okreslenie
standardu doskonatosci (w przypadku badanych dziewczat osiaggniecie ,,idealnie”
szczuptego ciata). Czesto wigze si¢ jednak z niezadowoleniem z wlasnego wygla-
du oraz wystepowaniem zaburzen nastroju o charakterze depresyjnym (Tiggemann,
McGill, 2004), zwtaszcza gdy dana cecha lub zdolno$¢ jest poza zasiegiem mozli-
wosci osoby.

6. WNIOSKI

W kontekscie zdrowia psychicznego wiedza na temat syndromu gotowosci ano-
rektycznej moze przyczyni¢ si¢ do poszukiwania metod prewencyjnych w zakre-
sie zaburzonego stosunku do jedzenia i obrazu wlasnego ciata u dziewczat i mto-
dych kobiet, za$ podjecie owych dziatan moze wplyna¢ na zahamowanie coraz
czesciej wystepujacego wsrod miodych osob jadlowstretu psychicznego (Zidtkow-
ska, 2001).

Nie ulega watpliwo$ci, ze zarowno w dziedzinie psychologii, jak i psychia-
trii, nalezatoby pogtebi¢ wiedzg empiryczng dotyczaca omawianej problematyki.
Wydaje sig, iz niezwykle cenne bylyby badania poréwnawcze pomiedzy osobami
z syndromem gotowosci anorektycznej a osobami ze zdiagnozowanymi zaburze-
niami odzywiania, pozwolityby one bowiem na wyrazne odgraniczenie syndromu
gotowos’ci anorektycznej i wskazanie, w jakim stopniu rozni si¢ on od tych zabu-
rzen. Poza tym badania takie moglyby przynies¢ odpowiedz na pytanie na ile syn-
drom gotowosci anorektycznej determinuje jadtowstret psychiczny.
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Abstract

The literature points that attachment is key mechanism in the development of people.
According to the attachment theory, the experience of neglect, abandonment and other
early traumas have influence on forming the dysfunctions of emotions and personality
pathology. The aim of this article is the verification of the thesis about relation between
attachment style and personality disorders. The analysis of results of 155 participants
has been conducted (persons in the similar age, similar educational level, similar
number of females and males). The diagnosis of personality disorder was based on
SCID-II (Structured Clinical Interview for Axis - II), and additionally confirmed by
PDQ-4 Hyler Inventory. To examine the attachment style the Plopa’s Attachment Styles
Questionnaire and the Revised Experiences in Close Relationships Inventory (ECR-R
designed by Fraley et al., 2000), were used. The multiple regression model was used
to test whether attachment styles maybe the predictors for personality disorders. The
current results partly support the Lyddon and Sherry’ thesis. The main predictor for the
relations between attachment and personality disorders is the anxious attachment style.

Key words: attachment styles, personality disorders, psychopathology
1. WPROWADZENIE

Bowlby, prekursor badan zwigzanych z przywigzaniem, okreslil przywigzanie jako
,»pewna forme¢ zachowania, ktére prowadzi osobe do osiggnigcia lub utrzymania
bliskosci do pewnej innej wyroznionej i preferowanej jednostki, spostrzeganej za-
zwyczaj jako silniejszej i/lub madrzejszej” (Bowlby, 1973, s. 292). Badania prze-
biegu spontanicznych kontaktéw miedzy matkg a dzieckiem, przyczynity si¢ do
wyodregbnienia pewnych wzorcéw przywigzania (Ainsworth i in., 1978). Styl bez-
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pieczny sprzyja rownowadze emocjonalnej, co sprawia, ze osoby, u ktorych taki
styl dominuje sga otwarte na przernowame nowych informacji, a przez to bar-
dziej podatne na uczenie s1¢ i zmlanq Natomiast u 0sob, u ktérych dominujg po-
zabiezpieczne style przywigzania wystepuje znlekszta%came odbieranych informa-
cji w kierunku zgodnym z gleboko zakorzenionymi przekonaniami, zwigzanymi
z wlasng bezwartosciowoscia, zaleznoscia i poczuciem braku zaufania (Cassidy,
1994). Istniejg koncepcje prezentujace teze, ze cztery dziecigce style przywigzania
odpowiadaja czterem stylom przywigzania u ludzi dorostych (styl bezpieczny, za-
absorbowany, Igkowy oraz odrzucajacy) (Bartholomew, Horowitz, 1991). Jednak
pomimo iz teoria przywigzania zaowocowata jedna z najwigkszych liczb publika-
cji w historii psychologii, krytycy tego nurtu zgodnie podkreslaja, ze w pubhka-
cjach tych jest malo badan weryfikujacych podstawowe tezy teorii przywigzania
(Field, 1996). Stynne za$ badania Ainsworth z 1978 roku, do ktérych wielokrotnie
si¢ nawigzuje, opieraly si¢ jedynie na pojedynczych eksperymentach trwajacych
20 minut i bardzo matej probie badawczej (Berghaus, 2011).

Zwolennicy teorii przywigzania przekonuja, iz pozabiezpieczne wzory przywia-
zania prowadzg do rozwoju przeréznych form patologii. Pozabezpieczne formy
przywiazania doprowadzaja do znieksztalcenia percepcji, mechanizmow asymila-
cyjnych oraz podtrzymuja sztywne przekonania, Wplywajq na interakcje interperso-
nalne (Cass1dy, Shaver, 1999). Zwigzki mi¢dzy przywigzaniem a psychopatologlq
mozna opisa¢ na czterech ptaszczyznach. Po pierwsze, formy przywigzania maja
istotny wptyw na rozwoj struktur poznawczo-afektywnych reprezentujacych rela-
cj¢ oraz utrwalenie tendencji do przezywania okreslonych uczué¢ (Cassidy, 1994;
Main, 1996). Poza tym wplywaja na organizacj¢ neuronalng (LeDoux, 2000). Po
trzecie, patologiczne zachowania przywigzaniowe stanowia podatny grunt dla roz-
woju p6ézniejszych zaburzen (Main, 1996). 1 wreszcie, przywigzanie ma istotny
wplyw na uksztattowanie procesow motywacyjnych i socjalizacji (Bateman, Fona-
gy, 2006; Greenberg, 1999).

Literatura z zakresu teorii przywigzania wskazujaca na istnienie relacji pomig-
dzy stylami przywiazania a zaburzeniami emocjonalnymi i osobowosci, podkresla,
iz szczegodlnie dysfunkcjonalng role pelniag w tym procesie unikajacy i zdezorgani-
zowany styl przywigzania (Connors, 1997; Gabbard, 2009; Rajewska-Rynkowska,
2005; Sroufe i in., 1999). Ostatecznie jednak wzorzec przywigzania nie jest bez-
posrednia przyczyna rozwoju psychopatologii, lecz zalezy ona od interakcji wielu
czynnikoéw (Sroufe i in., 2000). Przywigzanie jest korelowane rowniez z PTSD; styl
przywiazania stwarza predyspozycje do ksztaltowania dysfunkcji emocjonalnych,
w konsekwencji nie pozostaje bez wplywu na umiejetnosci radzenia sobie z PTSD
(Mills, 2008).

Poszukiwanie relacji pomigdzy stylami przywigzania i dysfunkcjami osobowo-
sci jest logiczng konsekwencja paradygmatu teorii przywigzania, zgodnie z kto-
rym stabilne w czasie i wielokrotnie wzmacniane formy relacji uksztattowane we
wczesnym dziecinstwie odgrywaja kluczowa role w uksztattowaniu relacji z in-
nymi w pozniejszych okresach rozwojowych (Bowlby, 1973, 1988). Zatem style
przywiazania majg istotny wptyw na ksztattowanie kompetencji interpersonalnych
bedacych waznym komponentem osobowosci, takich jak tatwo$¢ nawiazywania
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kontaktow, ich przejrzystos¢. O posiadaniu takich wyzszych spotecznych kom-
petencji w pewnej mierze decyduje uksztattowany bezpieczny styl przywiazania
(Adamczyk, Pilarska, 2012). Styl przywigzania jest zatem istotnym czynnikiem od-
dziatywujgcym na jakos$¢ relacji partnerskich (Jeliﬁska 2008; Liberska, Suwalska,
2011). Szczegolnle dysfunkqonalnq role przyplsu]e si¢ pozabezpiecznym wzor-
com przywigzania, ktore sprzyjaja I’OZWO_]OWI zaburzen afektywnych oraz uzalez-
nien (Jelinska, 2008). Unikajacy styl przywigzania nie koresponduje z tendencja do
podtrzymywania intymnosci, namigtnosci ani tez zaangazowania w zwigzku (Ju-
roszek 1 in., 2012). Co wigcej, unikajacy styl przywiazania nie tylko sprzyja braku
satysfakcji w zwigzku, jest takze istotnym predyktorem podejmowania prob samo-
bojczych (Mandal, Zalewska, 2010).

2. ZABURZENIA OSOBOWOSCI A STYLE PRZYWIAZANIA

Ze wzgledu na to, iz zaburzenia osobowosci to trwale wzorce wewnetrznych do-
swiadczen i zachowan cztowieka, odbiegajace od norm i oczekiwan w ramach kul-
tury, w ktorej cztowiek zyje (DSM-IV-TR, 2000), a ujawnianie si¢ tych wzorcow
dotyczy przynajmniej dwu z nastepujacych obszaréw: poznawczego, afektywnego,
interpersonalnego i kontroli impulsu, mozna z przekonaniem przyjac¢, iz wzorce
osobowosci 1 przywigzania mogg pozostawac ze soba w relacjach. Osoba przeja-
wiajaca zaburzenia osobowos$ci doswiadcza nieadaptacyjnych emocji, ma trudnosci
w ich kontrolowaniu, w sposob znieksztatcony odbiera i interpretuje siebie i innych,
a takze wchodzi w dysfunkcjonalne relacje z innymi ludzmi (Fowler i in., 2007).
Konsekwencjami takiego zaburzenia sa gldéwnie nieprawidtowe zachowania, utrud-
niajace czy uniemozliwiajace przystosowanie do srodowiska spotecznego, w tym
do zycia spotecznego, przy jednoczesnym prawidlowym poziomie intelektualnym.
Mozna zatem przyjac, iz tego rodzaju zachowania moga by¢ powigzane z pozabez-
piecznymi wzorcami przywiazania. Istnieja badania, ktére potwierdzaja istnienie
takich relacji. Na przyktad przywiazanie Igkowe wiazane jest paranoicznym, zalez-
nym, borderline, unikajacym i antyspotecznym zaburzeniem osobowosci (Dacko,
2011). Unikowy styl przywigzania wspotwystepuje z narcystycznym zaburzeniem
osobowosci, w szczegdlnosci nasila narcyzm wielkosciowy (Rohmann i in., 2012).
Ponadto unikowy styl przywiazania koreluje z osobowos$cig zalezna, schizoidal-
ng, paranoiczng, o0sobowoscia z pogranicza, oraz antyspoleczng (Dacko, 2011). Po-
mimo takich danych, nie mamy jednak wystarczajacych informacji na temat tego,
w jakim stopniu poszczegodlne style przywigzania wyjasniajg nasilenie cech charak-
terystycznych dla poszczegoélnych zaburzen osobowosci.

Na podstawie literatury przedmiotu mozna sformutowaé pewne ogolne tezy
odnosnie do relacji style przywigzania — zaburzenia osobowosci. Jedng z takich
propozycji jest model Lyddona i Sherry (2001), nie zostat on jednak w pehi po-
twierdzony w badaniach (Sherry, Lyddon, Henson, 2007). Jest to jedynie schemat
opracowany na bazie teorii przywiazania i stylow osobowosci okreslonych na pod-
stawie DSM-IV (APA, 1994). Wedtug Lyddona i Sherry (2001) zaabsorbowany
wymiar przywiazania wiaze si¢ z nastepujacymi stylami osobowosci: osobowoscia
zalezng, obsesyjno-kompulsywna oraz histrioniczng. Dla osobowosci zaleznej cha-
rakterystyczna jest niezdolno$¢ do samodzielnego dziatania i stale poszukiwanie
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opieki 1 wsparcia u innych ludzi (Beck Freeman, Davis, 2005; Chojnacka Ustjan,
2009). Zatem 1stnle]e mozliwos¢, iz zaabsorbowany styl przywiazania z taka oso-
bowoscia si¢ wigze, gdyz jego istotg jest nagradzane lojalnosci wobec rodzicow,
odrzucanie autonomii, zniech¢canie do niezalezno$ci (Gabbard, 2009). Z kolei oso-
bowos¢ obsesyjno-kompulsywna charakteryzuje ped ku dazeniu do doskonatosci
oraz nadmiernie rozwini¢ta potrzeba kontrolowania otoczenia (Beck i in., 2005;
Chojnacka, Ustjan, 2009). Podobnie zaabsorbowany styl przywiazania, polegaja-
cy rowniez na cigglym ustanawianiu przez rodzicow i opiekunéw bardzo wyso-
kich standardéw i oczekiwan, przy surowym i konsekwentnym nagradzaniu do-
brego zachowania i karaniu niewlasciwego, moze utrwali¢ nadmierng potrzebe
kontrolowania otoczenia (McWilliams, 2009). Z kolei gldowng cecha histrioniczne-
go zaburzenia osobowosci jest nadmierna potrzeba zwracania na siebie uwagi oraz
emocjonalnos¢ (Carson, Butcher, Mineka, 2011). To zaburzenie moze by¢ powig-
zane z zaabsorbowanym stylem przywiazania, gdyz osoby przejawiajace to zabu-
rzenie do$wiadczyty kontaktu z pochtaniajagcym rodzicami (Lyddon, Sherry, 2001).

Zaabsorbowany i lekowy wzorzec przywigzania wigzany jest z osobowos$cia uni-
kajaca w ujeciu Lyddona i Sherry (2001). Osoby przejawiajace osobowos$¢ unikaja-
cg charakteryzujg si¢ niechecig do nawigzywania kontaktow, introwersja oraz wzor-
cem skrajnie zahamowanych zachowan spotecznych (Millon, Davis, 2005; Switala,
2004). Osoby z tym zaburzeniem w dziecinstwie czuly si¢ odrzucone przez rodzi-
cOow lub opiekunow, dlatego tez boja si¢ zwigzkow i mitosci (Connors, 1997). Klu-
czowych elementem osobowosci unikajacej jest lek, co oznacza logiczne powigza-
nie z lgkowym wzorcem przywigzania (Chorpita, Barlow, 1998). Z kolei lqkowy
wzorzec przywigzania wigzany jest z uksztaltowaniem osobowosci paranoicznej,
ktorej gtowna cechg jest podejrzliwos¢ 1 nieufnos¢ wzgledem otoczenia (Carson
i in., 2011; Millon, Davis, 2005). Wedtug ujecia Blatta (1995) styl przywiazania,
ktory z duza precyzja prognozuje prawdopodobienstwo pojawienia si¢ paranoicz-
nego zaburzenia osobowosci to styl unikajaco-odrzucajacy, ktory zostat uznany za
bliski introjekcyjnej linii rozwojowej. W dziecinstwie 0sob z osobowoscig parano-
iczng bylo prawdopodobnie zaburzone poczucie skutecznosci; dzieci byly wielo-
krotnie poddawane wladzy innych i ponizane (Blatt, 1995).

Dwa style przywigzania: lekowy i odrzucajacy wigzane sg tacznie z trzema ro-
dzajami zaburzonej osobowosci: antyspoteczng, narcystyczng i schizotypowa.
Wspdlng cecha tych zaburzen jest negatywne warto§ciowanie innych, wartosciowa-
nie siebie natomiast waha si¢ pomiedzy poziomem negatywnym a obronnie pozy-
tywnym (Lyddon, Sherry, 2001). Osoby z antyspolecznym zaburzeniem osobowo-
$ci ustawicznie naruszajg i lekcewazg prawa innych ludzi fatszywym, agresywnym
lub antyspotecznym zachowaniem (Carson i in., 2011; Millon, Davis, 2005). W tej
grupie 0sob, mozna wnioskowac o pewnym deprecjonowaniu przywigzania, ktory
jest zwigzany z lekcewazeniem oraz pomniejszaniem znaczenia obiektu przywigza-
nia lub tez jakosci relacji i doswiadczen z nim zwigzanych (Lyddon, Sherry, 2001).

Z kolei dla narcystycznego zaburzenia osobowosci charakterystyczne jest wy-
olbrzymione poczucie wlasnej warto$ci, brak zrozumienia dla uczu¢ innych osob
oraz silne pragnienie podziwu (Rohmann i in., 2012). Kernberg postrzega osobo-
wos¢ narcystyczng jako swoistg strukture obronng (Kernberg, 1979). Kohut uzna-
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je, iz wielkosciowe self staje si¢ sposobem obrony przed okrucienstwem $wiata (za:
Gosciniak, 2005). Rodzice 0sob narcystycznych przeceniali prawdziwe mozliwosci
swoich dzieci, a ponadto bardziej cenili ich osiagnigcia niz prawdziwe ,,ja” (Lyd-
don, Sherry, 2001). Duzy wplyw na rozwoj osobowosci narcystycznej ma atmosfe-
ra nieustannego oceniania panujaca w rodzinie (McWilliams, 2009). Dla schizoty-
powego zaburzenia osobowosci charakterystyczne jest izolowanie si¢ od kontaktow
spotecznych, zaburzenia poznawcze, percepcyjne oraz ekscentrycznos$¢ (Beck i in.,
2005). Zrédlem podstawowego defektu 0sob ze schizotypowym zaburzeniem oso-
bowosci moze by¢ brak odpowiedniej opieki ze strony matki we wczesnym dzie-
cinstwie, relacje z zimnymi i deprecjonujacymi rodzicami (Kernberg, 1979).

Odrzucajacy wzorzec przywigzania jest wigzany z osobowos$cia schizoidalng
(Lyddon, Sherry, 2001), ktéra charakteryzuje si¢ utrwalonym wzorcem wycofania
z relacji spolecznych (Beck i in., 2005). Etiologia schizoidalnego zaburzenia oso-
bowosci zwigzana jest zatem z patologlzaCJq relacji z obiektem. Natomiast zdezor-
ganizowany wzorzec przywiazania wigzany _]CSt z osobowoscig typu borderline, dla
ktorej typowa cecha jest niestabilnos¢ (Carson i in., 2011). U podtoza takich zacho-
wan lezy doswiadczenie niestabilno$ci, nieprzewidywalnos’ci oraz Igku traumatycz-
nego (Dozier i in., 1999). Zauwazono duzy zwigzek migdzy pacjentami z rozpo-
znaniem osobowosci z pogranicza a zaabsorbowang i zdezorganizowang kategorig
wiezi (Allen, 2001). Jednak w badaniach weryfikujacych przedstawiony model jego
autorzy nie uzyskali potwierdzenia istnienia zwigzkow pomiedzy stylami przywia-
zania a osobowo$cia antyspoteczna, narcystyczng, obsesyjno-kompulsywna (Sher-
ry iin., 2007).

3. PYTANIA BADAWCZE

Wobec braku jednoznacznej weryfikacji modelu Lyddona i Sherry (2001) celem
niniejszych badan jest ustalenie stopnia zwigzku pomigdzy stylami przywiazania
i cechami typowymi dla zaburzen osobowosci. Przedstawione dane dotyczace po-
wigzan zaburzen osobowosci 1 przywigzania upowazniaja do sformutowania naste-
pujacych pytan badawczych:

Czy istniejg (i na czym polegaja) relacje pomig¢dzy stylami przywigzania i na-
sileniem cech charakterystycznych dla réznego rodzaju zaburzen osobowosci?
W jakim stopniu style przywigzania wyjasniaja zmienno$¢ wynikow w zakresie
nasilenia cech zaburzen osobowosci? Zatozono na podstawie licznych przestanek
z literatury przedmiotu, iz istnieja zwiazki pomi¢dzy przywigzaniem i nasileniem
cech zaburzonej osobowos$ci. Pozabiezpieczne style przywigzania w znaczacym
stopniu beda wyjasniaty zmienno$¢ wynikow w zakresie zaburzen osobowosci. Na
podstawie koncepcji Lyddona i Sherry (2001) mozna si¢ spodziewac, iz lgkowo-
—amblwalentny styl przyw1e}zanla bedzie Wy]asmal nasilenie cech osobowosci za-
leznej i paranoicznej, za$ styl unikowy przywigzania — cechy osobowosci schizo-
typowej, schizoidalnej. Styl zaabsorbowany bedzie wigzat si¢ cechami osobowosci
histrionicznej, unikajacej, zaleznej oraz obsesyjno-kompulsyjnej. Z kolei zaréwno
styl unikowy jak i Iekowy beda miaty zwiazek z cechami osobowosci narcystycz-
nej i antyspoteczne;j.
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Zmienna wyjasniajaca: style przywigzania okre§lone na podstawie wynikow
Kwestionariusza Stylow Przywigzaniowych Plopy (2008) oraz kwestionariusza
ECR-R (Fraley, Waller, Brennan, 2000). Przyjmuja postaci stylu bezpiecznego,
lekowo-ambiwalentnego i unikowego oraz zaabsorbowanego na podstawie tech-
niki ECR-R. Natomiast zmienne wyjasniane (zalezne) to nasilenie cech charakte-
rystycznych dla poszczegoélnych zaburzen osobowosci okre§lonych na podstawie
wynikéw w SCID-II (First, Spitzer, Gibbon, Williami, 1997). Zatem beda to wyniki
dla nastepujacych zaburzen osobowosci: unikajgcej, zaleznej, obsesyjno-kompul-
synej, bierno-agresywnej, depresyjnej, paranoicznej, schizotypowej, schizoidalnej,
histrionicznej, narcystycznej, z pogranicza, antyspoleczne;j.

4. METODA BADAN

4.1. OSOBY BADANE

Grupe badang stanowito 155 os6b w zblizonym wieku i o takim samym poziomie
wyksztalcenia. Byli to studenci roznych kierunkow studiow zaréwno stacjonarnych
jak i niestacjonarnych. Proporcje kobiet i mezczyzn w grupie byly zblizone; 85 ko-
biet i 70 mezczyzn. Srednia wieku dla kobiet wynosita 21,75 lat (SD=4,04), zas
dla mezczyzn 22,37 (SD=3,86). Na podstawie wywiadu ustalono, iz osoby bada-
ne nie przejawiaty przewlektych choréb somatycznych ani tez zaburzen neuropsy-
chiatrycznych.

Uznano, iz grupa nie-kliniczna jest wlasciwg do poszukiwania cech zaburzen
osobowosci, albowiem istnieje wiele danych w literaturze przedmiotu, iz zabu-
rzenia osobowosci oraz znaczace nasilenie cech zaburzen osobowos$ci wystepuje
w nie-klinicznych populacjach z duza czgstoscia (Sherry i in., 2007; Torgersen i in.,
2001; Trzebinska, 2009). Nie ma podstaw do tego, aby zaktadaé, iz osoby przeja-
wiajace zaburzenia osobowosci to tylko i wylacznie osoby hospitalizowane. Naj-
czesciej takie osoby nie sg hospitalizowane, gdyz nie przejawiaja znaczacych zabu-
rzen funkcjonowania poznawczego ani fizjologicznego, a to co jest istota zaburzen
osobowosci, np. niewlasciwy wzorzec afektywny, nie jest podstawa do hospitali-
zowania. Taki wzorzec w znakomitej wigkszo$ci przypadkow nie jest korygowa-
ny zadna forma terapii, chyba, ze zaburzonej osobowosci zaczynajg towarzyszy¢
zaburzenia lgkowe, nastroju, czy tamanie prawa. Zatem osoby z zaburzong osobo-
woscia sa liczne zarowno w populacji nie-klinicznej, jak w klinicznych (Torgensen
iin., 2001).

4.2. TECHNIKI BADAWCZE

W badaniach wykorzystano nastepujace narzedzia:

1. Kwestionariusz Stylow Przywigzaniowych M. Plopy (2008) w celu diagnozy
stylow przywiazania. Kwestionariusz sktada si¢ z 24 stwierdzen, po 8 dla kaz-
dej ze skal. Osoba badana ustosunkowuje si¢ na 7-stopniowej skali do kazdego
stwierdzenia. Mozliwa jest diagnoza nastepujacych stylow: bezpiecznego, lgko-
wo-ambiwalentnego i unikowego. Kwestionariusz opiera si¢ na koncepcji i me-
todzie Adult Attachment Style Hazan i Shaver (1987). Wtasciwo$ci psychome-
tryczne Kwestionariusza jak trafno$¢, zgodno$¢ wewnetrzna sa dobre (Plopa,
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2008). W analizach wykorzystano trzy subskale mierzace style przywigzaniowe:
bezpieczny, lekowo-ambiwalentny, unikowy. Zmienne miaty postac ilosciowa.

. Kwestionariusz ECR-R (Experiences in Close Relationships - Revised Question-
naire) do badania stylow przywigzania (narzedzie w wersji eksperymentalnej) —
autorstwa Fraley i in., 2000. Sktada si¢ z dwu skal: przywigzanie lgkowe oraz
unikajace. Na podstawie wynikow w tych skalach okres$la si¢ cztery style przy-
wigzania: bezpieczny (niskie wyniki w obu skalach), zaabsorbowany (wysokie
wyniki w skali przywigzania lekowego, niskie w zakresie unikajacego), Ieko-
wo-unikajacy (wysokie wyniki w obu skalach), unikajgcy (niskie wyniki w ska-
li przywigzania lekowego, wysokie w zakresie unikajacego) (instrukcja na pod-
stawie Fraley i in., 2000). Kwestionariusz sktada si¢ z 36 stwierdzen, po 18 dla
kazdej ze skal oraz daje mozliwo$¢ udzielenia odpowiedzi na siedmiostopniowe;j
skali od ,,catkowicie nie zgadzam si¢” do ,,catkowicie zgadzam si¢”. WartosSci
psychometryczne narzedzia sa bardzo dobre (Sibley i in., 2005). Narzedzie to
wykorzystano do pomiaru stylu przywigzania zaabsorbowanego, gdyz zastoso-
wany Kwestionariusz Stylow Przywigzaniowych Plopy nie daje takiej mozliwo-
$ci. Jednak zmienna zaabsorbowany styl przywigzania ma posta¢ zmiennej kate-
gorialnej, gdyz okreslana jest na podstawie proporcji wynikoéw w dwu skalach.
Kwestionariusz ECR-R nie pozwala na iloSciowy pomiar tej zmiennej. Z tego tez
wzgledu, dokonano oddzielnie dla stylu zaabsorbowanego obliczen statystycz-
nych.

. Ustrukturalizowany Wywiad Kliniczny do Badania Zaburzen Osobowosci z osi
I DSM-1V (SCID-II, First i in., 1997), w polskiej adaptacji (Zawadzki i in.,
2010). Jest to narzedzie wystandaryzowane, pozwala na diagnoze 10 zaburzen
osobowosci wedlug DSM-1V, oraz dwu dodatkowych. Parametry psychome-
tryczne tego narzedzia sg odpowiednie (First 1 in., 1997; Zawadzki i in., 2010).
W analizach wykorzystano 12 skal zaburzen osobowosci.

. Kwestionariusz Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ4) S.E. Hylera
(1994) w celu potwierdzenia diagnozy cech réznego typu zaburzonej osobowo-
$ci. W analizach statystycznych nie wykorzystywano wynikow tego kwestio-
nariusza. Zastosowanie jego miato charakter dodatkowy. Pordwnanie wynikow
w zakresie nasilenia cech zaburzonej osobowosci w kwestionariuszu PDQ-4 oraz
wynikéw w SCID-II miato na celu wzmocnienie diagnozy cech zaburzonej oso-
bowosci. Istotnie wyniki w SCID-II i w PDQ-4 Hylera okazaty si¢ zbiezne, co
swiadczy po pierwsze o warto$ci kwestionariusza Hylera w diagnozowaniu za-
burzonej osobowosci, a po drugie daje podstawe do twierdzenia, iz uzyskane
rezultaty w niniejszych badaniach w odniesieniu do cech zaburzonej osobowo-
$ci sg wiarygodne. PQD-4 jest narzedziem przesiewowym w diagnostyce roz-
nicowej zaburzen osobowosci, znanym i stosowanym na $wiecie. Nie posiada
polskiej adaptacji. Zgodno$¢ wewnetrzna kwestionariusza jest dobra (Guy i in.,
1994). Nad przydatno$cig tego narzedzia przeprowadzono wiele klinicznych
i nie-klinicznych badan. Kwestionariusz PDQ4 posiada wysoka warto$¢ w bada-
niach selekcyjnych w zakresie diagnozy zaburzen osobowos$ci (Hunt, Andrews,
1992; Patrick i in., 1995).
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4.3. ANALIZA STATYSTYCZNA

W celu wyjasnienia relacji pomigedzy stylami przywigzania i nasileniem cech cha-
rakterystycznych dla poszczegdlnych typow zaburzonej osobowosci wykonano
wielozmianowg analizg regresji. Zatozono na podstawie przestanek wynikajacych
z literatury przedmiotu, iz predyktorami sg style przywiazania (styl bezpieczny, le-
kowo-ambiwalentny, unikowy), za§ zmiennymi zaleznymi cechy zaburzonych oso-
bowosci (unikajacej, zaleznej, obsesyjno-kompulsynej, bierno-agresywnej, depre-
syjnej, paranoicznej, schizotypowej, schizoidalnej, histrionicznej, narcystyczne;
i borderline). Po sprawdzeniu rozktadu zmiennych i ich wtasciwosci, stwierdzono,
iz w wigkszosci ich rozktady nie odbiegaja od rozktadu normalnego. Zdecydowa-
no, aby nie wlacza¢ do analizy regresji wynikow w zakresie antyspotecznego za-
burzenia osobowosci, gdyz wyniki tej zmiennej istotnie odbiegaty od rozktadu nor-
malnego. Ponadto dokonano oddzielnie obliczen dla stylu zaabsorbowanego, gdyz
zmienna ta miala posta¢ kategorialng. Zastosowano jednoczynnikowa analize¢ wa-
riancji w celu wykazania roznic w zakresie nasilenia cech dla poszczegoélnych za-
burzen osobowosci u 0sob charakteryzujacych si¢ roznymi stylami przywigzania:
zaabsorbowanym i legkowo-unikajacym. W tym przypadku style byly okreslone na
podstawie kwestionariusza ECR-R (Fraley i in., 2000). Zmienne (style przywiaza-
nia) miaty posta¢ kategorialng, wybrano dwa style, ktore hipotetycznie mogly mie¢
znaczenie w badanej relacji. Odrzucono styl unikowy, gdyz liczba 0sob przejawia-
jacych taki styl wynosita 4, zatem byla zbyt mata, aby wiaczy¢ ja w analizy staty-
styczne, za$ styl bezpieczny w postaci zmiennej kategorialnej wytaczono ze wzgle-
du na to, iz byt wzigty pod uwage w analizie regresji, kiedy ta zmienna miata postac
ilosciows.

4.4. WYNIKI

Statystyki opisowe dla poszczegolnych zmiennych zostaly przedstawione w tabeli
nr 1, za$ kluczowe dla niniejszego opracowania wyniki w tabeli nr 2. Z analizy re-
gresji wynika, iz zalozony model obejmujacy zmienne wyjasniajace style przywia-
zaniowe: bezpieczny, lgkowo-ambiwalentny i unikowy, wyjasniajg istotny procent
wariancji wynikow w zakresie nasilenia cech typowych dla r6znych rodzajow za-
burzonej osobowosci. Przywigzanie Igkowo-ambiwalentne wyjasnia 26% wariancji
wynikow w zakresie cech osobowosci unikajacej. Podobnie, przywigzanie lgkowo-
-ambiwalentne i unikowe wyjasniajag 27% zmiennos$ci wynikow w zakresie cech
osobowosci zaleznej. Cho¢ w tym przypadku wyzsze wyniki w zakresie przywigza-
nia Igkowo-ambiwalentnego wigza si¢ z wyzszym nasileniem cech osobowosci za-
leznej (B=0,53, p<0,001), za$ wyzsze wyniki w zakresie przywigzania unikowego
znizszym nasileniem cech osobowosci zaleznej (B=-0,29, p<0.05). Przywiazanie l¢-
kowo-ambiwalentne wyjasnia ponadto 9% wariancji wynikow w zakresie cech oso-
bowosci obsesyjno-kompulsyjnej i 18% wariancji wynikow w zakresie cech oso-
bowosci bierno-agresywnej. Kolejno styl Ilgkowo-ambiwalentny wyjasnia wspolnie
z bezpiecznym stylem przywigzania 36% wariancji wynikow w zakresie cech oso-
bowosci depresyjnej. Im wyzsze wskazniki w zakresie stylu lgkowo-ambiwalent-
nego, tym wyzsze nasilenie cech depresyjnych osobowosci (3=0,45, p<0,001), za$
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im nizsze wyniki w zakresie stylu bezpiecznego, tym wyzsze w zakresie depresyj-
nej osobowosci (8=-0,42, p<0.001). Zblizone rezultaty uzyskano w odniesieniu do
cech osobowosci paranoicznej; styl lekowo-ambiwalentny i bezpieczny wyjasnia-
ja 13% wariancji wynikow w zakresie tego rodzaju osobowosci. Wyzsze wyniki
w zakresie stylu Ickowo-ambiwalentnego i nizsze w zakresie bezpiecznego wspot-
wystepuja z wysokim nasileniem cech osobowosci paranoicznej. Z kolei cechy oso-
bowosci schizotypowej wyjasniane sg gtdéwnie przez styl unikowy, jednak jedynie
5% wariancji wynikéw wyjasniane jest przez model; im wyzsze wyniki w zakresie
stylu unikowego tym wyzsze nasilenie cech schizotypowych osobowosci. Osobo-
wos$¢ schizoidalna wigze si¢ rowniez z podwyzszonym stylem unikowym i obnizo-
nym stylem bezpiecznym; te zmienne wyjasniaja 27% wariancji wynikow w zakre-
sie cech osobowosci schizoidalnej. Zadna ze zmiennych w zatozonym modelu nie
wyjasnia zmienno$ci wynikow w zakresie cech osobowosci histrionicznej. Nato-
miast cechy osobowosci narcystycznej sg wyjasniane jedynie przez nasilenie stylu
lekowo-ambiwalentnego (9% wariancji wynikéw). Lacznie styl bezpieczny i lgko-
wo-ambiwalentny wyjasniajg z kolei 28% wariancji wynikéw w zakresie cech 0so-
bowosci z pogranicza. Im wyzsze wyniki w zakresie stylu Iekowo-ambiwalentnego
(B=0,53, p<0,001). i jednoczesnie nizsze w zakresie stylu bezpiecznego ($=-0,27,
p<0,05), tym wyzsze nasilenie cech osobowosci typu borderline.

Tabela 1. Statystyki opisowe (N=155).

Zmienne M SD Min. Max.
Style przywiazania
Styl bezpieczny 39,85 9,69 14 56
Styl lgkowo-ambiwalentny 26,62 11,20 8 55
Styl odrzucajacy 22,23 9,68 8 54
Cechy zab. osob. SCID-II
Osob. unikajaca 2,45 1,71 0 7
Osob. zalezna 2,01 1,53 0 6
Osob. obsesyjno-kompulsyjna 3,85 1,70 0 8
Osob. bierno-agresywna 2,95 1,88 0 7
Osob. depresyjna 2,74 2,27 0 8
Osob. paranoiczna 2,55 1,80 0 7
Osob. schizotypowa 3,24 2,27 0 10
Osob. schizoidalna 2,04 1,44 0 6
Osob. histrioniczna 2,46 1,84 0 7
Osob. narcystyczna 4,68 2,90 0 14
Osob. borderline 5,08 3,15 0 14
Osob. antyspoleczna 2,40 5,79 0 10

M — érednia, SD — odchylenie standardowe
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Tabela 2. Wyniki regresji wielozmiennowej (N=155).

Predyktory Styl Styl lek.- Styl R R’ Fiisn
Cechy bezpieczny ambiwalentny unikowy
zab. 0s. B B B
Os. unikajaca -0,20 0,38%** 0,14 0,51 0,26 12,11%%*
Os. zalezna 0,05 0,53*** -0,29* 0,52 0,27 12,62%%%*
Os. obsesyjno-komp. -0,04 0,22% 0,10 0,30 0,09 3,39%
Os. bierno-agresywna  -0,03 0,44 %** -0,05 0,42 0,18 7,33%%*
Os. depresyjna -0,42%%* 0,45%%* -0,07 0,59 0,36 18,87%%%*
Os. paranoiczna -0,36%** 0,28%* -0,20 0,36 0,13 5,08%*
Os. schizotypowa -0,09 -0,00 0,29* 0,23 0,05 1,95
Os. schizoidalna -0,34%%* -0,17 0,25% 0,52 0,27 12,71%%*
Os. histrioniczna 0,14 0,13 -0,10 0,23 0,05 1,93
Os. narcystyczna -0,18 0,25% -0,03 0,30 0,09 3,44%
Os. borderline -0,27* 0,43%** -0,01 0,53 0,28 13,36%**

"' Wyniki dotyczace osobowosci antyspotecznej nie zostaly wzigte pod uwage w modelu
regresji ze wzgledu na rozktad zmiennej istotnie odbiegajacy od normalnego.

* — istotne na poziomie p<0,05
** — istotne na poziomie p<0,01
*#% _ istotne na poziomie p<0,001

Kolejno postanowiono sprawdzi¢ czy styl zaabsorbowany rdéznicuje nasilenie
cech charakterystycznych dla poszczegélnych badanych typoéw osobowosci za-
burzonej. Zmienna styl zaabsorbowany miata posta¢ kategorialna, dlatego tez do-
konano poréwnania nasilenia cech typowych dla zaburzonych osobowosci u 0s6b
cechujacych si¢ stylem zaabsorbowanym i lgkowo-unikajacym (okreslonych na
podstawie wynikow kwestionariusza ECR-R). Pomimo pozornego zréznicowania
nie wykazano zadnych istotnych réznic pomigdzy nasileniem poszczegolnych cech
zaburzen osobowosci u 0sob przejawiajacych styl zaabsorbowany i lekowo-unika-

jacy.
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Tabela 3. Poréwnanie nasilenia cech charakterystycznych dla réznych rodzajow
zaburzonej osobowosci u 0sob przejawiajacych zaabsorbowany styl przywigzania
(N=21) oraz Igkowy styl przywigzania (N=26). Wyniki jednoczynnikowej analizy
wariancji.

Style Styl lek.- Styl

Cechy Ambiwalentny zaabsorbowany Fiis)
zab. osob. M (SD) M (SD)

Os. unikajaca 4,00 (1,81) 3,23 (1,82) 0,10 ns
Os. zalezna 2,62 (1,53) 2,38 (1,85) 1,37 ns
Os. obsesyjno-komp. 4,10 (1,89) 3,85 (1,91) 0,17 ns
Os. bierno-agresywna 3,43 (1,56) 3,50 (1,77) 0,58 ns
Os. depresyjna 4,90 (1,89) 3,54 (2,24) 0,14 ns
Os. paranoiczna 3,29 (1,76) 2,88 (1,53) 1,59 ns
Os. schizotypowa 4,00 (2,64) 3,46 (2,30) 0,01 ns
Os. schizoidalna 3,39 (1,65) 1,77 (1,01) 3,10 ns
Os. histrioniczna 2,29 (1,30) 2,58 (2,21) 2,93 ns
Os. narcystyczna 5,19 (2,63) 5,08 (2,88) 0,20 ns
Os. borderline 7,14 (3,79) 5,73 (2,92) 2,25 ns

M — érednia, SD — odchylenie standardowe, ns — nieistotne statystycznie

4.5. DYSKUSJA

Niniejsze wyniki badan jedynie czeSciowo potwierdzajg istnienie zwigzku stylu
przywigzania z cechami charakterystycznymi dla poszczegodlnych zaburzen osobo-
wosci. Model Lyddona i Sherry (2001) nie zostal w petni zweryfikowany pozytyw-
nie. Podobnie zresztg weryfikacja dokonana przez samych autoréw tego modelu nie
przyniosta potwierdzenia wszystkich jego zatozen (Sherry iin., 2007). Rezultaty
by1y podobne do aktualnych; na przyktad okazalo sig¢, iz bezpleczny styl przyw1q-
zania koreluje negatywnie z w1e;kszosc1q rodzajow zaburzonej osobowosci. W ni-
niejszych badaniach stwierdzono, iz najwigkszy procent zmiennosci wynikoéw jest
wyjasniany przez styl lekowo-ambiwalentny. I tak, ten styl przywiazania wigze si¢
z nasileniem cech osobowos$ci unikajacej, zaleznej, obsesyjno-kompulsyjnej, de-
presyjnej, paranoicznej, narcystycznej oraz borderline. Zblizone rezultaty uzyskali
Sherry, Lyddon i Henson (2007) w badaniach, w ktorych tgcznie styl lekowy i zaab-
sorbowany istotnie korelowaly z nasileniem cech osobowos$ci zaleznej, unikajacej,
paranoicznej, borderline. Obecna weryfikacja nie potwierdzita jednak istotnej roli
stylu zaabsorbowanego jako predyktora dla cech zaburzen osobowosci. Aktualnie
nie potwierdzono takze relacji pomigdzy stylami przywigzania i histrionicznymi ce-
chami zaburzonej osobowosci. Ten rodzaj zaburzenia nalezy do grupy A zaburzen
dziwaczno-ekscentrycznych wedlug DSM-IV (1994), i by¢ moze w mniejszym
stopniu jest powigzany z wzorcami przywigzania. Dacko (2011) réwniez nie uzy-
skata istotnej korelacji w odniesieniu do tego zaburzenia i stylow przywigzania.
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Relacja pomiedzy unikowym stylem przywiazania i cechami zaburzenia schizo-
idalnego oraz schizotypowego zostata wykazana zarowno w aktualnych badaniach,
jak i podjetych przez Sherry 1 zespot w 2007 roku. Mogtoby to wskazywac, iz zro-
dtem podstawowego defektu u 0sob ze schizotypowym zaburzeniem osobowosci,
jakim jest niezdolno$¢ do tworzenia relacji jest wzorzec przywigzania utrwalony
we wczesnym dziecinstwie, badz ze cechy tego zaburzenia osobowos$ci przyczy-
niajg si¢ do trudnosci w zakresie nawigzywania kontaktow interpersonalnych (Dac-
ko, 2011; Lyddon, Sherry, 2001). Sherry, Lyddon i Henson (2007) z kolei nie po-
tw1erdz111 zwigzkoéw pomiedzy stylami przywigzania i osobowoscu; antyspoleczna,
narcystyczng oraz obsesyjno-kompulsyjng. Ponadto ciekawa i spdjna w obu bada-
niach jest wykazana relacja pomigdzy stylem unikowym przywiazania i osobowo-
$cig zalezng; tutaj zwiazek ma posta¢ dodatnig. Oznacza to, iz zmniejszone uni-
kanie wspotwystepuje z nasileniem cech osobowosci zaleznej. Jednak w innych
badaniach cechy osobowosci zaleznej pozytywnie korelowaly ze stylem unikowym
przywiazania (Dacko, 2011). Mozna zatem uznac, iz nadal istnieje wiele niejasno-
$ci w obszarze relacji style przywigzania — zaburzenia osobowosci.

Z przedstawionych rezultatdow wynika, iz najwigksza zmienno$¢ cech zaburzo-
nej osobowosci wigze si¢ z lgkowo-ambiwalentnym stylem przywigzania. Zatem
zardbwno w przypadku osobowosci unikajacej, zaleznej, obsesyjno-kompulsyjnej,
bierno-agresywnej, depresyjnej, paranoicznej, narcystycznej, jak i z pogranicza,
mechanizm lgkowy odgrywa kluczowa role. Mechanizm ten konstytuuje styl le-
kowo-ambiwalentny przywigzania. Trudno nie zgodzi¢ si¢ w tym kontekscie ze
stanowiskiem Freuda, iz lek odgrywa kluczowa rolg w wszystkich formach psy-
chopatologii (Freud, 1917/1992). Doswiadczenie strachu, lgku, napiecia, konflik-
tow w relacjach z obiektem, owocuje uksztattowaniem leku jako cechy, ktory jest
esencjalnym komponentem Igkowo- amblwalentnego stylu przywigzania. Lek Jako
cecha to dyspozycja lub motyw, ktory czyni jednostke podatnq na postrzeganie nie-
groznych sytuacji jako zagrazajace, a takze reagowanie na te sytuacje w sposob
nieproporcjonalny stanami lgku (Wrzesniewski i in., 2002). Spielberger wigze to
z negatywnymi do$wiadczeniami z wezesnego dziecinstwa (ibid.). Ogolnie oso-
by cechujace si¢ wysokim poziomem leku osobowosciowego sa mniej zadowolone
z siebie, stosuja strategie samoobwiniania i autodeprecjacji (Ohman, 2005). Pomi-
mo iz lek peni kluczowe i konstruktywne funkcje w rozpoznawaniu zagrozenia,
podejmowaniu réznych dziatan naprawczych i ochronnych, to jednak zbyt duze
proporcje leku w doswiadczeniach osobniczych moga doprowadzi¢ do dysfunkcjo-
nalnych zachowan. Nadmiar I¢ku jest przyczyng uksztattowania si¢ ré6znych form
psychopatologii (ibid.). Dysfunkcjonalny wptyw lgku na rozwoj osobowosci zgod-
nie z poznawcza koncepcja lgku opiera si¢ na jego wielokierunkowym oddziatywa-
niu na system poznawczo-afektywny (Ohman i in., 2000). Dziata on dezorganizu-
jaco na proces uwagi, percepcji, przetwarzania informacji, zachowanie cztowieka,
komunikacje z otoczeniem oraz reakcje fizjologiczne (Boals, Klein, 2005). Oso-
by cechujace si¢ wysokim poziomem lgku osobowosciowego postrzegaja sytuacje
jako bardziej zagrazajace niz czynig to inni ludzie (Ohman i in., 2000). Modyfiku-
ja percepcje rzeczywistosci w taki sposob iz nacechowuja rozne bodzce negatyw-
ng walencja emocjonalng, koncentrujg si¢ na bodzcach negatywnych (mechanizm
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stronniczos$ci uwagi [Dewitte i Houwer, 2008]). W takiej sytuacji dochodzi do au-
tomatycznego przeniesienia uwagi na bodzce negatywne, czy tez na bodzce za-
grazajace, a interpretacje znaczenia afektywnego tych bodzcoéw sa nacechowane
negatywnie (Gawda, 2007, 2012). Konsekwencjami tego jest poczucie niejedno-
znacznosci, niepewnos$ci czy nieklarownosci. Postrzeganie rzeczywisto$ci w efek-
cie staje si¢ bardziej lekowe. W kazdym zaburzeniu osobowosci z tych, ktore ko-
relowaty z lgkowo-ambiwalentnym stylem przywigzania, taki mechanizm lgkowy
w jakim$ stopniu zostal uksztalttowany. Nalezg one do grupy zaburzen obawowo-
-lekowych, czyli tzw. grupy C wedtug DSM-1V (1994), co oznacza iz opisany me-
chanizm jest wkomponowany w ich strukture.

Pomimo iz uzyskano istotnie wyzsze statystki dla stylu lgkowo-ambiwalentnego
przywiazania w odniesieniu do niektorych cech zaburzen osobowosci, nie mozna
uznag, iz styl ten wyjasnia zroznicowanie i specyfike poszczegolnych rodzajow za-
burzen osobowosci. Wzorzec przywiazania to kategoria bardzo ogolna, co prawda
w jakims$ stopniu konstytuuje schematy kognitywno-afektywne (Blatt, 1995; Gaw-
da, 2012), ale tez jest zbyt og6lny aby przewidywac na jego podstawie konkretny
rodzaj zaburzonej osobowosci. Trudno bowiem bytoby wyjasni¢ w jaki sposob je-
den styl lekowo-ambiwalentny odpowiada za zréznicowanie zaburzen osobowo-
$ci nawet w obrebie grupy C, obawowo-lekowych zaburzen osobowosci. Najpraw-
dopodobniej mechanizm legkowy ma charakter niespecyficzny i jako taki wiasnie
uczestniczy w konstytuowaniu zaburzen osobowosci. Nie ma prostej zaleznosci po-
miedzy stylami przywigzania i zaburzeniami osobowos$ci. Nie ma tez charakteru
przyczynowo-skutkowego pomiedzy tymi wlasciwosciami (Berghaus, 2011). Kon-
stytuowanie si¢ zaburzenia osobowosci uwarunkowane jest wieloma czynnikami
wchodzacymi w réznorodne interakcje. W analizie przyczyn zaburzen osobowosci
bierze si¢ pod uwagge réznorodng etiologi¢: biologiczne uwarunkowania, ewolucyj-
ne, spoteczne (np. Jakubik, 2003). Wzorzec przywiagzania jest jednym z wielu ele-
mentow, ktory moze w jakis sposob wspotdeterminowac ksztaltowanie si¢ mecha-
nizmow zaburzen osobowosci. Jednak nie ma podstaw do tego, aby przypisywaé
mu tak fundamentalng role, jak zaktadaja niektorzy teoretycy, np. Lyddon i Sherry
(2001). Teoria przywigzania ktadzie nacisk na znaczenie wigzi dla rozwoju czto-
wieka, nie doceniajac znaczenia innych czynnikéw (Harris, 1998). W Swietle uzy-
skanych wynikow rola wiezi w genezie zaburzen osobowosci wydaje si¢ przece-
niona. Krytycy teorii przywiagzania podkreslaja, iz zwolennicy tego nurtu ignoruja
wplyw wielu innych czynnikoéw bioracych udziat w modelowaniu zachowan, na
przyktad role rowiesnikow, srodowiska, czynnikéw genetycznych czy biologicz-
nych (Field, 1996; Harris, 1998). Ponadto krytykuje sie, iz zakres zachowan przy-
pisywanych poszczegdlnym stylom przywigzania opisany zostat na bazie pierwot-
nego wzoru przywigzania typowego dla wczesnego dziecinstwa i nie uwzgledniono
w tym opisie zmiennych rozwojowych. Nie wiadomo zatem, w jaki sposoéb wzor
ten ksztattuje si¢ w kolejnych fazach rozwojowych, ani tez jakie zawiera kompo-
nenty. Brak takiego szczegolowego opisu z uwzglednieniem cech typowych dla ko-
lejnych faz rozwoju cztowieka w znaczacy sposob ogranicza warto$¢ wyjasniajaca
catego modelu (Field, 1996). Nie ma bowiem zadnych podstaw aby wnioskowac
o zachowaniach 0sob z réznych faz rozwojowych w oparciu o typowy wzorzec za-
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chowania dla wczesnego dziecinstwa (Berghaus, 2011). Niejasne zatem relacje po-
miedzy wezesnym modelem wigzi a pdzniejszymi formami wigzi czynig podsta-
wowe zalozenia teorii przywigzania bardzo watpliwymi (ibid.). Wedtug niektorych
krytykc')w teoria ta jest zbyt ogolna, probuje Wyjas'nic' wszystko — a w efekcie nie
Wyjasma zbyt wiele (ibid.). Bardzo powaznyrn jej mankamentem Jest to, iz wilasci-
wie nie przeprowadzono gruntownej empirycznej weryfikacji jej zatozen (Field,
1996).

Na uzyskane rezultaty w niniejszych badaniach mogly mie¢ wptyw takze pew-
ne ograniczenia zwigzane z zastosowanymi technikami badawczymi. O ile diagno-
za cech osobowosci wydaje sie dos¢ trafna, potwierdzona bowiem zostata dwiema
technikami, a wyniki w tym zakresie byty spojne, o tyle diagnoza stylow przywia-
zania moze budzi¢ zastrzezenia. Wykorzystano kwestionariusz ECR-R (Fraley i in.,
2000) w celu diagnozy stylu zaabsorbowanego. Jednak okreslenie tego stylu opie-
ra si¢ na wynikach dwu skal i zmienna w efekcie przyjmuje posta¢ kategorialna.
U podtoza zasad obliczania wynikow lezy zatozenie, iz jedna osoba moze charakte-
ryzowac si¢ tylko jednym stylem z czterech diagnozowanych przy pomocy ECR-R.
To wydaje si¢ dos¢ dyskusyjne, poniewaz jest mato prawdopodobne, aby u jedne;j
osoby wystepowat tylko jeden styl przywiazania. Raczej nalezatoby oczekiwac, iz
u osoby wystepuje zréznicowane nasilenie réznych stylow przywigzania. Oznacza
to, iz istnieje mozliwos¢, ze procedura okreslania stylu przywigzania w kwestiona-
riuszu ECR-R mogla mie¢ wptyw na charakter uzyskanych rezultatow. By¢ moze
w celu petnej weryfikacji zwigzku pomiedzy stylami przywigzania i zaburzeniami
osobowosci nalezatoby wzia¢ pod uwagg inne techniki pomiaru przywigzania.
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Abstract

This article gives an overview of dimensional approach to religiousness; from the
socioreligious core dimensions of religiousness of Stark & Glock (1968) to interdisciplinary
model of religiosity od Huber with core dimensions, the centrality and content of religiosity
(2003; 2008). The overview demonstrates the development of the succesive concepts of
dimensional approach to religion as well as the constructed assesment techniques and
their empirical applications. Then are the five core dimensions of religiousness (intelectual,
ideological, experiencial, ritual, concequencial) synthetically organized by psychological
contents. Especially the interdisciplinary model of religiosity of Huber is suitable for
monitoring and interpreting religiousness of individuals, groups, of pantheistic or theistic
patterns of religious expressions.

Key words: religiousness, multidimensionality of religiousness, centrality and content of
religiousness, religious construct

1. WPROWADZENIE

Psychologia religii, podobnie jak inne dziedziny nauki, opisuje zdarzenia i zmierza
do ich wyjasnienia. Po przeprowadzeniu racjonalnego opisu tworzy mozliwie pre-
cyzyjne techniki do pomiaru kluczowych przejawoéw (zmiennych) religijnosci. Po-
wstajace w ten sposdb metody stymulujg idee dla teorii i s3 uzywane do weryfikacji
prognoz zaczerpnigtych z teorii. Jedng z drog poznania religijnosci jest uyymowanie
jej jako szeregu wymiardw, ktore utatwiajg zrozumienie, w jaki sposob ludzie reli-
gijni funkcjonuja.

Celem artykutu jest ukazanie w mozliwie zwiczty sposdb bardzo interesujacej
poznawczo i praktycznie drogi, na ktdrej w ramach nauk zajmujacych si¢ religijno-
$cig zmierzano do wypracowania modelu uzytecznego do badania religijnosci w jej
fenomenologicznej ztozono$ci. Bedzie temu stuzy¢ prezentacja treSci zawierajaca

! Adres do korespondencji: wchaim@clarus.com.pl
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koncepcje i metody badawcze w kontekscie ich zastosowania do badan nad reli-

gijnoscig jednostek i spoteczenstw. Artykut ma postuzy¢ ukazaniu, ze psychologia

religii nie obejdzie si¢ bez traktowania religii jak rzeczywistosci bardzo ztozone;j.

Podstawe do zajmowania si¢ religijnoscia jako ztozonym fenomenem daje li-
teratura przedmiotu z dziedziny psychologii, socjologii i fenomenologii religii®.
Rézne religie przedstawiaja wielos¢ form zycia religijnego swoich wyznawcow,
a jednoczesnie wykazujg istnienie réznic w stawianych akcentach. Jedne religie
akcentujg praktyki i rytual, inne religie ktada silny nacisk na poczucie numinosum
i tremendum, podczas gdy jeszcze inne akcentuja specyficzng doktryne. Ujmo-
wanie religijnosci jako acznej realizacji tych aspektow prowadzi do postawienia
pytania m.in. na temat relacji mi¢edzy zmiennymi poznawczymi (religijne przeko-
nania i wiedza), emocjonalnymi (religijne uczucia) i behawioralnymi (religijne
praktyki i skutki). Konsekwentnie, wiele badan i metod w psychologii religii jest
zaprojektowanych z zamiarem uwzglednienia relacji migdzy powyzszymi aspek-
tami.

Spojrzenie na religijno$¢ w aspekcie jej wymiarow jest uzyteczne z kilku powo-
dow:

— ulatwia uzyskanie odpowiedzi na pytanie o nickonsekwencje w zachowaniu 0s6b
religijnych, ktorzy np. mowia: jestem wierzacy, lecz nie praktykuje; chodze do
kos$ciota, ale mam swoje zdanie na temat doktryny; jestem wierzacy ale sam wy-
znaczam sposob swojego postgpowania; zyj¢ po chrzescijansku bardziej niz ci,
ktérzy chodza do kosciota i modlg si¢; Bog jest wszedzie, dlatego nie mam po-
trzeby zeby si¢ pojawia¢ w kosciele...;

— pozwala na badanie religijno$ci nie tylko jako catosci, lecz takze z uwzglednie-
niem jej bardzo wielu aspektow;

— moze poshuzy¢ do zorganizowania pola réznych sposobdéw zaangazowania reli-
gijnego.

Przeglad literatury na temat ,,wymiaréw religijnosci” pozwala stwierdzi¢, ze
w literaturze przedmiotu termin ten jest uzywany dosy¢ swobodnie, stad trudno
0 jego jednoznaczng definicje. Ta niejasno$¢ terminologiczna nie utatwia takze pre-
zentacji zagadnienia.

Pojecie ,,wymiaru religijnosci” jest uwarunkowane definicjg religijnosci, obsza-
rami zycia religijnego, w ktorych te wymiary si¢ ujawniajg oraz aspektami reli-

2 N. Smart (1996) opisuje siedem przejawdéw fenomenu religii: rytualny (praktyki prywatne
i/lub publiczne); narracyjny i mityczny — czgsto wskazywany jako objawiony zawierajacy systemowa
interpretacje §wiata i cztowieka w jego kontekscie; doswiadczalny i emocjonalny (osobiste do§wiad-
czenie Igku, winy, grozy, tajemnicy, uwielbienia, ekstazy, wewnetrznego pokoju, rozkoszy); spoleczny
i instytucjonalny (system przekonan podzielany z grupa i postaw publicznie praktykowanych, ktory
czesto stuzy do identyfikacji cztonkostwa i uczestnictwa w grupie); etyczny i prawny (zasady doty-
czace ludzkiego zachowania, czgsto wskazywane jako objawione przez instancj¢ nadprzyrodzona;
doktrynalny i filozoficzny (systemowo sformutowana tre§¢ doktryny religijnej w intelektualnie zwar-
tej formie); materialny (urzedowe przedmioty lub miejsca, ktore symbolizuja badZ manifestuja to co
$wiete lub nadprzyrodzone).
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gijnosci tworzacymi ewentualne wymiary®. Oto kilka przyktadow. W koncepcji
religijnosci G. Allporta w sensie religijnej orientacji, wymiary odnoszg si¢ do mo-
tywacji religijnej: wewngtrznej i zewnetrznej (Allport i Ross, 1967). W modelu re-
ligijno$ci zaproponowanym przez M. Verbita (1970) znajdujemy pojecia ,.kompo-
nentow”, do ktorych zaliczyt rytual, doktryne, uczucia, wiedzg, etyke i wspdlnote
oraz pojecie ,,wymiaréw” (zawarto$¢, czgstotliwos¢ oraz centralno$¢), odnoszone
do kazdego z komponentow. Z kolei w religijnosci ujetej w kategorii postaw, ana-
logicznej do postawy spotecznej, ztozonej z komponentu poznawczo-orientacyj-
nego, emocjonalno-motywacyjnego i behawioralnego W. Prezyna takze wyrdznia,
jej ,,strukturalne wymiary”: ztozono$¢, warto$¢, intensywnos$¢, zwartos¢ (Prezyna,
1968, 1973).

D. Hutsebaut badal empirycznie religijno$¢ zdefiniowana jako relacje z osobo-
wym Bogiem, wyodrebniajac jej 10 wymiaréw (czynnikow — podskal), oddajacych
zakres rzeczywistych odczu¢ i przekonan jednostki w kontakcie z osobowym Bo-
giem (Prezyna, 1992; Chaim, 2001).

R. Hunt i M. King (1990, s. 533) podkreslaja, ze wymiary’ sa konstruktami,
ktore maja pomoc w ujeciu, pomiarze 1 opisie religijnosci, a nie bytami realnie
tkwigcymi w zachowaniu. Wydaje sie, ze ,,strukturalne” wymiary (zwartos¢, cze-
stotliwos¢, intensywnos¢ 1 centralnos¢) mozna badac takze w kazdym z wymiarow
»zewnetrznych”, w nurcie wyznaczonym przez Ch. Glocka (1962), a wiec gtownie
substancjalnym, tresciowym®*.

2. OD MODELU JEDNOWYMIAROWEGO DO WIELOWYMIAROWEGO - PRZEGLAD
WIELOWYMIAROWYCH MODELI RELIGIJNOSCI I NARZEDZI JEJ POMIARU

Religijno$¢ widziana od zewnatrz jawi si¢ jako odrgbna dziedzina zycia, jednak
poddana analizie ,,0d $rodka”, pozwala na stwierdzenie wielu jej aspektow i wiele
sposobow jej przezywania (Meadow, Kahoe, 1984 s. 301).

W najwczesniejszych analizach zajmowano si¢ religijnoscia jako rzeczywisto-
Sciq jednowymiarowq, a tworzone skale pomiarowe dotyczyly waskiego przedmio-
tu badan, takiego jak ortodoksja przekonan czy postawa wobec kosciota. Skale te
byty traktowane jako ogdlne miary religijnosci jednostki.

Pierwsza odnotowana préba pomiaru religijnosci podjeta przez R. Summera
(1898) polegata na rejestrowaniu stopnia zgody badanego na szereg stwierdzen do-
tyczacych wiary, w nastgpstwie czego okreslano stopien tego ,,jak religijnym” jest
on cztowiekiem. L. Thurstone i E. Chave (1929) zastosowali podobng metode do
pomiaru postaw wobec Kosciota. Podobnie jednowymiarowe skale do pomiaru re-
ligijno$ci stworzyli R. Thouless (1935), P. Poppleton i G. Pilkington (1963). Row-

3 W literaturze spotykane sg rowniez badania na temat wymiarow $wiatopogladu religijnego i du-
chowosci. Pomijamy je jako wykraczajace poza przedmiot opracowania. Huber (1996) jednak umiesz-
cza $wiatopoglad w ramach opracowanego zagadnienia wymiarow religijnoSci.

4 W badaniach nad wymiarami religijno$ci nalezatoby uporzadkowaé uzywane terminy, doprecy-
zowa¢ 1 uzgodni¢ ich konceptualizacje, zwlaszcza dotyczaca tego, co begdzie si¢ nazywaé komponen-
tami, a co wymiarami religijno$ci. Warto zauwazy¢, ze w tym kontekscie pojawiaja si¢ rowniez tak-
ze inne wieloznaczne terminy jak: aspekt (modus, poziom) np. indywidualny i spoleczny religijnosci,
czynnik np. spoteczny, emocjonalny, intelektualny oraz parametr.
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niez jednowymiarowo badana byta religijnos¢ za pomoca testu Study of Values All-
porta-Vernona-Lindseya (1931/1951) (Meadow, Kahoe, 1984, s. 301).

Niektorzy badacze w celu pomiaru religijnosci zliczali frekwencje takich zacho-
wan jak: uczeszczanie do kosciota, modlitwy, oddawanie pieniedzy na koscielne
cele. Jeszcze inni dla uzyskania wskaznika religijnosci prosili badanych o ocen¢
swojej religijno$ci przez poroéwnanie jej z religijnoscia wigkszosci osob religijnych.
R. Gorsuch i S. McFarland (1972) za skale najbardziej uzyteczng do pomiaru tra-
dycyjnej ortodoksji chrzescijanskiej uznawali metodg¢ ztozong z jedynie dwu twier-
dzen dotyczacych: (1) waznosci religii dla zycia jednostki i (2) stopnia wiary w Je-
zusa jako Chrystusa. Dla M. Argyle’a (1958) natomiast najlepsza miarg religijnosci
jednostki byta czgstotliwo$¢ uczeszczania przez nig do kosciota (Meadow, Kahoe,
1984, s. 301).

Takze niektore badania religijno$ci metoda analizy czynnikowej prowadzity
do ustalen, ze religijno$¢ ma natur¢ jednowymiarowa. Badania m.in. Thurstone-

a (1934) powtorzone przez E. Nelsona (1956) sa dokumentacja jednowymiarowej
teorii religijnosci. Rowniez L. Brown (1962, 1966) stwierdzit, ze religijnos$c¢ jest
pojedynczym czynnikiem wsrod zmiennych osobowosci (por. Meadow i Kahoe,
1984, s. 301-303).

Do jednowymiarowych skal diagnozujacych religijnos¢, skonstruowanych w ob-
szarze niemieckoj¢zycznym, nalezy m.in.: skala postawy religijnej — do ,,Kosciota”,
do ,,Jezusa Chrystusa” i do ,,Boga”, przeznaczona do badania religijno$ci mtodzie-
zy w opracowaniu I. Deusinger 1 F. Deusinger (1974; 1984) oraz skala Transcen-
dencji — Immanencji E. Bottenberga (1982); skala Wiary religijnej w tradycyjnym
sensie chrzescijanskiego credo skonstruowana przez Ch. Zwingmanna, H. Moos-
bruggera i D. Franka (1995) (Huber, 1996, s. 41-57).

Psychologowie przeciwni jednowymiarowemu ujmowaniu religijnosci podkre-
$laja, ze ujecie takie daje jedynie mozliwo$¢ uchwycenia relacji religijnosci z pew-
nymi zmiennymi demograﬁcznymi i srodowiskowymi, a wigc posiada ono nie-
wielkg wartos¢ dla wyjasmema religijnego zachowania. Zwracajq tez uwage, ze
w interpretacji znaczenia religijno$ci w osobowos$ci moze pomac jej rozpisanie na
dwubiegunowej skali od stanu upragnionego (preferowanego, ,,dobrego”) do stanu,
ktéremu odmawia si¢ poparcia, ,,zlego”, niemile widzianego. Badz tez, te dwa wy-
miary traktuja oni oddzielnie, przez co badany moze uzyska¢ w jednym wymiarze
okreslong liczbe punktéw niezaleznie od punktéw otrzymanych w drugim. Nieza-
leznie od kwestii, czy jest to nadal jeden czy dwa wymiary, uzyskuje si¢ pewien
wglad w znaczenie religii dla zycia jednostki. Przyktadem dwubiegunowego po-
dejscia do religijnosci jest koncepcja orientacji wewnetrznej wzglednie orientacji
zewnetrznej Allporta (1959; 1960: za Meadow, Kahoe, 1984, s. 303), w ktorej je-
den biegun jest opisany przez motywy wewngtrzne, autonomiczne zachowan reli-
gijnych, za$§ drugi przez motywy zewnetrzne, ,,uzyteczne”. W tej grupie znajduje
si¢ takze koncepcja religijnosci personalnej wzglednie apersonalnej R. Jaworskie-
2o (1989).

Psychologowie koncentrujacy swoje zainteresowanie na spotecznych zachowa-
niach religijnych, ich rozumieniu i znaczeniu dla jednostki rozrézniali religijnosé¢
w aspekcie spotecznej motywacji uznawanych tresci wiary, przekonan, rytuatu,
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uczeszczania do kosciota. G. Lenski (1961) rozréznia migdzy religijnosciq zrzesze-
niowg — z przynalezeniem do grupy glownie z motywow spotecznych a religijno-
Scig wspolnotowq — z przynalezeniem do grupy z racji religijnych (mistycznych),
wplywajacym na szersze zycie jednostki (por. Meadow, Kahoe, 1984, s. 304; Mu-
eller, 1984).

G. Allen (1965) podobnie do Lenskiego zdefiniowat dwa style religijnosci: za-
angazowany (committed style), ktory obejmuje autentyczne zaangazowanie w cate
credo religii w spos6b zinternalizowany, wyrazany w codziennej aktywnosci i za-
chowaniu oraz konsensowy (consensual style), cechujacy sie konformizmem lub
przyzwoleniem na wartosci religijne bez jednoczesnej pelnej internalizacji credo
i bez uwzglednienia konsekwencji dla codziennej aktywnosci 1 zachowania. Dal-
sze badania (Spilka, Minton, 1975) ujawnity, ze wskazniki religijnosci wewnetrznej
(Allport) i stylu zaangazowanego (Allen) bardzo wysoko z soba korelujg (por. Me-
adow, Kahoe, 1984, ss. 304, 317).

Powyzsze ,,dychotomie” byly rozwijane w ,trychotomie” opracowane przez
Flecka (1976) uzupehiajacego model B. Spilki i C. Batsona (1976), ktéry z ko-
lei uzupetnit koncepcje Allporta o orientacje poszukujgcg (quest). Badania nad ja-
kos$ciag motywacji religijnej szty w kierunku uzyskania ,.kompletu wymiaréw”, co
zaowocowalo potaczeniem przez Browna w dwuwymiarowej przestrzeni wymia-
row: religijnos¢ zinstytucjonalizowana — religijnos¢ zindywidualizowana oraz re-
ligijnosé¢ zewnetrzna — religijnosé wewnetrzna®. W nastepstwie analizy zebranych
wynikoéw z dotychczasowych badan M. Kahoe i R. Meadow (1978, 1981) zapropo-
nowali tzw. rozwojowy model religijnosci, zweryfikowany technika analizy czyn-
nikowej, ktory jest swego rodzaju syntezg wiedzy zebranej w dwu- i tréjwymiaro-
wych koncepcjach religijnosci, a wiasciwie w koncepcjach motywacji religijnej,
a nastgpnie zmodyfikowany i uzupetniony wynikami wtasnej analizy czynnikowe;j.
Zgodnie z tym modelem rozwdj religijnosci jednostki przebiegalby (,,powinien”
przebiegac) kolejno od motywacji zewnetrznej poprzez motywacje obserwancyjng
(akcent na normach instytucji religijnej), nastepnie przez motywacje wewnetrzng
1 osiggatby kres w motywacji autonomicznej (por. Meadow i Kahoe, 1984, ss. 303-
304, 316-323)5.

Na temat wymiarow religijnosci w réznych ujgciach, metod pomiaru oraz ich
warto$ci psychometrycznej powstato wiele interesujacych opracowan. Przeglad ba-
dan pod katem ich uzytecznosci w badaniach klinicznych przeprowadzili T.W. Hall,
T.C. Tisdale i B.F. Brokaw (1994) W jezyku niemieckim doktadng prezentaCJq ba-
dan przeprowadzonych rowniez w krajach jezyka niemieckiego zawiera monogra-

5 Australijski psycholog L.B. Brown (1964) przeprowadzit klasyfikacj¢ orientacji religijnych
W oparciu w wymiary: wewngtrzny — zewnetrzny, instytucjonalny — indywidualny, personalny — aper-
sonalny, wraz z ustaleniem procentowego udzialu badanych do poszczegélnych orientacji (Brown,
1987, s. 150).

¢ Warto zauwazy¢, ze rozroznienie religijnosci zewnetrznej i wewnetrznej nie jest odkryciem psy-
chologii. W Biblii, np. na poczatku Ksiegi Izajasza (Iz 1, 11-17) religijno$¢ czysto zewngtrzna oparta
na przepisach kultycznych jest przeciwstawiona religijnosci osadzonej w sprawiedliwosci spolecznej.
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fia S. Hubera (1996). W przedstawianym artykule skoncentrujemy si¢ na podejsciu
wielowymiarowym.

Ch. Glock, nawigzujac do aspektow religii wyrdznionych na poczatku XX wieku
przez F. von Hiigla i J. Pratta (za Wulf, 1999, s. 192), dat w latach 50-tych (1954,
1959) podstawy pod wielowymiarowa koncepcj¢ badania religijnosci. Podjat on
w ten sposob problem dyskutowany na przetomie XIX i XX wieku przez G. Hal-
la (1891), E. Starbucka (1899) i J. Leube (1912; 1925), ktorzy odrozniali religijne
wierzenia od religijnych uczynkéw (moralnosci), praktyk (rytuatu) i uczué¢ (emo-
cji). W oparciu o studium religii $wiata zaproponowat systemowe zestawienie roz-
nych form religijno$ci. W nastgpstwie tego pojawito si¢ zainteresowanie pomia-
rami, ktore pozwolilyby te wymiary réznicowac. W pierwszej koncepcji (1959)
Glock postulowat cztery wymiary religijnosci (ideologia, rytual, do§wiadczenie,
konsekwencje), ktore nalezy traktowac jako wzglednie niezalezne wskazniki reli-
gijnosci. W roku 1962 dodat jeszcze, prawdopodobnie pod wpltywem badan Y. Fu-
kuyamy, wymiar intelektualny i w ten sposob zamknat on podstawowy zarys swojej
teorii. Swojg koncepcja zorientowang socjologicznie zainspirowat wielu socjolo-
gow 1 psychologow religii (por. Mueller, 1984, s. 53).

Wchodzac w dyskusje¢ z nierzadko sprzecznymi wynikami, ktore potwierdzaty
lub zaprzeczaty teorii wymiarow religijnosci Glock (1969) wskazywal na potrzebe
definicji religijnosci obejmujacej mozliwie wszystkie spotykane formy zycia reli-
gijnego. Pytat o najbardziej podstawowe formy wyrazania religijnosci, co do kto-
rych mimo szczegdtowych roznic istniataby pewna zgodno$¢ miedzy §wiatowymi
religiami w zakresie ogolnych, najbardziej istotnych wymiaréw, w ktoérych powin-
na si¢ ta religijno$¢ wypowiada¢. Zaliczyt do nich wymiary: religijnego doswiad-
czenia, rytualny, ideologiczny (przekonaniowy), intelektualny oraz konsekwencji
religijnych przekonan. Glock opracowat teoretyczne ramy odniesienia i sformuto-
wat pytania do dalszej weryfikacji. Pytania dotyczyly m.in. tego, jak mozna badac
religijno$¢ w jej podstawowych wymiarach, oraz jaka jest struktura poszczegol-
nych wymiaréw, co konsekwentnie pociggato pytanie o mozliwo$¢ istnienia w nich
podwymiaréw. Uzyskanie odpowiedzi na te pytania jest nicodzowne dla zrozumie-
nia religijnosci jako catosci. Ptynie stad takze pytanie podsumowujace, a miano-
wicie ,,0 zwiazek i wzajemne oddziatywanie tych wymiarow” (por. Mueller, 1980,
s. 52-53; Huber, 1996, s. 84-87).

Do pomiaru wymiarow religijnosci Glock 1 Stark (1966) przeznaczyli metode
Dimensions of Religious Commitment (Wymiary Zaangazowania Religijnego) zto-
zong z 48 itemow, sposrod ktorych czesé posiada podpunkty. Wymiar konsekwen-
cyjny zostal wowczas pominig¢ty, poniewaz, ich zdaniem, nie mierzy religijnosci
w $cistym sensie. Po zrewidowaniu pierwotnej koncepcji Stark i Glock wprowadzi-
li w to miejsce specyficznos$¢ (particularism) 1 wymiar etyczny (por. Hill i Hood,
1999, s. 279n).

Niech przyktady pojedynczych twierdzen z poszczegolnych wymiaréw metody
Starka i Glocka (1966) unaocznia dzieto pionierow wiclowymiarowej koncepcji re-
ligijnosci (Huber, 1996, s. 84n.; Hill i Hood, 1999, s. 282n.):
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L. Indeks ortodoksji (centralne przekonania religijne — 7 itemow):

Nr 31. Ktore z nastgpujacych stwierdzen najlepiej wyrazaja to, w co wierzysz na te-
mat Boga? (zaznacz tylko jedna odpowiedz):

a) wiem, ze Bog istnieje i nie mam co do tego zadnych watpliwosci

b) gdy mam watpliwosci, czuje, ze wierze w Boga

c) zauwazam, ze czasami wierz¢ w Boga, lecz innym razem przeciwnie

d) nie wierze w osobowego Boga, lecz wierze w pewnego rodzaju wyzsza site

e) nie wiem czy Bog istnieje i nie sadze, ze istnieje sposob na udowodnienie

tego
f) nie wierz¢ w Boga
g) zadna z powyzszych opinii nie oddaje moich przekonan. Sadzg, ze Bog

II. Indeks specyficznosci (przekonania dotyczace $rodkoéw prowadzacych do
zbawienia — 3 itemy)’:
Nr ... Wedtug ciebie wiara w Jezusa Chrystusa jako Zbawiciela jest...
a) absolutnie konieczna do zbawienia
b) prawdopodobnie moze pomodc
¢) prawdopodobnie nie ma wpltywu

III. Indeks etycznosci (przekonania dotyczace relacji z innymi — 2 itemy):
Nr ... Wedhug ciebie czynienie dobrze innym jest ...
a) absolutnie konieczne do zbawienia
b) prawdopodobnie moze pomodc
¢) prawdopodobnie nie ma wpltywu

IV. Indeks zaangazowania w praktyki religijne (wlaczenie w zorganizowany kult
publiczny — 6 itemow):
Nr 2. Jak czesto uczestniczysz w nabozenstwie niedzielnym (zaznacz odpowiedz,
ktora wydaje si¢ najlepiej wyraza¢ to, co robisz):

a) w kazdy tydzien f) okoto raz na 6 tygodni

b) prawie w kazdy tydzien g) okoto raz na 3 miesigce
c) okoto 3 razy na miesigc h) okoto 1 lub 2 razy w roku
d) okoto 2 razy na miesiac 1) rzadziej niz raz w roku

e) okoto raz w miesigcu j) nigdy

V. Indeks dewocjonalizmu (prywatne praktyki pobozne — 3 itemy):
Nr 24. Jak czesto modlisz si¢ prywatnie? (zakre$l odpowiedz, ktdra jest najblizsza
temu, co robisz):
a) nigdy sie nie modlg, lub robig¢ to tylko podczas nabozenstw koscielnych
b) modle si¢ tylko przy bardzo waznych okazjach

7 W wykazie u Hilla i Hooda (1999) brak jest twierdzen z indeksu specyficznosci (partykulary-
zmu). Ze wzgledu na istotnos$¢ przytoczonych itemdw, przytaczam je, mimo problemu z jednolito$cia
numeracji w przytaczanych zrodtach.
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¢) modle si¢ okresowo, lecz nie w okreslonym czasie
d) modle si¢ dos¢ czesto lecz nieregularnie

e) modlg si¢ regularnie raz na dzien lub czesciej

f) modle si¢ regularnie kilka razy w tygodniu

g) modlg si¢ regularnie raz w tygodniu

VI. Indeks doswiadczenia religijnego (dotyczy osobistego kontaktu z nadprzyro-
dzono$cig — 5 itemow):
Nr 43. Ponizej zostaly wymienione doswiadczenia o charakterze religijnym, o kto-
rych przezywaniu ludzie opowiadaja. Czy od osiagni¢cia dorostosci miate$ ktores
z tych doswiadczen, oraz jak pewien jeste$ tego, ze je miates?

Poczucie, ze przebywasz w obecnosci Boga...

a. jestem pewny, ze miatem b. sadze, ze mialem c. nie
Odczucie bycia zbawionym przez Chrystusa...

a. jestem pewny, ze miatem b. sadze, ze mialem c. nie
Uczucie bycia kuszonym przez szatana

a. jestem pewny, ze miatem b. sadze, ze mialem c. nie

VII. Indeks wiedzy religijnej (stopien wiedzy biblijnej — 10 itemow):
Nr 44. Stary Testament moéwi, ze Bog wybral sobie pewng grupe na ,,lud wybrany”.
Prosz¢ nam powiedzie¢ kogo Bég wybrat na ,,lud wybrany”?

a) Rzymian  b) Grekéw c¢) Zydéw d) chrzescijan e) Zadnych z nich

W swoich badaniach Stark i Glock (1968) wykazali, ze wzajemne korelacje mig-
dzy skonstruowanymi przez nich skalami sg wystarczajaco niskie, aby uzna¢ ich
konstrukcje za uzasadniong (Huber, 1996, s. 93). Jednym z efektéw badan przepro-
wadzonych na reprezentacji z 9 wyznan protestanckich i katolikach jest uzyskanie
obrazu zréznicowania wynikow w poszczegélnych skalach zaleznie od specyfiki
religijnej kultury respondentdow zwigzanej z przynaleznoscig religijna.

Do weryfikacji teorii Glocka stworzono wiele narzedzi i przeprowadzono wiele
badan. Wickszos¢ publikacji potwierdza podstawowe zatozenie Glocka, iz mozna
empirycznie stwierdzi¢ wzgledng niezalezno$¢ postulowanych przez niego wymia-
row religijnosci. W latach 60-tych czynili to: Y. Fukuyama (1960; 1961); W. Salis-
bury (1962); J. Faulkner i G. De Jong (1966) (za: Meadow i Kahoe, 1984, s. 306).
Model religijnosci Glocka i Starka stosuje si¢ w takze w badaniach nad religijno-
$cig wyznawcow islamu, religii Wschodu oraz badaniach migedzyreligijnych (por.
Sinha, 1974; Riaz i inni, 2005; Azam i inni, 2011).

Faulkner i DeJong (1966), stosujac technike skalowania kumulatywnego Gutt-
mana i korzystajgc z niektorych istniejacych skal religijno$ci, skonstruowali pige¢
skal do pomiaru religijnosci wedtug pigciu wymiarow koncepcji Glocka-Starka.
Obejmuja one wymiary:

Ideologiczny (przekonania) — twierdzenia (8) dotycza wiary w nie$miertelnos¢
i zycie po $mierci, w Boga, w Jezusa, w dziatania Boga w historii, a nastgpnie mo-
dlitwy, grzechu i rozumienia Biblii;
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Intelektualny (wiedza religijna) — wymienionych 10 osoéb (Tomasz z Akwinu,
Mojzesz, Jozue, Wesley, Dawid, Pawet, [zajasz, Luter, Tymoteusz, Augustyn) nale-
zy umiesci¢ w Starym Testamencie, w Nowym Testamencie lub poza Biblig.

Rytualny (praktyki religijne) — pytania (5) dotycza czestotliwos$ci uczeszezania
w szabat (niedzielg) do synagogi (kosciota), aktualnej przynaleznosci do ko$ciota
(synagogi), wspierania kosciota finansowo, rozumienia Biblii i sposobu korzystania
z niej oraz liczby grup religijnych, do ktorych si¢ przynalezy;

Doswiadczalny (uczucia i emocje) — pytania (4) dotycza kwestii wystepowania
r6znego rodzaju doswiadczen religijnych (spostrzegania ,,bosko$ci”), poczucia bli-
skos$ci z Bogiem oraz doswiadczenia uzyskania przebaczenia grzechu;

Konsekwencyjny (,,owoce” oddziatywania religijno$ci na codzienne zycie jed-
nostki):

moralnos¢ jednostkowa — twierdzenia (6) okreslaja ustosunkowanie si¢ do ak-
ceptowalnosci alkoholizmu, narkotykow, wspotzycia seksualnego przed (poza)
matzenstwem, kradziezy drobnych przedmiotow, stosowania przemocy w dobrej
intencji, przyzwalania na aborcje;

moralnos¢ spoteczna — twierdzenia (5) okreslaja stosunek do grup spolecznie
zacofanych, grup ubogich, pracy dla wszystkich, bezpieczenstwa ekonomicznego
dla osob starszych i kary $mierci®.

Upraszczajac, mozna powiedzie¢, ze w powyzszych badaniach wymiary (prze-
konan, praktyki i do§wiadczalny) dosy¢ wysoko z soba korelowaly mimo stosowa-
nia bardzo r6znych metod skalowania (Meadow, Kahoe, 1984, s. 306). I chociaz
w wynikach DeJonga (przebadano 350 studentéw) wigkszo$¢ korelacji miedzy ska-
lami byta istotna statystycznie, to okazaty si¢ one jednoczes$nie wystarczajaco ni-
skie, dzigki czemu potwierdzaty wielowymiarowos¢ religijnosci (por. Wulff, 1999,
s. 193).

W debacie nad wymiarami religijno$ci DeJong, Faulkner i Warland (1976) zre-
widowali i zmodyfikowali metody z roku 1966, stosujac skalowanie typu Likerta
oraz mniej standaryzowane techniki, a takze inne techniki analizy statystyczne;j.
Dzigki zastosowanej analizie czynnikowej zredukowali metode z 54 do 38 itemoéw
tworzacych szes¢ nastgpujacych wymiarow:
przekonania (8 itemow), ktore dotycza: Boga, niesmiertelnosci, modlitwy i Pisma
Swigtego;
doswiadczenie (4 itemy) — dotyczg kwestii obecnosci Boga, przebaczenia, pokoju;
praktyki religijne (5 itemow) — uczeszczania do kosciola, wspierania finansowego,
czytania Biblii, dziatalno$ci kosScielne;j;
indywidualne konsekwencje moralne (6 itemow) — stosunek do kwestii nieuczciwo-
$ci, seksualnos$ci, przemocy;
wiedza religijna (10 itemow) — zdolno$¢ do identyfikacji osob z dziejow biblijnych
1 historii KoSciota;
spoteczne konsekwencje moralne (5 itemoéw) — odniesienie praktyczne do kwestii
w rodzaju ubostwa, bezdomnosci, bezrobocia.

8 Opr. i tekst skali: D. Stevenson, Five-Dimension Scale of Religiosity, Hill, Hood 1999, s. 295-
300.
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Skala zostata przetestowana w USA i w Niemczech, i moze odzwierciedla¢ przy-
najmniej judeochrzescijanskie wzorce religijnosci. Replikacja badan w USA (Hilty,
Stockman 1986; za: Wulf, 1999, s. 195) w zasadzie potwierdzita uzyskane wymia-
1y, z wyjatkiem ostabionego wymiaru konsekwencji spotecznych (DeJong, Faulk-
ner, Warland 1976)°.

Metoda DeJonga i Faulknera (1966) i wyniki przeprowadzonych przez nich ana-
liz wzbudzity jednak kontrowersje wokot ilosci wymiardéw oraz pociagnetly kolejne
badania majace rozstrzygnac te kwestig.

J. Gibbs i K. Crader (1970) krytykuja metode Faulknera i DeJonga (1966) m.in.
za to, ze nie mierzy ona wymiarow opisanych przez Glocka, zwtaszcza doswiadczal-
nego i konsekwencyjnego. Wymiar konsekwencyjny ponadto jest skontaminowany
przez kontekst religijny, co sprawia, ze jest pomieszany z pozostatymi wymiara-
mi. Kolejny zarzut odnosi si¢ do tego, ze tylko jedno twierdzenie w skali DeJon-
ga koresponduje z koncepcja doswiadczenia z koncepcji Starka 1 Glocka. W swojej
»korygujacej” weryfikacji modelu Glocka, Faulkner i DeJong wprowadzili zupehie
nowe twierdzenia do pomiaru wymiaru konsekwencyjnego (ustosunkowanie do:
wojny w Wietnamie, wyborow prezydenckich, matzenstw miedzyrasowych, podej-
mowania decyzji rodzinnych), a w innych powtorzyli lub zmodyfikowali skale me-
tody DeJonga (1966) oraz Starka i Glocka (1968). Ponadto pomingli skale wie-
dzy religijnej ze wzgledu na rozsytanie ankiety poczta. Uzyskali wysokie korelacje
miedzy skalami przekonan, praktyk i do§wiadczenia, co postuzyto im jako argu-
ment przeciwko wielowymiarowemu modelowi religijnosci.

R. Clayton (1971) ponownie podjat si¢ sprawdzenia metod DeJonga (pierwsze
opublikowane w 1968 r. przeprowadzil na probie 873 studentoéw) na bardzo podob-
nej probie (718 studentow szkoly zwigzanej z Kosciolem), a wiec homogeniczne;j.
Porownat zgodnos¢ wewnetrzng w poszczegdlnych skalach ze zgodno$cig miedzy
skalami do pomiaru pi¢ciu wymiarow. Uzyskatl zblizone wyniki miedzy skalami:
ideologiczng, doswiadczalng, intelektualng i rytualistyczng. W konsekwencji ocze-
kiwana ,,niezalezno$¢” wymiarow nie potwierdzita si¢. Dominowat wymiar ideolo-
giczny — na podstawie tego, co ludzie moéwig o swoich przekonaniach religijnych
mozna tatwo przewidywac ich wyniki w pozostatych wymiarach. Clayton zarzucat
rowniez S-wymiarowej koncepcji diagnozowanie jedynie tresci religijnosci (z po-
mini¢ciem intensywno$ci), poznawcze upraszczanie rzeczywistosci oraz inwolucje
komponentéw proponowanych przez Guttmana (1954). Ponadto skala ta nie po-
zwala na mierzenie doniostosci (centralnosci) poszczegdlnego wymiaru w stosunku
do kazdego z pozostatych.

U. Boss-Niinning (1972) w nastepstwie swoich badan socjologicznych podata
w watpliwos¢ twierdzenia Glocka dotyczace istnienia wymiaréw w religijnosci.
Przebadata katolikow w Zagltebiu Ruhry skonstruowanym przez siebie kwestiona-
riuszem 78 pytan do pomiaru szesciu wymiardw religijnosci, w tym pigciu wy-
miaréw Glocka (1962). W wyniku analizy czynnikowej okazato sie, ze tylko dwa
z szeSciu wymiarow (wiedza religijna 1 zwigzek z parafig) pokryly si¢ z wymiara-

? Oprac. i tekst metod: R. Burwell, Cross-cultural dimensions of religiosity (DeJong, Faulkner,
Warland, 1976), Hill, Hood, 1999, s. 270-276.
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mi Glocka. Natomiast wigkszos$¢ pozycji przeznaczonych do pomiaru pozostatych
wymiarow (rytualistyczny, ideologiczny, doswiadczeniowy, konsekwencyjny) uzy-
skata najwigksze tadunki w I z uzyskanych czynnikow nazwanym Ogdlng Religij-
nosciq, ktory wyjasnia 51% ogdlnej wariancji. ,,Obejmuje on tresci wiary i formy
zachowania, ktore w badanym spoleczenstwie tworza przyjete spoteczne formy re-
ligijnosci” (Boss-Niinning, 1972, s. 135). Po nim nastgpuja kolejno czynniki: Ko-
Scielna komunikacja i informacja, Publiczne praktyki religijne, Moralnosé¢ mat-
zenska i seksualna, ldeologia ogolnoreligijna (,,Wiara w Boga”), Wiedza religijna
(por. Huber, 1996, s.109-122; Wulff, 1999, s. 194). Huber (1996, s. 119n.) zarzuca
U. Boss-Niinning, ze odniosta si¢ do koncepcji Glocka w jej poczatkowej wersji
oraz niedoktadnie, nie uwzglf;dnlwszy tego, ze plf;c wymiaréw jest punktem wyj-
scia do dalszych rozréznien i podwymiaréw, a nie punktem koncowym analizy re-
ligijnosci. W istocie nie rozpracowata ona modelu Glocka, lecz go uproscita, czego
efektem sa uzyskane przez nig wyniki. Najbardziej widoczne jest to w operacjonali-
zacji wymiaru doswiadczeniowego, gdzie zamiast pyta¢ respondentow o konkretne
doswiadczenia w kontakcie z Bogiem, autorka pytata czy posiadajg oni do§wiad-
czenie poczucia bezpieczenstwa i sensu zwigzanego z wiarg. Okazuje sie, ze wick-
szo$¢ itemow skali autorka zoperacjonalizowata niezgodnie ze specyficznym sen-
sem wymiaréw koncepcji Glocka (por. Huber, 1996, s. 121)',

Podobnie R. Keckes i C. Wolf (1993) — postawili sobie zadanie stworzenia na-
rzedzia do pomiaru wymiarow Glocka (1962) w religii chrzescijanskiej (z pomi-
nieciem wymiaru konsekwencyjnego) oraz replikacji badan amerykanskich, jednak
niezaleznie od specyfiki wyznaniowej. W definiowaniu do$wiadczenia religijnego
oparli si¢ na itemach uzytych przez Boss-Niinning ze skutkiem podobnym do uzy-
skanego przez Boss-Niinning w postaci wygenerowanych dwu czynnikow: Religij-
nosci ogolnej i Wiedzy Religijnej (por. Huber, 1996, s. 153-161). Pelna prezentacja
badan przeprowadzonych na probie katolikow, protestantow i 0os6b bezwyznanio-
wych (Keckes, Wolf 1996) ukazata, ze jedynie wymiar wiedzy religijnej zawiera
trafn@ operacj onahzaCJe; wymiarow Glocka i Starka, wskutek czego wyniki te majg
ogranlczone znaczenie dla dyskusji i oceny weryfikowanego przez nich wielowy-
miarowego modelu religijnos$ci (Huber, 2003, s. 160-167)".

M. King i R. Hunt prowadzili badania nad wymiarami religijnosci od roku 1965
(King, 1967; King, Hunt, 1968, 1969, 1972a, 1972b, 1973, 1975a, 1990). Kontek-
stem badan byly umiarkowane wyznania protestanckie USA. Badania te zmierzaty
do ustalenia wymiaroéw religijno$ci oraz zbudowania metod ich pomiaru. Laczyty
biezacy stan literatury przedmiotu z wtasnymi poszukiwaniami autorow (por. King,
Hunt, 1975; 1990).

W metodzie z 1967 (King, 1967) miara niektorych wymiarow (czgstotliwose
praktyk i wiedza) zostata przyjeta od Glocka i Starka. Wilaczono tez m.in. meto-
dy do pomiaru zewnetrznej i wewnetrznej motywacji religijnej oraz nietolerancji
na dwuznacznos$¢ Martina i Westie (1959) (Meadow 1 Kahoe, 1984, s. 308). Dzicki
temu metoda uwzglednia wigcej wymiarow religijnosci indywidualnej. W pierw-

10 Tekst metody: Huber, 1996, s. 270-279.
11 Tekst metody: Huber, 1996, s. 285-286.
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szym studium wyodrebnionych zostato 11 wymiarow, z ktérych 9 pojawilo si¢
W nastepnym, przy czym pojawil si¢ jeszcze jeden nowy wymiar. W trzecim stu-
dium wlaczono itemy tylko o§miu wymiaréw. Pojawity si¢ one empirycznie u re-
spondentow trzech sposrod badanych denominacji (King, Hunt 1990, s. 532). Auto-
rzy ci (1990, s. 533) zauwazaja jednak, ze wymiary sa do pewnego stopnia funkcja
definicji religii 1 religijnosci, zaleznej np. od wyznania. Wydaja si¢ by¢ niezalez-
ne od kultury $wieckiej, gdyz badania przeprowadzone na narodowej populacji
prezbiterian potwierdzity traftho$¢ osmiu skal. Stwierdzajg oni réwniez, ze wigz-
ki twierdzen tworzacych tzw. wymiary religijno$ci sa w pewnym stopniu efektem
wszystkich elementéw stosowanych w procesie badawczym, ze stosowang technika
statystyczng wilacznie (analiza czynnikowa, analiza skupien itp.). Uwazaja jednak,
ze stwierdzone wymiary odzwierciedlajg pewne wazne aspekty zachowania gtow-
nego nurtu protestanckiego w USA.

Wersja 10-wymiarowa (King, Hunt, 1972) skali zawiera 59 itemow (przy nazwie
wymiaru podano przyktady twierdzen o najwyzszym i najnizszym tadunku czyn-
nikowym!?:

L. Akceptacja doktryny (Creedal Assent):

1. Wierze, ze stowo Boze jest objawiane w Pismie Swietym.

7. Wierze szczerze i calym sercem w doktryne i nauczanie Kos$ciota.
L. Poboznos¢ (Devotionalism):

1. Jak czgsto modlisz si¢ prywatnie w miejscach innych niz kosciot?

5. Czesto czujg sie bardzo blisko Boga na modlitwie osobistej, podczas nabozenstw
publicznych lub w waznych chwilach mojego zycia codziennego.

I. Zaangazowanie eklezjalne (Congregational Involvement):

A. Uczeszczanie do kosciola (Church Attendance):

1. Jak czesto w ciggu ostatniego roku przyjmowates Komunie Swicta (Eucharystie,

Wieczerze Panska)?

3. Jesli nie ma niepokonalnych okolicznosci, to uczgszczam do koSciota (czgsciej
niz raz w tygodniu — mniej niz raz w miesigcu).

B. Aktywnos¢ organizacyjna (Organizational Activity):

1. Jak oceniasz swoja aktywnos$¢ we wspolnocie, do ktoérej przynalezysz (bardzo
aktywny — nieaktywny)?

6. Wymien koscielne urzedy, komitety Iub wszelkiego rodzaju zajecia, w ktdrych
stuzyte§ w ostatnich 12 miesigcach.

C. Pomoc finansowa (Financial Support):

1. Jaki procent swoich (lub rodzinnych) dochodéw w przyblizeniu, w ciaggu ostat-
niego roku, przeznaczytes na kosciot (1% Iub mniej — 10% lub wiecej).

5. Jak czgsto, w ciggu ostatniego roku, sktadates datki dodatkowo na prowadzenie
szkotki niedzielnej (regularnie — nigdy)?

12 Tekst metody, dane na temat stosowania, norm oraz rzetelnosci i trafnoéci opr. przez R. Burwella,
Hill, Hood, 1999, s. 333-339.
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IV. Wiedza Religijna (Religious Knowledge):

1. Ktore z nastepujacych okreslen sa imionami prorokow Starego Testamentu?

(Deutoronomium, Eklezjastes, Eliasz, [zajasz, Jeremiasz, Leviticus)

8. Ktore z nastepujacych wyznan w USA majg biskupow? (uczniowie, episkopalni,
luteranie, metodysci, prezbiterianie, rzymscy katolicy)

V. Stosunek do Religii (Orientation to Religion):
A. Orientacja na Rozwdj i Dgzenie (Growth and Striving):

. Jak czgsto czytasz literature na temat swojej wiary (kosciota)? (czesto — nigdy)

. Bardzo staram si¢ wprowadzac religic we wszystkie sprawy jakimi si¢ w zyciu
zajmuje.

B. Orientacja zewnetrzna (Extrinsic):

. Modlitwa w kosciele swojego wyboru jest czgécia patriotycznego obowiazku.

. Religia pomaga w moim zyciu zachowaé¢ rownowage i cigglo$¢ w zyciu w po-
dobny sposob jak to robig moi wspotobywatele, przyjaciele czy inni cztonkowie
grup, do ktorych naleze.

V1. Wyroznianie si¢ <doniostos¢ religii dla zycia> (Salience of Religious Beliefs):
A. Zachowanie (Behavior):

1. Jak czesto w ciagu ostatniego roku dzielite$ si¢ z innymi cztonkami ko$ciota

problemami i rado$ciami zwigzanymi z wysitkiem postgpowania wedtug wiary

w Boga?

7. Jak czgsto w ciagu ostatniego roku odwiedzites kogo$ w potrzebie, poza wlasng

rodzing?

B. Poznanie (Cognition):

1. Moje przekonania religijne rzeczywiscie leza u podstaw podejscia do catego mo-

jego zycia.

4. Czgsto czuje si¢ bardzo blisko Boga na modlitwie, podczas nabozenstw, lub

w waznych chwilach mojego zycia.

Autorzy wskazujg na nastepujace ograniczenia swoich badan: 1) oparcie si¢ na
kwestlonarluszowych danych (obserwacja zachowania i dokladny wyw1ad rnogiy-
by mie¢ wpltyw na diagnoze¢ wymiarow), 2) niektéore wymiary mogg mie¢ znamio-
na psychologiczne (np. style poznawcze, temperament, cechy osobowosci itp.),
3) przedmiotem badan byli wierzacy, co moze sprawi¢, ze odpowiedzi dawane na
te same pytania przez populacje brang przekrojowo (od religijnych do antyreligij-
nych) pociggna wyodrebnienie si¢ jeszcze kilku innych czynnikow, 4) aczkolwiek
prezentowane skale byly stosowane poza USA (m.in. w Polsce) na innych popu-
lacjach niz umiarkowani protestanci, to nie ma pewnosci, ze zdadzg one egzamin
w innym konteks$cie badawczym (King, Hunt, 1990, s. 534).

Jak tatwo zauwazy¢, pierwsze sze$¢ skal sa podobne do dyskutowanych przez
Glocka (1962) i Lenskiego (1961) i majg charakter bardziej socjologiczny (King
jest socjologiem), natomiast koncowe maja tres¢ bardziej psychologiczng. Nalezy
tez zauwazy¢, ze te badania byty powtarzane kilkakrotnie (replikowane) w poszuki-
waniu wiarygodnego narzgdzia badan i dopracowania teorii wymiardéw religijnosci.

Na bazie krytyki 11-czynnikowej wersji Kinga i Hunta, zwlaszcza procedury jej
czynnikowego opracowania powstal Inwentarz Religijnego Zaangazowania (Re-
ligious Involvement Inventory) R. Hilty, J. Morgana i J. Burns’a (1984). Po nie-

O\ —

~ —



68 WLADYSEAW CHAIM [14]

wielkiej zmianie w sposobie odpowiedzi na pytania i odmiennej metodzie analizy
czynnikowej wynikow skali ztozonej z 82 itemow uzyskali oni 7 czynnikéw — wy-
miarow religijnosci: 1) wiara personalna, 2) nietolerowanie dwuznacznos$ci: skory-
gowana, 3) ortodoksja, 4) sumienie spoteczne, 5) znajomos¢ historii religijnej, 6)
sens zycia, 7) zaangazowanie koscielne. Replikacja badan (1985) potwierdzita traf-
no$¢ czynnikowa metody. Oto przyktady twierdzen tworzacych poszczegdlne wy-
miary religijnosci (Hill, Hood, 1999, s. 328-330)":

Wiara osobista (Personal Faith):
1. Tlo$¢ czasu, jaki przeznaczam na wysilek wzrostu w rozumieniu wiary wynosi:

5. Jak czesto czytasz Biblie?

Nietolerowanie dwuznacznosci. zrewidowana (Intolerance of Ambiguity14):

15. Jest tylko jeden wtasciwy sposob na zrobienie czegos.

20. Istnieja dwa typy ludzi na $wiecie: stabi i silni.

Ortodoksja (Orthodoxy):

15.0cen jak bardzo wazna jest dzisiaj religia dla twojego zycia.

34. Wierze, ze Bog objawit Siebie cztowiekowi w Jezusie Chrystusie.

Sumienie spoteczne (Social Conscience):

46. Uwazam, ze moja lokalna wspdlnota religijna powinna sponsorowac¢ projekty
stuzace poprawie bytu czarnych i mniejszosci narodowych.

51. Uwazam, ze moja wspdlnota religijna winna akceptowac jako cztonkow osoby
wszystkich ras.

Znajomos¢ historii religii (Knowledge of Religious History):

52. Ktoérzy z wymienionych nalezeli do dwunastu uczniéw? (Daniel, Jan, Judasz,
Pawet, Piotr, Samuel)

58. Ktore z nastepujacych dziatan zostaly podjete przez Jezusa Chrystusa w czasie
ziemskiego zycia? (Poddanie kuszeniu przez szatana, uzdrowienie tredowatego,
poprowadzenie ludzi przeciw kaptanom Baala, rozdzielenie wod Morza Czer-
wonego, pokonanie Goliata, przemiana wody w wino)

Sens zycia (Life purpose):

60. Gdybym musiat dzi§ umrze¢, to miatbym poczucie, ze warto byto zy¢.

67. Moje zycie czgsto jest puste i przepetnione beznadziejnoscia.

Zaangazowanie koscielne (Church Involvement):

69. Jak wielu sposrod twoich wszystkich przyjaciot jest rowniez cztonkami twojej
lokalnej wspolnoty religijnej?

75. Jezeli nie napotykam na niepokonalne okolicznosci, to uczeszczam (w niedzie-
l¢) do kosciota.

W badaniach Hilty i wspotpracownikow bazujacych na innym zestawie pytan

1 z zastosowaniem odmiennych technik analizy danych uzyskano wyniki potwier-

dzajace teorie¢ wiclowymiarowosci religijnosci jednostki. Siedem uzyskanych wy-

13 Tekst metody oraz dane na jej temat w opr. R. Lehmana i T. Halla, Hill, Hood, 1999, s. 326-330.
' Mierzy sztywne, kategoryczne myslenie.
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miarow religijnosci jest jednak tylko czesciowo podobnych do szesciu uzyskanych
przez Delonga i in., (1976) (Hill i Hood, 1999, s. 270).

Bardziej psychologiczng metod¢ do badania wymiarow wypracowata M. Jo Me-
adow (1977b), ktéra w punkcie wyjscia w polu zainteresowan umiescita bardzo
szeroki zakres tre$ci: sposob rozumienia boskosci (wszechmoc i wszechwiedza
Boga), wolnos¢ i zdeterminowanie woli cztowieka, religijnos¢ ,,chora” i ,,zdrowa”
wg typologii W. Jamesa (1902), poznawcza sztywnos¢ i elastycznos¢ oraz religijny
indywidualizm kontrastujacy z rehgljnym instytucjonalizmem. Analiza czynniko-
wa wyodrebnita nastepujace wymiary (przykladowa tre$¢ wymiarow)'>:

I. Bog chrzescijanski (Christian God) — wiara w osobowego, transcendentnego
Boga, dziatajacego w ludzkiej historii:
Bog jest rzadcg kosmosu.
Istnieje najwyzszy Byt, ktory stworzyt prawa natury.
II. Poszukiwanie prawdy (7ruth-Seeker) — otwarto$¢ umystu i akceptacja plurali-
zmu religijnego i $wiatopogladowego :
Interpretacje mojej wiary zmieniajg si¢ i winny si¢ zmienia¢ w kazdym wieku.
Roéznorodnos¢ religijnych pogladow dobrze stuzy spoteczenstwu.
Sztywno$¢ przekonan (Belief Rigidity)':
Nie mam watpliwosci co do prawdy moich przekonan religijnych.
Pismo Swigte nie moze by¢ przedmiotem ludzkiego btedu.
III. Tradycjonalizm koscielny (Church Traditionalism) — odwaga zaangazowania
w koscielng instytucje:
Kosciodt jest konieczny do wyjasniania woli Bozej.
Religia zorganizowana jest najmocniejszym wyzwalaczem cnot moralnych.
Autonomia osobowa (Individual Autonomy): )
Kto$ moze by¢ dobrym cztowiekiem chociaz nie czyta Pisma Swigtego.
Ludzki rozum i wspotczucie sg najlepszymi wyzwalaczami mitosci i troski

o innych.
IV. Fatalizm (Deterministic Fatalism) — przekonanie o zdeterminowaniu losu czto-
wieka:
Sprawy zewnetrzne w stosunku do cztowieka kontroluja wiekszos$¢ jego
zachowania.

Dziedziczenie dobrych cech (gendow) i szczgscie u wickszosci ludzi sa odpo
wiedzialne za sukces.

V. Sakralny monizm (Sacred Monism) — wiara w mistyczny obraz $wiata z bosko-

$cig obecna we wszystkich stworzeniach:

Bosko$¢ odnajdujemy w §wiecie i wokot siebie.
Boskos¢ istnieje nawet w najbardziej zwyktych rzeczach.

VL. Stoicyzm (Stoic Will) — przekonanie o posiadaniu wolnej woli:
W odpowiedzialno$ci za nasze dzialania winniSmy nie pozwala¢ sobie na
blamaz zewngtrznych okoliczno$ci i wptywow.

13 Kolejnos¢ czynnikéw wg ich wielkosci jest nastepujaca: I, V, IV, VI, VIIL IX, II, TII.
16 Mimo tego, ze sztywno$¢ przekonan i autonomia religijna nie uformowaty wiasnych czynnikdw,
to twierdzenia tworzace je cechuje wysoka zgodnos$¢ wewnetrzna.
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Winnis$my zapomina¢ swoje pomyiki i kazdego dnia rozpoczyna¢ od nowa.

VIII. Ludzka dobro¢ (Human Goodness) — przekonanie o pozytywnej naturze ludz-
kiej (religijnos¢ ,,zdrowego umystu”):

Ludzka natura jest w gruncie rzeczy dobra.
Ludzie zgodnie ze swojg naturg sg pomocni i przyjazni.

IX. Religijny smutek (Religious Grief) — (cechy religijno$ci ,,chorej duszy”)!”:
Regularny rachunek sumienia jest konieczny do ustrzezenia si¢ przed popad
ni¢ciem w grzeszne nawyki.

Jestesmy jedynie wgdrowcami na tej ziemi.

Testem tym bylo prowadzonych kilka waznych badan w USA w obszarze psy-
chologii spotecznej'®. Celem orientacji w kontynuowanych zmaganiach z proble-
matyka wymiaroéw religijnosci, ktora starano si¢ rozstrzygnaé, warto zwroci¢ uwa-
ge na kilka sposrod interesujacych badan.

H.S. Himmelfarb (1975), analizujac wyniki wcze$niejszych badan i dyskusji nad
wymiarami religijno$ci oraz proby ich typologizacji, zarzucat im brak teoretyczne;j
jasnosci, brak rozwigzania problemu definicji i klasyfikacji. Jedna z przyczyn tego
stanu rzeczy bylo jego zdaniem to, Ze poszczegélni badacze proponowali swoje
wlasne koncepcje i kryteria do analizy religijnosci.

Himmelfarb definiuje religijnos¢ jako religijne wlaczenie (religious involvement)
zamiast zaangazowania religijnego (religious commitment), badz ,,tozsamosci reli-
gijnej” w przypadku Zydoéw. Poniewaz zaangazowanie religijne i tozsamo$¢ reli-
gijna maja charakter dwubiegunowy, opowiada si¢ on za pojeciem ,,wiaczenia si¢”,
jako bardziej neutralnym, ktore daje mozliwo$¢ identyfikowania si¢ od minimum
do maksimum zaangazowania religijnego.

Religijne wiaczenie definiuje on jako stopien, w jakim jednostka religijna oddaje
si¢ swoim zainteresowaniom, przekonaniom badz dziataniom. W ten sposéb w po-
miarze religijno$ci uda si¢ zrezygnowac¢ ze zmiennych, ktore sag konsekwencjami
religijnosci.

Jesli chodzi o klasyfikacje, to Himmelfarb dotychczasowym badaniom zarzuca,
ze nie wyczerpujg fenomenu religijnosci (np. Lenski, 1961) lub, ze wyodrebniane
kategorie wzajemnie si¢ nie wykluczaja (np. King, Hunt, 1972), Ze sa mieszanka
fenomendw nie relatywnych czasowo (stad np. badajac religijno$¢ dorostego nale-
zy wylaczy¢ z badan zdarzenia religijne z dziecinstwa), oraz ze wlgczaja fenome-
ny bedace na réoznych poziomach abstrakcji'®. Zatem nalezy zdawac sobie sprawe

17 Prezentacja koncepcji: Meadow, Kahoe, 1984, s. 311-313.

18 Tekst i opr. testu — R. Sorenson, T. Hall, Hill, Hood, 1999, s. 326-330.

1 Wedtug Himmelfarba wiele uzyskiwanych czynnikow — ,,wymiaréw religijnosci” w rzeczywi-
stosci jest ,,podwymiarami” jakiego$ innego, szerszego wymiaru religijnosci. Np. podskale zachowa-
nia przepisow dotyczacych praktyk publicznych i praktyk prywatnych nie stanowia oddzielnych wy-
miaréw religijnego wlaczenia, lecz podwymiarami tego, co Glock i Stark (1965) nazwali ,,wymiarem
rytualnym”. Podobnie jest z wymiarem przekonan, ktory badacze (np. Greely, 1972) typologizuja ze
wzgledu na literalng badz symboliczng interpretacji Bibli¢ (Himmelfarb, 1975, s. 607-608). Autorowi
niniejszego opracowania wydaje si¢ jednak, ze nieporozumieniem jest traktowanie sposobu interpre-
tacji Biblii (symboliczna, literalna, hermeneutyczna) jako kryterium do identyfikowania podwymia-
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z tego, na ktorym poziomie wyszczegolniamy analizowane wymiary religijnosci
(por. Himmelfarb, 1975, s. 606-608).

Porzadkujac dotychczasows literature przedmiotu, Himmelfarb wskazat, ktore
wymiary religijnego wlaczenia si¢ nalezy uzna¢ za wymiary, a ktore za podwy-
miary. Wyrdznit takze w obszarze dotychczasowych badan nad religijnoscia cztery
,przedmioty orientacji” (nadprzyrodzony, wspolnotowy <communal>, kulturalny,
interpersonalny) oraz dwa typy orientacji (behawioralny, ideacyjny <wyobrazenio-
wWy>).

Tabela przedstawia schemat zestawienia wymiarow religijnego wlaczenia si¢ (por.
Himmelfarb, 1975, s. 609):

OBIEKT TYP ORIENTACII (sposob manifestacji)
ORIENTACII behawioralny ideacyjny
Nadprzyrodzony (Bog (1) dewocjonalny (2) doktrynalny
religii) (3) doswiadczeniowy
Wspoélnotowy (grupa (4) afiliacyjny (kolektywny)

religijna) (5) ideologiczny

a) stowarzyszeniowy
b) braterski
¢) rodzicielski

Kulturowy (religijny

system: religijna wiedza (6) intelektualno-estetyczny | (7) emocjonalny)
i edukacja, jezyk, sztuka,

muzyka)

Interpersonalny (,,blizni”) (8) etyczny (9) moralny

W zestawionym schemacie znajduje si¢ 9 wymiaréw i 3 podwymiary. Himmel-
farb uwaza powyzsza typologie wymiaréw religijnosci za wystarczajagco wyczer-
pujaca, ktorg mozna aplikowaé do wszystkich religii, aczkolwiek doniosto$¢ po-
szczegolnych wymiarow bedzie si¢ zmienia¢ zaleznie od konkretnej religii i od
spoteczenstwa, w ktorym funkcjonuje. Jesli np. dla amerykanskich Zydow wazniej-
sza jest orientacja kulturowa, to dla protestantow wazniejsza jest orientacja trans-
cendentno-doswiadczeniowa, a dla katolikow transcendentno-doktrynalna.

Zasadnos$¢ powyzszej typologii autor weryfikowal na populacji wyznawcow re-
ligii mojzeszowej w USA (w okregu Chicago). Efektem czynnikowego opracowa-
nia wynikow byto uzyskanie na bazie 41 twierdzen — 8 Skal Religijnego Zaangazo-
wania (Wigczenia sig). Sa to skale wlaczenia si¢ (w nawiasie — przykltad jednej ze
zmiennych tworzacych czynnik):

1) afiliacyjnego — rodzicielskiego (Zachgcanie dzieci do matzenstwa ze wspotwy-
znawcami);

2) dewocjonalnego

czynnik II: dzienne rytuaty — (Niewlaczanie badz niewylaczanie $wiatta w szabat);

réw przekonan. Te kwestie nalezatoby bada¢ w ramach problematyki jezyka religijnego, ktory posred-
niczy w asercji przekonan, w kontakcie z Transcendencja.



7 WLADYSLAW CHAIM [18]

czynnik V: okresowe rytuaty — (Niespozywanie chleba w domu podczas Paschy);
3) intelektualno-estetycznego (Proporcja ksigzek o charakterze zydowskim

w domu);

4) etyczno-moralnego (Akceptowanie obowigzku dawania jatmuzny niezaleznie od
swej sytuacji finansowe;j);

5) ideologicznego (Oddawanie pienigdzy na rzecz panstwa lzrael);

6) doktrynalno-dos§wiadczeniowego (Wiara w Boga kierujacego §wiatem);

7) afiliacyjnego (Ilo$¢ pracy wykonanej w organizacji zydowskiej w ciggu ostatnie-
go roku);

8) afiliacyjno-braterskiego (Proporcja sasiedztwa zydowskiego do pozazydowskie-
£0).

Wyniki badan wskazuja na roznice migdzyreligijne w funkcjonowaniu wymia-
row religijno$ci. Stwierdzono m.in., Zze dla amerykanskich Zydéw, odwrotnie niz
dla chrzescijan, bardziej ,,efektywne” sa skale behawioralne niz ideacyjne. Nato-
miast liczba wymiaréw zdaniem Himmelfarba pozostaje nadal otwarta, a zalezy
ona zarowno od rodzaju populacji, jak 1 od specyfiki metod stosowanych do po-
miaru. Jesli ocenia¢ warto$¢ wielowymiarowego modelu religijnosci przez jego
uzyteczno$¢, to sprawdzil si¢ on w badaniach, ktore wykazaty, ze rodzaj instytu-
cji wychowawczych oddzialujacych w dziecinstwie pozwala na przewidywanie
okreslonego typu zaangazowania religijnego w wieku dorostym (por. Himmelfarb,
s. 609-617).

M. Cornwall, S. Albrecht, P. Cunnigham i B. Pitcher (1986) wypracowali swoja
koncepcje wymiarow religijnoéci i przetestowali ja na Mormonach, ktora ich zda-
niem nadaje si¢ do adaptacji i badan takze na innych denominacjach. Potaczyli oni
podejscie teoretyczne z empirycznym, ,,czynnikowym”. Religi¢ definiujg jako sys-
tem kultury, w ktorym grupy religijne wyrazajg religijne sensy za posrednictwem
stow 1 zdan, ktorym przypisujg symboliczne znaczenie (Cornwall 1 in., 1986, s. 227).

Nawigzujac do klasykéw psychologii religii (Halla, Starbucka, Leuby), za punkt
wyijscia autorzy przyjeli 3 komponenty ogolne religijnosci (religijne przekonania,
zaangazowanie (commitment) 1 zachowanie (behavior) oraz dodatkowo 2 modusy
religijnosci (modes): indywidualny (personal) oraz instytucjonalny (institutional)
(por. Lenski, 1961, Dittes, 1971, Roof, 1979). Wewnatrz kazdego modusu zachodzi
sekwencyjna interakcja migdzy trzema komponentami, tzn. aby moéc uczuciowo an-
gazowac si¢ w relacje¢ z Bogiem, jednostka musi w Niego uwierzy¢, co z kolei wy-
wiera wptyw na jej zachowanie (Cornwall 1 in., 1986, s. 226-229). W nastegpstwie
kombinacji tych 3 komponentéw i 2 moduséw wyodrebnili oni 6 wymiardw religij-
nosci, po dwa w obszarze kazdego z komponentow:

1) przekonania: ortodoksja tradycyjna, ortodoksja partykularna;

2) zaangazowanie: zaangazowanie duchowe, zaangazowane koscielne;

3) zachowanie: zachowanie religijne, partycypacja religijna.

W ten sposob powstaty nastepujace wymiary religijno$ci:

1. Przekonania religijne — komponent poznawczy, ktory sktada si¢ z 2 wymia-
row:
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1) ortodoksja tradycyjna, definiowana jako wiara w tradycyjne tresci chrzescijan-
skiej religii: istnienie Boga, boskos$¢ Jezusa Chrystusa, zycie po $mierci, Pismo
Swiete (5 tw.).
Przyktady: 1. Wierze w bosko$¢ Jezusa Chrystusa; 2. Biblia jest stowem Bozym.
2) ortodoksja partykularna (specyficzna), ktéra tutaj jest rozumiana inaczej niz
u Glocka, a odnosi si¢ do akceptacji badz odrzucenia przekonan specyficznych dla
konkretnej instytucji religijnej. W przypadku Mormonéw zawiera takie twierdze-
nia jak prorockie powotanie J. Smitha, jak rowniez aktualnego prezydenta kosciota
oraz autentyczno$¢ Ksiegi Mormonow (4 tw.).?°
Przyktady: 8. Kosciot Jezusa Chrystusa Swietych Dni Ostatnich jest jedynym ko-
sciotem na ziemi; 9. Jozef Smith rzeczywiscie widziat Boga Ojca i Jezusa Chry-
stusa.

Il. Zaangazowanie — komponent uczuciowy, ktory ztozony jest z 2 wymiardw:
1) zaangazowanie duchowe, obejmuje osobista wiarg¢ w Transcendencj¢. Chodzi
W nim o uczuciowg orientacj¢ jednostki i jest ono personalnym, subiektywnym mo-
dusem religii. Zdaniem autoréw ten wymiar byt ignorowany w dotychczasowych
badaniach empirycznych nad religijnoscig (5 tw.).
Przyktady: 11. Duch Swiety w istotny sposob wywiera wptyw na moje zycie; 12. Ko-
cham Boga z catego serca;
2) zaangazowanie koscielne, ktore zdaniem autorow rowniez znajduje mato miej-
sca w badaniach empirycznych, zwraca si¢ w kierunku wtlasnej organizacji lub
wspolnoty religijnej. Obejmuje ono wiez, poczucie tozsamosci i lojalno$¢ wobec
tejze instytucji koscielnej (5 tw.).
Przyktady: 16. W rzeczywistosci nie troszcze sie o Koscidt Jezusa Chrystusa Swig-
tych Dni Ostatnich; 18. Koscidt Jezusa Chrystusa Swietych Dni Ostatnich naktada
zbyt duzo ograniczen na swoich cztonkow.

Il. Zachowanie — te 2 wymiary komponentu behawioralnego nazywane sa reli-
gijnym zachowaniem i religijnym uczestnictwem:
1) religijne zachowanie. Indywidualny sposob (modus) religijnego wlaczania sig
(involvement) jest definiowany jako zachowania, ktore sg z natury religijne, lecz nie
wymagaja cztonkostwa badz uczestnictwa w religijnej grupie czy wspodlnocie, np.
osobista modlitwa, czytanie Biblii, jatmuzna na rzecz potrzebujacych i zachgcanie
innych do wiary w Jezusa Chrystusa, a sa oczekiwane od 0sob religijnych (8 tw.).
Przyktady: 20. Zach¢cam innych do wiary w Chrystusa; 26. Dzielg si¢ z potrzebu-
jacymi tym co posiadam;
2) religijne uczestnictwo. Jeden z najczgsciej badanych wymiaréw religijnosci,
ktory bywa odnoszony do ,,stowarzyszania si¢” (Lenski, 1961), angazowania si¢
w rytualnego (Stark, Glock 1968) lub ,,wymiaru kultycznego” (Fukuyama, 1961).
Uczestnictwo zostato zdefiniowane jako czgstotliwo$¢ uczgszczania do koscio-
fa lub uczgszczania na nabozenstwa modlitewne oraz jako uczestnictwo w orga-
nizacjach koscielnych i wysokos$ci finansowego wsparcia dawanego kosciotowi.
W przypadku rozbudowanej organizacyjnie instytucji koscielnej u Mormonow

2 Mormoni — Koéciét Jezusa Chrystusa Swictych Dni Ostatnich, zat. w 1830 w USA przez Jozefa
Smitha (The Church of Jesus Christ of Latter-day Saints [LDS])
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w zakres religijnego uczestnictwa wchodzi uczgszczanie na dodatkowe spotkania,
na nabozenstwa, akceptacja ,,telefonowania” i godziny spedzone na telefonowaniu,
uczeszczanie do $wiatyni oraz zobowigzania finansowe. Do analizy czynnikowe;j
weszly 3 zachowania: frekwencja przyjmowania sakramentu, frekwencja udziatu
w spotkaniach towarzystwa lub spotkan kaptanskich oraz procent z dochodu ptaco-
ny jako dziesigcina®!. Inne zachowania uczestniczace majg charakter bardziej pry-
watny, bowiem religijne przepisy domowe zalecajg oczekiwane od mormonow reli-
gijne zachowania jako wiasciwe dla ,,Swietych Dni Ostatnich” Do pomiaru stopnia
wypetniania religijnych zalecen w domu zostaty uzyte 4 tw.

Przyktady: 28. Jak czgsto uczestniczysz w modlitwie rodzinnej? 29. Jak czgsto od-
bywasz rozmowy rodzinne na tematy religijne?

Autorzy $wiadomie odrzucili w swoim modelu niektore wymiary religijnosci
analizowane w literaturze. Uznali je badz to za ,,antecedenty”, badz za konsekwen-
cje religijnosci a nie jej wskazniki ,,per se”. Do odrzuconych naleza: wymiar zaan-
gazowania komunalnego lub przyjazni stowarzyszeniowej, wymiar intelektualny
(wymiar wiedzy), wymiar religijnego do§wiadczenia i wymiar konsekwencyjny. Za
centralne wymiary uznali natomiast te, ktére umiescili w swoim modelu (Cornwall
iin., 1986, s. 231-232%).

Na bazie analizy czynnikowej powstato 7 skal, ktore tworza 34 twierdzenia na
temat religijno$ci. Zachowanie religijne zostato podzielone na ,,zachowanie religij-
ne” i,,zachowanie chrzescijanskie”. Sa to nastepujace skale: ortodoksja tradycyjna,
ortodoksja specyficzna, zaangazowanie duchowe, zaangazowanie koscielne, zacho-
wanie religijne, zachowanie chrzescijanskie, oraz zachowanie domowych zasad re-
ligijnych (Cornwall i in., 1986, s. 239).

Interesujacy i wazny wktad w rozwigzywanie problemu wymiaréw religijnosci,
zwlaszcza w ostatnich latach, wnosi psychologia niemieckojezyczna.

R. Lindberg (1975) zbudowat skalg do badania zmiennych religijnosci, ktorej
material empiryczny pochodzit z sondazu (70 item(')w) i dotyczyt postawy wobec
Kosciota jako rehgn zinstytucjonalizowanej, znaczenia religii dla jednostki, religij-
nego wychowania i socjalizacji oraz z kilku amerykanskich operacjonalizacji wy-
miaro6w Glocka (Lindberg, 1975; King, 1967; Allen, Hites, 1961; Black, London,
1961) (45 itemow). W efekcie analizy czynnikowej wynikow z badan przeprowa-
dzonych wsérod studentow (N=625) otrzymat on 6 czynnikow, z ktorych glowny
czynnik Religijnos¢ ogolna opisuje ,,r6zne aspekty religijnej wiary i zachowania”.
Pi¢¢ pozostatych ujmuje przekonania nt. Kosciota oraz jego funkcji psychologicz-
no-motywacyjnych i spotecznych (Fundamentalizm, Koscielnos¢ etyczna, Funkcja
spoteczno-integrujgca, Ogolne tendencje reformatorskie, Socjalizacja religijna).
Elementy wymiaréw Glocka weszly po czesci do wymiaru religijnosci ogolnej, po
czesci do innych wymiarow. Wymiar funkcji spoteczno-integrujacej wykazuje po-
dobienstwo do wymiaru konsekwencyjnego Glocka. Wedtug Lindberga wyniki nie
obalaja modelu Glocka i daja si¢ wyjasni¢ m.in. brakami w operacjonalizacji po-

2 Twierdzen tych nie ma w wersji opublikowanej przez Hilla i Hooda, 1990, s. 279.
22 Tekst metody w opracowaniu K.J. Edwards, Hill, Hood, 1999, s. 277-279.
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szczegblnych wymiarow. Wyniki przemawiajg za wielowymiarowoscig religijnosci
(Huber, 1996, s.122-130)%.

Jeszcze mniej zorientowane na model Glocka byly badania P. Becker i S. Weiser
(1988) przeprowadzone wsréd miodziezy w wieku 16 — 21 lat (N=416) uczeszcza-
jacej do 12 katolickich gimnazjoéw diecezji Trewir w Niemczech (za Huber, 1996,
s. 130-141). Jak w wickszo$ci prezentowanych tu badan, metoda do badania religij-
nosci byla stosowana w celu znalezienia korelacji wyjasniajgcych inne problemy,
a w tym przypadku korelaty stanu zdrowia psychicznego uczniéw. Uzyskane przez
Beckera i Weisera wyniki czynnikowe przemawiaja za wielowymiarowos$cia reli-
gijnosci. Przebadali jg kwestionariuszem skonstruowanym z pomocg nauczycieli
religii i wybranymi przedstawicielami samej mlodziezy. Test zawierat 139 itemow
przynalezacych do 19 zakreséw tresci. Po zastosowaniu analizy czynnikowej na
uzyskanych odpowiedziach autorzy skonstruowali osiem skal do pomiaru religijno-
$ci 1 hierarchii warto$ci badanej mtodziezy, bazujacych na 103 itemach, przy czym
pierwsze dwie skale sg tworzone przez te same itemy (!). Oto uzyskane wymiary,
z przyktadami iteméw o najwyzszych tadunkach czynnikowych:

I. Religijno$¢ globalna:
7. Wiara czyni moje zycie bogatszym i pigkniejszym
47. Msza $w. jest dla mnie bardzo wazna sprawa

II. Pozytywne przezycie Boga i wiary chrzescijanskiej:
73. Bog daje mi bezpieczenstwo
69. Ja wiem, ze Bog mnie kocha

1. Chrzescijanskie wartosci:
112. Bycie ustgpliwym
115. Umiejetno$¢ przebaczania

I'V. Wiara tradycyjna (oparta na wychowaniu religijnym):
23. Zostalem religijniec wychowany przez rodzicow lub dziadkow
52. Jak czesto uczeszezate$ na Msze sw. w ciggu ostatniego roku? (ani razu - cze-
$ciej niz raz w tygodniu)

V. Swieckie wartosci:
118. Bycie wydajnym (produktywnym)
114. Posiadanie wptywu

VL. Intelektualne zainteresowanie religia chrzescijanska:
14. Chetnie czytam ksiazki lub artykuty, ktore dyskutuja wspotczesng tematyke
religii i wiary
12. Jestem zainteresowany dalszym ksztatceniem religijnym
VII. Warto$ci hedonistyczne:
133. Posiadanie duzo czasu
132. Korzystanie z zycia

2 Tekst metody: Huber, 1996, s. 273-279.
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VIII. Karzacy obraz Boga:

72. Bog mnie karze

70. Bog jest wobec mnie surowy.

Warte zauwazenia jest to, ze zadna ze skal nie moze by¢ interpretowana w sensie
wymiaréw postulowanych w modelu Glocka. Jest to nastepstwem tego, ze w kwe-
stionariuszu uwzgledniono niewiele iteméw typowych dla wymiaru ideologiczne-
g0, a dogmatyczne aspekty byly operacjonalizowane w bardzo ogélnym znaczeniu
np.: ,,W Jezusie mozna rozpozna¢ Boga” (nr 79), ,,Bog jest dostepny dla wszyst-
kich ludzi i chce, aby stali si¢ jedng wielka wspolnotg” (nr 68). Skale II i VIII za-
wierajg wiele twierdzen, ktore mozna przyporzadkowaé do do§wiadczenia religij-
nego. Postulowany przez Glocka wymiar rytualny mozna odnalez¢ w skali ,,wiary
tradycyjnej”. Wymiar intelektualny tatwy jest do zidentyfikowania w skali ,,inte-
lektualnego zainteresowania religia chrzescijanska”. Dalej, skale operacjonalizujg-
ce warto$ci (III, V i VII) mozna rozumie¢ jako operacjonalizacje wymiaru konse-
kwencyjnego®.

J.-K. Kim (1988) zajat si¢ badaniem réznych postaw religijnych w zwiazku wy-
miarami osobowosci. Centralne w swoich badaniach pojecie ,,postawy religijnej”
zdefiniowal jako rodzaj religijnosci wyrazanej przez specyficzne tre$ci oraz formy
przezywania i zachowania, czym rozni si¢ od innych rodzajow (,,typow religijno-
$ci”). Nazywa je rowniez ,.religijno§ciami”, dystansujac si¢ od koncepcji Glocka,
ktorego jego zdaniem nie interesowaty rézne postawy czy ,religijnosci”, wyrodznit
8 religijnych postaw z ich genezg i mozliwym oddziatywaniem na osobowos¢. Wy-
pracowane konstrukty zoperacjonalizowal, tworzac metode (ztozong z 80 itemow),
ktorg przebadat grupy religijne i niereligijne (N=312) oraz 36 respondentow pra-
wostawnych. Jednakze, jak ocenia autora w swojej ksigzce S. Huber (Huber, 1996,
s. 141-153), nie udalo mu si¢ odejs¢ od wymiarow religijnosci Glocka. Stad tez
kazda ze skal Kima daje si¢ przyporzadkowa¢ do postulowanych przez Glocka wy-
miarow religijnosci. Oto postawy oraz skale do ich pomiaru (w nawiasach przy-
ktadowe twierdzenia):

1. Ortodoksja (ORTH) — rozumiana jako religijno$¢ koscielna (Kirchenbezogene
Religiositdt), ktorej centralnymi cechami s3: ,.tradycja, autorytet, dogmat, forma-
lizm, nietolerancja, z Kosciotem posrodku”. Skale t¢ mozna przyporzadkowaé
do wymiaru ideologicznego Glocka:

1. Przynaleznos¢ do mojego wyznania i Kosciola zapewnia mi bezpieczenstwo

i pewnosc.

7. Moje wyznanie i Kosciot daje mi punkty orientacyjne w zZyciu.

2. Pietyzm (PIET) — postawa zorientowana bardziej indywidualistycznie, ktorej
punkt ciezkosci stanowi wiara jako personalne zaufanie. Wazng jej cecha jest
,,0sobista wiara, zycie etyczne i ascetyczne, przezycie nawrocenia i zbawienia
na plaszczyznie indywidualnej oraz wzbudzanie i prowadzenie wysitkow misyj-

2 7 korelacji miedzy skalami wynika np., ze postawa hedonistyczna jest najbardziej skrajng anty-
poda religijnosci chrzescijanskiej. Wykaz twierdzen Kwestionariusza Religijnosci i Wartosci (Huber,
1996, s. 279-284.
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nych na plaszczyznie spotecznej”. Mozna jg przyporzadkowa¢ do wymiaru kon-
sekwencyjnego Glocka.

4. Dla mnie religia polega na doswiadczeniu osobistej swiadomosci zbawienia.
16. Celem unikniecia pozniejszego rozczarowania uwazam za sensowne wspolne
zycie z partnerem przed slubem (-).

3. Mistycyzm (MYST) — postawa dialektycznie podnoszaca i transcendujaca pozycje
ortodoks;ji i pietyzmu. W centrum znajduje si¢ ,,poczucie posiadania bezposred-
niego doswiadczenia Boga i umystowego ol$nienia w poznaniu prawdy”. Jako
istotna ceche tego konstruktu autor wymienia: transcendencje¢, bezposrednie do-
swiadczenia Boga, zjednoczenie z Bogiem, wglad w prawde, swoiste poloze-
nie uczuciowe, pasywnos¢, subiektywny charakter interpretacji. Skale te¢ mozna
przyporzadkowa¢ wymiarowi do§wiadczenia u Glocka.

5. Niekiedy doswiadczam, ze Duch Swiety pomaga mi w rozumieniu i przyjeciu
tresci Biblii.
12. Czesto miatem doswiadczenie, ze w ciezkich sytuacjach zZycia uzyskatem

w cudowny sposob pomoc przez wiare i modlitwe.

4. Lek religijny (RELA) — w przeciwienstwie do ortodoksji, pietyzmu i mistycyzmu,
ktore 53 dla siebie konkurencyjne i wykluczajg sie, Iek religijny z trzema powyz-
szymi moze wspotwystepowac (,,kompatybilnosc¢”). Cechuje go lek przed: sza-
tanem, potgpieniem, popedem, grzechem i poczuc1em winy. Rowniez skala leku
religijnego moze zosta¢ przyporzadkowana do wymiaru do§wiadczenia.

10. Grzech i wina zagrazajq tozsamosci cztowieka i powodujq ostatecznie utra-
te siebie.
15. Z powodu swojej niewiary przezywam niekiedy zwqtpienie i poczucie winy.
5. Religijna ufnos¢ (RELV) — postawa biegunowo przeciwna do lgku religijne-
go. Elementami tej postawy sa: darzenie uczuciem, mito$¢ i taska Boza jako
przychodzacy z zewnatrz akt z jednej strony, a wiara, zaufanie i nadzieja z dru-
giej strony jako akt wnoszony przez wierzgcego. Rezultatem tego jest poczucie
wdzigcznos$ci, radosci, ufnosci jako stany poruszajgce wierzacych. Rowniez t¢
skale mozna przyporzadkowa¢ do wymiaru doswiadczenia religijnego u Glocka.

2. Jestem szczesSliwy, Ze Bog sie o mnie troszczy i kocha mnie.
8. Jezus jest zrodtem niewyczerpanej sity, ktora mnie prowadzi z ciemnosci do
Swiatta.

6. Socjalizm religijny (RELS) — jest definiowany jako ,,religijno$¢ zorientowana na
rzeczywistos¢ doczesna, w ktorej punkt cigzkosci stanowia dzieta i czyny, czyn-
na mito$¢, swiadomos¢ odpowiedzialnosci, zaangazowanie na rzecz sprawie-
dliwosci i pokoju itd. Znajduje si¢ on w opozycji do ,,ortodoksji”, ,,pietyzmu’
i ,,mistycyzmu” jako postaw ,,nie z tego §wiata”. Skal¢ t¢ mozna przyporzadko-
wa¢ do wymiaru ideologicznego u Glocka.

3. Jezus byt pierwszym socjalistq, ktory walczyt przeciw niesprawiedliwosci, uci-
skowi i nieczutosci.
9. Bycie chrzescijaninem znaczy dla mnie ,, bycie dla innych”.
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7. Kwestia sensu (SINN) — religijno$¢, ktora nie jest zwigzana z okreslonym wyzna-
niem. Jesli dla wierzgcego kwestia sensu jest tym samym czym kwestia Boga,
to ,,dla niewierzacego rowniez istnieje mozliwos¢ doswiadczenia sensu bez ko-
niecznos$ci myslenia teistycznego. Wszakze i tutaj trzeba méwic o jakiejs ,,reli-
gijnosci”, gdyz ma si¢ ciggle do czynienia z ,,nadzieja”, ,,wiarg” i ,,spelnieniem”.
Jej istotnymi cechami s3: poszukiwanie sensu, zaufanie sensowi, przyjmowanie
sensu i uniwersalizm oferty sensu. Wedtug Glocka (1962) ta postawa znalazlaby
si¢ w wymiarze ideologicznym.

11. Zycie ze wszystkimi swoimi nadziejami i zwqtpieniami posiada gleboki sens.
14. W zyciu nie ma niczego, co mialoby sens na zawsze (-).

8. Ateizm (ATHE) — postawa, ktora moze mie¢ form¢ pasywna lub aktywng. Afe-
izm pasywny polega na daleko idacym braku religijnego przezycia i zachowania.
Mozna by go uja¢ przez negatywne odcis$nigcie pozostatymi siedmioma skala-
mi. Natomiast ateizm aktywny charakteryzuje si¢ postawg antyreligijna. Do kon-
strukcji skali pomiarowej tego ateizmu zostaly uzyte gldownie argumenty wziete
z filozofii marksistowsko-leninowskiej, ktora respondentom daje mozliwos¢ za-
jecia postawy za lub przeciw ateizmowi aktywnemu. Skale ateizmu ofensywne-
go mozna przyporzadkowa¢ do wymiaru ideologicznego®.

6. Wiara religijna jest nie tylko przestarzatym, ale szkodliwym stanem swiadomo-
sci (Bewusstsein).

23. Wiara jest ,,towarem na sprzedaz” (Ausverkaufware) dla takich ludzi, ktorzy
ciggle pozostajq niedojrzatymi dziecmi.

Kim postawit sobie zadanie operacjonalizacji postaw religijnych, ktore jedno-
czesnie zawieratoby wymiary postulowane przez Glocka. Jednakze analiza po-
szczegblnych itemow uzytych do skal wskazuje na to, ze Kim przebadat raczej
cztery podwymiary wymiaru ideologicznego Glocka (Orth, Rels, Sinn i Athe), trzy
aspekty wymiaru doswiadczenia (Myst, Rela, i Relv) i jeden aspekt wymiaru kon-
sekwencyjnego (Piet). Latwa jest rowniez do zakwestionowania niezalezno$¢ skal
Piet, Myst i Rela. Cztery skale (Orth, Rels, Sinn, Athe), ktore Kim uwaza za nieza-
lezne od siebie, widziane w perspektywie modelu Glocka, zdaniem Hubera ujmuja
jedynie podwymiary wymiaru ideologicznego. Natomiast trudno jest oddzieli¢ od
siebie dwa aspekty religijnego doswiadczenia (Myst, Relv) i jeden aspekt wymia-
ru konsekwencyjnego (Pief). Sukcesem Kima jest natomiast zoperacjonalizowa-
nie czterech niezaleznych od siebie systemow wiary (por. Huber, 1996, s.151-153).

Istotnym, zarazem interesujagcym wkladem w podejscie dymensjonalne do reli-
gijnosci jest koncepcja niemieckiego psychologa i teologa S. Hubera. Huber (2003)
potaczyt nalezace juz do klasyki socjologii i psychologii religii koncepcje Allporta
(religia jako warto$¢ oraz ideat dojrzatej religijnosci, koncepcja zewnetrznej i we-
wnetrznej orientacji religijnej) i Glocka (wielowymiarowa struktura religijno$ci)
i rozbudowal do bardziej ogolnego modelu religijnosci. Wykazat rowniez komple-
mentarnos¢ obu modeli religijnosci na plaszczyznie ich weryfikacji empiryczne;j.

2 Tre$¢ skal oraz ich dane walidacyjne metody Kima do pomiaru religijno$ci, Huber, 1996, s. 141-
153.
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Pojecie centralnosci wlaczone do koncepcji Hubera miato swojg przeszto$¢ w psy-

chologii religii. Do badania wymiaroéw religijno$ci nazwanych jej komponentami,

Verbit (1970) zaproponowal rozréznienie w kazdym z ,,komponentéw” tres¢, cze-

stotliwo$¢, intensywnos$¢ i centralno$¢. Uznano jednak (Hood i in., 1996, za: Huber,

2003, s. 146), ze tak wielka ztozono$¢ schematu Verbita czyni go prawie niemoz-

liwym dla weryfikacji empirycznej. Warto tutaj przypomnie¢, ze intensywnoscig

postawy religijnej i centralno$cia jej przedmiotu zajmowat si¢ W. Prezyna (1973,

1977). Chociaz jest to inny model religijnosci, to oryginalna teoria i skale do bada-

nia intensywnosci i centralnosci sa nadal uzyteczne w psychologii religii (por. Szy-

moton, Bartczuk 2011; Sliwak, Bartczuk 201 1).

Ramy teoretyczne dla ujgcia opracowanego przez Hubera stanowi poznawcza
teoria konstruktow personalnych G. Kelly’ego (1955) (,,czlowiek jako nauko-
wiec”). Wedlug Hubera religijnos¢ to system konstruktow osobistych, bedacych
subiektywnymi schematami interpretacji. Swiat swoich religijnych konstruktow
jednostka ,,wynajduje” i buduje spontanicznie i niepowtarzalnie, wybierajac teo-
logiczne tresci i wzorce zachowan, postugujac si¢ zastanym w kulturze systemem
symboli religijnych, ktory dziata przez narracje, formy praktyk oraz instytucje (por.
Huber, 2003, s.175-179). ,,System konstruktow jest religijny wtedy, gdy w jego se-
mantyce ‘co$’ jest odnoszone do ‘Rzeczywistosci Ostatecznej’?®. Teori¢ tego wielo-
wymiarowego modelu religijnosci wyznaczaja cztery centralne postulaty:

1. Przezycia i zachowania jednostki sg sterowane przez konstrukty i systemy kon-
struktow.

2. Sita efektow sterujacych przezyciem i zachowaniem jakiego$ systemu konstruk-
tow religijnych zalezy od jego centralno$ci w osobowosci cztowieka.

3. Kierunek efektow sterujgcych przezyciem i zachowaniem jakiego$ religijnego
systemu konstruktow zalezy od tresci teologicznych i wzorcow znaczeniowych,
ktére w nim dzialaja.

4. Religijne przezycie i zachowanie jest funkcja centralnosci i tresci religijnego sys-
temu konstruktow: R =1(Z ;1 ).

Opracowana przez Hubera metoda badawcza, wiclowymiarowy Test Struktury
Religijnosci (der Religiositdts-Struktur-Test), ze Skalg Centralnosci Religijnosci
(Zentralitdt religioser Inhalte) ma jako podstawe teori¢ konstruktow osobistych.
Test jest ukierunkowany na badanie wyznawcow chrzescijanstwa, judaizmu oraz
islamu, chociaz walidacji i normalizacji zostal poddany jedynie na populacji chrze-
Scijanskiej.

Skala Centralnosci Religijnosci ztozona z pieciu skal czynnikowo wzglednie od
siebie niezaleznych, stuzy do pomiaru zaréwno centralnosci (autonomii funkcjo-
nalneJ Wed1ug Allporta) systemu konstruktow rehgljnych (religijnosci), jak row-
niez do pomiaru pigciu ,,religijnych form wyrazu” (wymiarow religijnosci wedtug
Glocka i Starka), do ktorych naleza: zainteresowanie poznawcze, ideologia religij-
na, modlitwa, doswiadczenie religijne, praktyki liturgiczne (udzial nabozenstwach).
W tej skali zostat pominigty wymiar konsekwencyjny. Analiza czynnikowa II rzedu

26 _Definition: Ein Konstruktsystem ist dann religids, wenn in seiner Semantik, ,etwas’ auf ,Letzt-
giiltiges’ bezogen wird* (Huber, 2003, s. 182).
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umozliwita wyodrebnienie ,,czynnika poboznosci”, na ktory sktadajag sie: ideolo-
gia, modlitwa i doswiadczenie religijne (Huber, 2003, s. 214-302). Oto przyktady
wskaznikoéw poszczegdlnych wymiaréw:

1. Zainteresowanie poznawcze:
Jak czesto myslisz na tematy religijne? (item 18.1)”
Jak czesto jestes zainteresowany dowiedzeniem si¢ czegos wiecej w kwestiach reli-

gijnych (19.6)

2. Ideologia religijna:
Jakie masz zdanie na temat istnienia Boga? (19.5)
Jakie masz zdanie na temat Zycia po smierci? (19.10)

3. Religijne praktyki modlitewne:
Jak czesto z reguly modlisz si¢ lub medytujesz? (13)
Jak wazna jest dla ciebie modlitwa osobista? (19.4)

4. Doswiadczenie religijne:

Jak czesto przezywasz sytuacje, w ktorych czujesz, ze Bog cos ci przekazuje?
(18.16b)

Jak czesto przezywasz sytuacje, w ktorych czujesz, ze Bog konkretnie interweniu-
je? (18.16¢)

5. Religijne praktyki liturgiczne:
Jak czesto z reguly bierzesz udziat w nabozenstwach? (12)
Jak wazny jest dla ciebie udziat w nabozenstwach? (19.8).

Zweryfikowanych pie¢ form wyrazania religijnosci zachowuje wzgledng nieza-
leznos¢ od siebie; najwicksze korelaCJe wystepuja u 0sob o bardzo wysokiej cen-
tralno$ci religii. Eklezjalno$¢ zdaje si¢ stanowié¢ Wymlar Wzglf;dnle autonomiczny,
najwyzej korelujacy z praktykami liturgicznymi, a najmniej z ideologig religijna.
Religijne wymiary wykazuja roéwniez wzgledng zaleznos¢ od centralnosci religij-
nosci (Huber, 2003 s. 284n.)%.

Centralno$¢ wyraza wynik ogolny, czyli sum¢ punktéw uzyskanych w 5 pod-
skalach. Ze wzgledu na wyniki w skali centralno$ci mozna wyr6zni¢ trzy idealne
typy religijnosci: religijno$¢ marginalna (15-30), religijno$¢ heteronomiczna (31-
59) i religijno$¢ autonomiczna (60 75) (Huber, 2008c, s. 21).

Huber opracowat takze wersje 10- 1temowq (C-10) i wersje 7- 1temowq (C-7).
Wersja trzecia (C-7) uwzglednia rownowaznie semantyke teistyczng i panteistycz-
ng. Kategoria centralno$ci religijnosci odgrywa kluczowsg role w diagnozowaniu
psychologicznego znaczenia i reprezentacji religijnych tresci.

Interdysplinarny model religijno$ci (socjologiczno-psychologiczno-religioznaw-
czy) z jego ,.trzonowymi” wymiarami (Kerndimensionen), czyli centralnoscia i tre-

2" Numeracja twierdzen na podstawie: Huber, 2003, s. 365-372.

2 Uwazajac, ze pojecie orientacji $wiatopogladowych wychodzi poza definicje religijno$ci rezy-
gnujemy z prezentacji badan na ten temat. Huber (1996) relacjonuje niektore z tych badan w krajach
j- niemieckiego (Huber, 1996, s. 183-192).
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$cig znajduje szerokie zastosowanie. Huber ze wspotpracownikami realizuje go
w ramach programu Religionsonitor®. Monitor Religii jest innowacyjnym narze-
dziem poréwnawczej obserwacji religijnego do§wiadczenia i zachowania w kontek-
$cie miedzynarodowym i mi¢dzyreligijnym (por. Huber, 2008; Huber, Klein, 2008).
Odzwierciedla on podstawowe wymiary religijnosci, facznie z konsekwencyjnym
1 zarysowuje reprezentatywny obraz ,religijnego krajobrazu” w Niemczech i sze-
regu porownywanych spoteczenstw. Dzigki podtuznemu sposobowi ujecia widocz-
ne staja si¢ trendy rozwojowe oraz przesunigcia w wewnetrznych strukturach kra-
jobrazu religijnego (Huber, 2008b, s. 28)

Monitor Religii integruje koncepcje teoretyczne i konstrukty operacyjne, kto-
re pochodza z r6znych dyscyplin empirycznych badan religijnosci (socjoligia reli-
gii, psychologia religii, religioznawstwo, teologia). Systematyka Monitora Religii
bazuje na trzech zasadach konstrukcji, ktore opieraja si¢ na interdyscyplinarnym
modelu religijnosci (Huber, 2003), 1 ktore znalazty zastosowanie w Tescie Struktu-
ry Religijnosci; rozrdznienie szesciu wymiarow religijno$ci, rozroéznianie stopnia
centralno$ci systemu w poznawczo emocjonalnego w systemie osobowosci, oraz
rozroznianie tresci na ogolne i specyficzne, na semantyke teistyczng i panteistyczng
(Huber, 2008¢, s. 18n.).

W konstrukcji Testu Struktury Religijnosci (R-S-T) Huber wyszedt od ogdlne;j
wielowymiarowej struktury religijnosci, ktora sktada si¢ z wymiardéw: ideologia,
modlitwa, doswiadczenie, udzial w nabozenstwie i1 zainteresowanie poznawcze
(pominat aspekt konsekwencyjny). Te¢ struktur¢ mozna scharakteryzowac jako o$
metody R-S-T. Na tej bazie ujeta jest zarowno centralnos¢, jak rowniez tresciowe
aspekty konstrukeji religijnej rzeczywistosci, czyli: ukierunkowane na zasoby, spo-
strzeganie wspolnoty koscielnej, fundamentalizm religijny (z podwymiarami: sta-
nowcze rozstrzyganie, wykluczenie, dualizm i relatywizm <kodowane negatyw-
nie>, religijne poszukiwania, obrazy Boga (Bog jako idea, prawo, energia, osoba
lub wartosc¢), przystosowanie religijne (z podwymiarami przystosowania bierne-
go 1 wspolpracujacego), wdzigcznos¢ i czes¢ w odniesieniu do Boga, zaufanie do
Boga, prowadzenie przez Boga, wina, przebaczenie, karanie przez Boga, Igk religij-
ny i niezadowolenie z Boga. Dzi¢ki zwartej strukturze testu R-S-T ztozonego ze 140
do 150 itemow w ekonomiczny sposob mozna ujac te wielorakie tresci, centralnosc¢
religijnosci, jak rowniez aspekty socjalizacji religijnej (Huber, 2002-2005).

Metoda Hubera pozwala na diagnozowanie zmian religijnosci, korelacji i wply-
wu religijnosci na inne zmienne (np. wychowanie dzieci, odpowiedzialno$¢ za $ro-
dowisko naturalne). Centralno$¢ religijnosci okazuje si¢ by¢ bardzo dobrg zmien-
ng wyjasniajaca stosunek do wielu waznych zyciowo i kulturowo kwestii (Huber,
2008d). Test Struktury Religijnosci ma zastosowanie m.in. w poszukiwaniu powig-
zan religijnosci ze zdrowiem (depresja, nadci$nienie t¢tnicze, uzaleznienia), poko-
nywaniem kryzysow?’.

¥ http://www.religionsmonitor.com

39 Np. Hefti, R. (2009). Religiositaet als Stresspuffer. Einfluss auf die autonome Balance depres-
siver Patienten. Dostgpne 30 VII 2012: http://www.akademieps.de/download/5918-2009-VortragHe-
ftiEgenhausen.pdf; Hefti, R. (2012) .Wenn die Seele unter Druck kommt — psychosoziale Aspekte der
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Przektadu Skali Centralnosci Religijnosci S. Hubera w wersji 15-itemowej
(C-15) na jezyk polski oraz adaptacji do polskich warunkéw dokonata B. Zarzycka
(2007, 2011). Skala posiada obliczone wskazniki trafnosci, rzetelnosci oraz normy
dla 0s6b dorostych. Liczne badania przeprowadzone polska wersja Skali Central-
nosci Religijnosci wskazu]z} na uzytecznosc tej koncepcp i narze;lea do badania po-
ziomu religijnosci, jej powrc;zan Z 0sobowoscig, ze zmiennymi psychospolecznym
oraz w badaniach nad jej salutogenetyczng funkcja (Zarzycka, 2011).

3. PODSTAWOWE WYMIARY RELIGIJNOSCI
—SYNTETYCZNE ZESTAWIENIE

Syntetyczny opis istotnych wymiardow religijnosci, z podanymi przyktadami moze
ulatwi¢ orientacje¢ w obszarze ciagle jeszcze niepelnej wiedzy na temat wymia-
row religijno$ci. Mimo tego, ze wymiary religijnosci Glocka, jego rozpracowania
i uzupetnienia nie dajg jeszcze, jak si¢ wydaje, kompletnej wiedzy na temat wymia-
row religijnosci, to jednak syntetyczny opis rozroznialnych logicznie i empirycz-
nie potwierdzonych gléwnych wymiaréw religijnosci wydaje si¢ by¢ zasadny. Ze
wzgledu na jasnos¢ logiczng oraz mozliwos$¢ szerokiej aplikacji schemat ten dostar-
cza nam jezyka deskryptywnego, ktory mozna wykorzystac¢ jako punkt wyjscia do
psychologicznej dyskusji na temat religijnosci (por. Paloutzian, 1996, ss. 15, 21).
R. Paloutzian zwraca uwage, ze w pewnych religiach, badz jej nurtach, ten pie-
ciowymiarowy schemat wprawdzie si¢ zatamuje, lecz nawet to zatamanie pomaga
nam zrozumie¢ naturg tej religii. Takim przypadkiem jest ortodoksyjny judaizm.
W nim rozréznienie miedzy praktyka i skutkami spelza na niczym. Lektura Mojze-
szowego prawa w Biblii hebrajskiej ujawnia, ze postuszenstwo prawu cywilnemu
i rytuaty codziennego dnia dla ortodoksyjnego Zyda sa w istocie zarowno praktyka
religijng, jak i religijnymi skutkami. W tym wypadku skutkiem jest praktyka reli-
gijna. Innymi slowy, okazywanie wtasciwych zachowan w codziennym zyciu jest
cze$cig praktykowania tej religii; ortopraksja jest ortodoksjg. Bylby to jeszcze je-
den argument za wlgczeniem wymiaru konsekwencyjnego jako integralnego aspek-
tu religijnosci.

Oczywiscie na liczbe wymiardw majg wpltyw takze cechy charakterystyczne
okreslonej religii czy wyznania oraz warunki kulturowe: np. Mormoni akcentuja
ortodoksje, ortopraksj¢, moralno$¢ <konsekwencje> i do§wiadczenie, a z kolei na-
tura religii Mojzeszowej sprawia, ze ,,wymiary”” muszg si¢ taczy¢. Nalezy dodac, ze
takze roznie bedzie si¢ przedstawia¢ funkcjonowanie religijne chrzescijan w kra-
jach gdzie istnieje wolno$¢ religijna i tam, gdzie musza oni wyznawacé swojg wiare
w konspiracji.

Glowne wymiary religijnosci opisuja jednak mozliwie pelny zakres funkcjono-
wania religijnego i wystepowaty w gtownych tradycjach religijnych (Smart, 1989).
Ich stosowalnos¢ daje si¢ poszerzy¢ takze do badania religii panteistycznych i nie-

arteriellen Hypertonie. Dostepne 30 VII 2012: http://www.sappm.ch/cgi-bin/referate/RHefti Wenndie
SeeleunterDruckkommt.ppt#672,7, Folie 7 (30 VI 2012); Reinhold. B. (2004). Kann der Glaube Ber-
gen versetzen? VW Impulse 1, 46-49 . Dostepne 30 VII 2012: http://www.psychology-of-religion.de/
deutsch/projekte/forschung/impulse-2004.pdf.
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ktorych sekt (por. Huber R-S-T- Modell). Koresponduja tez z wartosciami kultu-
ry, poprzez ktora ludzie kanalizuja swoje odniesienie do Transcendencji, realizujac
wartos$ci prawdy (poznawcze), dobra (etyczne), pickna (estetyczne) (por. Mueller,
1984, s. 56n.).

3.1. WYMIAR IDEOLOGICZNY LUB DOKTRYNALNY
(RELIGIINE PRZEKONANIA)

Wymiar przekonan odnosi si¢ do tego, w co si¢ wierzy jako cze$¢ religii (podstawo-
wych tresci do intelektualnej akceptacji, sity tych przekonan, oraz ich doniostosci
w zyciu jednostki. Np. przekonanie o istnieniu Boga nalezy do religijnej ideologii.
W religiach bez tradycji ten wymiar moze korespondowac z glebokim zaangazowa-
niem na rzecz sieci wartosci. A w religiach prymitywnych moze si¢ to odnosi¢ do
wiary, ze duchy zamieszkujg fizyczne przedmioty.

Przekonania obejmuja tres¢ wiary lub doktryne, podstawowy wymiar, w zakresie
ktorego religie r6znig si¢ od siebie. Mozna by nawet powiedzie¢, ze zmienna prze-
konan (wiary) wyznacza odmiennos¢ religii. Niezliczona liczba religijnych wyznan
jest podzielona w kwestii tego, w co nalezy wierzy¢ jako prawdg — czyli w kwe-
stiach przekonan. Istniejg rozne kategorie przekonan.

Jedna kategoria przekonan w istotny sposob zabezpiecza istnienie religii: sumu-
je do dolnej granicy zalozenie, ktore stuzy jako baza dla religii. Np. przekonanie
na temat specyficznej doktryny dotyczacej Boga, Chrystusa i zbawienia, zabezpie-
cza istnienie Kos$ciota rzymsko-katolickiego. Takie przekonania uciele$niajg istotne
,podstawy”, na ktorych religia bazuje. Najbardziej ogolng tres¢ stanowi istnienie
transcendentnej ,,Instancji” wyrazanej w centralnym symbolu ,,Boga”.

Druga kategoria przekonan odnosi si¢ do religijnych celéw, m.in. przekonania
o tym, co jest boskim przeznaczeniem rodzaju ludzkiego. Np. etycznie zorientowa-
na religia moze nauczaé, ze celem istoty ludzkiej jest postuszenstwo Bogu wyraza-
ne przez zyczliwe traktowanie innych.

Trzecia kategoria przekonan odnosi si¢ do tego, w jaki sposob optymalnie spet-
nia¢ Boze zamiary. Przekonaniem tego rodzaju bedzie przeswiadczenie, ze dobra
rzeczg jest zachowanie Dekalogu, lub ze powinno si¢ nasladowac¢ dobrego Sama-
rytanina.

Osobiste przekonania religijne mogg by¢ utrzymywane z ré6znym stopniem in-
tensywnosci; moze dochodzi¢ w nich do glosu pewno$é, watpliwosé, odrzucenie
okreslonych tresci. Moga one pelni¢ w zyciu jednostki role centralng lub peryferyj-
ng. Oczywiscie, im przekonania sg bardziej centralne i silniej podtrzymywane (in-
tensywniejsze), tym bardziej skutki religii w zyciu jednostki bedg bardziej wyrazne
i tym bardziej jednostka na zewnatrz bedzie si¢ jawila jako bardziej religijna (por.
Paloutzian, 1996, s. 16; Huber, 1996, s. 87n.; Huber, 2003, s. 230).

Subiektywny system przekonan religijnych moze by¢ spdjny lub nie, zaleznie od
tego, czy wszystkie tresci doktryny sg w tym samym stopniu akceptowane badz od-
rzucane. W wymiarze przekonan religijnych analizowanych w aspekcie tresci, ba-
danym Skalg Spojnosci Przekonan Religijnych mozna wyr6zni¢ trzy podwymiary
(podstawowe, koscielne, naturalne) wyodrebnione metoda czynnikowa ze wzgle-
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du na typ, zrédto asercji (doswiadczenie, autorytet koscielny, intelekt). Zastosowa-
nie analizy skupien pozwala na typologizacj¢ przekonan i odpowiedzi na pytanie
o psychologiczng strukture przekonan spdjnych i niespdjnych (Chaim, 1991).

3.2. WYMIAR RYTUALNY LUB KULTOWY (PRAKTYKI RELIGIINE)

Wymiar praktyk religijnych obejmuje sie¢ zachowan, ktorych oczekuje si¢ od jed-
nostki deklarujacej wyznawanie okreslonej religii. Nacisk ktadzie si¢ nie na skutki,
jakie religia moze mie¢ w ,,niereligijnych” obszarach codziennego zycia jednostki,
lecz na specyficzne akty, ktore sg czgscig samej religii. Wymiar zawiera takie dzia-
lania jak: uczegszczanie na nabozenstwa (udziat w liturgii i sakramentach), forma
nabozenstw, modlitwa, chrzest, dziesi¢cina (sktadki, podatek), obchodzenie spe-
cjalnych uroczystosci lub dni tygodnia jako $wietych, poszczenie, pielgrzymowa-
nie. Pobozng praktyka religijng moze by¢ np. uchylenie kapelusza przed znakiem
krzyza, zwrocenie si¢ na wschod i skton na modlitwie trzy razy na dzien lub rezy-
gnacja z jedzenia zakazanych potraw.

Reguty praktyk religijnych moga si¢ zmienia¢ z grupy na grupe i zaleze¢ od
stopnia, w jakim religia jest zinstytucjonalizowana i zorganizowana. Im bardziej re-
ligia jest instytucjonalnie rozwini¢ta tym bardziej specyficzne bedg kodeksy poste-
powania, kodeksy ubierania si¢, formuta wyznania, oraz zakres autorytetu.

Do praktyk religijnych wigkszos¢ religii wiacza kodeks zachowan, ktorych ocze-
kuje zwlaszcza w relacji do Boga, np. 3 pierwsze sposrod 10 Przykazan, a w No-
wym Testamencie — zasad zsumowanych w przykazaniu mitosci Boga i blizniego
oraz Kazaniu na gorze.

Funkcja rytuatu jest wyznanie wiary, uzyskiwanie do§wiadczen, wyznanie uczué
czci, uwielbienia itp. Jest on rodzajem interakcji i komunikacji religijnej. Stanowi
srodek stymulowania i pobudzania dziatan religijnych. Np. msza w wyznaniu ka-
tolickim i prawostawnymi ma stymulowa¢ komuni¢ z Bogiem i wspotwierzacymi
(por. Mueller,1984; Paloutzian,1996, s.18).

Praktyki religijne sg najtatwiejszym do rejestrowania wskaznikiem religijnosci.
Niedoktrynalne koncepcje religijnosci jako aspekt kultowy traktuja dziatania, ktore
maja czlowiekowi pomdc w radzeniu sobie z kwestiami egzystencjalnymi (Grzy-
mata-Moszczynska, 1986, s. 138).

Mozna si¢ zgodzi¢ z tym, ze religijne praktyki publiczne i prywatne nalezy trak-
towac jako podwymiary wymiaru rytualnego, na co zwraca uwage m.in. Himmel-
farb (1975), chociaz Huber (2003) wydziela je jako oddzielne wymiary religijnosci.

3.3. WYMIAR DOSWIADCZALNY LUB RELIGIJNEGO DOSWIADCZENIA
(,,RELIGIINE UCZUCIA”)

Wymiar religijnego dos$wiadczenia mozna zdefiniowaé jako spostrzeganie we-
wnetrznego oddzialywania Transcendencji (Boga). Transcendencja ta jest ,,konstru-
owana” (Huber, 2003 s. 231) jako instancja aktywna zwracajgca si¢ do cztowieka
w formie komunikacji lub dziatania. Upostaciowanie tego oddziatywania jest za-
lezne od religijnej tradycji, od narracji i interakcji, w kontek$cie ktorych organizuje
ona doswiadczenia zwigzane w kontaktem z Bogiem (Holm, 1994).



[31] (WIELO)WYMIAROWOSC RELIGIINOSCI 85

W szerszym rozumieniu wymiar ten ujmuje pragnienie wierzenia w okreslo-
ng religie, Igk przed byciem nie-religijnym, poczucie dobrostanu fizycznego, psy-
chicznego i duchowego, ktory plynie z wiary itp. Wewnetrzne do§wiadczenia moga
by¢ spostrzegane jedynie przez do§wiadczajacg osobe, a z zewnatrz mozna o nich
wnioskowacé przez obserwaqq Badania natury religijnego mlstycyzmu oraz inten-
sywnosci religijnego nawrdcenia mieszczg si¢ w tym wymiarze (Palouzian, 1996,
s. 19).

Rozne grupy religijne ktadg zréznicowany nacisk na rzeczywistos¢ dos§wiadcze-
nia religijnego. Medytacja transcendentalna przywiazuje np. wielka wage do tego,
jak przeprowadza¢ specjalny rodzaj medytacji zaprojektowany w celu wywotania
zmienionych stanow §wiadomosci. Stany mistyczne sag wazne dla pewnych religii
wschodnich. Pewne formy wyrazania ekstatycznych stanoéw, glosolalia lub ,,mo6-
wienie jezykami” wazne sa zwlaszcza dla grup zielonoswiagtkowych. Religie, ktore
sg przede wszystkim systemami etycznymi, stuzacymi do regulowama zewnetrzne-
go zachowania, wykazuja tendenqe do bagatehzowama »uczu¢ religijnych”.

Stany uczuciowe spehniajg rozne funkcje w zyciu religijnym. Jedna z funkcji
jest motywacja. Absencja upragnionych przezy¢ moze by¢ interpretowana jako po-
zbawienie czego$s waznego i dlatego moze ludzi motywowaé do poszukiwania re-
ligii w celu zapehienia uczuciowej prozni. Np. brak spostrzeganego sensu w zy-
ciu moze popycha¢ ludzi w strong religii z nadzieja, ze w religii znajda upragniony
sens.

Dramatyczne zmiany w uczuciach moga towarzyszy¢ lub mie¢ znaczenie cen-
tralne az do krytycznego punktu zwrotnego w zyciu cztowieka religijnego. Do-
$wiadczenia giebokiego nawrdcenia sg czesto opisywane jako wyciagnigcie z gle-
bokiego kryzysu emocjonalnego lub doznanie otuchy (James, 1902, za: Paloutzian,
1996, s.19). Doswiadczenia polqczone z konwerSJq moga byc radykalnie rozne
u osob, ktore wzrastaja w Kosciele 1 nawracaly si¢ w przeciagu wielu lat w po-
réwnaniu z tymi, ktorzy przechodza nawrdcenie nagle, tak jak np. Szawet z Tarsu.
Nagli konwertyci moga dostarcza¢ informacji o ,,do§wiadczeniach szczytowych”,
ktore wptywajg na nich przez reszt¢ zycia. Konwertyci nawracajacy si¢ stopniowo
rzadziej relacjonuja takie doswiadczenia.

Uczucia sg niekiedy interpretowane jako sprawdzian autentycznosci wiary. Stad
osoby odczuwajace blisko§¢ Boga moga dochodzi¢ do wniosku, ze ich wiara jest
autentyczna. Uczucia religijne sg takze traktowane jako wskaznik obecnosci lub
nieobecnosci Bozego Ducha. Osoby, ktére sg przepetnione strachem i Igkiem moga
dochodzi¢ do wniosku, Ze nie sa na dobrej drodze do Boga, zgrzeszyty lub ze Bog
ich opuscitl. Niektore osoby nieodczuwajace Boga sklonne sg kwestionowac praw-
dziwos$c¢ religii do ktorej nalezg i ,,zamieni¢” na inng, ktora oferuje takie doswiad-
czenia, np. na sekte (por. Stark, Glock, 1968 za: Huber, 1996, s. 103; Huber, 2003,
s. 231; Paloutzian, 1996, s.19n.).

Stark (1966, za: Meadow, 1984, s. 305) podal podkategorie wymiaru doswiad-
czalnego u Glocka bazujace na intensywno$ci doswiadczenia: 1) doswiadczenie
potwierdzajace, ktore daje poczucie $wigtosci; 2) doswiadczenie responsywne,
w ktorym Bog daje poczucie obecnosci 3) doswiadczenie ekstatyczne, w ktorym
doswiadczany jest rodzaj bliskiego kontaktu z Bogiem; 4) do$wiadczenie rewe-
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lacyjne (revelatio — objawienie), w ktorym jednostka twierdzi, iz jest zaufanym
powiernikiem lub wystancem Boga. L. Francis i H.N. Malony (1995) stworzyli
kwestionariusz ztozony z 35 twierdzen do diagnozy znanych w literaturze czterech
Lrownowaznych” typoéw (rodzajow) chrzescijanskiego doswiadczenia: 1) konwer-
sja lub ,,ponowne narodziny”, 2) charyzmatyczne lub dary duchowe, 3) mistyczne
lub kontemplacyjne oraz 4) tradycyjne lub bazujace na instytucji.

3.4. WYMIAR INTELEKTUALNY LUB POZNAWCZY (WIEDZA RELIGIJNA)

Wymiar ten odnosi si¢ do faktu, Zze od religijnej osoby oczekuje si¢ zapoznania si¢
oraz znajomos$ci przynajmniej podstawowej doktryny swojej religii i jej swietych
tekstow. Wierzacy bowiem winien wlasciwie rozumiec to, co mu si¢ przekazuje do
wierzenia.

Wymiar ten obejmuje wiedze religijng dotyczaca wiasnej religii, intelektualng
konfrontacjf; z religijnymi tre$ciami, z problemami wlasnej tradycji religijnej. Cho-
ciaz wszystkie religie majg swoj poczatek i historie, to nie wszyscy ich wyznawcy
]ednakowo w nich sg zorientowani. W przypadku chrzesécijanstwa wymlar Wledzy
odnosi si¢ m.in. do tego, co wyznawca wie na temat okolicznos$ci pierwszego wie-
ku, w ktorych pojawit si¢ Jezus Chrystus, na temat korzeni chrzeécijanstwa w juda-
izmie, zatozenia Kosciota, historii manuskryptéw oraz innych podobnych informa-
cji tak pozostajacych w zgodzie, jak i w opozycji do nauczania tej religii. Czgscia
tego wymiaru jest takze postawa jednostki, otwarta lub zamknigta wobec tresci
warto$ciujacych przeciwnych wierze jednostki. Osoby mocno dogmatyczne moga
fatwo odrzucac¢ wszelka literaturg, ktora jest krytyczna w stosunku do ich wiasne;j
tradycji. Moze si¢ zmienia¢ takze stopien waznosci wiedzy religijnej dla jednostki
(Paloutzian, 1996, s. 19-20).

Glock (1969) zwraca uwagg, ze jest niezwykle trudno okresli¢, jaki zakres wie-
dzy nalezy uzna¢ za wskaznik autentyzmu religijnosci. Wiedza religijna winna
wzrasta¢ wraz z wiekiem i rozwojem cztowieka. Waznym, a zarazem niezmiernie
trudnym zadaniem w psychologii religii jest ustalenie zwigzkow migdzy zakresem
i rodzajem indywidualnej wiedzy religijnej z jednej strony, a ksztattem religijnej
wiary, praktyk religijnych i religijnego doswiadczenia z drugiej. Przyjmuje on, ze
wiedza zdeformowana lub falszywa na temat zrédet czy historii wlasnej religii idzie
w parze z okre$lonymi wzorcami przezywania i praktykowania swojej wiary (Hu-
ber, 1996, s. 91).

Wiedza niekoniecznie prowadzi do wiary. Wiara moze si¢ opiera¢ na niezbyt za-
awansowanej wiedzy. Jest mozliwe, ze jednostka moze by¢ zaangazowana w sie¢
przekonan, uzyskujac wysoka punktacje¢ w wymiarze przekonan, lecz wie bardzo
niewiele na ich temat, z powodu czego uzyskuje niskie Wyniki w wymiarze wiedzy.
V4 kwes‘uq wiedzy moga s1f; wigza¢ watpliwos$ci religijne 1 potrzeba konfrontacp
z nimi. Rozwojowi poznania religijnego stuzy zainteresowanie i rozwazanie religij-
nych tresci oraz rozbudzanie zainteresowania nimi. Stad wymiar ten posiada dwie
ogolne cechy: czestotliwos¢ i subiektywne znaczenie zajmowania si¢ kwestiami re-
ligijnymi (Huber, 2003, s. 230).
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3.5. WYMIAR KONSEKWENCYJNY LUB SKUTKOWY
(ODZWIERCIEDLENIE W ZYCIU CODZIENNYM)

Wymiar konsekwencyjny zasadniczo odnoszony jest do nastepstw pozostatych wy-
miarOwW w obszarze postegpowania w zyciu; do oddziatywania, jakie religia posiada
na pozostate, ,,niereligijne” (pozakultowe) sfery zycia jednostki (,,uczynki z wia-
ry”). Tutaj obserwujemy to, w jaki sposob oraz jaki zasieg ma religijnos¢ jednost-
ki jako ,ortopraksja”, zwlaszcza spoteczna (na ,,u§wiatowienie” wiary aktualnie
ktadzie nacisk Benedykt XVI). Przyktadem moze by¢ alkoholik, ktoéry nawracajac
si¢ zaprzestaje uzywania alkoholu. Zachowanie w rodzaju uzywania badz rezygna-
cji z alkoholu samo w sobie nie jest aktem religijnym, lecz jedna z konsekwencji
konwersji moze by¢ zaprzestanie picia ze wzglgdu na poczucie bliskosci kontaktu
z Bogiem. W ogo6lnosci wzorce zachowania moralnego jednostki lub przyzwycza-
jenia osobiste mogg by¢ motywowane przekonaniami religijnymi, chociaz czyny
takie nie sg aspektami samych praktyk religijnych.

Czesto skutki religijnosci wyznawcoOw sa pryzmatem, za pomocg ktoérego war-
tosciuje si¢ religie. W. James w klasycznym dziele Roznorodnosé doswiadczenia
religijnego (1902) podnosit czgsto zadanie, aby religie oceniac przez jej ,,owoce”
(np. efekty) bardziej niz przez jej ,korzenie” (np. specyficzna doktryna lub psy-
chologiczne zrédta). Zauwazmy jednak rowniez, ze powolujac si¢ na biblijne poje-
cie ,,owocow”, James implikuje istotny problem definiowania kryteriow dla ,,owo-
cOW”: ktore ze skutkow religii sa dobre i dlaczego (por. Paloutzian, 1996, s. 20).

Glock (1969, za: Huber, 1996, s. 92) zwraca uwagg, ze konsekwencje religijnosci
zwykle rozpatruje si¢ w aspekcie etycznym (odpowiedzialno$¢) i zacheca do zaje-
cia si¢ badaniem korzysci (,,nagrod”) jakie uzyskuje jednostka w wyniku wiezi re-
ligijnej. Wielu ludzi rezygnuje z religijnego zaangazowania z uzasadnieniem w ro-
dzaju: ,,przeciez religia (Bog) mi nic nie daje!” Przyktadem mozliwych nagréd ,,po
tej stronie zycia” jest pokoj duchowy, wolno$¢ od nadmiernego zatroskania, poczu-
cie bezpieczenstwa, a czasem i sukces materialny. Moralnosci religijnej nie mozna
u wszystkich zaniza¢ do poziomu kar i nagréd, czy ,,wymiany ustug”.

Mozna podac historycznie znane fakty i wyniki badan psychologicznych jako ilu-
stracje dla funkcjonowania wymiaru konsekwencyjnego. Tak wigc Albert Schwe-
itzer studiowal medycyne w dojrzalym wieku, by stuzy¢ tredowatym w Afryce,
pastor M.L. King walczyt o rownos¢ rasowa w USA, Matka Teresa z Kalkuty po-
$wigcila si¢ umierajacym, a prospoteczna aktywnos$¢ byta po czesci efektem ich
przekonan religijnych, ale takze »Samg religijnoscia” (wyznaniem wiary WyraZa-
nym przez mito$¢). Mozna oczyw1s01e pyta¢ np. o proporcj¢ zawarto§ci wymiaru
doswiadczenia religijnego i wymiaru konsekwencyjnego w realizacji tych dziatan.
W kontrascie do tego Jim Jones pod ptaszczem religii usidlit swych wyznawcow
w Jonestown, w obozie Guyana, doprowadzajac ich do $mierci (7ime, 1978). Na
poziomie indywidualnym istnieje potwierdzenie pozytywnych skutkow pewnych
typow religii na rzecz poprawy zdrowia psychicznego i rozwoju osobowego (Cox,
1973; Kilbourne i Richardson, 1984; Richardson, 1985b). Z drugiej strony niekto-
rzy badacze zaktadajgcy szkodliwos¢ religii np. Z. Freud czy A. Ellis (1960, 1962,
1977) dowodzg, ze religie, zwlaszcza te, ktore wcielaja pojecia takie jak grzech
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1 wina, mogg jedynie czyni¢ ludzi gorszymi niz byliby bez nich (Paloutzian, 1996,
s. 20), co nalezatoby odnosi¢ raczej do przypadkoéw ekstremalnych, patologicznych
postaci religijno$ci. Religijne skutki moga by¢ pozytywne lub negatywne, zarowno
na poziomie indywidualnym, jak i spotecznym, co odpowiada podziatowi wymiaru
konsekwencyjnego na dwie podkategorie: personalny i spoteczny.

Aspekty religijnosci modelowo analizowane oddzielnie w rzeczywistosci dzia-
taja w roznych kombinacjach. Dla przyktadu, kiedy widzimy jednostke przejawia-
jaca silne przekonania przy niewielkiej wiedzy, lub kogos, dla kogo wiedza nie jest
wazna, uwazamy, ze posiada ,,Slepa wiar¢”. Taki wyznawca w efekcie zdaje si¢
mowic: ,,Nie zaktocajcie mi wiary faktami”! ,,Znowu ci teologowie co§ wymysli-
li!” Gdy obserwujemy kogos o silnych przekonaniach, kto jednocze$nie angazuje
si¢ w praktyki religijne, lecz zarazem nie przejawia oczekiwanych skutkow wia-
ry zyciu codziennym, mamy tendencj¢ do uwazania go za hipokrytg, poniewaz nie
postepuje zgodnie z tym, do wyznawania czego si¢ przyznaje. Nietrudno spotkaé
ludzi, ktérzy utrzymuja religijne przekonania na temat okreslonych kwestii moral-
nych — np. zachowan seksualnych lub ekonomicznych — a jednoczesnie dziataja
akurat w odwrotny sposob. Gdy natomiast wystepuja oczekiwane efekty, odbiera-
my taka osobe jako szczera, autentycznie religijng, pobozng. Podobnie, wykony-
wanie praktyk religijnych bez przekonania lub ,,bezuczuciowo” daje w efekcie nie-
wiele wigcej niz ,,odrabianie panszczyzny”. Bledem byloby jednak powiedzie¢, ze
taka osoba jest niereligijna. Bardziej odpowiednie byloby powiedzenie, ze ta osoba
przejawia zachowanie religijne bez odpowiadajacych mu przekonan badz odczué.
Cztowieka, ktory ma niepokonalng trudno$¢ w zdecydowaniu si¢ na wiare¢ i prak-
tyki, a postepuje gleboko ewangelicznie nazywa si¢ ,,Swigtym ateista”. Systema-
tyczny wglad w r6zne kombinacje wymiarow religijnos$ci, ich zakresu, wymiarow,
spojnosci moga da¢ dopiero dalsze, poglebione badania, uwzgledniajace przyblizo-
ng powyzej problematyke wymiarow.

4. WNIOSKI I UWAGI KONCOWE

Przedstawiony powyzej nurt badan, z wieloscia podejmowanych rozwigzan pro-
blemu wymiaréw religijnosci oraz ich pomiaru, obrazuje jak bardzo zlozona jest
to problematyka. Ogolne skale jednowymiarowe lub miary 1-itemowe sg uzytecz-
ne raczej do badania religijnosci na etapie wstegpnej selekcji (badania ,,z grubsza”).
Modele dwubiegunowe dostarczajg rowniez niewielu skal do oceny religijnosci.
Metody jednowymiarowe i dwubiegunowe jako zbyt upraszczajace nie pozwala-
ja na zebranie bardziej subtelnych informacji. Dopiero ujgcia wielowymiarowe sa
w stanie dostarczy¢ wigcej wiedzy istotnej dla ustalenia struktury religijnosci i do
zrozumienia religijnego funkcjonowania cztowieka. Zastosowanie modelu wielo-
wymiarowego, szczegolnie wypracowanego przez Hubera, daje petiejszy wglad
w relacje migdzy roznymi wymiarami religijno$ci.

Podsumowujac przedstawione ujgcia mozna stwierdzié, ze problem analizy re-
ligijnosci podjety w socjologii religii przez Glocka zostat w migdzyczasie podej-
mowany takze w psychologii religii. Byt czesto eksplorowany, jednak pierwszego
gruntownego opracowywania dokonal S. Huber w kontekscie psychologii poznaw-
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czej konstmktywizmu gdzie jest miejsce na tres¢ religijnosci, na jej funkcje (moty-
wacja) i na stmkturq przedrmotu religijnej relacp (obraz Boga)

Studia nad wymiarami religijno$ci miaty zr6znicowany i raczej waski zasieg kul-
turowy; byly zwykle ,,monokulturowe” badz ,,monodenominacyjne” (protestanci,
mormoni, katolicy, wyznawcy judaizmu), rzadko transkulturowe, np. wsérdd religii
»abrahamicznych” (Huber, 2003). Niestety, wickszo$¢ badan nie byta jednak re-
plikowana, co ostabia ich sit¢ dowodowa; wyjatek stanowily studia nad wymiara-
mi religijno$ci przeprowadzone przez Kinga i Hunta oraz przez zespot Hilty, Mor-
gana i Burns’a. Koncepcja i techniki badan wypracowane przez Hubera stwarzaja
wlasnie mozliwos¢ badan miedzykulturowych w kontekscie kultury religijnej juda-
izmu, chrze$cijanstwa oraz islamu.

W wielu koncepcjach nie uwzgledniano, lub uwzgledniano jedynie w niewiel-
kim stopniu aspekt horyzontalny (czynnik lub modus interpersonalny oraz insty-
tucjonalny). Podobnie, w wielowymiarowym ujmowaniu religijnosci (poza mode-
lami do analizy relacji religijnej) za mato dochodzi do glosu lub w ogdle nie jest
rozwazany sam rdzen religijnosci, tzn. ,,wymiar” relacyjno-komunikacyjny z Ab-
solutem (,,Ostatecznym Srodowiskiem”). Stuszny wydaje si¢ by¢ réwniez postu-
lat Himmelfarba, aby wskaznikéw religijnosci poszukiwaé nie tylko w obszarze
»ideacji” (przekonan i pogladow oraz uczuc), ale takze w obszarze behawioralnym
(,,pozawerbalnym”)

W efekcie wielkiej liczby badan prowadzonych w ciggu ponad pigcdziesigciu lat
coraz wyrazniej rysuje si¢ mozliwosc¢ ustalenia wymiarow religijnosci dostatecznie
socjologicznie i psychologicznie opracowanych i ogdlnie akceptowanych.

Na dodatkowa dyskusje zastuguje wymiar konsekwencyjny. Wymiar konse-
kwencyjny jest najbardziej ,,plynnym”, najczeSciej ,,przerzucanym” wymiarem
wsrod Wielkiej Pigtki wymiarow religijnosci. Cze$¢ naukowcow uwaza, ze nie ma
podstaw do wyrdzniania takiego wymiaru, gdyz jego tres¢ dotyczy gtownie kon-
sekwencji religijnosci, a nie jej istoty, nalezy do moralnos$ci a nie religijnosci, lub
z powodu wysokiej korelacji z wymiarem rytualnym. Niektorzy badacze religij-
nosci (King, Hunt, 1975; Meadow, 1977; Kim, 1988) rezygnuja z wymiaru konse-
kwencyjnego w nastepstwie zastosowanych procedur operacjonalizacyjnych i ba-
dawczych. Inni uwazajg, ze wymiar konsekwencyjny istnieje, lecz zawezaja jego
wskazniki do przekonan religijno-moralnych (etycznos¢ u Starka i Glocka, 1966;
Boss-Niinning, 1972; Lindberg, 1975). Behawioralne wskazniki wymiaru konse-
kwencyjnego pojawily si¢ u Cornwall i in. (1986), a w badaniach Himmelfarba
(1975) wskazniki ideowe i behawioralne (wymiar etyczno-moralny). Wydaje sig, ze
glownym problemem jest dookreslenie jego definicji, trafna operacjonalizacja, do-
branie wskaznikow tego wymiaru w zakresie myslenia (interpretacji sesu), moty-
wacji 1 zachowan. Huber rezygnuje z niego w Skali Centralnosci Religijnosci, ale
uwzglednia go w Tescie Struktury Religijnosci jako catosci.

Aby podkresli¢ wage wymiaru konsekwencyjnego dla petnego opisu religijnosci
warto przypomnie¢, ze moralnos$¢ zwigzania z wiarg jest istotnym elementem reli-
gijnoséci postulowanym w ramach wielkich systemow religijnych. W tradycji jude-
ochrzescijanskiej moralno$¢ wyrazajaca wiar¢ 1 wynikajaca z kontaktu z Bogiem
jest istotnym aspektem religijnosci indywidualnej i wspolnotowej. Wynika z De-
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kalogu 1 innych przykazan, z wezwania do odpowiedzialnos'ci za nature (,,dzieto
stworzenia”), z warunkow zaw1eranych ,,przyrmerzy z Bogiem, z imperatywu na-
sladowania Boga, z zaproszema do reahzacp misji mGSJanskleJ (Krolestwo Boze
zbawienie), wezwania do stawania si¢ wzorcem ,,nowego zycia” dla ,,pogan” oraz
ze zleconej odpowiedzialnosci za los stabszych 1 wykluczonych, ktorej wypetnie-
nie jest kryterium ,,podziatu ostatecznego” (Mt 26, 31-46). Liczg si¢ nie tylko czy-
ny zewnetrzne, ale i wewngtrzne (intencje), czyny zte i dobre oraz deficyt dobrych.

~Imperatywem religijnym”, inspiracja religijng motywowanych jest wiele dzia-
fan spotecznych, wychowawczych, politycznych, a nawet militarnych oraz stoso-
wanych sposobc')w ich realizacji. Podobnie jest w sferze podejmowania rozwigzan
prawnych i rozstrzygnig¢ moralnych zgodnie z zasadami religii (decyzje politycz-
ne, stosunek do wiasnosci i pracy, przebaczanle lub zemsta, aborcja lub adopcja,
eutanazja lub opieka hospicyjna, wierno$¢ matzenska, stosunek do seksualnosci,
stosunek do zwigzkoéw homoseksualnych itp.)*!.

Inny argument ,,za” pochodzi ze spoleczno-religijnego oczekiwania, ze ,,wierza-
cych” powinna cechowac ,,wyzsza” moralno$¢ niz niewierzacych. Winni by¢ lepsi,
poniewaz obowiazuja ich drogowskazy Dekalogu, sa ,,dopingowani” sankcjami re-
ligijnymi (zbawienie lub potepienie), doswiadczaja nadprzyrodzonej mocy w czy-
nieniu dobra (,,taska”). Etycznos¢ jest uwazana za ,,minimum konieczne do zbawie-
nia” juz w stosunku do niewierzacych. Coraz cz¢sciej osoby z ,,obrzeza” religijnych
wspolnot, nie doswiadczajace sensu kultu religijnego i nie podzielajace tresci wiary
chcg uczestniczy¢ w dziataniach charytatywnych tych wspoélnot.

Wymiar konsekwencyjny, praktyczny religijnos$ci — najtrudniejszy do realizacji
i do naukowych badan — jest takze waznym sprawdzianem autentycznos$ci wiary
i dojrzatosci religijnej. Z racji zastgpowania go w zyciu np. réznego rodzaju kul-
tem indywidualnym i zbiorowym, moga pochodzi¢ wysokie korelacje z wymiarem
rytualnym. W Biblii obluda jest ostro potepiana zwlaszcza przez Jezusa i autoréw
ksigg biblijnych (np. Mk 7,11-12 praktyka ,korban”), czy tez martwa wiara bez
uczynkow versus zywa wiara z uczynkow (Jk 2,17-18).

Jest wiele korzysci wynikajacych z konceptualizacji religijnosci wzdhuz zesta-
Wionych 5 wymiarow. Glowna korzyscia jest to, ze zmusza ona nasz urnys1 do re-
zygnacji z UProszezonego myslema jakoby rehgljnosc (wiara) byta czyms co jedni
ludzie ,,rnajq a inni ,,nie maja” oraz to, ze dzigki w1elowym1ar0wernu ujeciu moz-
na opisac jej postacie i w wigkszym stopniu interpretowac, niz wowczas, kiedy jest
obserwowana jedynie jako catosc.

Rozumiejac religijno$¢ jako zmienng wielowymiarowa ztozong z kilku $cian
zakladamy, ze znajduja si¢ one we wzajemnej korelacji. Dzigki badaniom empi-
rycznym mozemy doj$¢ do tego, w jakim stopniu i w jakich okolicznosciach oraz
ktore wymiary sg ze sobg powigzane, a takze — u kogo i jak bardzo pozwalajg one
przewidywac inne zmienne psychologiczne i behawioralne, takie jak np. zdrowie
psychiczne czy wspoélczucie spoteczne. Mozliwe jest rowniez potaczenie aspektow
tych wymiaréw specjalnymi metodami celem stworzenia nowych technik pomiaru

31 Por. np. List Jakuba Ap. 1, 26-27.
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psychologicznego funkcjonowania religijnosci. Dzigki temu tatwiej bedzie odna-
lez¢ odpowiedzi na pytanie: Jakie procesy psychologiczne lezg u jej podstaw?

Wielowymiarowe podejscie do religijnego zachowania jest badawczo interesuja-
ce w wielu obszarach psychologii religii. Do takich naleza miedzy innymi:

1. Zaawansowane badania typow religijnosci. Typologie religijnosci oparta na
analizie konfiguracji kilku wymiaréw stworzyli E. Filsinger, J. Faulkner i R. War-
land, uzyskano w niej 7 typow religijnych: outsiderzy, konserwatysci, odrzucaja-
cy, nowoczes$nie religijni, marginalnie religijni, ortodoksyjni, kultowo religijni (za:
Grzymata-Moszczynska, 1986, s. 138-139). Mozna rowniez uzyska¢ typologie re-
ligijno$ci w nastgpstwie analizy funkcjonowania wymiaru przekonan religijnych;
religijnos¢ spojna, religijnos¢ niespojna-pozakoscielna, religijnos$¢ niespdjna-poza-
racjonalna, oraz religijno$¢ niezdecydowana (Chaim, 1991). Huber, wyrdzniajac
przy pomocy Skali Centralnosci Religijnos’ci jednostki wysoko religijne, religijne,
i niereligijne, uzyskat trzy odpowiadajace im pozycje (uktady) systemu rehgljnych
konstruktow. U oséb bardzo religijnych system konstruktow zaJrnuJe pozycje cen-
tralng w osobowosci, a tresci religijne wywieraja silny wptyw na inne systemy psy-
chiczne. Osoby religijne dysponuja osobistym systemem konstruktow religijnych,
ktory w poznawczej architekturze znajduje si¢ na pozycji podporzadkowanej, stad
moze wywiera¢ na inne systemy psychiczne jedynie staby wplyw. Grupa osob nie-
religijnych cechuje si¢ tym, ze religijne tresci i praktyki zaledwie pojawiaja si¢ na
horyzoncie zycia jednostki. Mozna wigc pytac, czy wystepuje u nich religijny sys-
tem konstruktow. A jezeli istnieje, to jest bardzo rzadko aktywowany. Projektujac
monitorowanie religijnosci, Huber konstruuje 1nteresujch typologi¢ poboznosci,
ktora uwzglednia z jednej strony tresci teistyczne i pantelstyczne a z drugiej stro-
ny religijng ideologie, prywatne praktyki religijne i do§wiadczenie religijne: bez-
religijni, teisci, panteisci, synkretys$ci, pobozni teisci, pobozni synkretysci, pobozni
panteisci (Huber, 2008b, s. 20-22).

2. Geneza i funkcjonowanie wymiar(')w religijnosci w kontekscie rozwoju reli-
gijnego i w zwigzku z procesami waznych fenomenow religijnych (np kryzys re-
ligijny, nawrdcenie). Zorientowanie w poczatkach i ksztattowaniu si¢ wymiarow
religijnosci u dzieci 1 mtodziezy, korzystnych i niekorzystnych uwarunkowan, acz-
kolwiek trudne do uzyskania, bytoby bardzo wazne psychologicznie i wychowaw-
czo-religijnie. Istnieje wiele badan czastkowych na temat funkcjonowania poje-
dynczych wymiaréw religijnosci od dziecinstwa po dorostos¢, ktore pomoglyby
w stawianiu waznych kwestii. Interesujace bytoby zajecie si¢ rozwojowymi zalez-
nos$ciami miedzy wymiarami religijnosci, a rozwojem sadow religijnych, czy sa-
dow moralnych itp. Interesujace byloby takze zwrdcenie uwagi na to, jaki wplyw
na wiare, ateizm, watpienie, agnostycyzm cztowieka dorostego ma jego ,,psychohi-
storia” w obszarze wymiaréw jego religijnosci.

3. Korelaty osobowosciowe i kontekstowe rozwoju i funkcjonowania wymiaréw
religijnosci. W literaturze mozna spotka¢ wyniki wskazujace na powigzanie wy-
miarow religijnosci z typami osobowosci Junga. Badania te nalezatoby kontynu-
owac i poszerza¢. Narzedziem stworzonym do ustalania pozycji religijnych tresci
1 wzorcodw interpretacji, ktére w koncepcji siebie u jednostki sa szczegdlnie waz-
ne jest Sie¢ Religijnej Koncepcji Siebie (Religiose-Selbstkonzept Grid czyli RSG).
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Z pomoca RSG mozna odtworzy¢ tresciowg dynamike jednostkowej religijnosci
w stosunku do siebie i do otoczenia spotecznego (Huber, 2002-2005).

Niewatpliwym, oryginalnym osiggnigciem modelu Hubera jest aplikacja po-
znawczego modelu konstruktywizmu Kelley’a do badania nad religijno$cia, co 1a-
czy teorig¢ religijnosci z teorig osobowosci. Sg nim takze rozleglte projekty badaw-
cze, ktore dajg mozliwo$¢ ujednolicenia badan i porownywania wynikow. Nie tylko
ze wzgledu na oczywiste niedoskonatosci i braki prezentowanych modeli, z mode-
lem Hubera wiacznie, w tym takze ,,przykrotkosci” teorii konstruktow personal-
nych, zaliczanej do teorii §redniego zasiegu, z metaforg ,,religijnych okularow” Hu-
bera pozostaje miejsce na dalszy rozwoj teorii i metod do badan nad fenomenem
religijnym w aspekcie jego wymiarow.
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POJECIE I PRZYCZYNY POWSTAWANIA KRYZYSU RELIGIJNEGO

The concept of and the reasons for the formation of a religious crisis

Abstract

Religious crises are a kind of psychological crises associated with the process of
personality development. Authors dealing with religious crisis, in place of this term
often applies the concept of conversion or doubt. The term is ambiguous and there is
not finally define. Different authors to the religious crisis approach in two ways: Some
are discussing this phenomenon more structurally, others describe them more in the
context of development. The most comprehensive description of conversion we find
on William James. As a scientist dealing with religion, James believed, that you can
supernatural made make it more clear and you can try to interpret it psychologically.
Given the different understanding of the religious crisis show multiple attempts to
describe this phenomenon. All authors we see common elements like: a gradual or
sudden, perceptible change in the religious life of the unit, annoying State of emotional
tension and doubts in the field of religion. Crisis can end up positively, It means the unit
enters the taller, darker level of faith, or can end up adversely, It means the person will
go away from the faith completely or become agnostic.

Key words: religion, crisis
1. UWAGI WSTEPNE

Problematyka kryzysu religijnego zajmuje sporo miejsca w gtownie dziedzinie psy-
chologii religii, jak tez w psychologii klinicznej czy rozwojowej. Niniejszy arty-
kul nie ma na celu szerokiej gamy tego zagadnienia. Celem jest jedynie przyblize-
nie terminologii i przyczyn tego zjawiska. Autorzy tacy jak: James (1902), Allport
(1988), Coe (1917), Thouless (1971), Triplet (1973), zajmujacy si¢ kryzysem reli-
gijnym, w miejsce tego terminu stosuja czesto pojecie nawrocenia lub watpienia.
Analiza tekstow tych autoréw jednoznacznie wskazuje, ze to, co oni nazywaja na-

' Adres do korespondencji: nowos-m@02.pl
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wrboceniem czy watpieniem, my rozumiemy pod pojeciem kryzysu religijnego. Jest
to czas kiedy pojecie kryzysu religijnego dopiero si¢ ksztattuje. Podaje dla porzad-
ku metodologicznego, ze w niniejszym artykule nie zajmuj¢ si¢ problematyka na-
wrdcenia czy watpienia, co jest odrebng problematyka. Interesuje mnie natomiast
zagadnienie kryzysu religijnego. Artykul nie jest doniesieniem z przeprowadzo-
nych wilasnych badan, ktore opublikowatem w ksigzce (Nowosielski, 2008), ale
jedynie proba przyblizenia tego zjawiska. Wydaje si¢ to rzecza wazng w zwigzku
z zainteresowaniem si¢ wielu psychologow religii tym zagadnieniem.

2. PSYCHOLOGICZNE ROZUMIENIE KRYZYSU RELIGIJNEGO

Kryzysy religijne sa rodzajem kryzysoéw psychologicznych, zwigzanych z proce-
sem rozwoju osobowosci, ale — jak pisze Ptuzek (1991) — sa inne, poniewaz prze-
biegaja na dwoch ptaszczyznach — naturalnej i ,,ponadnaturalnej” — dotycza specy-
ficznego transcendentalnego przedmiotu.

Zagadnienie nawrocenia nalezy do jednych z najczesciej podejmowanych te-
matoéw przez psychologow religii (Allport, 1988). Kryzys religijny jest powiazany
z kryzysem psychologicznym, jest jednym z jego rodzajow (patrzac z punktu wi-
dzenia jego przezywania), r6zni si¢ jednak, poniewaz (jak juz wyzej wspomniatem)
przebiega na dwoch ptaszczyznach: naturalnej i ponadnaturalnej. W tym drugim
przypadku wiaze si¢ ze swoistym przedmiotem religii oraz dynamika wiary, ktora
jest istotnym elementem religijnosci. Do kryzysu religijnego, r6zni autorzy (kto-
rych za chwile omowi¢) podchodza w dwojaki sposob. Jedni omawiajg to zjawisko
bardziej strukturalnie, drudzy opisujg je bardziej w kontekscie rozwojowym. Jesli
chodzi o tych pierwszych, to da si¢ zauwazy¢ tutaj rowniez jakby dwa nurty. Jedni
rozumieja nawrocenie jako przejscie z ateizmu do wiary, a drudzy jako reorientacje
kierunku czy tez pogie;bienie religijnosci.

Zajmiemy si¢ teraz ta pierwsza grupa, czyli tymi autorami, ktorzy oplsujq kryzys
rehgljny bardziej strukturalnie. Najbardziej wyczerpujacy opis nawrdcenia znajdu-
jemy u Williama Jamesa (1958, s. 66-67). Wedlug Jamesa sa ludzie, ktorzy przezy-
waja ,,nowe narodzenie” z religii do niewiary oraz sg tacy, ktorzy przechodza dro-
ge odwrotna. Po okresie stabilnosci i rownowagi jednosci selfu (self-unification),
religijnosci, nastgpuje okres burzy, stresu i rozbicia (Levinson, 1981, s. 111-119).
Jako naukowiec zajmujacy si¢ religiag, James uwazat, ze mozna ponadnaturalnos¢
uczyni¢ bardziej jasng i odmistyfikowaé religijne zjawiska, probujac zinterpreto-
wac je psychologicznie. Jak pisze Levinson (1981), James zajal si¢ zjawiskiem na-
wrocenia z dwoch powoddw. Po pierwsze, psychologowie nie podali adekwatnych
przyczyn radykalnych zmian, jakie zachodza podczas transformacji tozsamosci, po
drugie, proces nawrocenia jest podobny do innych psychicznych wydarzef. James
zauwazyl, ze zmiany charakteru sa rzecza normalng, lecz transformacja jest czyms
niezwyktym. Przez nawrdcenie rozumie James ,,stopniowa albo nagla zmiane, dzig-
ki ktorej self dotychczas rozdwojony, §wiadomie zty, nizszy i nieszczesliwy, staje
si¢ zjednoczony i §wiadomie dobry, wyzszy i szczgsliwy poprzez mocniejsze opar-
cie si¢ na podstawach religijnych” (James, 1902, s. 199). Cztowiek nawrdcony to
taki, u ktorego religijne ideaty, poprzednio peryferyjne w jego swiadomosci, zaj-
mujg teraz centralne miejsce i religia staje si¢ jednym z gtdéwnych centréw formu-
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jacych jego osobowo$¢ (James, 1902, s. 189-216; 1958, s. 174-236). James stara
si¢ analizowac zjawisko na plaszczyznie czysto psychologicznej oraz ponadwy-
znaniowej, cho¢ przyznaje, ze nawrdocenia moga by¢ rozne w roznych wyznaniach,
ze wzgledu na rozmaite rozumienie poczucia grzesznosci i jego znaczenia (James,
1902, s. 199-200).

G.A. Coe (1917) nawrdcenie uwaza za specjalny rodzaj doswiadczenia religij-
nego, roéznigcy si¢ od naturalnego religijnego rozwoju. Nawrocenie wedhug niego
to glebokie przeobrazenie jazni, niepodlegajace samokontroli. Zrodtem tego prze-
obrazenia nie jest sam podmiot (jest on raczej przedmiotem w tym procesie), lecz
istniejacy pewien spoteczny wzorzec do§wiadczenia religijnego i spotecznie po-
dzielanej idei Boga. Jest to nawrdcenie widziane jako skierowanie si¢ do czegos,
jest jakby zinterioryzowanie istniejacych standardow grupy, w ktorej znajduje sig¢
jednostka.

Niektorzy autorzy inaczej definiujg kryzys religijny wieku adolescencji 1 kry-
zys religijny p6zniejszego okresu. Jednym z nich jest Robert H. Thouless. Typo-
we nawrocenie w adolescencji opisuje psychoanalitycznie. Nawrocenie jest tu po-
strzegane jako nagle wynurzenie w $wiadomo$¢ poprzednio sttumionych systemow
emocjonalnych nalezacych do instynktu ptciowego, ktory teraz dopuszczony jest
do $wiadomosci. Jest on zsublimowany, oczyszczony i ukierunkowany religijnie
(Thouless, 1971, 5.104-120). Jak autor stwierdza dalej, jest znaczna réznica migdzy
nawréceniem w wieku adolescencji, a nawroceniem wieku pozniejszego. Ta r6zni-
ca polega na tym, Ze to pozniejsze nawrdcenie nie jest zmiang postawy z ateistycz-
nej na religijng, ale z konwencjonalnej akceptacji spotecznie rozwinigtego wzor-
ca religijnego zycia do postawy, w ktorej religijna motywacja staje si¢ dominujaca
i w ktorej wiara i zycie religijne staja si¢ bardziej osobiste i centralnie przezywane
oraz prowadzg do zycia kontemplacyjnego (tamze).

Bardzo podobnie opisuje to zjawisko A.R. Tripplet (1973, s. 92-109). Dla niego
nawroécenie to nie tylko przejscie od ateizmu do wiary, ale przede wszystkim trans-
formacja wiary z jednego poziomu na drugi, z nizszego poziomu na wyzszy. Jest to
przejscie z jednej drogi na druga, to zmiana sposobu myslenia. Typowym dla jego
koncepcji przyktadem jest konwersja §w. Pawla. Schematycznie przedstawia to rys.
or 1.

Widzimy tutaj schematycznie zaznaczong droge X-R2-Y, ktora oznacza obrong
przez $w. Pawta religii judaistycznej (zycie $w. Pawta przed nawroceniem). Row-
nolegle jest gtoszona Ewangelia — droga: A-R1-B. Obie drogi majg wspdlny cel C.
Nawrodcenie $w. Pawla to zmiana drogi z X-R2-Y na X-R1-B. Nastgpita zmiana
orientacji z plaszczyzny obrony religii judaistycznej na gloszenie Ewangelii. Na-
wrocenie jest tu rozumiane jako reorientacja w wierze, a nie przejscie z ateizmu do
wiary.
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Rys.1. Szawel-X-broni-R2-religii judaistycznej. A-gloszenie nawrdcenia-R1-Ewangelii-B.
Nowe do$wiadczenie Szawta przedstawia droga X-R1-B, ktora jest gloszeniem Ewangelii
w miejsce obrony wiary judaistycznej. Wspolny cel-C- jest nadzieja mesjanska taczacym
obydwie religie.

Nieco inaczej opisuje zjawisko nawrdcenia Erwin R. Goodenough (1965). Po-
strzega on nawrocenie jako konsekwentng reorientacj¢ w catosci osobowos$ci. Na-
wrocenie jest podobne do przemiany, kiedy jednostka akceptuje nowe idee, ktore
rzucajg nowe $wiatto w jej zyciu. W takim przypadku nie tylko apostazja jest kry-
zysem, ale tez (na przyklad) zmiana jednej religii na drugg (tamze, s.149-151).

Elzbieta Sujak (1987) cho¢ bezposrednio nie definiuje kryzysu religijnego, opi-
suje to zjawisko jako okres, kiedy zycie zaczyna pokazywac, ze Bog nie zabez-
piecza jednak przed cierpieniem, ze pozostaje milczacy wobec wotania i zycie co-
dzienne uczy, ze cztowiek musi sam sobie radzi¢ ze wszystkim. Wtedy okazuje sig,
ze Boga mozna odrzuci¢, poniewaz wydaje si¢ by¢ nieoczywisty w swoim istnie-
niu i dzialaniu. Kryzys religijny bylby w tym rozumieniu stanem, w ktérym jed-
nostka ,,jednoczes$nie juz nie wierzy i jeszcze nie wierzy w Boga, juz utracita z Nim
kontakt dziecigcy, a jeszcze nie dorosta do dojrzatego z Nim kontaktu” (tamze,
s. 237). Kryzysem religijnym zajmowat si¢ tez Daniel Batson (1982). Za Barronem
twierdzi on, ze kryzys wiary jest czasem kategorycznego odrzucenia i radykalnych
zmian swoich sztywnych pogladow. Jest to czas najwigkszego psychologlcznego
niebezpieczenstwa, w ktoryrn integralnos$¢ selfu jest zakwestionowana i w ktérym
dawne przekonania umierajg i nowe rodzg si¢. Taki kryzys moze si¢ zakonczy¢ na
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trzy sposoby: pierwszy to odrzucenie religii i stanie si¢ ateista lub agnostykiem,
drugi oznacza powrdt do tradycyjnej wiary religijnej, trzeci to nowy poziom wiary
nazwany przez Barrona believing for oneself (Batson, 1982, s. 164) oznacza rozwi-
janie Wlasnej postawy religijnej i zwigzanej z nig hierarchii wartosci poprzez proces
rozwagi i krytyczneJ refleksji.

Przyjrzyjmy si¢ teraz krotko autorom, ktoérzy opisuja zjawisko kryzysu bardziej
w konteks$cie rozwojowym.

Jednym z pierwszych (jeszcze przed Jamesem), ktorzy zajeli si¢ kryzysem reli-
gijnym byt E.D. Starbuck. Twierdzi on, Ze nawrocenie to esencja normalnego ado-
lescencyjnego fenomenu, incydentalnie przechodzacego powszechnie od matego
dziecka do szerszej, intelektualnej dojrzatosci duchowego zycia (Starbuck, 1899).

Nieco inaczej, ale w tym samym kontekscie, definiuje kryzys religijny
W.H.Clark. Dla niego nawrocenie jest bardziej unikalnym procesem. Jego zda-
niem nawrécenie religijne jest to rodzaj duchowego wzrostu lub rozwoju, ktory
zawiera w sobie dostrzegalng zmiane¢ kierunku religijnych ideatow i zachowan.
Zmiany te moga by¢ glebokie lub powierzchowne, takze mogg wystapic¢ nagle lub
poprzez bardziej stopniowy proces, moze tez przebiega¢ na ptaszczyznie §wiado-
mej lub by¢ przygotowywane w podswiadomosci (Clark, 1968, s. 188-239).

Inny autor, Anton T. Boisen (1970, 1973) uwaza, ze kryzys religijny jest normal-
nym psychologicznym kryzysem rozwojowym, z tym ze rozc1qgme;tym na sfere re-
ligijnosci cztowieka. Przed ukonczeniem szesnastu lat, jak pisze Gordon W. Allport
(1988), u dorastajacych zachodzi reakcja skierowana przeciwko temu, co zawdzig-
czaja rodzicom i kulturze. Kryzys religijny u Allporta (tamze, s. 120-122) to ja-
kis silnie naznaczony zwrot lub intensywne przezycie, ktorego skutki maja zwykle
charakter dlugotrwaty. Ostatecznym jego skutkiem jest doznanie nawrdcenia lub
przygnebienie. Jan Patyga (1984) pisze, ze kryzys religijny u mlodziezy jest spra-
wa bardzo ztozong i wieloaspektowa. Jest to wedlug niego nawarstwienie si¢ roz-
nych problemow poczawszy od filozofii, poprzez praktyki religijne i skonczywszy
na podjeciu decyzji co do przysziosci. Podobnie oplsuje kryzys religijny R. Pomia-
nowski (1975) DO]I’ZCW&_]E}C& jednostka przestaje wierzy¢ nie tylko w to, co jej do-
tychczas mowiono i nauczono, ale takze w to, co sama spostrzega. Kryzys jest to
weryfikacja przekonan religijno-moralnych, wiazaca si¢ z samym procesem dojrze-
wania. Kryzys taki moze mie¢ rozne rozwigzania. Jezeli tej weryfikacji towarzyszy
atmosfera zaufania i prawidtowe wigzy emocjonalne z rodzicami, proces ten kon-
czy si¢ wtedy wtorng akceptacja wartosci religijnych, otrzymanych w dziecinstwie
od rodzicow (tamze, s. 170-179).

Bardziej ogdlnie definiuje to zjawisko Jan Szmyd (1982). Stwierdza on, ze kry-
zys religijny sa to okreslone zmiany w strukturze osobowosci i zyciu psychicznym,
destrukcyjnie wptywajace (w odpowiedniej sytuacji zyciowej) na religijno$¢ indy-
widualng i grupowa. Trochg inaczej ujmuje to Wi Pre¢zyna (1971). Przez kryzys ro-
zumie on pojawienie si¢ ,,intensywnych watpliwosci i niepokojow prowadzacych
czesto do zatamania si¢ dotychczasowych przekonan, ktore mtody cztowiek od-
budowuje juz samodzielnie, wedtug wiasnych przemyslen i do§wiadczen” (tamze,
s. 155). Z. Chlewinski (1989,1991) stwierdza, ze kryzys religijny jest to przykry
stan poznawczo-emocjonalny zwigzany z szeroko pojetymi problemami natury reli-
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gijnej. W tak rozumianym kryzysie autor wyrdznia dwa aspekty: poznawczy i emo-
cjonalny. Sa one ze sobg $cisle powigzane i trudno jest ustali¢, na ile jeden wptywa
na drugi i ktory z nich jest pierwotny. Zdaniem Chlewinskiego kryzysy sa zwigzane
z mniejsza lub wigksza dezintegracja wczesniejszego zycia religijnego danej oso-
by. Istota kryzysu polega na tym, ze religijne poglady, przekonania, wartosci, ktore
mialy dotychczas centralne lub przynajmniej nieperyferyjne znaczenie dla struktury
osobowosci czlowieka, tracg teraz swoja dotychczasowa pozycje. Podobnie kryzys
religijny definiuje Fr. Gtod (1974, Makselon, 1990) Kryzys rellgljny rozumie on
jako emocjonalnie przykry stan wewnetrznego napigcia, $cisle zwigzanego z mniej-
sz lub wigkszg dezintegracja Zy01a religijnego. Stan kryzysu jest dynamicznym
procesem, charakteryzujgcym si¢ krytycznym nastawieniem do akceptowanych do-
tychczas religijnych tresci wartos$ci i form, ujawniajac wyrazng tendencje¢ do zmian
w tej dziedzinie zycia. Podobnie rozumie to zjawisko J. Makselon (1992). Pisze
on, ze kryzys religijny mozna rozumie¢ jako trwalsze zachwianie systemu wartosci
i praktyk religijnych, ktoremu towarzyszy szereg psychicznie dotkliwych doznan.
Takze M. Tomczyk (2007) opisuje, ze w kryzysie religijnym mysli, uczucia, pojecia,
ktore dotychczas nie miaty wielkiego znaczenia, uzyskuja wazne i centralne pozy-
cje w zyciu jednostki. Kryzys moze by¢ przezywany w sposob tworczy, powodujac
pozytywne zmiany osobowos$ci oraz poglebiajace zycie religijne (Tomczyk, 2007)
lub moze spowodowac radosne poglebienie wiary (Nowak, 2005, s. 145). W nurcie
psychologii religii zjawisko kryzysu religijnego opisat Nelson (2009) stwierdza-
jac kryzys to czas przemian i konfrontacji z waznymi implikacjami dla religijnego
i duchowego rozwoju. Nowy termin opisujacy kryzys religijny wprowadzit Streib
(2009), nazywajac zjawisko to dekonwercja (deconversion). Opisuje ja jako punkt
zwrotny i zostawienie lub deprywacja wiary religijnej. Wyroznia w dekonwercji
5 wymiaréw: utrata doswiadczenia religijnego, watpienie intelektualne, krytyka
moralna, cierpienie emocjonalne, odejScie od wspolnoty.

Przytoczone wyzej rézne rozumienia kryzysu religijnego pokazuja wielorakie
proby opisania tego zjawiska. Widzimy, ze termin ,kryzys religijny” jest zjawi-
skiem ztozonym i mepos1ada]acyrn ]ednoznaczneJ teorii. Jedni, jak Thouless, Opl-
suja go bardziej w nurcie psychoanalitycznym, inni za$, jak Chlewinski, w nurcie
psychologii poznawczej. U wszystkich autorow widzimy wspdlne elementy, takie
jak: jakas stopniowa lub nagta, dostrzegalna zmiana w zyciu religijnym jednostki,
przykry stan emocjonalnego napigcia oraz watpliwosci w dziedzinie religijnej. Kry-
zys moze zakonczy¢ si¢ pozytywnie, to znaczy jednostka wejdzie na wyzszy, doj-
rzalszy poziom wiary, lub moze zakonczy¢ si¢ negatywnie, to znaczy osoba odej-
dzie od wiary calkowicie albo stanie si¢ agnostykiem.

Teraz, postugujac si¢ wczesniej opisang wiedza, pragne przedstawi¢ wlasng de-
finicj¢ kryzysu religijnego. Definicja ta wynika z wtasnych badan, ktore omawiam
we wiasnej publikacji (Nowosielski, 2008) i tam mozna znalez¢ uzasadnienie tak
sformutowanej definicji. Zjawisko to okreslam w nastepujacy sposob:

Kryzys religijny jest to dtuzej lub krdcej trwajacy stan psychologiczny, ktory po-
wstaje wtedy, gdy:

1) wartos$ci religijne zostaja utracone albo poddane w watpliwos¢, lub
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2) gdy relacja miedzy cztowiekiem a Bogiem zostaje przerwana albo utrudnio-
na, lub
3) gdy poddaje si¢ w watpliwos¢ wartosci drog prowadzacych do Boga.

3. PRZYCZYNY POWSTAWANIA KRYZYSU RELIGIJNEGO

Na podstawie dostepnej literatury przedstawie teraz etiologie kryzysu religijnego.
Podobnie jak podanie definicji nie jest to rzecz tatwa. Jak stwierdza Ptuzek (1991),
w kryzysach religijnych trudno jest nieraz rozstrzygna¢ genezg kryzysu oraz ob-
szar jakiego dotyczy. W kryzys najczesciej zaangazowany jest caty czlowiek. Zwy-
kle watpliwosci ogarniaja najwazniejsza, centralng warto$¢, nadajaca sens zyciu.
Geneza kryzysu religijnego nie zawsze znajduje si¢ w sferze psychologiczne;j. Jest
to problem raczej juz z pogranicza teologii, gdzie psychologia juz ,,nie sigga”.
Przyczyna moga by¢ réwniez czynniki ,,ponadpsychologiczne” lub ,,pozapsycho-
logiczne” (Ptuzek, 1991, s. 115-116). Jak pisze Makselon (1990), ogélnie mozna
stwierdzi¢, ,,ze do kryzysu prowadzi jaka§ wazna strata: czlowieka, orientacji war-
tosciujacej, Boga. Nie zawsze musi to by¢ strata rzeczywista, wystarcza takze an-
tycypacja mozliwos$ci utraty. Przewidywana utrata musi by¢ jednak tak silna, ze
osoba czuje si¢ jakby psychicznie zdemobilizowana. Na skutek radykalnych zmian
w psychice traci ona dotychczasowe zdolno$ci radzenia sobie z problemami zycia”
(tamze, s. 296).

Rozpatrujac przyczyny na plaszczyznie psychologicznej, na wstepie mozemy
podkresli¢, ze kazdy cztowiek ma nieco inne predyspozycje wptywajace na po-
wstawanie kryzysu. Przy czym, jego powstanie zalezy od bardzo wielu czynnikow,
dzieki ktorym przyczyny te mozna podzieli¢ na trzy grupy:

a) wewnatrz osobowosciowe
b) wydarzenia zewnetrzne, ktorych rezonans przenosi si¢ na sfere religijna
¢) pozapsychologiczne.

Przyjrzyjmy si¢ im pokrotce:

a) przyczyny wewnatrz osobowosciowe. Rozrézniamy w tej grupie kilka rodzajow:
1) kryzysy religijne jako pochodna — owoc ogoélniejszego kryzysu psychologiczne-
go w osobowosci. Tu powodem sg te przyczyny, ktore wywolaly w ogole kryzys
psychologiczny i to znalazto swoj rezonans w sferze religijnej. Zwykle przyczy-
ng kryzysow jest walka wewngtrznych motywow, angazujaca cata osobowosc,
ujawniajg si¢ w osobowosci dwie rywalizujace ze soba tendencje (Chlewinski
1989, 1991). Czasami jedna z nich dominuje, a czasami ich Wektory nasilenia sg
podobne, wowczas kryzys trwa dhugo. Konflikty te dokonuja si¢ na obu ptasz-
czyznach: poznawczej i emoqonalnej (Piuzek 1991). Zaleznie od tego, ktora
sfera bardziej przyczynia si¢ do kryzysu, na pierwszy plan wysuwaja si¢ watpli-
wosci w sferze poznawczej albo napiecia w sferze emocjonalnej. Dzieja si¢ te
procesy nie tylko na ptaszczyznie swiadomej, ale i ponizej progu §wiadomosci;
2) typ osobowosci. Czgsto kryzysy wynikaja z niedojrzato$ci emocjonalnej, przy-
pisywania zbyt wielkiej wagi emocjom i nastrojom (Pluzek, 1991). Réwniez lu-
dzie bardziej wrazliwi i pobudliwi czeséciej wchodza w kryzysy. Badania Prezyny

(1971) wskazuja, ze nastepujace cechy osobowosci maja wptyw na powstawanie

kryzysoéw: krytycyzm, wewnetrzna niezaleznos¢, niekonwencjonalnos¢, aktyw-
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no$¢, pobudliwo$¢ i znaczne napigcie nerwowe, pewne trudnos$ci w przystoso-

waniu spolecznym oraz nizsza integracja w zakresie hierarchii warto$ci (tamze,

s. 162-163);

3) nieumieje¢tno$¢ doswiadczania frustracji. Im nizsza samoocena i zaufanie do sie-
bie, tym tatwiej rodzi si¢ frustracja. Reakcja na frustracje moze by¢ agresja skiero-
wana wobec religii. Reakcjg moze by¢ rowniez wzrastajace poczucie winy skutek
niemoznosci rozwigzania powstatych problemoéw moralnych (Patyga, 1984);

4) problemy zwigzane z adolescencja. Mamy tu catg game problemoéw zwigzanych
z okresem dorastania. Jak wiemy z poprzedniego rozdzialu sama adolescencja
jest okresem kryzysu. Typowy dla tego okresu jest bunt przeciw autorytetom
(Allport, 1988). Konczy si¢ okres bezkrytycznego zaufania do tego, co mowig
rodzice, wychowawcy lub ksi¢za. Poddawanie w watpliwo$¢ przekazanych war-
todci aczy si¢ z kryzysem autorytetu. Dorastajacy nie ma juz takiego zaufania
do dorostych, jakie miat w dziecinstwie. Ma to swoje nieuniknione reperkusje
w jego religijnosci. Dorastajacy chce, a nawet musi uczyni¢ wiasna, krytyczng
synteze zycia. To prowadzi go do rozpatrzenia na nowo jego religijnych przeko-
nan i staje si¢ Swiadomy tego, ze religijne prawdy, dotad bezkrytycznie przyjmo-
wane, nie s3 juz tak oczywistg rzecza. Wewngtrzny pokoj dorastajacego zostaje
zachwiany. Powatpiewanie w mito$¢ rodzicow, nauczycieli czy przyjaciot, moze
wies¢ do przeswiadczenia, ze zycie jest absurdem. To powatpiewanie zwykle jest
przenoszone na relacje z Bogiem. Kryzys ten potaczony jest z potrzeba i tenden-
cja do wyodrebnienia wtasnej autonomii — podmiotowosci. Jest to proces natural-
ny, rozwojowo pozytywny, cho¢ moze nies¢ ,,uboczne” konsekwencje w posta-
ci kryzysu. W tym czasie poszukiwan, w kryzysie wlasnej tozsamosci wytwarza
si¢ niekiedy postawa agnostyczna, ktora moze by¢ tylko przejsciowa, albo
trwac¢ wiele lat (Pluzek, 1991). Zty przyktad autorytetow w dziedzinie religijnej
moze w tym okresie by¢ przyczyng kryzysu. Na ten temat wypowiada si¢ wielu
autorow, twierdzgc, ze zmiany i dynamika wilasciwa dla adolescencji jest tez
przyczynag kryzysow religijnych. Naleza do nich Argyle i Hallahmi (1975), Clark
(1968), Vergote (1969), Thouless (1971), Allport (1988), Ptuzek (1991), Palyga
(1984). W okresie adolescencji czynnikiem kryzysorodnym moga by¢ szczegol-
nie trudnosci w zakresie zycia popedowego (Vergote, 1969, Starbuck, 1899, Tho-
uless, 1971, Patyga, 1984). Dorastajacy nie mogac poradzi¢ sobie z tg sprawa,
zaczyna watpi¢ w mozliwo$¢ opanowania trudnosci. Powoduje to wzrost poczu-
cia winy lub bunt przeciw religii, ktora, jak pisze Vergote (tamze), zaczyna po-
strzegac jako zagrazajaca w jego naturalnym rozwoju. Patyga (1984) stwierdza,
ze ten czynnik moze powodowa¢ najbardziej dramatyczne kryzysy wiary u mto-
dziezy. Sfera popedowa, a czasami stosunek do rodzicow powodujg kryzys na tle
«niemoznos$ci zachowywania przykazan» (tamze, s. 222). Na tym tle mtodzi lu-
dzie zalamujg sig, zrazajg si¢, odchodzg, twierdzac, ze to nie dla nich.

Wielu autoréw uwaza, ze kryzys adolescencji jest normalnym okresem rozwo-
ju i musi wystgpi¢, aby dorastajacy mogt uczyni¢ wlasna, krytyczna synteze zycia,
aby dojs¢ do wlasnej, dojrzatej wiary (Taras, 1970, Wilemski, 1960, Vergote, 1969).
Watpliwosci religijne pojawiaja si¢ u osoby, ktdra chee odejs¢ od dotychczasowych
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form wyznawania wiary i chce przejs¢ do wypracowania w sobie wlasnej wiary

i wlasnych form jej wyrazania;

5) tesknota za czyms$ wiegcej. Jak pisze Thouless (1971), osoba zyjaca religijnie nie
czuje si¢ usatysfakcjonowana tym co ma i teskni za czym$ wigcej niz zycie re-
ligijne, ktore jest jej aktualnie dane. Jednostka probuje nieustannie je poglebiac.
Za przyktad podaje tu Thouless Pascala;

6) falszywy obraz Boga. Zrodtem kryzysu moze by¢ niedojrzaty obraz Boga, jaki
cztowiek sobie wytwarza (surowy, tyran, ,stary dziadek”). Przyczyna staja si¢
tez negatywne skojarzenia emocjonalne, jak np. Igk przed Bogiem wytworzony
przez innych ludzi (Chlewinski, 1989, Patyga, 1984).

b) wydarzenia zewnetrzne, ktorych rezonans przenosi si¢ na sfere religijng. W tej
grupie tez rozrozniamy kilka rodzajow przyczyn:

1) reakcja na zawinione zaniedbania. Przyczyng moze by¢ brak troski o rozwdj zycia
religijnego, przezyte porazki. Poniesione klgski rodza poczucie nieakceptacji sie-
bie, ktora z kolei moze rodzi¢ kryzys religijny (Pluzek, 1991, Makselon, 1990);

2) brak wystarczajacej wiedzy religijnej. Dos¢ czgstym powodem lezacym u podto-
za kryzysu religijnego jest niski stan dotychczasowej wiedzy religijnej (Chlewin-
ski, 1989). Brak wystarczajagcego wprowadzenia w chrzescijanstwo powoduje
trudnosci na tle dogmatycznym, ktore nierozwigzane, staja si¢ przyczyng kryzy-
su (Patyga, 1984, Glod, 1974);

3) powatpiewanie naukowe. Allport (1988) twierdzi, Ze istniejacy stereotyp, uwaza-
jacy nauke jako przekraczajaca religig tez jest zrodtem kryzysu religijnego;

4) plurahzm $wiatopogladowy. Trudnosci rellgljne moga si¢ rodzi¢ w zwigzku ze
zmiang wlasnego $rodowiska religijnego na inne obojetne albo o 1nnyrn Swiato-
pogladzie. Przyczyna moze tez by¢ wychowanie w srodowisku o innym §wiato-
pogladzie lub wptyw wartosciowych i cenionych nauczycieli o innych pogladach
lub niewierzacych (Chlewinski, 1989, Patyga, 1984). Wptyw moze mie¢ rowniez
ogo6lny klimat cywilizacji laickiej, lekcewazaco nastawionej do religii, a takze
zatamanie cywilizacyjne i kulturowe wspotczesnego §wiata (Makselon, 1990).
H. Faber (1976) twierdzi, ze istnieje oczywisty zwigzek miedzy sekularyzacja
a strukturg wiary;

5) zaniedbanie wiezi z Bogiem. Bardzo czgsto przyczyna kryzysu wiary jest zanie-
dbanie dotyczace praktyk religijnych i utrata ich sensownosci (Chlewinski, 1989,
Patyga, 1984);

6) przecigzenie praca. Gruehn (1966) uwaza, ze okres przecigzenia pracg zawodowa
lub jednostronnej koncentracji na bardzo pilnych zadaniach dziataja przytepiajaco
na zycie wewngtrzne, moga je doprowadzi¢ do skostnienia lub sptycenia,
podobnie jak silne wyczerpanie ogdlne sprzyja wystapieniu halucynacji. Ten
rodzaj zagrozenia papiez Pawet VI nazwatl ,,herezja czynu”;

7) niezrealizowana korzy$¢ wilasna. Tak nazywa to Allport (1988). Poniewaz Bog
nie wyshluchat prosb, wpada si¢ w stan zwatpienia. To watpienie stanowi pewne-
go rodzaju ,,mechanizm obronny” dzialajacy nieSwiadomie w cztowieku. ,,Ucie-
ka si¢ on do stosowania mechanizmu racjonalizacji. Stosuje swoista apologig,
ktora wiecej oktamuje samego apologete, niz otoczenie, co do prawdziwych zro-
det watpliwosci” (tamze, s. 200).
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¢) przyczyny pozapsychologiczne. W tej grupie nie wyrdznia si¢ zadnego po-
dziatu. Nalezg do niej przyczyny, ktore leza w sferze pozapsychologicznej i zaj-
mujac si¢ nimi wkraczamy w domeng teologii. Nalezy do tej grupy do§wiadczanie
wewngtrznego cierpienia w kontakcie z Bogiem. Nie ma bowiem rozwoju do$wiad-
czenia religijnego, modlitwy, zycia z Bogiem bez trudu. Stwierdza si¢ powszechnie
fakt trudnos$ci na tej drodze. Tu psycholog nie moze da¢ odpowiedzi. Moze tylko
podkresli¢ duze zroznicowanie osobowosciowe w reakcjach na spotkanie z Bogiem
(por. Pluzek, 1986, s. 261-262).

Najogolniej tak przedstawiaja si¢ przyczyny kryzysu religijnego. Nie jest to pre-
zentacja wyczerpujaca. Jak juz wspomniatem na poczatku, opisanie genezy kry-
zysu religijnego jest rzeczg bardzo trudng, o ile w ogole do konca jest to mozliwe.
Wynika to z tego, ze etiologia kryzysu religijnego jest bardzo r6zna. Raz jest on
pochodng rozwoju psychicznego jednostki ludzkiej, innym razem moze by¢ jed-
nym z rodzajow kryzysu psychologicznego, a wreszcie moze tez mie¢ swe zrodlo
w czynnikach pozapsychologicznych, gdzie psycholog nie jest w stanie da¢ odpo-
wiedzi, poniewaz jest to juz zadaniem teologii.

Dokonany przeze mnie podzial na trzy grupy przyczyn powstawania kryzysu re-
ligijnego jest tylko proba, ktora stuzy pewnemu uporzadkowaniu i nie ma charak-
teru ostatecznego.
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Abstract

Discussed is moral aspect of aggression from the perspective of the following
psychological theories: instinct-impulse, evolutionary, socio-cognitive and learning.
The results of recent research on moral evaluation of aggressive behavior and aggressor
are cited. Described are the criteria that are followed by people for assessing violent acts
and those under which some persons are defined as “bad” and others as “good”. Presented
is the issue of contemporary approach to the hostile and instrumental aggression, and
of their effectiveness as the modes of action. The harmfulness of aggressive behavior, as
well as some of the positive aspects of this phenomenon, are indicated.
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1. WSTEP

Agresja jest jednym z najwigkszych problemow we wspotczesnym §wiecie. Pro-
blematyczne jest nie tylko samo pojecie agresji, ale rowniez ocena moralna roz-
nych form zachowan agresywnych i samego agresora, dokonywana miedzy innymi
przez osoby o réznym poziomie agresywnosci. Kategoryzacja agresji jako defini-
tywnie zlej nie zawsze pokrywa si¢ z ocena konkretnych jej przejawoéw i rozma-
icie przedstawia si¢ w poszczegdlnych teoriach. Niniejsze rozwazania poswigcone
beda aspektowi moralnemu agresji, a w szczegdlnosci kwestii podejscia do agresji
wrogiej 1 instrumentalnej, w teoriach psychologicznych, socjobiologicznych i filo-
zoficznych. Aspekt moralny agresji bedzie rozwazany zarowno w kontekscie histo-
rycznym, jak i w $wietle wspotczesnych analiz teoretycznych oraz badan nad agre-
sja.

Interesujace i nieoczywiste jest zarowno stanowisko naukowcow, jak i potoczne
podejscie do problemu agresji. Celem niniejszego artykutu jest odpowiedz na py-
tanie, czy istnieja ,,gorsze” i ,,lepsze” rodzaje agresji, oceniajac problem z roznych

! Adres do korespondencji: malwina.dankiewicz@gmail.com
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perspektyw, a takze jak bardzo jest skomplikowany i od czego zalezy 6w proces
oceny.

2. DEFINICJE 1 RODZAJE AGRESJI

W stownikach psychologicznych znajdujemy wiele roznych definicji agresji. Ak-
tualnie najpopularniejsza ze wzgledu na swoja zwiezto$¢ oraz uwzglednianie in-
tencjonalnosci i checi uniknigcia szkodliwego potraktowania przez osobg beda-
ca obiektem dziatania jest definicja zaproponowana przez Barona i Richardsona
(1994, s. 7): ,,agresja to kazda forma zachowania, ktorej celem jest wyrzadzenie
szkody lub spowodowanie obrazen innej zywej istocie, motywowanej do uniknig-
cia takiego potraktowania”.

W przypadku okre$len zwiazanych z agresja, takich jak przemoc i przymus, Bar-
bara Krahé (2006) proponuje nastepujace rozroéznienie: terminem ,,przemoc” okre-
sla podtyp agresji, obejmujacy skrajne formy agresji fizycznej, natomiast ,,przy-
mus” traktuje jako pojecie szersze od agresji, obejmujace roOwniez stosowanie
warunkowych grozb w celu uzyskania postuszenstwa drugiej osoby i mniej warto-
$ciujace niz okreslenie ,,agresja”.

Przeciwienstwem pojecia agresja zdefiniowanym w literaturze przedmiotu jest
termin altruizm (Staub, 2008), pochodzacy od facinskiego wyrazenia alter, ozna-
czajacego ,,drugi, inny” (Tokarski, 1980, s. 24), ktory jest motywowany reakcja
empatyczng (emocjonalng i poznawcza) (Czyzowska, 2009, s.19; Beauvale, 2009,
s. 85) oraz asertywno$¢: ,,umiejetno$¢ bezposredniego, stanowczego i uczciwego
wyrazania wlasnych uczu¢, postaw, opinii i zyczen bez odczuwania wewnetrznego
dyskomfortu i leku, z zachowaniem szacunku dla praw, opinii i uczu¢ innych os6b”
(Czyzowska, 2009, s. 31).

W psychologicznych definicjach altruizm jest okres'lany jako »stawianie czyje-
go$ dobra, szczescia, interesu, czy nawet kwestii jego przezycia ponad dobro wta-
sne; takie zachowanie, ktore przyczynia si¢ do wzrostu bezpleczenstwa realizacji
dobra czy ochrony zycia innych 0sob przy jednoczesnym narazaniu siebie” (Re-
ber, 2000, s. 38; Reber i Reber, 2008, s. 40), ,,swiadome i dobrowolne dziatanie
na rzecz innych ludzi bez antycypacji nagrod zewngtrznych” (Czyzowska, 2009,
s. 19), a z perspektywy ewolucyjnej jest to ,,zachowanie w obrebie danego gatunku,
w wyniku ktérego osobnik zachowujacy si¢ altruistycznie ponosi pewne koszty wo-
bec innego, ktory z kolei zyskuje” (Colman, 2009, s. 23). Niektorzy badacze trak-
tuja altruizm jako jeden z typow zachowan prospotecznych, lub nawet utozsamiaja
pojecia ,,altruistyczny” 1 ,,prospoteczny” (Czyzowska, 2009), w przeciwienstwie do
aspotecznego zachowania, jakim jest agresja.

Najczesciej] wymieniane rodzaje agresji to: werbalna przeciwstawiona fizycz-
nej, aktywna-bierna, bezposrednia-posrednia, jawna-ukryta, niesprowokowana-
-odwetowa, wroga-instrumentalna, fizyczna-psychiczna, przejSciowa-dtugotrwata
oraz jednostki-grupy. Rozréznienie agresji wrogiej i instrumentalnej odwotuje sig
do psychologicznej funkcji zachowania agresywnego. Pierwotnym motywem moze
by¢ albo che¢ wyrzadzenia szkody drugiej osobie jako ekspresja uczu¢ negatyw-
nych, jak w przypadku agresji wrogiej, albo zamiar osiggnigcia okreslonego celu za
pomoca aktu agresji, jak w przypadku agresji instrumentalne;j.
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W literaturze przedmiotu wymienianych jest niewiele form agresji, ktére moz-
na okresli¢ jako jednoznacznie dobre. ,,Dobra” agresja rozumiana jest przewaznie
w kategoriach uzytecznosci zgodnie z definicja, ze dobre jest to, co oceniane jest
jako pozyteczne, nie szkodzi nikomu, natomiast przynosi korzysci, czyli ze wzgle-
du na efekty dziatania oraz ze wzgledu na intencje (Szymczak, 1992). Wyrazem
akceptacji i pozadania agresji jako $rodka dziatania jest uznanie jej za skutecz-
ny $rodek osiagania okreslonego celu (Karolczak-Biernacka, 1998). Psychologo-
wie wymieniajg agresj¢ prospoteczng motywowang altruizmem, stuzacg ochronie
innych i ich interesow spotecznych, ktérej dobrym przyktadem jest agresja macie-
rzynska stosowana w celu ochrony potomstwa (Reber, Reber, 2008), jak rowniez
agresje w obronie wlasnej, ktora moze wcale nie by¢ spostrzegana jako zta (Dun-
tley, Buss, 2008). Pozytywna ocena zachowan agresywnych o charakterze adapta-
cyjno-obronnym i prospotecznym $wiadczy o tym, ze zaleznie od sytuacji cztowiek
zachowujacy si¢ agresywnie moze by¢ oceniany nie tylko jako zly, ale rowniez jako
pomocny i dobrze przystosowany do trudnych warunkéw wspotczesnego zycia.

3. AGRESJA RELATYWNA MORALNIE

O wiele czes$ciej agresja jako sposob dziatania przedstawiana jest relatywnie. Rela-
tywizm rozumiany jest w kategoriach etyki sytuacyjnej, zgodnie z ktdra ocena do-
bry — zty wynika z sytuacji, jest zalezna od miejsca i od oceniajacego lub zmienia
si¢ w czasie (Szymczak, 1992). Ten rodzaj podejscia charakteryzuje glownie teorie,
w ktorych agresja traktowana jest jako wytwor ewolucji (w socjobiologicznym po-
dejsciu opartym na teorii ewolucji Darwina, 1959), wewngtrzna energia (w etolo-
gicznym modelu Konrada Lorenza, 2003), destrukcyjny instynkt (w hydrauliczne;j
teorii Freuda, 1997), poped ukierunkowany na cel (w teorii Dollarda, Dooba, Mille-
ra, Mowrera i Searsa, 1939), definiujacych agresj¢ jako mechanizm lub cechg wro-
dzong pozostajaca zupehie lub czesciowo poza kontrola podmiotu.

Zygmunt Freud (1997) zaakceptowal tradycyjng doktryng zta ludzkiej natury,
uznaja,c ze czlowiek jest z zasady antyspoieczny W hydraulicznej teorii Freuda
agresja przyjmuje forme nlszczymelsklej energii psychicznej, ktora nie ujawniona
ulega kumulacji i wywoluje stan napiecia ustepujacy w chwili, gdy dojdzie do jej
ekspresji, czyli tzw. katharsis. Energia agresywna uznawana jest za szkodliwa dla
organizmu, powodujaca chorobe, a agresywne zachowanie jest akceptowane jako
jedyny sposob roztadowania jej. Dziatania agresywne w stosunku do innej osoby
Freud uwazat za mechanizm chronia,cy r(')wnowagt; wewnetrzng agresora poprzez
uwalnianie destrukcyjnej energii. Dopuszczal réwniez mozliwos¢ sublimacji tego
popedu, czyli ekspresje w nieagresywnych, akceptowanych spoleczme CzZy pozZy-
tecznych formach zachowania, takich jak np. sport czy zarty, ale wowczas roztado-
wanie miatoby by¢ jedynie chwilowe (Aronson, Wilson, Akert, 1997; Krah¢, 2006;
Wolinska, 2003). Koncepcja katharsis Jest nadal bardzo popularna, ze Wzgl@du na
fatwos¢ zastosowania metody ,,wyrzucania z siebie” negatywnych emocji i pozorna
zdroworozsadkowo$¢ zatozen koncepcji (Aronson et al., 1997).

W podejsciu ewolucyjnym, biologicznym i psychologicznym, agresja ma zna-
czenie przystosowawcze. Prekursor socjobiologii, jednej z glownych perspektyw
ewolucyjnych, etolog Konrad Lorenz, uznaje agresj¢ za poped naturalny, wszech-
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obecny w $wiecie zwierzat i ludzi, ktory spehia rol¢ niezbedng dla utrzymania ga-
tunku poprzez zwiekszanie osobniczego sukcesu reprodukcyjnego (Krahé, 2006).
Agresja wewnatrzgatunkowa jest tak zwanym ,,ztem” ze wzgledu na swoja biolo-
giczng funkcjonalno$¢. Zdolnos¢ do agresji zapewnia obrong terytorium, ochrong
potomstwa, zdobycie pozywienia, tworzenie si¢ hierarchii spotecznej oraz dobor
naturalny (Lorenz, 2003). Swoje uzasadnienie w tym ujeciu znajduje agresja sek-
sualna wobec kobiet, ktora interpretuje si¢ jako ryzykowng, ale dogodna strategic
rozmnazania si¢ mezczyzn majgcych ograniczone mozliwosci reprodukcji w part-
nerskich zwigzkach seksualnych (Tornhill, Tornhill, 1991). Agresja, chociaz zgub-
na dla poszczeg6lnych osobnikéw, stanowi podstawe postepu ewolucyjnego i kul-
turowego, poniewaz przyczynia si¢ do wyselekcjonowania osobnikow najbardziej
warto§ciowych. Rzeczywiste zagrozenie stanowi agresja nasilona do granic, po
przekroczeniu ktérych moglaby zagrozi¢ istnieniu gatunku i doprowadzi¢ do jego
samounicestwienia. Zwierzeta posiadaja wrodzone mechamzmy hamujace agresje,
ale u cztowieka nie zostaty one wyksztatcone w toku rozwoju ewolucyjnego. Dzig-
ki rozwojowi technicznemu cztowiek ma mozliwo$¢ zwielokrotnienia skutkow
agresji, co przestaje by¢ dobrem, a staje si¢ realnym zagrozeniem dla przetrwania
gatunku. Agresje moga powsciggnaé w pewnym stopniu zinternalizowane normy
moralne, jednak skuteczniejszym sposobern wedtug Lorenza jest bezpieczne wy-
tadowywanie agresji, np. przez sport i inne formy fagodnej rywalizacji, czyli tzw.
sublimacja popf;du agresji. Lorenz przyjmuje wigc, podobnie jak Freud, hydraulicz-
ny model agresji (Lorenz, 2003).

Wedhug Wojciecha Zatuskiego (2009) wbrew temu, co twierdzili Zygmunt Freud
(1995) i Konrad Lorenz (1996), agresja nie jest instynktem, ktorego ,,energia” pod-
lega kumulacji 1 ktory musi si¢ uzewnetrzni¢ niezaleznie od tego, czy takie uze-
wnetrznienie stuzy adaptacji, czy jest wylacznie destrukcyjne. W §wietle psycho-
logii ewolucyjnej nasze zachowania agresywne maja charakter reaktywny, czyli
instrumentalny, a nie spontaniczny, czyli wrogi. Fakt, ze mamy sktonno$¢ do agre-
sji, tzn. nie jesteSmy ,,urodzonymi pacyfistami”, Swiadczy o tym, Ze nie jesteSmy
prawdziwie moralni, a fakt, ze nasza sktonnos¢ do agresji ma charakter reaktywny,
wspiera tezg, ze nie jesteémy niemoralni-ztosliwi. Teoria ewolucji wspiera umiar-
kowanie optyrmstyczna} wizj¢ ludzkiej natury, w ktorej sktonnosci kooperatywne F:]
silniejsze niz sktonnosci antyspoleczne a W najgorszym razie je rownowazq

W ten nurt wpisuje si¢ rowniez Irendus Eibl-Eibesfeldt (1987), uczen Konrada
Lorenza, omawiajac biologiczne uwarunkowania norm etycznych. Twierdzi, ze nie
tylko zachowanie agresywne, ale i altruistyczne jest wrodzone, a agresywne impul-
sy sg zrownowazone rownie glteboko zakorzenionymi mechanizmami taczacymi,
bedacymi naturalnymi antagonistami agresji, takimi jak: skfonno$¢ do stowarzysza-
nia si¢, wspotpracy i wzajemnej pomocy, wspotczucie, postuszenstwo, lojalnose,
zaufanie, opieka nad potomstwem, ryty zjednujace i wigzace (np. powitania, poca-
hunki, podamnk1 pocieszanie), wigzi seksualne i osobiste, wspolnota bO]OW’d wiez
lqkowa i Swietowanie. Spoteczne odpychanie, czyli agresja, i przyciaganie, czyli
wzajemna sktonno$¢, tworza funkcjonalng jednos¢, dlatego sposobem na opanowa-
nie problemu agresji jest sktonnos$¢ cztowieka do zycia w grupie. Dazenie do kon-
taktowania si¢ 1 wi¢zi, albo do agresji rozni si¢ u zwierzat i u ludzi, ze wzgledu na
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uczuciowe wigzi osobiste jednego cztowieka wobec drugiego lub powigzania pole-
gajace na identyfikowaniu si¢ z okreslong grupa. Stad u ludzi mozemy mowi¢ o mi-
tosci 1 nienawisci.

Poped agresji spetnia wazne zadania u cztowieka: pomaga broni¢ terytorium, bro-
nic i szerzy¢ idee i wartosci, dostarcza przyjemnosci z jej roztadowania np. podczas
zawodow. Jesli brakuje mozliwosci roztadowania agresji, dochodzi do jej kumula-
cji, ktora moze doprowadzi¢ do niebezpiecznych, gwaltownych wytadowan. Jed-
nak catkowite wyzycie si¢ 1 pozbycie agresji jest niemozliwe, poniewaz cztowiek
nie przychodzi na §wiat z okreslong doza agresji. Gotowos$¢ do dziatan agresyw-
nych ulega okresowym wahaniom pod wptywem hormonow, jest wiec biologicznie
uzalezniona, jednoczes$nie agresywne sklonno$ci rozwijaja si¢ pod wplywem wy-
chowania. Stymulujaco na rozwoj agresji dziala wychowanie frustrujace, niezaspo-
kajajace potrzeb dziecka, jednak wychowanie zezwalajace na wszystko produkuje
ludzi krancowo agresywnych. Srodki represyjne pomagaja w redukowaniu agresji
tylko czesciowo, podlega ona kontroli tylko wtedy, gdy nastgpito petne rozwinigcie
jej naturalnych antagonistow.

Erich Fromm (2004, 2005) swoja teori¢ ludzkiej destruktywnosci sformutowat
w polemice z nurtami biologizujacymi (przede wszystkim z biologizmem w psy-
choanalizie Freuda) i psychologicznym behawioryzmem. Szczegdlnie ostro kryty-
kowat etologiczny instynktywizm Lorenza i jego ucznia Eibl-Eibesfeldta. Wedtug
Fromma przyjecie pogladow etologéw moze prowadzi¢ do utraty nadziei na lepszy
swiat i demotywowac do staran o jego naprawe. Moze usprawiedliwia¢ wojny, kto-
re sg zakorzenione w prawach biologii, redukujac cztowieka do czysto biologiczne-
go wymiaru. Sprzeciwiat si¢ pogladowi, ze istnieje tylko jedna niezmienna instynk-
towna formy agresji, poniewaz nie wyjasnia ona zmiennego w dziejach poziomu
destrukcyjnosci. Wedtug Fromma najlepsze i najgorsze inklinacje cztowieka nie sg
elementami niezmienne;j i raz na zawsze danej biologicznie natury ludzkiej, ale wy-
nikiem procesu spotecznego. Inaczej mowigc, sktonnos¢ do agresji nie przypomina
potrzeb biologicznych, takich jak np. potrzeba jedzenia.

Fromm krytykuje rowniez behawiorystow Johna Watsona i Burrhusa Skinnera
oraz tworcow teorii frustracji-agresji Neala Millera i Johna Dollarda. Wedtug niego
behawiorysci, stosujac si¢ do regut rygorystycznego empiryzmu, nie interesuja si¢
ani osobowoscia ludzi, ani nie§wiadomoscia, ktora wedtug psychoanalitykow de-
terminuje ludzkie zachowania. Behawiorys$ci pomijajg, zdaniem Fromma, motywa-
cyjno-charakterologiczne uwarunkowania czlowieka, dostrzegajac jedynie bezpo-
srednio obserwowalne zachowania. Wedtug niego behawiorystyczne analizy agresji
opisuja adekwatnie samg bron, a nie strzelajgcego, jesli abstrahuje si¢ od jego mo-
tywacji. Krytyka etologii i behawioryzmu w sferze analiz ludzkiej agresywnosci
byta dla Fromma punktem wyjscia do sformutowania wlasnej teorii. Pozytywnym
punktem odniesienia byta dla niego przede wszystkim klasyczna psychoanaliza,
a takze ustalenia psychologii spotecznej i nauk przyrodniczych.

Ludzka agresja w przeciwienstwie do zwierzecej jest zdaniem Fromma uwarun-
kowana glownie charakterologicznie, rozumiejac charakter zgodnie z dynamiczng
koncepcja charakteru Freuda, jako wzglednie staty system nieinstynktownych da-
zen. W ludzkiej agresywnosci istotna jest rowniez nieSwiadoma motywacja, po-



112 MALWINA DANKIEWICZ [6]

niewaz nie zawsze charakterologicznie zdeterminowana agresja jest uswiadamiana
przez ludzi. Charakter jest dla cztlowieka substytutem braku instynktownej adapta-
cji do srodowiska przyrodniczego i spotecznego. Z przyroda wiaza cztowieka po-
trzeby biologiczne, a takze agresja obronna, nieztosliwa i przystosowawcza biolo-
gicznie, powszechna w przyrodzie jako reakcja organizmu na zagrozenie interesow
zyciowych. Skala agresji obronnej u cztowieka w poréwnaniu ze zwierzetami jest
duzo wigksza, ze wzgledu na zdolno$¢ cztowieka do antycypacji zagrozen, umiejet-
nosci stosowania roznych form perswazji oraz gotowosci do walki za swoje idealy
1 warto$ci. Stad w spoteczenstwach ludzkich istnieje ryzyko wystapienia hipertrofii
agresji. Wérod wielu form destrukcyjnosci u ludzi Fromm wymienia agresje kon-
formistyczng (zwigzana z postuszenstwem i wykonywaniem polecen), pseudoagre-
sj¢ (np. zachowania asertywne, przypadkowe uszkodzenia ciata bez ztych inten-
cji itp.), agresj¢ instrumentalng (niezto$liwg) oraz typowo ludzkg agresje ztosliwa,
uwarunkowang charakterologicznie. Nie jest ona przystosowawczym, wrodzonym
sposobem zachowania, tylko uksztalttowanym w procesie socjalizacji charakterem
danej osoby. Polega na czerpaniu przyjemnosci ze szkodzenia drugiej osobie, dzieli
si¢ na dwa typy: sadystycznq i nekrofilityczng. Charakter sadystyczny objawia si¢
intensywnym pragnieniem kontrolowania, krzywdzenia i ponizania innych ludzi,
natomiast nekrofilityczny to nami¢tne upodobanie do tego, co martwe, rozktadajace
si¢, zgnile, chore, sktonno$¢ do przeksztalcania zywego w martwe, niszczenia dla
samego niszczenia, upodobanie do tego, co sztuczne i mechaniczne. Charakterolo-
gicznie uwarunkowana ztosliwa agresja cechuje wylacznie gatunek ludzki. Ponie-
waz charakter jest zawsze produktem procesow socjalizacji, czyli szeroko rozumia-
nych oddziatywan srodowiskowych, ludzka agresywnos¢ radykalnie ograniczytaby
wedlug Fromma organizacja systemu spolecznego ukierunkowana na wlasciwe za-
spokajanie ludzkich potrzeb mitosci, tworczosci i sensownej pracy.

W podejsciu ewolucyjnym proces naturalnej selekcji jest niezalezny od wartosci.
Ewoluuja te adaptacje, ktore przyczyniaja si¢ posrednio lub bezposrednio do suk-
cesu rozrodczego, a zachowanie agresywne jest tym bardziej godne potepienia, im
bardziej utrudnia ofierze rozmnazanie si¢. We wspotczesnym modelu ewolucji zta
Duntleya i Bussa (2008) zto okreslane jest jako zjawisko zwigzane z intencjonal-
nym wyrzadzaniem szkody, szczeg6lnie kosztowne w aspekcie dostosowania, na-
tomiast agresja traktowana jest jako adaptacja wyksztatcona na drodze ewolucji,
majaca na celu szkodzenie innym ludziom. Adaptacje te sg podstawowymi i po-
wszechnie wystepujacymi elementami ludzkiej natury i nie mozna ich przypisy-
wac wptywowi mediow, rodzicow, nauczycieli, kapitalizmu, ani kultury. Uwidocz-
nienie si¢ tych adaptacji w zachowaniu zalezy w duzym stopniu od konkretnego
otoczenia spotecznego i fizycznego. Jednoczesnie ludzie wyksztalcili w procesie
ewolucji specyficzne mechanizmy poznawcze majace na celu kategoryzacje pew-
nych zjawisk jako ,,dobrych” a innych jako ,,ztych”. Duntley i Buss (2008) propo-
nuja uznac za prototyp zla z perspektywy ofiary oraz jej krewnych i przyjaciot taki
akt agresji, ktory ma dla ofiary nieodwracalne skutki, czyli zabdjstwo, poniewaz
narzuca ofierze najwigksze koszty dostosowania. Wsrod nich autorzy wymieniaja:
utrate wszelkich okazji do rozmnazania si¢ w przysztosci, utrate seksualnego do-
stepu do obecnego partnera, utratg¢ mozliwosci znalezienia partnera w przysztosci,
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niemoznos$¢ inwestowania w swoje dzieci i zmniejszenie ich szansy na przetrwanie
nawet o 10%, niemoznos$¢ opiekowania si¢ pozostatymi cztonkami rodziny oraz
wymierne korzysci dla potencjalnych rywali seksualnych. Z perspektywy zaboj-
cy ,,dobrem” bedzie wyeliminowanie ofiary, natomiast strategie obrony stosowane
przez ofiare bytyby spostrzegane jako ,,zto”.

Oprocz kryteriow, ktorymi kierujg si¢ ludzie podczas oceniania aktow agres;ji,
naukowcy ustalili rowniez te, na podstawie ktérych pewne osoby okresla si¢ jako
,»zte”, a inne jako ,,dobre”. Réwniez w ich przypadku kwestia intencjonalnosci jest
kluczowa. Cztowiek jest oceniany jako ,,zty”, kiedy podejmuje zachowania, ktore
naktadaja na innych koszty dostosowania niewspotmiernie wysokie w poréwna-
niu z otrzymanymi przez agresora korzysciami i ktory pragnie wyrzadzi¢ krzywde.
Osoby, ktora przypadkowo narzuci koszty dostosowania innej osobie, nie uwaza si¢
za ,,ztg”, podobnie jak osoby, ktora w sposob niezamierzony dostarczy korzysci, nie
uwaza si¢ za ,,dobra”. Dlatego osobeg, ktora zabita dla zdobycia milionow uwaza si¢
za mniej zta, niz osobe, ktora zrobila to dla paru ztotych. Tak samo jestesmy w sta-
nie tatwiej usprawiedliwic’ osobe, ktora zabita w obronie wiasnej, niz taka, ktora za-
bita dla osiagnigcia korzysci. Ponadto ,,zto” traktowane w kategoriach psychologii
ewolucyjnej w sposob zasadniczy zalezy od perspektywy: m.in. stopien genetycz-
nego powigzania pomiedzy sprawcg a ofiarg ma istotny wptyw na oceng dobra i zta
(koszty natozone na blizszych krewnych beda odpowiednio wigkszym ztem, niz ta
sama wielko$¢ kosztow natozona na dalszych krewniakow).

Krytycy zarzucaja psychologom zorientowanym ewolucyjnie, ze probuja oni
usprawiedliwia¢ tych, ktorzy stosuja agresje wobec innych ludzi. Rose i Rose
(2000) twierdza na przyktad, ze ,,jezeli zto ma swoje podstawy w uksztattowanych
na drodze ewolucji mechanizmach psychologicznych, to nie mozemy uwazac lu-
dzi za odpowiedzialnych za swoje czyny; skazani jesteSmy na pesymistyczny po-
glad na ludzkg nature¢; nie mozemy ocenia¢ dziatan ludzkich jako ztych moralnie”.
Duntley i1 Buss (2008) nie zgadzaja si¢ z taka interpretacja i przedstawiaja swoje
kontrargumenty. Po pierwsze, pocigganie agresoro6w do odpowiedzialnosci jest jed-
nym z kluczowych sygnatow srodowiskowych, uzywanych w celu powstrzymania
ludzi od popetniania ztych czynéw. Po drugie, standardy moralne majg podstawy
w mechanizmach psychologicznych uksztaltowanych na drodze ewolucji (przykta-
dem jest istnienie emocji moralnych, takich jak obrzydzenie, moralistyczny gniew
i pogarda). Po trzecie, mylenie tego, co jest, z tym, co powinno by¢, jest przejawem
btedu naturalizmu. W naturze istnieje wiele zjawisk, takich jak aktywaCJa ewo-
lucy]nych mechanizméw psychologicznych prowadzqcych do agresji i przemocy,
ktorych nie nalezy usprawiedliwiac, ale stara¢ si¢ je wykorzeni¢. Po czwarte, myle-
nie tego, czego si¢ pragnie, aby bylto prawda, z tym, co jest prawdziwe, jest btedem
antynaturalistycznym (romantycznym). Potocznie uwaza si¢, ze cztowiek jest z na-
tury dobry, a zte czyny sa efektem oddzialywan zewnetrznych, jest to jednak poglad
utopijny, ktéry nie ma potwierdzenia w wynikach badan naukowych.

Z perspektywy psychologii spotecznej ocena moralna agresywnego zachowania
zalezy od czynnikow zwigzanych zaréwno z samym dziataniem oraz jego wyko-
nawca, jak i z okoliczno$ciami zdarzenia, a takze z obserwatorem dokonujacym
oceny (Feshbach, 1971). Osoba dokonujaca oceny moralnej jakiego$ zachowania
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kieruje si¢ nie tylko obiektywnymi informacjami o zaj$ciu, ale sugeruje si¢ rOwniez
danymi pobocznymi, ktére mogg wptywac na ostateczny wynik, nawet jesli ocenia-
jacy nie zdaje sobie z tego sprawy. Wsrod najwazniejszych zmiennych wplywaja-
cych na oceng moralng agresywnego zachowania psychologowie spoteczni wymie-
niaja cechy obserwowanego zdarzenia (Pefia, Andreu, Grana, Pahlavan, Ramirez,
2008). Zachowanie jest uznawane za szczegdlnie naganne, kiedy poziom uzytej
agresji jest wysoki, a konsekwencje dla ofiary powazne. Kolejnym czynnikiem sa
1nformaCJe 0 agresorze: czyn oceniany jest 1agodmej jesli osoba stosujaca agre-
SJe; jest atrakcyjna fizycznie lub osobowosciowo, jej intencjg nie bylo Wyrzqdze-
nie krzywdy ofierze, a takze jesli dane zachowame prawdopodobnie wiecej si¢ nie
powtorzy (Nesdale, Rule, McAra, 1975). Innym Zrédlem informacji jest kontekst
zdarzenia: zachowanie agresywne jest oceniane bardziej negatywnie, jesli mia-
o charakter instrumentalny (w przeciwienstwie do reaktywnego) oraz nie zosta-
o sprowokowane przez ofiare. Istotng zmienng sg rowniez oczekiwania spoleczne:
osoby wychowane w kulturze ceniacej agresje, np. kultura macho, tagodniej oce-
niaja zachowania agresywne przejawiane przez innych ludzi, niz osoby wychowane
w kulturze potegpiajacej agresje. Waznym czynnikiem sg rowniez indywidualne ce-
chy i przekonania obserwatora. Kobiety bardziej krytycznie odnoszg si¢ do zacho-
wan agresywnych niz me¢zczyzni, a krytycyzm u obu ptci wzrasta wraz z wiekiem
(Pefia et al., 2008). Ludzie bardziej negatywnie oceniaja akty agresji, jesli sympa-
tyzuja z ofiara, a ich oceny sa tagodniejsze, gdy stoja po stronie agresora (Crabb,
1989). Wykazano réwniez, ze wiara w sprawiedliwy §wiat sprawia, ze przypisuje
si¢ wicksza wing ofierze, a tym samym mniejszg odpowiedzialno$¢ agresorowi, na-
tomiast brak takich przekonan jest zwigzany z surowym ocenianiem aktow agresji
(Rubin, Peplau, 1975).

Interesujaca jest rowniez roznica w postawie wobec agresji 0sob o roznym po-
ziomie agresywnosci. Osoby wykazujace wysoki poziom agresywnego zachowa-
nia uznajg agresj¢ za uprawniong forme¢ zachowania, a to przekonanie jest czescig
ich agresywnego skryptu (Erdley i Asher, 1998). Kolejng cechg osob agresywnych
jest sktonnos¢ do dostrzegania wrogich intencji innych osob (Burks, Laird, Do-
dge, Pettit, Bates, 1999) oraz nawykowa sktonno$¢ do interpretowania bodzcow
wieloznacznych w kategoriach wrogosci i agresji, okreslana jako wrogi styl atry-
bucji, ktory ksztattuje percepcje spoteczng osob agresywnych (Burks et al., 1999;
Dill, Anderson, Anderson, Deuser, 1997). Przeciwienstwem dyspozycji poznaw-
czej do wrogosci jest przyjmowanie perspektywy, ktore wigze si¢ z hamowaniem
reakcji agresywnych poprzez zdolno$¢ podmiotu do nieegocentrycznej orientacji
na punkt widzenia innej osoby (Richardson, Green, Lago, 1998; Richardson, Ham-
mock, Smith, Gardner i Signo, 1994; Miller i Eisenberg, 1988). Zatem osoby o ni-
skiej agresywnosci starajg si¢ zrozumie¢ przyczyny zachowania innej osoby, nie
oceniajac z gory jej intencji jako ztych, natomiast osoby o wysokiej agresywnosci
maja sktonnos¢ do dostrzegania zta nawet tam, gdzie go nie ma lub o wigkszym na-
tezeniu, niz jest w rzeczywistosci, jednoczesnie traktujac pobtazliwie wiasne rze-
czywiste akty agres;ji.

Podobnie osoby o zawyzonej i niestabilnej samoocenie odbierajg kazda krytyke,
nawet konstruktywna, jako zagrozenie poczucia wlasnej wartosci. Negatywna in-
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formacja zwrotna traktowana jest przez nie jako nieuzasadniony atak na ich osobe,
a jej autorowi przypisywane sg zte intencje (Baumeister, Boden, 1998).

4. ,,ZL.A” AGRESJA

W negatywny sposOb agresja opisywana jest glownie w teoriach spoteczno-po-
znawczych i uczenia. Agresja traktowana jest jako sposob zachowania nabywany
na drodze warunkowania i modelowania (Bandura, 1969, 1973; Buss, 1961). Wy-
niki badan przeprowadzanych w nurcie psychospotecznym podwazaja zatozenia
hydraulicznej teorii agresji. Z jednej strony, w wyniku agresywnego zachowania,
spada poziom napiecia fizjologicznego, z drugiej strony nasila si¢ sktonno$¢ do dal-
szej agresji. Podobny proces zachodzi podczas udziatu w rywalizacji sportowej lub
podczas ogladania scen przemocy w mediach. Agresja przynosi ze sobg negatywne
konsekwencje psychologiczne i spoteczne, takie jak podtrzymywanie negatywnych
emocji, niepokoj, stres, zaburzenia osobowosci, izolacja lub wykluczenie spolecz-
ne, rozluznienie wiezi spotecznych i uczuciowych, zarowno dla ofiary agresji, jak
i dla agresora, prowadzac do spirali przemocy. Z powyzszych wzgledow zachowa-
nie agresywne jest traktowane jako nieskuteczny sposob dziatania, kt()ry powinien
by¢ zastgpowany przez alternatywne, nieszkodliwe formy ujawniania negatywnych
emocji 1 osiggania celéw (Aronson et al., 1997; Doob, Wood, 1972; Krahé, 2006;
Wolinska, 2003).

5. PODSUMOWANIE

Kierunek rozwoju koncepcji zachowania agresywnego, ktory mozemy obserwo-
wac, Sledzac jej historie, przebiega od traktowania agresji jako instynkt i poped, do
uznania jej za zdolno$¢ i strategie dziatania, czyli od determinizmu do indetermini-
zmu — pesymistycznej wizji ludzkiej agresywnosci do potencjalnie optymistyczne;.
Przekonanie o byciu skazanym na zachowania agresywne zastgpowane jest w naj-
nowszych teoriach podej$ciem integrujacym. W ogdlnym modelu agresji (GAM)
(Anderson, Carnagey, 2008) obok takich czynnikow, majacych wptyw na zachowa-
nie agresywne, jak roznice indywidualne, zmienne sytuacyjne, dostepne afekty, do-
stepne tresci poznawcze, pobudzenie i proces oceny poznawczej, wymieniany jest
rowniez wybor zachowania. Jednocze$nie trudniej jest usprawiedliwia¢ zachowa-
nie agresywne, przyjmujac, ze zalezy ono w znacznym stopniu od podjecia indy-
widualnej decyzji i dana osoba jest w pelni odpowiedzialna za swoje zachowanie.
Wspotczesnie agresja oceniania jest prawie wylgcznie negatywnie przez na-
ukowcow na podstawie badan nad jej konsekwencjami. Mogloby si¢ wydawacé, ze
potoczna ocena powinna by¢ podobna, przynajmniej w przypadku agresji wrogie;j.
Otoczenie spoteczne zwykle nie akceptuje wybuchoéw gniewu, ztosci czy irytacji,
czyli zachowan, ktérych celem jest zadanie bolu lub zranienie innej osoby (Fra-
czek, 1975), a przemoc, szczegolnie wobec osob stabszych (kobiet, dzieci i 0s6b
starszych), jest coraz czesciej publicznie pigtnowana w mediach. Mozna by zakta-
da¢, ze sytuacja wyglada odwrotnie w przypadku agresji instrumentalnej, ktorej
motywem jest zamiar osiggni¢cia okre§lonego celu, innego niz zranienie lub zada-
nie bolu, za pomocg aktu agresji (Krahé, 2006). Agresja instrumentalna w formie
jawnej, jak m.in. publiczne ponizanie, deprecjonowanie, czy przymuszanie i ukry-
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tej, jak izolowanie lub obmawianie, jest czgsto traktowana jako skuteczny $rodek
os1agan1a celow, a jej przejawy maja miejsce m.in. w srodowisku pracy, co jest
zwigzane z presja na osigganie wynikow w krotkim czasie i sukcesu za wszelka
ceng, czy w rodzinie, gdzie nadal pokutuje przekonanie, ze ,,bez bicia nie ma wy-
chowania”. Okazuje si¢ jednak, ze agreSJa instrumentalna jest oceniania jako gorsza
od reaktywnej, a proces oceny agresji i agresora jest duzo bardziej skomplikowany
i zalezny od wigkszej ilo$ci czynnikow, niz mogloby si¢ wydawac, nawet jesli me-
chanizmy oceny agresywnego zachowania pozostaja dla oceniajgcego nieznane.
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Anger in selected psychotherapeutical approaches

Abstract

The purpose of this paper is to discuss the problem of anger in the context of selected
psychotherapeutical approaches. Anger is a primarily adaptive emotion, indispensable
to the correct functioning of a human being, providing protection and security, as well as
regulating interpersonal contacts. However, it can become an unadapted emotion through
association with previous traumatic experiences, thus making a healthy reaction more
difficult. It is unadapted anger that often becomes the focus of psychotherapeutic work.
Many approaches to unadapted anger and the multitude of aspects of this phenomenon
allow to better understand a person who reacts with anger to events affecting them. They
also enable the therapist to select the most adequate form of help.

Key words: anger, emotion, psychotherapeutical approach
1. O NATURZE ZLOSCI

Emocje sa podstawowg funkcja kazdego cztowieka. Wedtug Rebera to miedzy inny-
mi ,,0g6lna nazwa dla kazdego z wielu subiektywnie do§wiadczanych, afektywnie
natadowanych stanow, ktorych status ontologiczny zostat ustanowiony poprzez zwy-
kty konsensus” (Reber, 2000, s. 189). Emocje s3 ponadkulturowe, emocje pierwotne
$3 rozpoznawane po wyrazie twarzy w roznych kulturach. Dzieci zanim nauczg si¢
mowic¢ juz wyrazajg ztos¢ ekspresja ciala i gtosu. Wzorce reakcji fizjologicznej zwia-
zanej ze zloscig sg identyczne na catym $swiecie. W mézgu w ciele migdatowatym
znajduja si¢ centra odpowiedzialne za procesy zwigzane ze ztoscig. Odkrycia neurop-
sychologiczne wskazuja, ze reakcja emocjonalna na dany bodziec moze si¢ pojawic
przed przetwarzaniem poznawczym (Mayne, Ambrose, 1999, s. 354). Czlowiek za-
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tem moze odczuwac zto$¢ 1 do§wiadczac reakcji zwigzanych ze ztoscig, nie majac ich
petej $wiadomosci.

Emocje, a w tym zlo$¢ sa niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania czto-
wieka. Podstawowg funkcja emocji jest motywowanie do dziatania, dzigki ktore-
mu mozliwe jest adekwatne przystosowanie do srodowiska. Zmiany fizjologiczne
sprawiaja, Zze nasz organizm jest w stanie optymalnie dostosowac si¢ do tego dzia-
lania (Sybilski, 2007). Emocje ewolucyjnie sa adaptacyjne, poniewaz umozliwiaja
natychmiastowg reakcj¢ w sytuacji zagrozenia. Zto$¢ jest pierwotnie zaplanowana
dla naszej ochrony i bezpieczenstwa. Zto$¢, obok strachu, to podstawowe uczucie
pojawiajace si¢ w sytuacji naruszenia naszego bezpieczenstwa (DeFoore, 2004).
Zagrozenie mobilizuje jednostke do wytezonego wysitku zwigzanego z walkg albo
ucieczka. D. Goleman zauwaza, ze ,,w zlosci do rak naptywa krew, dzigki czemu
latwiej jest chwycic za bron albo wymierzy¢ cios wrogowi. Wzmaga si¢ rytm ude-
rzen serca, a zwickszone wydzielanie si¢ takich hormonow jak adrenalina powodu-
je przeplyw energii wystarczajacej do podjecia dynamicznego dziatania” (Goleman
1997, s. 28).

ReakCJe urazowe pOJaW1an si¢ kiedy podjecie dziatania nie jest mozliwe, wtedy
organizm ulega przecigzeniu i dezorganizacji, a reakcje ﬁZ_]OlOglCZIle i emocjonal-
ne utrzymuja si¢ dtugo po zniknigciu realnej sytuacji zagrozenia. W takiej sytuacji
moze wystapic rozszczepienie mi¢dzy emocjami a wspomnieniami prowadzace do
zaburzen potraumatycznych (Herman, 2002). Z kolei trauma doznana w okresie
dziecinstwa koreluje z obnizona zdolnoscia do artykutowania uczu¢ i wysokim po-
ziomem zto$ci i agresji (Meares, 2000).

Na poziomie relacji miedzyludzkich emocje spetiaja rolg regulatora, posredni-
cza w komunikacji. Emocje sg ,,czynnikami aktywizujacymi zachowania”, pozostaja
w interakcji zachodzacej migdzy podmiotem a otoczeniem z uwzglednieniem relacji
miedzy réznymi sferami zycia psychicznego samego podmiotu (Gasiul, 2007, s. 24).
Z1o0$¢ jako czg$¢ zdrowego narcyzmu, pozwala na regulacje kontaktow interperso-
nalnych poprzez mobilizacj¢ do zadbania o wtasne prawa i potrzeby (Wiener, 1998).
To dzigki emocjom mozliwe jest natychmiastowe bezposrednie przetwarzanie ztozo-
nych danych sytuacyjnych i podjecie efektywnego dziatania. ,,Reakcje emocjonalne
sygnalizuja, ktore aspekty sytuacji sg wazne, i tym samym staja si¢ przewodnikiem
w zakresie naszych potrzeb. Wskazujg nam czego chcemy i pomagajg okreslic, jakie-
go typu zachowania sg adekwatne w danej sytuacji. Z czasem $wiadomo$¢ wtasnych
emocji oraz uczenie si¢, jak nimi zarzadzac i z nich korzysta¢ daje poczucie statosci
i pelni” (Elliot, Watson, Goldman, Greenberg, 2009, s. 11). Taka zdolno$¢ odczuwa-
nia, regulowania i adekwatnego wykorzystania emocji jest okreslana jako inteligencja
emocjonalna (Elliot, Watson, Goldman, Greenberg, 2009).

Bardzo intensywne emocje moga zdezorganizowa¢ funkcjonowanie cztowieka,
uniemozliwia¢ prawidlowe przyswajanie i przetwarzanie informacji a takze ade-
kwatng reakcj¢ (Sybilski, 2007). Emocje nieadaptacyjne pojawiaja si¢ przez skoja-
rzenie z wczesniejszymi traumatycznymi doswiadczeniami — sg to wtorne reakcje
emocjonalne, w ktorych jedna reakcja emocjonalna jest zastepowana przez inng. Na
przyktad strach moze by¢ zastgpowany przez ztos$¢, ztos¢ na siebie lub na innych.
Adekwatna reakcja jest wowczas utrudniona. Moga pojawiac si¢ instrumentalne re-
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akcje emocjonalne, ktore polegaja na demonstrowaniu emocji w celu wywotania
okreslonych reakcji. Moze dziac si¢ to na poziomie §wiadomym, jak i automatycz-
nie, nawykowo: na przyktad agresor moze udawac gniew, aby przestraszy¢ osobe
zdominowang. Zadaniem terapii jest wydobywanie pierwotnych reakcji emocjonal-
nych jako przystosowawczych, prowadzacych do konstruktywnych dziatan (Elliot,
Watson, Goldman, Greenberg, 2009).

Zaburzenia zwigzane ze zto$cia jak dotad nie zostaty osobno sklasyfikowane
w DSM-IV-TR czy ICD-10 np. jako chroniczna zto$¢ czy agresywne zachowa-
nia, sg one cze¢scig réznych zaburzen tj: PTSD, zaburzen osobowosci, okresowych
zaburzen eksplozyjnych (Intermittent Explosive Disorder), zaburzen zachowania,
zaburzen odzywiania, depresji, zaburzen lekowych (Norcross, Kobayashi, 1999).
ZY0$¢ moze si¢ przejawia¢ w postaci krytyki, narzekania, obmawiania, sarkazmu,
przekory i by¢ proba wymuszenia zaspokojenia zadan lub probg zwrocenia na sie-
bie uwagi. Moze tez objawia¢ si¢ w postaci wrogosci, przemocy stownej i fizycz-
nej — stuzy¢ przejeciu kontroli, poczuciu wladzy i wyzszoséci. Moze tez przejawiaé
si¢ jako wsciektos¢, ktora charakteryzuje to, Zze osoba nie jest w stanie kontrolowaé
swoich zachowan (Fauteux, 2010).

Dysfunkcyjnos¢ sfery emocji moze polega¢ na niecheci do przezywania emo-
cji 1 unikaniu ich (brak przystosowawczych informacji), ukrywaniu prawdziwych
przystosowawczych reakcji emocjonalnych za innymi emocjami np. strachu czy
gniewu. Przy problemach z regulacja emocji osoba moze by¢ zalewana przez bole-
sne emocje lub catkowicie zdystansowac si¢ i odcia¢ od nich. Nadmierna kontrola
emocji prowadzi do zachowan kompulsyjnych, natomiast niedostateczna kontro-
la emocji do dziatan impulsywnych (Elliot, Watson, Goldman, Greenberg, 2009).
S. Hayes na podstawie 100 badan wyciagnat wniosek, ze wiele rodzajow zaburzen
emocjonalnych wynika z tendencji do unikania emocji i thumienia doznan (za: Wil-
liams, Teasdale, Segal, Kabat-Zinn, 2009). Tlumienie emocji nasila zaburzenia so-
matyczne. Badania kobiet chorych na raka sutka potwierdzajg ich wigksza sklon-
no$¢ do tlumienia gniewu i niepokoju (Lambley, 1995). Ponadto badania kobiet
z nowotworem po leczeniu medycznym wykazaty, ze ,kobiety, ktore radzity sobie
wyrazajac emocje, mniej cierpiaty psychicznie i ich stan fizyczny i stan energii byty
lepsze (...), ekspresywne radzenie sobie dziata jak narz¢dzie ozywiajace aktywne
radzenie sobie i duch walki” (Moorey, Greer, 2007, s. 76). Mozna przyjac, ze to
H. Selye dat podwaliny pod wspotczesna psychoonkologie, badajac wplyw stresu
na fizjologi¢ organizmu (Selye, 1963). Nasze mysli, przekonania, nasz sposob po-
strzegania wydarzen zyciowych, poprzez emocje oddziatuje na uktad hormonalny
1 immunologiczny, wplywajac w ten sposob na nasz stan zdrowia (Simonton, Mat-
thews-Simonton, Creighton, 2006). Specyficzne relacje migdzy stanami emocjo-
nalnymi a ich fizycznymi przejawami widoczne s3 m.in. w postawie cztowieka,
ruchliwo$ci, mimice. Stale napigcie pociaga za soba okreslone emocje (Sktodow-
ski, 1996). W ciagu dwoch godzin po napadzie gniewu prawdopodobienstwo zawa-
hu jest dwukrotnie wigksze niz w sytuacji, kiedy osoba jest spokojna. Najczegsciej
zawatem konczy si¢ gniew wywolany przez ktotnie rodzinne, konflikty w miej-
scu pracy oraz ktopoty natury prawnej. W zwalczaniu gniewu i zmniejszaniu jego
fizycznych skutkow moze by¢ pomocna relaksacja (Mittleman, MacLure, Sherwo-



122 IWONA CZUMA [4]

od i inni, 1995 za: Maximin, Stevic-Rust i White Kenyon, 2002, s. 24-25, Lazarus,
Lazarus, 2003, s. 114).

2. SPOSOBY RADZENIA SOBIE ZE ZE.OSCIA W WYBRANYCH PODEJSCIACH
PSYCHOTERAPEUTYCZNYCH

Podejscie do emocji, ktére cztowiek przezywa, w toku rozwoju psychologii i psy-
choterapii byto rézne. Dla J.M. Charcota emocje pacjentek byty jedynie sympto-
mami do skatalogowania, a wypowiedzi ,,wokalizacjami”. Z. Freud i J. Breuer od-
kryli, ze objawy histerii ulegaja ztagodzeniu, jesli traumatyczne wspomnienia oraz
towarzyszace im intensywne emocje zostang wydobyte z poktadow pamieci i ujete
w stowa (Freud, Breuer 2008, s. 20-21). Ta metoda leczenia znalazla si¢ u podstaw
nowoczesnej psychoterapii (Herman, 2002, s. 21-22). W psychoanalizie budowanie
bezpiecznej i opartej na zaufaniu relacji terapeutycznej umozliwia pacjentowi wy-
razanie trudnych emocji i uczué, do tej pory blokowanych z powodu wczesnodzie-
ciecych konfliktow z rodzicami. Przezycie katharsis oraz ,,czynienie §wiadomym
nieswiadomego” ma stanowi¢ korektywne doswiadczenie emocjonalne zintegrowa-
ne ze $wiadomym funkcjonowaniem ego poprzez intelektualny wglad w histori¢
trudnych emocji.

Zjawisko katharsis jako proces terapeutycznej zmiany ma najdhuzsza tradycje,
bo juz starozytni Grecy wierzyli, ze wzbudzanie emocji jest jednym z najlepszych
srodkoéw przynoszacych ludziom ulge i sktaniajacych ich do wiasciwego zachowa-
nia. Blokowanie, thtumienie emocji zgodnie z tymi zalozeniami bg¢dzie prowadzito
do zaburzen psychosomatycznych, a nawet choroby. Autorzy powotujg si¢ na sze-
reg badan wskazujacych, ze ,,emocjonalne odreagowanie” jest jednym z czynnikéw
prowadzacych do osiggnigcia zmiany w terapii (Prochaska, Norcross, 2006). Gre-
enberg i Safran wskazuja, ze ,,wentylacja uczu¢ czy katharsis wydaja si¢ by¢ efek-
tywne jedynie, jesli towarzyszy im przetwarzanie poznawcze (...) Uznaja, ze two-
rzenie nowego znaczenia, gdy emocje autentycznie przezywa si¢, przyznaje si¢ do
nich i wyraza je, jest zasadniczym elementem terapeutycznej zmiany” (za: Moorey,
Greer, 2007, s. 76) Systemy terapeutyczne uznajace katharsis za istot¢ zmiany to:
terapia psychoanalityczna, skoncentrowana na osobie, Gestalt, interpersonalna, im-
plozyjna, rodzinna Satir i uwzgledniajaca réznice kulturowe. Roéwniez w psycho-
dramie emocje (w tym zlo$¢) sa roztadowywane poprzez katharsis i w ten sposob
przyczyniajg si¢ nie tylko do odreagowania emocji, poczucia ulgi, ale rowniez do
uzyskania wigkszego wgladu i zmiany (Roine, 1994). Bywa jednak, ze uwalnianie
ztosci moze zwigkszy¢ intensywnos$¢ i ekspresje ztosci na zasadzie wzmacniania
bodzcow poprzez neurologiczne sprzezenie zwrotne. Katarktyczne uwalnianie zto-
$ci moze generowac i wzmacnia¢ negatywne myslenie i zachowanie. Z drugiej jed-
nak strony w procesie terapeutycznym potrzebny jest pewien poziom pobudzenia
emocjonalnego u pacjenta, aby wyksztalcity si¢ nowe wzorce reagowania i nowe
sciezki neuronalne. Wtedy nowe wzorce reagowania moga by¢ zasymilowane
1 wlagczone w dotychczasowy system odpowiedzi emocjonalnej, a czgste ich powta-
rzanie zwigksza prawdopodobienstwo ich uaktywnienia w sytuacjach pobudzenia
emocjonalnego (Mayne, Ambrose, 1999). Badania pokazaty, ze ,,hydrauliczna teo-
ria emocji” nie jest trafna, gdyz mowienie o myslach i uczuciach oraz ich ekspresja
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po traumatycznym wydarzeniu nie jest korzystna, a wrecz powoduje psychologicz-
ne szkody (Seery, Silver, Holman, Ence, Chu, 2008). Debriefing, ktory byt stoso-
wany do$¢ powszechnie wsrdd osob po wydarzeniach traumatycznych, w depresji,
problemach matzenskich czy agresywnych zachowaniach okazat si¢ nieskutecz-
ny, a wrgez w niektorych wypadkach szkodliwy (Sijbrandij, Olff, Reitsma, Carlier,
Gersons, 2006). Mozna przyjac, ze ,,zasadg ogolna stanowi: gdy afekt jest nadmier-
nie modulowany, wymagane jest zaangazowanie emocjonalne i ekspresja, lecz gdy
afekt jest zbyt malo modulowany potrzebne s3 techniki poznawcze 1 behawioral-
ne”, pozwalajace zapanowa¢ nad nim (Moorey, Greer, 2007, s. 77).

W podejsciu zorientowanym na osobg Carla Rogersa waznym elementem pro-
cesu terapeutycznego jest akceptacja, ktora pozwala pacjentowi na uswiadomienie
i zintegrowanie znieksztalconych doswiadczen w konteks$cie jego rozwoju. Tera-
peuta poprzez odzwierciedlanie i trafng empati¢ stara si¢ otwarcie wyrazi¢ i na-
zwac uczucia pacjenta, co ma pomoc pacjentowi w uswiadamianiu i integrowaniu
tych uczué. Poprzez akceptacje terapeuty pacjent jest w stanie przyja¢ negatywne
uczucia i zintegrowac je z wlasnym Ja bez zagrozenia dla poczucia wlasnej warto-
sci (Rogers 2002). ,,Czgs¢ pracy klienta polega na pozostawaniu z wytaniajacymi
si¢ emocjami — pomimo wzbudzanego przez nie lgku i mobilizacji reakcji stuza-
cych obronie przed takimi zagrazajagcymi doznaniami” (Prochaska, Norcross, 20006,
s. 163). Stopniowe wyrazanie i akceptowanie swoich uczu¢ prowadzi cztowieka do
wigkszego zaufania swoim odczuciom. Dzigki temu moze to by¢ wewnetrzng pod-
stawg kierowania zyciem zamiast ulegania znieksztatceniom, aby dostosowywac
si¢ do systemow warto§ciowania wyuczonych w toku wychowania. Terapeuci zo-
rientowani na osob¢ podkreslajg prymat uczu¢ w poszerzaniu §wiadomosci klienta
w terapii. Terapeuci, ktorzy sa autentyczni, wypowiadaja si¢ szczerze, odwotujg si¢
do wiasnych silnych odczu¢ wyzwalaja rowniez u klientow ekspresje emocji. Nie
bez powodu w terapii zorientowanej na osob¢ uznaje si¢ relacj¢ za gtowny czynnik
powodujacy zmiang (Gelso, Hayes, 2004, s. 217).

Terapie egzystencjalne stawiaja na autentyczno$¢ reakcji. R. May podkresla
koniecznos¢ zwrocenia uwagi na uzdrawianie uczu¢, dzieki czemu mozliwy jest
wlasciwy rozwoj cztowieka (May, 2011). W tym podejsciu egzystencjalnym wy-
pieranie emocji jest rozumiane jako ,ktamanie-dla-siebie” w celu podtrzymania
nieprawdziwego, wyidealizowanego obrazu siebie. Autentycznos¢ jest rozwigza-
niem, a ekspresja przezywanych emocji prowadzi do prawdziwego obrazu siebie.
»Wrogo$¢ moze wywolywac Igk egzystencjalny i sktania¢ nas do ktamstwa; mowi-
my wowczas sobie i innym, ze nigdy si¢ nie ztos§cimy” (Prochaska, Norcross, 20006,
s. 127). Konsekwencjg przyjecia takiej postawy moze by¢ izolacja, gdyz wchodze-
nie w relacje interpersonalne, szczegolnie te bliskie nieuchronnie prowadzi do po-
jawienia si¢ emocji. ,,Odcigcie si¢ od wlasnej agresji moze rowniez prowadzi¢ do
przygnebienia 1 pustki, poniewaz w ten sposob odcinamy jedno z naszych ciele-
snych zrodet swojej zyciowej sity” (Prochaska, Norcross, 2006, s. 127). I cho¢ in-
tuicyjnie zatozenie to wydaje si¢ by¢ stuszne, to badania empiryczne podwazyly
hipotezg, ze depresja (kobieca) wynika z powodu thumienia ztosci. Kobiety z de-
presja maja wyzszy poziom ztosci niz kobiety niedepresyjne, a silne wyrazanie
gniewu jest zwigzane ze wzrostem symptomow depresji (Mayne, Ambrose, 1999).
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M.R. Basco przytacza tatwos¢ wpadania w ztos¢ jako jeden z objawdw manii w po-
staci umiarkowanej. Zto$¢ pojawia si¢ rowniez w sytuacji kiedy depresja powraca
po raz kolejny. Zto$¢ na fakt bycia chorym zmuszonym do zmagania si¢ z kolejnym
epizodem depresji (Basco, 2008, s. 56, 81). EgzystencjaliSci zwrdcili uwage, ze
przyzwolenie do niekontrolowanego wyrazania zto$ci 1 wrogosci bywa proba za-
spokojenia potrzeby wladzy: ,,Bywa, ze czlowiek wybiera wrogos¢, by zanegowaé
wlasng skonczono$¢; moze wowczas by¢ bogiem i decydowac, kto bedzie zyl, a kto
umrze” (Prochaska, Norcross, 2006, s. 127) Niejednokrotnie takg wlasnie moty-
wacje mozna znalez¢ u seryjnych mordercow, ale nie tylko. Dla przykladu w roz-
szerzonym samobojstwie zdradzona zona moze zabi¢ dziecko i siebie, aby ukara¢
meza. ,,Bliscy rowniez niejednokrotnie pojmuja samobojstwo jako przejaw agresji
wymierzonej przeciwko sobie i czgsto nie myla sie. W kazdym bowiem samoboj-
stwie jest pewna doza pragnienia zabicia kogos przez wlasng $mier¢, wymierzenia
kary za oboj¢tno$¢, zdradg, urazy, konflikty” (Pilecka, 2004, s. 142).

W terapii Gestalt mozemy znalez¢ odbicie wczesniej wspomnianych podej$é
psychologicznych. Rozwojowym zadaniem osoby jest wyjscie z neurotycznego,
niedojrzalego §wiata poprzez u§wiadomienie i zrezygnowanie z fatszywych rél, na-
wykow 1 zintegrowanie odszczepionych czesci siebie. Wigze si¢ to z autentycznym
wyrazaniem swoich potrzeb, emocji i pokonaniem l¢ku, Ze ,,jesli stang si¢ prawdzi-
wie ludzcy, stracg mitos¢ i aprobate innych”(Mellibruda, 2009, s. 197) Kreatywne
doswiadczenie emocjonalne w Gestalcie to praca ze snem oraz dramatyczne rozia-
dowanie napigcia w pracy grupowej. Duzy nacisk ktadziony jest na domykanie nie-
dokonczonych tematow, spraw z przeszlosm Podobnie Jak w psychodrarme pole-
ga to na wzbudzaniu intensywnych emocji, odkrywamu i wyrazaniu n1ewyrazone]
wczesniej potrzeby, co poszerza pole swiadomosci i prowadzi do zmiany. F. Perls
jako terapeuta zorientowany na dziatanie unikat nadmiaru stéw, a zachecat aby pa-
cjent aktywnie, poprzez dziatanie wyrazal swoje emocje np. zto§¢ poprzez krzyk,
kopanie, uderzanie pigsciami. Proces terapeutyczny ma doprowadzi¢ do eksplozji
uczué, przywroci¢ rownowage emocjonalng i pozwoli¢ na odkrywanie autentyczne;j
osobowosci 1 prawdziwej jazni: ,,Opis eksplozyjnego wychodzenia z neurotyczne-
go $wiata przypomina opis ekstatycznego doswiadczenia katharsis. Pot¢zne uwol-
nienie emocji gniewu, orgazmu, radosci i smutku ma zapewni¢ glebokie poczucie
pei i cztowieczenstwa” (Mellibruda, 2009, s. 193).

W analizie transakcyjnej, ktora patrzy na cztowieka przez trzy stany ego (Dziec-
ko, Dorosty, Rodzic) niewyrazanie ztosci jest interpretowane jako podporzadkowa-
nie si¢ regutom wpojonym w toku wychowania tj. nie zfos¢ sie, nie okazuj uczuc.
Wyrazanie ztosci jest wtedy famaniem tych regut i wzbudza lgk, gdyz w przesztosci
bylo jednoznaczne z wycofaniem glaskow rodzica. Natomiast trudno$¢ w kontro-
li ztosci, niepohamowana jej ekspresja moze by¢ rozumiana jako funkcjonowanie
w stanie Dziecka, ktory jest stanem impulsywnym, irracjonalnym, spontanicznym,
szczegolnie jesli pozostate dwa stany sa stabo wyrazone (Paul-Cavalier, 1996).

Praktyczne zastosowanie analizy transakcyjnej i terapii Gestalt do rozwiazy-
wania problemow zwigzanych ze z1oéciq prezentuje W.G. DeFoore. Uwaza on, ze
przyczyna problemoéw ze ztoscia jest jej thumienie. Widzi zlos¢ jako konsekwencje
niezaspokojonych potrzeb z dziecinstwa, czgsto thumiong ze wzgledu na karzaca
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lub odrzucajaca postawe opiekunéw wobec manifestacji ztosci dziecka. Z pierwot-
nej potrzeby kochania i bycia kochanym wynika wiele zranien, $wiat i rodzice nie
sa doskonali, wobec urazéw powstaje ztos¢. Jesli powstrzymujemy ztos¢, thumimy
strach 1 bol — blokuje to przeptyw energii emocjonalnej. Upos$ledza to nasza zdol-
no$¢ doswiadczania pozytywnych uczué¢, w tym mitosci. Powstrzymywaniu uczué
towarzyszy napigcie, irytacja, bol fizyczny. Wytadowywanie napigcia i ulga odczu-
wana w czasie zachowan agresywnych powoduje dobre samopoczucie na poziomie
fizycznym, mimo ze moze pozostawac¢ bol emocjonalny. Przyjemne odczucia koja-
rzone z dysfunkcyjnym, agresywnym zachowaniem moga prowadzi¢ do uzaleznie-
nia od takiego zachowania i cyklu przemocy (agresja, przeprosiny, narastanie fru-
stracji i napigcia, agresja). Niestety bezpiecznym Srodowiskiem dla aktow agres;ji
czesto bywa dom rodzinny, a wybuchy agresji wzbudzaja poczucie sity i skutecz-
nosci.

Rozwiazanie W. DeFoore’a to bezpieczna ekspresja thumionej ztosci oraz zdro-
we jej wyrazanie. Autor proponuje dotarcie do poktadow niewyrazonej ztosci, eks-
presywne jej wyrazenie, a nastepnie zatroszczenie si¢ o swoje wewngtrzne Dziecko
(to z przesztosci z niezaspokojonymi potrzebami i aktualne wewngtrzne Dziecko).
Proces ten polega na wyobrazemowyrn ukOJenlu wewngetrznego Dziecka, wyobra-
zeniowym 1 symbolicznym zauwazeniu i zaspokojeniu potrzeb, a w konsekwencji
do pelnej integracji wewnetrznej. Zdrowe wyrazanie ztosci jest aktywnoscig zmie-
rzajaca do rozwigzania sytuacji lub zaspokojenia potrzeby. Dla przyktadu osoba da-
wata wywiad do gazety, péz’niej czyta tres¢ ktora jest karykaturg jej Wypowiedzi
narasta zto$¢, zdrowym jej Wyrazenlem b¢d21e kontakt z redakcjg i stanowcza pros-
ba o zamieszczenie sprostowania i przeprosin. Niezdrowymi sposobami mogloby
by¢ obgadywanie redakcji i dziennikarki, narzekanie, robienie z siebie ofiary, uzala-
nie si¢ nad sobg, ztoszczenie si¢ na siebie w kontekscie: zatuje, ze zgodzitem si¢ na
ten wywiad jaki jestem gtupi. Zdrowa ztos¢ to ,,(...) czysta, surowa energia uczucia,
skierowana w dzialanie nastawione na osiagnig¢cie pozadanego celu. Objawia si¢
jako stanowczos$¢, determinacja, entuzjazm, jasno$¢, koncentracja, energia, naped,
konsekwencja, hart ducha, odwaga, mgstwo, zaangazowanie, wytrwalos¢, odpor-
no$¢. Zdrowej ztosci zawsze towarzyszy humor i mito$¢, madros¢ i inteligencja”
(DeFoore, 2004, s. 269). Autor wskazuje, ze zto$¢ jest waznym czynnikiem zdro-
wego systemu granic i poczucia bezpieczenstwa. Jesli nie wykorzystujemy kon-
struktywnie zlosci, to jesteSmy bardziej podatni na zranienia, ktore uniemozliwiaja
nam bliskos¢ z ludzmi: ,,Cud prawdziwej bliskosci z druga osobg moze sta¢ si¢ na-
szym do$wiadczeniem jedynie wtedy, gdy stworzymy gleboka blisko$¢ z sobg sa-
mym, otwarcie i uczciwie uznajgc i wyrazajac wszystkie nasze emocje” (DeFoore,
2004, s. 99). Poradzenie sobie ze ztoscig mozna zilustrowac nastgpujagcym przy-
ktadem. Pewien menedzer postawiony zostat w okresie przed emeryturg w bardzo
niekorzystnej sytuacji — zostal zwolniony z pracy, z niejasnych przyczyn, w jego
odbiorze w sposob dla niego krzywdzacy. Pracowat dla firmy od poczatku, zawsze
chwalony i doceniany a to niespodziewane zdarzenie stato si¢ zupetie niezrozu-
miate (Jak mozna tak zrobi¢? Tak czlowieka potraktowaé, odchodzi, ale jak. Nie
godzi sie tak zachowywac w stosunku do mojej osoby. Nikogo tak nie mozna potrak-
towac. Nie moge tego tak zostawic). Powstata zto$¢ na t¢ sytuacje 1 niesprawiedli-
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we zachowanie konkretnych 0séb reprezentujacych korporacje. Mogt zdusi¢ ztosé
i uznac¢ ich wyzszo$¢ — tak doradzali mu inni. Takie postepowanie mogtoby dopro-
wadzi¢ do frustracji, obnizenia poczucia wlasnej wartosci, autoagresji lub agresji
wobec innych, a w szczegdlnosci wobec bliskich osob. Mogt wreszcie da¢ upust
swojej ztoSci wobec 0sob odpowiedzialnych za niesprawiedliwos¢. Ztos¢ jednak
stata si¢ dla menedzera zrédlem sity, mobilizacji. Postanowit wnie$¢ do sadu po-
wodztwo przeciwko korporacji. Zostal wychowany w poczuciu troski i respektu
dla sprawiedliwego odnoszenia si¢ do innych osob, dlatego zwolnienie go z pracy
odebral jako zachowanie zastugujace na odpowiednig reakcje. Sytuacja zakonczyta
si¢ osobistg satysfakcja i spektakularnym sukcesem, wzmacniajgc poczucie wlasnej
wartos$ci osoby i utwierdzajac w potrzebie podejmowania konkretnych dziatan wo-
bec wyzwan jakie niesie zycie.

Terapia schematow J.Younga jest podej$ciem integrujacym elementy terapii po-
znawczej, behawioralnej, relacji z obiektem i terapii Gestalt. Zostala stworzona na
potrzeby pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci, chronicznej depresji. Mig-
dzy innymi stosuje si¢ ja u 0sdb z zaburzeniami borderline. Pacjenci ci sg identy-
fikowani jako jedni z trudniejszych do leczenia ze wzgledu na intensywne emocje,
ktore pojawiajg si¢ w procesie terapeutycznym. Pacjenci z zaburzeniami borderline
czesto dorastali w niekorzystnej atmosferze wychowawczej, uczyli si¢, ze nie moga
okazywa¢ prawdziwych uczué, ze za okazywanie uczu¢ moze ich spotka¢ kara —
liczy si¢ tylko zdanie opiekuna. W konsekwencji brak im umiejetnosci asertywne-
go, adekwatnego sposobu wyrazania emocji (Arntz, 1994). Dorosli z osobowoscia
z pogranicza ,,(...) boja si¢ z jednej strony porzucenia, a z drugiej dominacji, oscy-
luja miedzy skrajnosciami. Kurczowym trzymaniem si¢ drugiej osoby i wycofa-
niem, totalnym poddaniem i wsciektym buntem” (Herman, 2002, s.135). Wedtug
metody aktywnego stylu schematéw J. Younga jednym ze schematdéw wystepuja-
cych u tych oséb jest styl rozz10szczonego/lmpulsywnego dziecka. Poniewaz pa-
cjent w innych stylach czesto thumi swoje potrzeby ten styl jest aktywowany, kiedy
nie jest on w stanie dtuzej znosi¢ frustracji. Wtedy agresywnie i impulsywnie dazy
do ekspresji emocji i zaspokojenia swoich potrzeb. W tym stylu pacjent jest wzbu-
rzony, roszczeniowy, obelzywy, probuje manipulowac, jest lekkomyslny. Pojawiaja
si¢ rowniez grozby i zachowania samobojcze. Zadaniem terapeuty jest skorzystanie
ze strategii ustalania granic i nauczenie pacjenta bardziej adekwatnych sposoboéw
radzenia sobie ze zloscig. W stylu karzacego rodzica pacjent kieruje zinternalizo-
wang zto$¢ opiekunéw na siebie, co przejawia si¢ w odrazie do siebie, nienawisci,
wéciektosci na siebie samego. Pacjent w tym stylu sam staje si¢ karzacym, odrzu-
cajacym rodzicem. Nierzadko ucieka si¢ do zachowan autodestrukcyjnych, samo-
okaleczenia, fantazji samobojczych. Zadaniem terapeuty jest pomoc w odrzuceniu
przekazu karzacego rodzica i budowanie szacunku do samego siebie. Autor zwraca
uwagg, ze terapeuta, aby unikna¢ negatywnych emocji wobec pacjenta, powinien
na niego patrze¢ jak na wrazliwe dziecko poszukujace rodzica (Young, Klosko,
Weishaar, 2003).

Szeroko omawianym problemem jest wzajemne negatywne oddziatywanie po-
miedzy pacjentem z zaburzeniami borderline a personelem leczagcym. Personel cze-
sto doswiadcza poczucia zto$ci i frustracji w zwigzku z brakiem skutecznos$ci sto-
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sowanych metod terapeutycznych, a takze zaburzonymi zachowaniami pacjenta,
ktére moga by¢ interpretowane jako celowe manipulacje czy zachowania wrogie.
Uczucia i postawy zrodzone z takiej interpretacji sg przenoszone na pacjentow i po-
twierdzaja ich dysfunkcjonalne zatozenia, umacniajg brak zaufania do personelu
i prowokujq Wyrmerzeme kary. W takich okolicznosciach istnieje wigksze ryzyko
pojawienia si¢ zachowan autoagresywnych, impulsywnych czy préb samoboj czych
(Swenson, Sanderson, Dulit, Linehan, 2001). Zar6wno w terapii proponowanej
przez J. Younga, jak i w dialektycznej terapii behawioralnej M. Linehan nowa-
torskie jest podejscie do pacjenta, jako do szczerze potrzebujacego pomocy. Takie
podejscie wyzwala u terapeuty prawdziwe wspoélczucie i przekierowuje uwage na
znaczenie relacji terapeutycznej, nie generuje negatywnych emocji (Pieters, Ver-
mote, 2002).

W terapii systemowej V. Satir koncentrowata uwage na komunikowanie uczu¢
w rodzinie (Satir, 2000). Zachgcata ,,(...) klienta do wyrazania raczej pierwotnego
uczucia doznanej krzywdy, a nie uczu¢ wtornych tj. ztos¢ lub zazdros¢. Uczucia
wtorne jak zto$¢ moga by¢ dla rodziny dysfunkcyjne, podczas gdy ekspresja poczu-
cia krzywdy niemal zawsze pomaga im w tworzeniu takich regut dotyczacych rela-
cji, jakie zapewniajg wigcej wsparcia 1 troski” (Prochaska, Norcross, 2000, s. 421).

Terapie uwzgledniajace roznice zwigzane z picig i kulturg zakladaja, ze zdro-
wa ekspresja gniewu, czy zlosci jest zasadniczym aspektem terapii. Celem tera-
peuty jest utatwienie ekspresji uczu¢, przepracowanie ich i konstruktywne wyko-
rzystanie. ,,Ttumiona zto§¢ z powodu dyskryminacji i alienacji kulturowej czesto
ujawnia si¢ wtedy, gdy pacjenci uswiadamiajg sobie negatywny wplyw kultury do-
minujacej, ktora kiedys tak wysoko cenili — na ich system przekonan i relacje in-
terpersonalne. Wazne jest, aby klienci wywodzacy si¢ z mniejszo$ci wyrazali t¢
zto$¢ 1 uswiadamiali sobie, Ze jest reakcjg normalng 1 usprawiedliwiong” (Procha-
ska, Norcross, 20006, s. 484).

Terapia implozywna polega na koncentrowaniu pracy na sytuacji trudnej , Wy-
Zwalajqcej silne emocje, prowokowanlu Wyobrazen 1ntensyﬁkujqcych emocje oraz
trwaniu i pelnym przezywaniu intensywnych emocji do czasu samoistnego ich wy-
gasniecia (Stampfl, Levis, 1967). Podejscie to wyrosto z psychologii behawioralne;j
i psychoanalitycznej. Zaktada, ze u zrodet psychopatologii lezy unikanie (w tym tez
unikanie ztosci), wiec zaburzenia najlepiej leczy¢ poprzez ekspozycje na cierpienie
emocjonalne. Zto$¢, jako nieakceptowane uczucie, moze wywotywac lek i reakcje
unikania, rozwigzaniem terapeuty implozyjnego bedzie wyobrazanie skrajnych sy-
tuacji prowokujacych zto§¢ i wytrwanie w nich, az do momentu habituacji — reduk-
cji lgku. To podejscie dobrze sprawdza si¢ w zaburzeniach lekowych i PTSD.

W modelu poznawczo-behawioralnym terapeuta postrzega ztos¢ jako potaczony
zestaw wzorcOw reakcji poznawczej, emocjonalnej, fizjologicznej i behawioralne;j.
Wedtug takiej perspektywy wzorce te moga by¢ przeksztalcane w procesie ucze-
nia si¢ i warunkowania. Badania wykazaty skutecznos¢ technik behawioralnych
1 poznawczo-behawioralnych w leczeniu zaburzen zwigzanych ze zloscia u doro-
stych. Istnieje wiele technik, ktére sa do tego wykorzystywane: progresywna re-
laksacja mig$niowa, trening radzenia sobie ze zloScig, systematyczna desensyty-
zacja, trening asertywnosci, trening rozwigzywania problemow, restrukturyzacja
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poznawcza, trening autoinstrukcji (Prochaska, Norcross, 2006). Treningi umiejet-
nosci faktycznie moga by¢ pomocne przy problemach zwigzanych ze ztoscig jesli
rozwazymy hipotezg, wedtug ktorej thumienie emocji w dziecinstwie doprowadza
do niewyksztatcenia umiejetnosci konstruktywnej ekspresji i kontroli ztosci (Fau-
teux, 2010). Interesujaca i bardzo konkretna wydaje si¢ by¢ opracowana przez Al-
berta Ellisa w 1955 r. racjonalno-emotywna terapia behawioralna ztosci (REBT).
Terapia ta zaktada szukanie realistycznych rozwigzan problemoéw, ktore powoduja
zto$¢ i réwnie realistycznego wcielania ich w zycie (Ellis, 1997).

D.D. Burns jako reprezentant modelu poznawczo-behawioralnego wskazuje, ze
mozna spotka¢ dwie koncepcje radzenia sobie z gniewem. Pierwsza, to kierowa-
nie go do wewnatrz, thumienie, co prowadzi do wielu niekorzystnych procesow fi-
zjologicznych i w efekcie do choroby. Druga, to wyrzucanie emocji na zewnatrz,
co prowadzi do problemow interpersonalnych. Oczywiscie wtedy, jesli gniew jest
wentylowany impulsywnie, poprzez zachowania agresywne czy autodestrukcyjne.
Autor, rozwazajac obie powyzsze mato satysfakcjonujace opcje, proponuje trzecig
— ,,przestan tworzy¢ swoja ztos¢”. Nawigzuje w ten sposdb do koncepcji poznaw-
czej wskazujac, ze to interpretacja — nadanie znaczenia sytuacji wywotuje ztosc.
Kluczowe w tym podejsciu jest odnalezienie btedow poznawczych, lezacych u pod-
loza dysfunkcjonalnych interpretacji. Autor proponuje na poczatek uczyni¢ bilans
zyskow 1 strat gniewnych zachowan, aby zyska¢ motywacj¢ do zmiany. Nastepnie
w chwili gniewu proponuje zapis ,,rozztoszczonych” mysli i zestawianie ich z ra-
cjonalnymi ,,ch10dnymi” myslami. W przypadku agresywnych fantazji, ktore we-
dhug autora Wzmacmajq i przediuzajq zto$e, proponuje wyobrazenia przemocy za-
stapi¢ wyobrazeniami $§miesznymi w celu zmiany zabarwienia emocjonalnego, np.
zamiast wyobraza¢ sobie jak rozbijamy komus nos pigscig, wyobrazamy sobie te
osobg¢ nago, w dziecigcej pieluszce przechadzajaca sie ulicami miasta. Inng techni-
ka jest po prostu odwracanie uwagi od agresywnych wyobrazen, np. poprzez roz-
mowe, obejrzenie gazety. Proponuje ,,precyzyjng empati¢” polegajaca na trudzie
zrozumienia zachowania osoby, ktéra nas zirytowala. Jesli odrzucimy btedy po-
znawcze 1 wyjdziemy poza sztywne schematy myslenia, koncentrujac si¢ na fak-
tach i na realnych motywach zachowan innych 0s6b poprzez empatig, to moze si¢
okaza¢, ze znacznie trudniej jest nada¢ sytuacji takie znaczenie, ktore bedzie wy-
wolywalo w nas zto$¢. Dla przyktadu wyobrazmy sobie, ze samochdd zajezdza
nam droge, mozemy wsciec sig¢, jesli zalozymy, ze ten kierowca — ,,0siol” (etykie-
towanie), zupetnie si¢ z nami nie liczyt i zrobit to ztosliwie (generalizowanie, ja-
snowidzenie) lub przyjac to neutralnie jesli przyjmiemy, ze nie wiemy dlaczego ten
kierowca si¢ tak zachowat, by¢ moze nas nie zauwazyl, jest zmgczony lub zdener-
wowany i dla wlasnego bezpieczenstwa zachowamy wiekszy odstep od tego samo-
chodu. Istotng uwagg jest tez wskazanie na zrodlo ztosci, ktérym czgsto bywa ni-
skie poczucie wlasnej wartosci, praca nad tym obszarem moze wtedy by¢ bardzo
wnoszaca w problem odczuwania i kontroli ztosci (Burns, 1999). Badania pokazu-
ja, ze osoby 0 wyzszym i stabilnym poczuciu wlasnej wartosci i jasnym obrazie sie-
bie maja nizszy poziom zto$ci i wrogosci, rzadziej odczuwajg ztos¢ (Bond, Ruaro,
Wingrove, 2006).



[11] 7ZE0SC W WYBRANYCH PODEJSCIACH PSYCHOTERAPEUTYCZNYCH 129

A.T. Beck 1 wspotpracownicy zwrocili uwage, ze pacjenci z niska tolerancja
frustracji postrzegajg siebie jako stabych i bezbronnych. Kazda przeszkoda na ich
drodze do celu powoduje bezsilnos¢. Inni, ktoérzy nie spehili oczekiwan czy po-
winnosci stajg si¢ odpowiedzialni (btad atrybucji) za porazke, bl i cierpienie. Dra-
matyzmu dodajg sztywne mechanizmy poznawcze takie jak myslenie dychotomicz-
ne i1 generalizowanie. Kto$ wtedy stwierdza: nzgdy mi sig nic nie udaje, on zawsze
robi mi na ztos¢. W konsekwencji pojawia si¢ ztos¢ 1 wsciektos¢, wzrost ogolne-
go napigcia. Ukaranie ,,winowajcy” bywa wtedy kompensacjg zranionego poczu-
cia wlasnej wartosci. Pacjent przestaje by¢ bezradny i staby kiedy moze wyrzadzic¢
krzywde innym. Powstaje poczucie wtadzy i mocy likwidujace poczucie bezsilno-
sci (jestem bezradny — naprawde mam sit¢). A. Beck zaproponowat czteroetapo-
wa kontrole ztosci, ktora polega na nauce rozpoznawania sygnatow zwiastujacych
z10$¢ tj.: objawy fizjologiczne (napigcie ciata, uczucie goraca), obserwacj¢ tonu
glosu (zmiana na wolny i cichy sposob moéwienia, jesli ton staje si¢ podniesiony).
Jesli ztos¢ si¢ nasila wskazane jest milczenie do czasu zmniejszenia napigcia lub
wyjscie z pomieszczenia. Osoba ma pozostawac poza sytuacja konfliktowa do wy-
gasnigcia uczucia zto$ci. Mozna wspomoc si¢ przy tym technika odwracania uwagi
na poziomie poznawczym lub wytadowaniem fizycznym nagromadzonego napigcia
poprzez aktywnos¢ fizyczng. Ztos¢ czesto pojawia si¢ w sytuacji poczucia bezrad-
nosci 1 nieadekwatno$ci. Mozna sprobowac przesledzi¢ i zapoznac pacjenta z mo-
delem jego reakcji np. jestem bezradny — tatwo mnie zranié/kontrolowacé — on mnie
wykorzystat — musze si¢ broni¢ — ztos¢ i agresja. Niezbedna jest praca nad wzmoc-
nieniem poczucia wlasnej wartosci tak, aby nie byto konieczne tworzenie swojego
pozytywnego wizerunku przez wyrazanie zto$ci (pokazatem mu, ze musi si¢ ze mng
liczy¢). Pomocny bywa rowniez trening asertywnosci 1 trening rozwigzywania pro-
bleméw wyrownujacy deficyty w zakresie umieje¢tnosci spotecznych czy trening
odraczania gratyfikacji (Beck, Wright, Newman, Liese, 2007). Wyzej wymienio-
ne treningi warto rowniez bytoby wiacza¢ w profilaktyke uzaleznien, gdyz badania
mtlodziezy szkot srednich wykazaly, ze poziom ztosci jest dobrym predykatorem
ryzyka naduzywania $rodkow psychoaktywnych (Nichols, Mahadeo, Bryant, Bo-
tvin, 2008).

W podej$ciu opartym na uwaznos$ci ,,samym sednem procesu zdrowienia i uzdra-
wiajacym gestem wobec samych siebie jest tagodna, zyczliwa akceptacja wszyst-
kiego, co znajdujemy posrod naszych trudnosci” (Williams, Teasdale, Segal, Kabat-
-Zinn, 2009, s. 209)

Jedng z odmian terapii opartych na uwaznosci jest ACT — Terapia Akceptacji
1 Zaangazowania. Istotg tej terapii jest rozpoznawanie przyczyn ztosci oraz roz-
poznawanie i akceptowanie gniewnych uczu¢ i mysli bez oddzialywania na nie.
,»Istota terapii ACT jest pozwolenie sobie na odczuwanie tego, co boli, a jednocze-
$nie takie dziatanie, ktore jest skuteczne i wediug wlasnej oceny wazne” (Eifert,
McKay, Forsyth, 2008, s.18). Autorzy neguja, by ekspreSJa uczucia ztosci przy-
nosita ulge, czy tez nastqpowalo katharsis, uwazaja oni, ze ekspresja ztosci pro-
wadzi do eskalowania tego uczucia i konfliktow mterpersonalnych, gdzie cyklicz-
nie powtarza si¢ zto$¢, upust ztosci, poczucie winy, przeprosiny, ztos¢ itd. Wedtug
nich dawanie upustowi ztosci nawet na rzeczach martwych, takich jak: materac czy
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poduszka prowadzi do utrzymania wrogiej postawy i utrzymywania negatywnych
emocji dhuze;j.

Zto$¢ moze by¢ rowniez reakcja terapeuty na prace z trudnym klientem. ,,Dla te-
rapeuty pracujacego z trudnym klientem poczucie bezradnosci jest czyms nieunik-
nionym; dotyczy to réwniez uczucia ztosci, bezbronnosci, a czasem nawet niena-
wisci” (Kottler 2003, s. 143) Ztos¢ moze by¢ sygnatem, ze co$ dzieje si¢ w relacji
terapeutycznej; moze by¢ oznaka frustracji i bezradnosci terapeuty (reakcja na opor
pacjenta); sygnatem do ustalenia i przestrzegania granic w relacji terapeutyczne;j;
oznakg mechanizmu przeniesienia; reakcja na zamaskowang ztos¢ klienta lub rezul-
tatem moralnego sprzeciwu (Potter-Efron, Potter-Efron, 1994, s. 264-267).

Przedstawione powyzej zagadnienie doswiadczania ztosci w wybranych pode;j-
$ciach psychoterapeutycznych wskazuje na wieloaspektowos¢ tego zjawiska. Wy-
mienione podejécia pozwalaja lepiej zrozumie¢ cztowieka reagujacego zloscia
i proponuja rézne techniki radzenia sobie z tym problemem. Terapeuta moze po-
moc osobie do§wiadczajacej ztosci poprzez ograniczanie wyzwalania reakcji zto-
$ci, co jest procesem dtuzszym i bardziej zmudnym lub w lepszej regulacji ekspresji
ztosci, co mozna osiggnaé w krotszej perspektywie czasowej terapii. W pierwszym
podejsciu wypracowywana jest nowa reakcja na bodzce wywotujace ztosé, jakkol-
wiek silne bodzce mogg nadal uruchamia¢ wezesniejsze, niekonstruktywne wzor-
ce reagowania. Druga forma pomocy uczy klienta regulowania ekspresji ztosci na
wszystkich ptaszeczyznach: fizjologicznej, poznawczej, behawioralnej i spoteczne;.
Taki sposob dziatania wptywa nie tylko na zewnetrzne oznaki ztosci, ale rowniez na
ksztaltowanie wewnetrznego mechanizmu regulacji ztosci. Poprzez kontrolowanie
mysli, pobudzenia, zachowania powstajacego ze zto$ci mozna kontrolowa¢ ogolny
proces narastania zlosci. Jezeli nie mozna zapobiec reakcji to przynajmniej mozna
zmniejszy¢ jej intensywnos$¢ i czas trwania. Relaksacja moze by¢ najprostsza forma
pomocy w leczeniu zaburzen zwigzanych ze zto$cia. Niezaleznie jednak od podejs¢
wielkie znaczenie przypisuje si¢ relacji terapeutycznej podtrzymujacej zaangazo-
wanie pacjenta w leczenie, dajacej poczucie satysfakcji z kontaktu i poszerzenia
swiadomosci (Mayne, Ambrose, 1999).
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Abstract

Aggression can be evaluated in a variety of ways. Among the self-reported meas-
ures, the Buss-Durkee Hostility Inventory (Buss, Durkee, 1957) has been one of
the most popular questionnaire. On the basis of this previous work, Buss and Per-
ry proposed a psychometrically improved and updated measure of aggression: The
Aggression Questionnaire (Buss, Perry, 1992). The Buss-Perry Aggression Ques-
tionnaire (BPQA) has quickly become the gold-standard for the measurement of
aggression. The original version of the BPAQ contains 29 items and is designed to
assess four dispositional components of aggression: Physical Aggression, Verbal Ag-
gression, Anger, and Hostility. However, the BPAQ scale has been extensively vali-
dated, the validation focused, mainly, on samples of college students. In this study,
exploratory and confirmatory models were evaluated among a sample of 3990 Polish
participants (aged from 10 to 79 years). A 5-factor structure resulted in the explora-
tory analysis and 5-factor structure showed acceptable fits in confirmatory analyses.
Implications and limitations of these solutions are discussed.
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1. KWESTIONARIUSZ AGRESJI
ARNOLDA H. BUSSA I MARKA PERRY’EGO

Kwestionariusz Agresji (Aggression Questionnaire) Arnolda H. Bussa 1 Marka Per-
ry’ego (1992) od ponad dwudziestu lat stanowi powszechnie wykorzystywane w ba-
daniach nad agresywnoscia narzedzie diagnostyczne, odznaczajace si¢ klarownym
modelem teoretycznym i doskonalymi wtasnosciami psychometrycznymi (por. Ec-
khardt, Norlander, Deffenbacher, 2004). Powstal on na podstawie wcze$niejszego
kwestionariusza stworzonego przez Arnolda H. Bussa i Ann Durkee (1957), obej-
mujacego siedem skonstruowanych a priori przez autoréow skal, na ktore sktada-
ty sig: Atak (Assault), Agresja Posrednia (Indirect Aggression), Drazliwo$¢ (Irrita-
bility), Negatywizm (Negativism), Uraza (Resentment), Podejrzliwos¢ (Suspicion)
i Agresja Werbalna (Verbal Agression). Polska wersja tego kwestionariusza, zaty-
tutowana ,,Nastroje i Humory”, zaadoptowana przez Choynowskiego, ukazala si¢
w 1971 roku.

Jak wskazujg Buss i Durkee (1957), zrodta popularnosci ich narzedzia upatrywac
nalezy wtasnie w tym, ze umozliwia ono diagnozowanie nie tylko ogodlnej agre-
sywnosci, ale takze jej przejawow. Jednakze w kwestionariuszu wykorzystano bi-
narny format odpowiedzi (prawda vs fatsz), konstrukcji jego skal nie poprzedzono
analiza czynnikowa, a niektore z pozycji kwestionariusza — ze wzgledu na swoja
tres¢ pasujace do wigcej niz jednej skali — przyporzadkowano do poszczegdlnych
skal w sposob arbitralny. Zachowujac podstawowa zalet¢ narzedzia, jakg jest moz-
liwo$¢ diagnozowania komponentow agresji, autorzy przystapili do konstrukcji no-
wej wersji, spetniajacej nowoczesne standardy psychometryczne.

Nowa wersja kwestionariusza (Buss, Perry, 1992) zostala opracowana na podsta-
wie wstepnej puli 52 pozycji zawierajgcej zaroOwno pozycje poprzedniego kwestio-
nariusza, ]ak 1 pozycje nowe, ocenianych na plQClOpunk'[OWG_] skali (od 1 —,,zupel-
nie do mnie nie pasuje” do 5 — ,,calkowicie do mnie pasuje”) przez 1253 studentow
(641 kobiet i 612 mezczyzn). Wiekszos$¢ badanych oséb miata od 18 do 20 lat. Cata
badana proba sktadata si¢ z trzech prob, ktorych liczebno$¢ wynosita odpowied-
nio: 406, 448 1 399 0s6b. Macierz korelacji odpowiedzi otrzymanych z przebada-
nia pierwszej z nich poddano eksploracyjnej analizie czynnikowej (EFA) przepro-
wadzonej metodg osi gtownych (PAF — Principal Axis Factoring) z rotacja ukos$ng
Oblimin, poniewaz oczekiwano skorelowania pomigdzy poszczegdlnymi sktadni-
kami agresji. Autorzy stworzyli pozycje dla szesciu zaplanowanych a priori sktad-
nikow agresji (agresji fizycznej, agresji stownej, gniewu, agresji posredniej, urazy
i podejrzliwosci), jednakze wyodrebnione zostaty cztery czynniki, okreslone jako
Agresja Fizyczna (Physical Aggression) i Agresja Stowna (Verbal Aggression) re-
prezentujace sktadniki behawioralne konstruktu agresja, Gniew (4nger) stanowigcy
komponent afektywny oraz Wrogos¢ (Hostility) bedaca poznawcezym sktadnikiem
agresji. Rezultaty eksploracyjnych analiz czynnikowych przeprowadzonych na wy-
nikach dwoch pozostatych proby potwierdzity stabilno$¢ otrzymane;j struktury. Do
ostatecznej wersji kwestionariusza — uwzgledniajac macierze tadunkoéw czynniko-
wych wszystkich trzech przeprowadzonych analiz — konsekwentnie wigczono tyl-
ko te pozycje, ktorych tadunki czynnikowe dla czynnika macierzystego wynosity
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co najmniej 0,35, za$ dla pozostatych czynnikéw byty od tej wartosci mniejsze we
wszystkich trzech analizowanych macierzach. Okazalo sie, ze pozycji spetniaja-
cych to kryterium jest 29: dziewie¢ dla skali Agresji Fizycznej, pig¢ dla skali Agre-
sji Stownej, siedem dla skali Gniewu i osiem dla skali Wrogosci.

Na wynikach otrzymanych przez osoby wchodzace w sktad drugiej z badanych
prob przeprowadzona zostata konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA). Autorzy
sformulowali trzy modele wyjasniajace otrzymane w analizie eksploracyjnej czte-
roczynnikowe rozwigzanie. Zgodnie z zatozeniami pierwszego modelu wszystkie
pozycje testu tworza jeden ogélny wymiar agresywnosci. Drugi model zaktadat ist-
nienie czterech skorelowanych ze sobg wymiarow agresywnos$ci, natomiast trze-
ci — czterech wymiaréw skorelowanych ze soba na tyle silnie, ze tworza one jeden
wymiar ogdlnej agresywnosci wyzszego rzedu. Rezultaty analizy wykazaty najgor-
sze dopasowanie pierwszego z modeli (wskaznik dobroci dopasowania wyznaczo-
ny jako warto$¢ testu chi-kwadrat dzielona przez liczbe stopni swobody byt rowny
2,27 i przekroczyt warto$¢ rowna 2, co oznacza stabe dopasowanie), natomiast dwa
pozostate modele adekwatnie odzwierciedlaty zgromadzone dane (wartosci wskaz-
nikow dobroci dopasowania wynosity dla nich odpowiednio 1,94 i 1,95). Auto-
rzy wybrali model czterech komponentow agresji powigzanych czynnikiem ogolne;j
agresywnosci wyzszego rzedu.

Analize trafno$ci narzedzia uzupeliono, wyznaczajac jego korelacje z wynika-
mi réznych skal osobowosci i uzyskujac miedzy innymi pozytywne zaleznosci po-
miedzy wynikami wszystkich skal kwestionariusza a miarami impulsywnosci (od
0,28 do 0,46), asertywnosci (od 0,18 do 0,49) i rywalizacji (od 0,30 do 0,46), a tak-
ze ocenami rowiesniczymi, ktore najsilniej wigzaty si¢ z wynikami otrzymanymi
w skali Agresji Fizyczne;j.

Rzetelno$¢ poszczegolnych skal (Agresja Fizyczna — 0,85, Agresja Stlowna —
0,72, Gniew — 0,83, Wrogo$¢ — 0,77) 1 calego kwestionariusza (0,89) zostata oce-
niona za pomocg wspétczynnika zgodno$ci wewnetrznej a-Cronbacha. Natomiast
jego stabilno$¢ oszacowano na probie 372 oséb, badanych dwukrotnie w odste-
pie dziewigciu tygodni, uzyskujac zadowalajgce wartosci wspotczynnikow korela-
cji, tak dla poszczegdlnych skal (Agresja Fizyczna — 0,80, Agresja Stowna — 0,76,
Gniew — 0,72, Wrogos¢ — 0,72), jak i dla catego narzedzia (0,80).

Ujawniono takze roznice w poziomie agresywnosci ze wzgledu na pte¢. Dla ogdl-
nego poziomu agresywnosci otrzymano efekt ptci umiarkowanej wielkosci (0,57).
Megzcezyzni charakteryzowali si¢ wickszg niz kobiety agresja fizyczng oraz stowna,
a takze wigksza wrogoscig. Najwigkszy efekt plci uzyskano dla réznic w poziomie
agresji fizycznej (0,89), dla agresji stownej byt on umiarkowany (0,44), a dla wro-
gosci — najmniejszy (0,19). Natomiast réznice wynikéw uzyskanych przez kobiety
i mezezyzn w skali gniewu okazaly si¢ nieistotne statystycznie.

Warto zauwazy¢, ze powstata kolejna wersja Kwestionariusza (Buss, Warren,
2000) obejmujaca 34 pozycje. Nie zyskata jednak podobnej popularnosci co jej po-
przedniczka. Kwestionariusz Agresji sktadajacy si¢ z 29 pozycji nadal pozostaje
najpowszechniej wykorzystywana wersja Kwestionariusza.
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2. BADANIA NAD STRUKTURA CZYNNIKOWA
KWESTIONARIUSZA AGRESJI

Rezultaty prowadzonych w réznych krajach i kulturach badan nad wlasnosciami
psychometrycznymi Kwestionariusza Agresji generalnie potwierdzaja czteroczyn-
nikowa strukture kwestionariusza. Strukturg taka otrzymano w badaniach prowa-
dzonych nad wloska adaptacja narzedzia, przeprowadzong na probach uczniow
szkot $rednich i studentow (Fossati, Maffei, Acquarini, Di Ceglie, 2003), a tak-
ze w badaniach nad grecka (Tsorbatzoudis, 2006; Tsorbatzoudis, Travlos, Rodafi-
nos, 2012) i arabska (Abd-El-Fattah, 2007) wersja kwestionariusza, ktorymi objeto
uczniow szkot srednich. Wyniki czgséci przeprowadzonych badan ujawniajg jednak-
ze pewne rozbieznosci co do pozycji wlaczonych do poszczegodlnych skal i ich fa-
dunkow czynnikowych. Konfirmacyjna analiza czynnikowa przeprowadzona przez
Harris (1995) na wynikach otrzymanych przez studentow kanadyjskich ujawnita,
ze lepsze dopasowanie modelu mozna uzyskaé, usuwajac ze skali Wrogosci dwie
pozycje, bardziej zwiazane z podejrzliwoscig anizeli wrogoscia. Dokonujac wali-
dacji narzgdzia na probie studentow holenderskich, Meesters, Muris, Bosma, Scho-
uten i Beuving (1996) takze uzyskali lepsze dopasowanie modelu po usunieciu
dwoch wskazanych przez Harris (1995) pozycji i dodatkowo jeszcze jednej — ze
skali Agresji Stownej. W badaniach nad hiszpanska wersja kwestionariusza (Santi-
steban, Alvarado, Recio, 2007) przeprowadzonych na probach mtodziezy w wieku
9-11 oraz 14-17 lat takze zidentyfikowano trzy pozycje o niskich tadunkach czyn-
nikowych, w tym jedna, juz wskazywana, zar6wno w przypadku kanadyjskiej, jak
1 holenderskiej adaptacji narzgdzia. Japonska (Nakano, 2001), podobnie jak wegier-
ska (Gerevich, Bacskai, Pal, 2007), wersja narzgdzia charakteryzowata si¢ lepszymi
wlasnosciami psychometrycznymi po usunigciu dwoch — jedynych w kwestiona-
riuszu — odwrdoconych pozycji. Natomiast w badaniach nad wersja turecka, prze-
prowadzonych na probie dorostych me¢zczyzn uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych, usunigto jedna z odwréconych pozycji (Evren, Cinar, Giileg, Celik,
Evren, 2011).

W badaniach nad zgodnoscig struktury czynnikowej kwestionariusza (Vigil-Co-
let, Lorenzo-Sewa, Codorniu-Raga, Morales, 2005), w ktorych wykorzystywano
macierze fadunkoéw czynnikowych pochodzace z oryginalnych badan Bussa i Per-
ry’ego oraz z badan nad adaptacja narz¢dzia prowadzonych w Japonii i Hiszpa-
nii, uzyskano duze podobienstwo wszystkich porownywanych macierzy fadunkow
1 otrzymano wzorce korelacji pomigdzy czynnikami podobne do uzyskanego dla
proby konstrukcyjnej. Jednakze dla zachowania spojnosci struktury w zroznico-
wanych jezykowo i kulturowo populacjach rekomendowano zredukowanie pozycji
kwestionariusza do dwudziestu.

Bryant i Smith (2001) wskazujac, ze cztery powszechnie wyodrgbniane w ba-
daniach walidacyjnych czynniki wyjasniaja stosunkowo niewielka cze$¢ wariancji
wspolnej pozycji, opracowali skrocong form¢ Kwestionariusza Agresji, sktadajaca
si¢ z dwunastu pozycji ocenianych na 6-punktowej skali. W badaniach nad chinska
adaptacja kwestionariusza (Maxwell, 2007), obejmujacych probe 1219 studentow
i absolwentow mieszkajacych w Hongkongu, w ktorych wykorzystano obie wersje
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— pelng i skrocong — bardziej adekwatne dopasowanie modelu czteroczynnikowe-
go do danych otrzymano dla skroconej wersji kwestionariusza. Podobne rezultaty
uzyskano réwniez w badaniach nad struktura czynnikowg greckiej wersji kwestio-
nariusza, ktorymi obje¢to trzy proby: osob dorostych o $redniej wieku okoto 50 Iat,
rekrutdéw w wieku 19-24 lata oraz os6b uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nych w wieku 24-55 lat (Vitoratou, Ntzoufras, Smyrnis, Stefanis, 2009).

Nie powiodla si¢ proba zreplikowania czteroczynnikowego modelu w populacji
przestepcow (Williams, Boyd, Cascardi, Poythress, 1996). Rezultaty konfirmacyj-
nej analizy czynnikowej wykazaty lepsze dopasowanie dla modelu dwoch czynni-
kow, z ktorych pierwszy obejmowat agresje fizyczna i gniew, drugi za$ sktadat si¢
z agresji stownej i wrogosci. Dla malajskiej wersji kwestionariusza, walidowane;j
na probie wiezniarek, uzyskano struktur¢ czteroczynnikows, jednakze niezgodny
z oryginalnym rozktad pozycji dla utworzonych czynnikow uniemozliwit identyfi-
kacje trzech z nich, poza czynnikiem agresji stownej (Mazlan, Ahmad, 2012). Ba-
dania nad adaptacjg niemiecka (von Collani, Werner, 2005) réwniez pozwolity na
wyodrgbnienie czterech czynnikow, jednakze dla dwoch z nich trudno byto uzyskac
jednoznaczng interpretacje, a przyporzadkowanie pozycji do skal tylko czgsciowo
odpowiadalo oryginalnemu. W badaniach nad turecka wersja narzg¢dzia, przepro-
wadzonych na probie adolescentow, po usunigciu siedmiu pozycji kwestionariusza,
otrzymano rozwigzanie tréjczynnikowe, na ktore sktadaty si¢ gniew, wrogo$¢ oraz
agresja psychiczna (Onen, 2009). Natomiast w badaniach prowadzonych nad hisz-
panska adaptacja kwestionariusza (Garcia-Ledn, Reyes, Vila, Pérez, Robles, Ra-
mos, 2002) otrzymano dwie — powigzane z urazg i podejrzliwoscia — podskale dla
skali Gniewu. W przypadku argentynskiej wersji narzedzia (Reyna, Lello, Sanchez,
Brussino, 2011), walidowanej na probie adolescentow, za pomoca eksploracyjne;j
analizy czynnikowej nie udalo si¢ zreplikowaé czteroczynnikowego rozwigzania.
Modelem lepiej dopasowanym okazat si¢ model dwuczynnikowy: pierwszy czyn-
nik utworzyiy pozycje skal Agresji F izycznej, Agresji Stownej i Gniewu, drugi za$
— pozycje skal Wrogosci, Agresji Stownej i Gniewu. Rezultaty przeprowadzonej
przez autoréw konfirmacyjnej analizy czynnikowe;j Wykazaly zadowalajace dopa-
sowanie trzech uwzglednionych w analizie modeli: rozwigzania dwuczynnikowego
(dla 27 pozycji — dwie usunigto ze wzgledu na niskie tadunki czynnikowe), orygi-
nalnego rozwigzania czteroczynnikowego oraz skrdconej wersji Kwestionariusza
Agresji.

Dzigki uprzejmosci Instytutu AMITY, ktory udostepnil autorkom wyniki badan
przeprowadzonych Kwestionariuszem Agresji na probie 4116 osob w wieku od
9 do 90 lat podjeto wysilek oszacowania struktury agresywnosci w populacji pol-
skiej. Uzyskane dane stanowig jedng z najwigkszych baz wynikow zgromadzonych
za pomocg Kwestionariusza Agresji, pomimo niedookreslenia jej reprezentatywno-
sci dla populacji generalnej. Mozna sadzi¢, ze jest ona reprezentatywna dla inter-
nautow, ktorzy przystepuja do autodiagnozy.

3. METODA

Po wyeliminowaniu oséb, ktorych wyniki nasuwaty przypuszczenie schematycz-
nego badz losowego odpowiadania (by¢ moze na skutek niecatkowitego rozumie-
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nia tresci pozycji) probg walidacyjng stanowity 3990 osoby w wieku od 10 do 79
lat, ze srednig wieku 26 lat (Srednia wieku rowna 26,03; odchylenie standardowe
rowne 11,66). Probe te mozna traktowac jako probe reprezentatywna dla populacji
polskich kobiet, analizujac udziat w niej frakcji wiekowych kobiet, podobnie dla
mezezyzn — uwzgledniajac frakcje wiekowe mezczyzn. Rownoczesnie, co wazne,
badani reprezentujg wszystkie regiony Polski. Generalnie w catej grupie badanych
wystepuje przewaga osob mtodych i kobiet. Grupe kobiet stanowi okoto 2,5 tys.
0s0b, n,_ = 2495 (srednia wieku kobiet rowna 27,82; odchylenie standardowe rowne
11,74), za$ liczba me¢zczyzn to n,, = 1495 (Srednia wieku mezczyzn réwna 23,05;
odchylenie standardowe rowne 10,91).

W celu oszacowania struktury agresywnosci w populacji polskiej na zgroma-
dzonych danych przeprowadzono eksploracyjng analiz¢ czynnikowa (EFA) meto-
da osi gtdéwnych (PAF) z rotacja Oblimin. Nastepnie — opierajac si¢ na uzyskanym
rozwigzaniu oraz dokonujac analizy tresciowej pozycji — skonstruowano model po-
wigzan miedzy zmiennymi latentnymi reprezentujacymi konstrukty agresywnosci,
ktory zweryfikowano za pomoca konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA). Na
podstawie obu otrzymanych rozwigzan podjeto probe stworzenia i zweryfikowania
modelu semi-przyczynowo-skutkowego relacji pomigdzy zidentyfikowanymi dy-
mensjami agresywnosci. Wykorzystano w tym celu metode analizy uktadu rownan
strukturalnych (Structural Equation Modeling — SEM).

Struktura czynnikowa Kwestionariusza Agresji: wyniki eksploracyjnej analizy
czynnikowej

Wzorem tworcow testu do badania trafnosci zastosowano eksploracyjng analize
czynnikowg (PAF) z rotacjg Oblimin (por. np. Aranowska, 1996) ze wzgledu na sil-
ne zwiazki podskal z wynikiem ogélnym testu (por. ostatnia kolumna tabeli 1). Przy
takich relacjach sensownym rozwigzaniem czynnikowym jest rozwigzanie ukosne,
zgodne z konkluzjami teoretycznymi Bussa i Perry’ego (1992).

Tabela 1. Wartosci wspotczynnikow korelacji r-Pearsona pomiedzy skalami
Kwestionariusza Agresji (AQ) dla osob w wieku 10-79 lat (n = 3990)

Nazwa skali AG. FIZ. AG. SL. GNIEW WROG. AQ

A.FIZYCZNA (,76) 491 515 428 ,820
A. SLOWNA (,62) ,545 446 ,728
GNIEW (,60) ,527 ,808
WROGOSC (,76) 773
WYNIK OG. (.87)

Wszystkie korelacje istotne przy p <,001 (jednostronnie)
Na przekatnej (w nawiasach) podana zostata ocena rzetelnosci skal — wartosci wspotczynnikow
zgodnosci wewngtrznej a-Cronbacha.
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Rozwigzan poszukiwano przy zatozeniu wysokiej sko$nosci czynnikow, czyli
przy wartosci parametru delta rownej +0,4. Przy nizszych warto$ciach tego para-
metru, zarowno standaryzowane warto$ci wspotrzednych pozycji na odtworzonych
wymiarach (w macierzy modelowej, ang. Pattern), jak i korelacje pytan z wymia-
rami (w macierzy strukturalnej, ang. Structure) byly matymi i przecietnymi liczba-
mi roznigcymi si¢ znacznie w obydwu macierzach, tzn. nie odtwarzajacymi tego
samego porzadku sity zwigzku pozycji z czynnikami (tego samego wzorca struk-
tury podobienstwa), a zatem nie dajacymi mozliwosci zaakceptowania uzyskanego
rozwigzania.

W tabeli 2 przedstawiono wspotrzedne pozycji na czynnikach uko$nych, nato-
miast w tabeli 3 — wartosci korelacp miedzy wygenerowanymi czynnikami. In-
terpretujqc uzyskane rozwigzanie, wzig¢to pod uwagg wartosci wspolrze;dnych nie
mniejsze niz warto$¢ bezwzgledna wynoszaca 0,30 (pamietajac, ze w rozwigza-
niach uko$nych wspotrzedne bywaja nieco nizsze od wartosci korelacji), jednak dla
celow pogladowych w tabeli 2 pokazano wspotrzedne wyzsze, badz réwne 0,20.

Tabela 2. Macierz wspotrzednych pozycji w przestrzeni czynnikow ukos$nych
(n=3990)

CZYNNIK

Pozycja 1 2 3 4 5 6
GNIEW  AGR.FIZ. AGR.S..  WROG.1 WROG.2

P.1 ,530

P.2 -,446 252

P3 -,743

P4 ,514

P5 307 -,340

P.6 ,545

P.7 408

P8 217 -,553 -,204

P.9 -,430

P.10 -,703

P.11 273 253 240 -313

P.12 439

P.13 -,831

P.14 209 -255 436

P.15 -367

P.16 463

P.17 -,740

P.18 ,510 -,238

P.19 ,255 -,453
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P.20 -,654
P.21 225 -308
P.22 -200 -748 231

P.23 373 -384
P.24 -736
P.25 -744 -219

P.26 -335 -399
P.27 ,542 -396

P.28 ,545 -269
P.29 -,569 -324

Pierwsza konkluzjg wydaje si¢ by¢ odmiennos¢ kolejnosci odtworzonych wy-
miar6w agresywnosci wobec wielu rozwigzan przytoczonych wyzej. Najsilniej-
szym wymiarem jest Gniew (A = 5,5), drugim — Agresja Fizyczna (A = 5,3), nastep-
nie Wrogos¢ typu 1 (A = 5,0), Wrogos¢ typu 2 (A = 3,8) oraz roztozona na bardzo
stabe dwa wymiary Agresja Stowna (A = 1,1). Czynnik Gniew silnie nasycony jest
szescioma (pozycje: 1,9, 12, 18, 23 1 28) z siedmiu pozycji stanowigcych — wedlug
autoréw testu — te skale, natomiast jedna pozycja (19) wysyca czynnik Wrogos¢
typu 1 (por. wagi czynnika pierwszego w tabeli 2). Agresja Fizyczna silnie nasyco-
na jest oSmioma z dziewieciu pozycji (pozycje: 2, 5, 8, 13, 16, 22, 25 i 29), jedna
pozycja (11) skorelowana jest ze stabszym wymiarem Wrogosci 2. Wrogos$¢ typu 1
— zinterpretowana jako uraza i zazdro$¢ — silnie nasycona jest pigcioma pozycjami
(15,17, 20, 24 1 26) z o$miu. Natomiast Wrogo$¢ typu 2 — zinterpretowana jako po-
dejrzliwos¢ wobec zyczliwosci okazywanej przez innych — silnie koreluje z dwoma
pozycjami (3 1 10) z o$miu. Pozostata, siodma pozycja Skali Wrogosci przecigtnie
koreluje z pierwszym czynnikiem, czyli Gniewem. Czynniki czwarty koreluje wy-
soko zaledwie z dwoma (4 i 14) pozycjami z pigciu skali Agresji Stownej. Nato-
miast czynnik trzeci — w zasadzie nieinterpretowalny: A < 1 — nasycony bylby jed-
ng pozycja (27) ze skali Agresji Stownej, gdyby nie fakt, iz pozycja ta z wigksza
wspotrzednag reprezentuje czynnik Gniewu.

Wszystkie wymiary razem wyjasniajg 40,1 % zmiennos$ci pozycji i jest to wynik
poréwnywalny z rezultatami analiz czynnikowych dla innych populacji, np. w ba-
daniach niemieckich (von Collani, Werner, 2005) uzyskano podobny procent wy-
jasnionej zmiennosci (44,5%), a gniew odtworzyt si¢ jako pierwszy, najsilniejszy
wymiar.
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Tabela 3. Macierz korelacji czynnikow ukosnych (n = 3990)

CZYNNIK 1 2 3 4 5 6

1 1,000 -,631 -,127 -,601 -,456
2 1,000 ,154 ,448 462
3 1,000 111 ,231 313
4 1,000 -,169
5 1,000 ,673
6 1,000

W tabeli zamieszczone zostaty wartosci wspotczynnikow korelacji > ,10.

Obserwujac wartosci wspotczynnikow korelacji zamieszczone w tabeli 3 widac,
ze stosunkowo silne zwigzki tworzg czynniki: Gniew (czynnik 1), Agresja Fizycz-
na (2), Wrogos¢ typu 1 (6) i Wrogos¢ typu 2 (5) o warto$ciach korelacji rzgdu 0,60
1 powyzej. Agresja Stowna (4) w zasadzie nie jest powigzana z pozostalymi czyn-
nikami. Ze wzgledu na stabo$¢ rozwigzania nie interpretuje si¢ merytorycznie tego
czynnika. Nalezy sadzi¢, ze Agresja Stowna nie odtworzyla si¢ w zadowalajacy
sposob. Wazng implikacja z tych badan wydaje si¢ ujawnienie bogatszej, bardziej
szczegdlowej niz oryginalna struktury czynnikowej kwestionariusza dla populacji
polskiej. Dla konstruktu wrogos$¢ odtworzyly si¢ dwa typy: aspekt wrogosci inter-
pretowany jako uraza i zazdros¢ oraz aspekt okreslony jako podejrzliwo$¢ wobec
zyczliwosci innych 0sob. W przypadku agresji stownej trudno powiedzie¢ o poza-
danej identyfikacji konstruktu.

Struktura czynnikowa Kwestionariusza Agresji: wyniki konfirmacyjnej analizy
czynnikowej

Dalsze analizy przeprowadzono dla modelu wynikajacego z rozwigzania otrzy-
manego z zastosowania eksploracyjnej analizy czynnikowej (przedstawionego wy-
zej). Rozwigzanie to odbiega od rozwigzania w postaci czteroczynnikowej struktury
agresywnosci przedstawionego przez autorow. Na rysunku 1 zilustrowano graficz-
nie uktad relacji dla wprowadzonych zmiennych latentnych i odpowiadajacych im
zmiennych obserwowalnych oraz przypisano pojedynczym $ciezkom wartosci od-
powiednich miar zwigzku otrzymanych po zastosowaniu konfirmacyjnej analizy
czynnikowej (CFA). Sposrod wielu miar dopasowania modelu wybrano pigé z nich:
wartos¢ statystyki x2 oraz 2 /df — ilorazu statystyki 2 i liczby stopni swobody,
pierwiastka §redniokwadratowego bledu aproksymacji (Root Mean Square Error
of Approximation — RMSEA), wskaznika wzglednego dopasowania (Comparative
Fit Index — CFI) i znormalizowanego wskaznika dopasowania (Normed Fit Index
— NFI). Miary stuzace do oceny dopasowania modelu do danych przyjely akcepto-
walne wartosci. I tak cho¢ warto$¢: * (314) = 4668.,4; p < 0,0005 i y*/df = 14,87
sa zdecydowanie za wysokie, by przyja¢ dopasowanie modelu za wystarczajace,
to zadawalajaca jest wartos¢ RMSEA = 0,059 (mniejsza od 0,07), natomiast CFI =
0,858 oraz NFI = 0,849 sg na granicy akceptowalnosci.
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Rys.1. Konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA) — Macierz powiazan czynnikoéw ziden-
tyfikowanych na podstawie eksploracyjnej analizy czynnikowej (EFA) przy uwzglgdnieniu
27 pozycji (bez pozycji 2 i 11 wyeliminowanych ze wzgledu na ich niezadowalajace zwiaz-
ki z analizowanymi konstruktami). Konstrukt uraza i zazdro$¢ oznaczony zostat na rysun-
ku jako zazdrose.

Struktura czynnikowa Kwestionariusza Agresji: wyniki analizy uktadu réwnan
strukturalnych

Kolejnym modelem, poddanym weryfikacji poprzez wykorzystanie metody shu-
zacej do rozwigzywania uktadu réwnan strukturalnych (Structural Equation Mode-
ling — SEM) utworzonych na podstawie analizy treSciowej przedstawionych wyzej
obydwu rozwigzan (zarowno EFA, jak i CFA), jest model zilustrowany na rysunku
2. Eksploracyjna analiza czynnikowa (EFA) stuzyta glownie do sprawdzenia, czy
pozycje w skalach sg ze sobg powigzane oraz jakie tworzg wymiary, gdyz ,,podsta-
wowym celem EFA jest ujawnianie ukrytych zrodet kowariancji (korelacji) mig-
dzy pozycjami testowymi” (Konarski, 2009, s. 187). Celem konfirmacyjnej ana-
lizy czynnikowej (CFA) bylo zweryfikowanie trafhosci przewidzianych a priori
zwigzkéw pomiedzy zidentyfikowanymi w poprzedniej analizie ukrytymi wymia-
rami agresywnosci. Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej (EFA) — pokazuja-
ce wspolwystgpowanie obserwowalnych reakcji na pozycje (wspotwystepowanie
zachowan badanych) — stuzag do celow czysto opisowych, ujawniajac, ze dane sa
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od siebie zalezne. Jednakze nie pokazuja merytorycznych regut tej zaleznosci, czyli
nie opisujg danych na poziomie tresci. W tzw. modelu pomiarowym (CFA) z cechg
latentng wigzg si¢ pozycje o treSci wysycajacej (na podstawie teorii) pojecie, ktore
jest jej (cechy) znaczeniem.

Hipotetyczny graf, ilustrujacy sie¢ powigzan zmiennych latentnych, reprezen-
tuje kierunkowy teoretyczny model semi-przyczynowo-skutkowy, nie zawierajacy
wszystkich mozliwych relacji uwzglednionych w tzw. modelu pomiarowym (CFA),
a tylko te, ktore sa konieczne dla uzyskania modelu optymalnie dopasowanego do
danych (patrz rys. 2).
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Rys. 2. Model agresywnosci z szacunkami parametréw po zastosowaniu procedury SEM
przy uwzglednieniu 27 pozycji (bez pozycji 2 i 11 wyeliminowanych ze wzgledu na ich nie-
zadowalajace zwiazki z analizowanymi konstruktami). Konstrukt uraza i zazdros¢ oznaczo-
ny zostat na rysunku jako zazdros¢.

4

Podobnie jak wyzej, trzy istotne miary stuzace do oceny dopasowania modelu do
danych: RMSEA, CFI i NFI przyjely facznie akceptowalne wartosci. Wartosci sta-
tystyki x> (320) = 4752,8; p < 0,0005 i ¥*/df = 14,85 sa oczywiscie zbyt wysokie.
RMSEA przyjeta zadowalajacg warto§¢ rowna 0,059, natomiast wartosci wskazni-
kéw CF1=0,855 1 NFI = 0,846 sanieco zbyt niskie, ale akceptowalne. Porownujac
charakterystyki formalne obydwu modeli, czyli wartosci miar dopasowania, widac,
ze — zgodnie z zasadami zachowania si¢ tych miar — warto$¢ statystyki y*> mode-
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lu kierunkowego wzrosta, ale nieznacznie. Natomiast wartosci pozostatych wspot-
czynnikow praktycznie nie ulegly zmianie. Oznacza to, ze $ciezki, ktore ulegty
redukcji (por. rys. 1 1 2) nie przyczynity si¢ do otrzymania modelu gorzej dopaso-
wanego do danych, a zatem nie wyjasnialy istotnej czgsci zmiennosci 1 kowariancji
wprowadzonych do modelu zmiennych. Z formalnego punktu widzenia kazda dwu-
kierunkowa $ciezka (powigzanie) cech latentnych (przedstawiona na rys. 1) repre-
zentuje ztozenie dwoch jednokierunkowych relacji (o charakterze funkcjonalnym,
a niekoniecznie przyczynowym) zachodzqcych miedzy parg konkretnych konstruk-
tow, np.: symetryczny zwigzek urazy i zazdrosci z gniewem przy]muje warto$¢
réowng 0,73 (por. rys. 1), natomiast zwigzek niesymetryczny wyrazajacy kierunko-
wa relacje; urazy i zazdrosci z gniewem (por. rys. 2) jest niemal tej samej wielko-
$ci 1 wynosi 0,72. Oznacza to, ze kierunkowy zwigzek gniewu z urazg i zazdro$cia
najprawdopodobniej jest bardzo maty i w porownaniu z relacja w przeciwnym kie-
runku — nieznaczacy.

Uznajac, ze model jest wystarczajaco dopasowany do danych widaé, ze uraza
i zazdros$¢, poczatkowy komponent poznawczy agresywnosci w modelu, wywotu-
je efekt bezposredni na podejrzliwos¢ bedaca rowniez sktadnikiem poznawczym
oraz na gniew stanowigcy komponent afektywny agresywnosci. Rownoczesnie ura-
za i zazdro$¢ wywoluje efekt wywotuje efekt posredni (poprzez gniew) na agre-
sj¢ fizyczng i agresje stowna, ktore stanowig behawioralne sktadniki agresywnosci.
Wyniki te czgsciowo sg zgodne z sugestia Tucholskiej (1998), ktora tylko na pod-
stawie analizy wartosci catkowitych wspotczynnikow korelacji dla par skal (gniew
i agresja fizyczna — r = 0,57 oraz gniew i agresja stowna — r = 0,48) przypuszcza,
ze gniew jest ,.katalizatorem” zachowan agresywnych. Niezgodne sg one o tyle, ze
jeden z dwu waznych aspektow wrogosci (ktérych — na bazie wynikdéw przedsta-
wionych wyzej — nie da si¢ ztozy¢ w jedno pojecie w populacji polskiej), uraza i za-
zdros¢ wydaje si¢ stanowi¢ pierwotng przestanke agresywnosci.

4. DYSKUSJA

W populacji polskiej uzyskano nieco inng strukture czynnikowa Kwestionariusza
Agresji. Dla os6b badanych (w wieku 10-79 lat) skala Gniewu, Wrogos$ci i Agre-
sji Stownej nie odtworzyly si¢ w zadawalajacy sposob, a czynnikiem dominuja-
cym okazat si¢ konstrukt Gniewu (por. wyniki EFA). Podobny rezultat otrzymano
dla niemieckiej adaptacji kwestionariusza (von Collani, Werner, 2005). Mimo ze
znaczng cz¢s$¢ badanej proby stanowily osoby w wieku nizszym niz 30 lat. W wigk-
szosci z przytaczanych wyzej badan nie wspomina si¢ o kontroli wieku, moze wta-
$nie dlatego nie znaleziono podobnego efektu w innych populacjach.

Struktura czynnikowa agresywno$ci w populacji polskiej okazata si¢ bardziej
ztozona. Sugeruje to potrzeb¢ powrotu do przynajmniej dwu z wczesniejszych
wskaznikéw wrogosci: urazy (czy zazdrosci) i podejrzliwosci. Warto pamietac, ze
pierwotnym zamiarem autorow bylo zoperacjonalizowanie sze$ciu komponentow
agresywnosci. Do celow diagnostycznych bardziej przydatne wydaje si¢ narzedzie
umozliwiajace roznicowanie wielu réznych sktadowych ztozonego konstruktu, ja-
kim jest agresywnos$¢. Przyktadem takiego narzedzia moze by¢ opracowany przez
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Choynowskiego (2008) 13-skalowy kwestionariusz walidowany na populacji mek-
sykanskiej.

Rozwazajac najwazniejsze wyniki analiz, czyli wyniki metody SEM zilustrowa-
ne na rysunku 2, powstaje pytanie o to, na ile kolejnos¢ i kierunki relacji w modelu
wspiera jaka$ teoria substantywna agresywnosci (opisujgca i wyjasniajgca rzeczy-
wiscie istniejagce mechanizmy i powigzania faktycznych zachowan). Wtedy zapro-
ponowany model mozna byloby traktowa¢ jako model przyczynowo-skutkowy za-
chowan agresywnych. W obecnej postaci mozna traktowaé go jako empiryczny
model deskryptywny. Schemat: Poznanie — Afekt — Zachowanie jest jednym
z mozliwych stanowisk w kwestii oceny poznawczej przy podejmowania dziatan
(por. np. Dolinski, 2001) i stanowit zatozenie przyjete przy konstrukeji weryfiko-
wanego modelu. Po potwierdzeniu go, sprawdzone zostaly konkurencyjne modele
relacyjne, z ktorych zaden nie uzyskat poziomu akceptowalnosci. Czy znaczy to, ze
weryfikowany model majacy charakter modelu eksploracyjnego moze przyczynié
si¢ do bardziej precyzyjnej konceptualizacji pojecia agresywnosci?

Jako model eksploracyjny, najprawdopodobniej aktualnie nie ma on charakte-
ru uniwersalnego. Sktada si¢ na to dodatkowo fakt, Zze jak wynika z analiz danych
z badan innych populacji (czgsciowo przywotanych wyzej) — nawet jesli stosowa-
lo si¢ w nich analizy modeli SEM — Wprowadzano cztery gk’)wne konstrukty agre-
sywnosm zaproponowane przez Bussa i Perry’ €go (1992) a nie pi¢¢, tak jak wy-
zej. Réwnoczesnie w 1nnych uJe;cmch agresywnosci istniejg bardziej szczegdlowe
rozwazania nad samym pojeciem, np. koncepcja Choynowskiego (2008), bazujaca
na znacznie wigkszej liczbie dymens;ji (13). Zagadnienie to dodatkowo wiaze si¢
z liczba pozycji omawianego kwestionariusza. Jak wida¢ na rysunku 2, nie wszyst-
kie warto$ci miar ustalajacych stopien wyjasnienia pozycji przez konstrukt sg do-
statecznie wysokie. Powstaje pytanie o mozliwo$¢ modyfikacji Kwestionariusza
Agresji przy jego adaptacji (np. zastapienie niektorych pytan innymi, zwigkszenie
liczby pytan, zmniejszenie etc.). Czy taki sam model teoretyczny bedzie wlasciwy
dla nowych wynikow (z nowych badan)?

Ostatnie pytanie porusza wazny problem stabilno$ci wprowadzonej do modelu
struktury, np.: wyzszy poziom agresji fizycznej mezczyzn stanowi rezultat dobrze
potwierdzony w badaniach réznych populacji (por. Rytel, 2011). Takze i dla da-
nych z badan, dla ktérych skonstruowano model agresywnosci, najwigkszy efekt
ptci wystapit dla skali Agresji Fizycznej, natomiast staby — dla skali Agresji Stow-
nej. Agresja Stowna megzczyzn byla wigksza niz kobiet. Cho¢ uzyskany dla skali
Wrogosci (jeszcze bez podziatu na dwie dymensje) efekt ptci byt niewielki, wigk-
sza wrogoscig odznaczaty si¢ kobiety (Aranowska, Rytel, 2011). Efekt zwigkszonej
wrogosci polskich kobiet w poréwnaniu z wrogoscig mezczyzn wymaga oczywi-
scie dalszych badan. By¢ moze analizy szczegolowych sktadowych tego konstruk-
tu (przynajmniej dwu, zazdrosci i podejrzliwos$ci) rzuca nowe $wiatto na ta rozni-
c¢. W populacji wegierskiej (Gerevich, Bacskai, Pal, 2007) efekt ten nie wystapit
(brak istotnych statystycznie roznic pomi¢dzy $rednimi kobiet 1 mezczyzn w ska-
li Wrogosci), jednak podobna — cho¢ nieistotna statystycznie — tendencja ujawni-
ta si¢ w populacji niemieckiej (von Collani, Werner, 2005). Istotna statystycznie —
cho¢ zupetnie niewazna z praktycznego punktu widzenia (por. Thompson, 2002)
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— okazala si¢ r6znica pomi¢dzy przecigtnymi warto$ciami kobiet i m¢zczyzn w ska-
li Gniewu. Podobny rezultat otrzymano w badaniach prowadzonych w Niemczech
(von Collani, Werner, 2005), w ktorych takze przecigtny poziom Gniewu dla kobiet
byt wyzszy niz dla mezczyzn.

To, czy powyzsze konkluzje oznaczaja niestabilnos¢ struktury czynnikowej
agresywnosci, czy zaledwie zréznicowang w trakcie rozwoju osobniczego waznos¢
jej dymensji, wymaga dalszych badan. Zwtaszcza w $wietle dodatkowo zaobserwo-
wanych zaleznosci komponentéw agresywnosci z wiekiem, objecie analiza porow-
nawczg w zakresie struktury czynnikowej agresywnos$ci réznych grup wiekowych
wydaje si¢ szczegodlnie wazne. Wartosci wspotczynnikoéw korelacji miedzy skalami
Kwestionariusza Agresji 1 wiekiem dla wszystkich badanych osob z populacji pol-
skiej, cho¢ istotne statystycznie, sa ujemne i stosunkowo stabe, przyjmujac warto-
$ci mniejsze od |0,29|. Podobnie wyglada nasilenie zwiazkoéw skal Kwestionariusza
Agresji z wiekiem w grupie kobiet i m¢zczyzn. Wartosci wspotczynnikow korelacji
otrzymanych w obu grupach nie przekraczaja |0,25| (Aranowska, Rytel, 2011). Wi-
da¢ zatem, ze bezzasadne jest traktowanie wieku jako zmiennej wchodzacej w re-
lacje z wymiarami agresywnosci w sposob liniowy. W konsekwencji pojawiaja si¢
dwa wazne pytania. Po pierwsze, jaki jest charakter tego zwiazku (jesli zwigzek
taki w ogole wystepuje), po drugie, gdyby — co wydaje si¢ konieczne — proponowa-
ne analizy prowadzi¢ dla ro6znych przedziatow wiekowych, to jakie powinny byc¢ te
przedziaty. Aktualnie jedynymi przestankami wydajg si¢ by¢ przestanki teoretycz-
ne wynikajace z ogdlnej teorii rozwoju, co znalazto odzwierciedlenie w poréwna-
niach poziomu agresywnosci kobiet i mezczyzn w réznym wieku przeprowadzo-
nych przez Rytel (2011).

Z punktu widzenia rezultatow zaprezentowanych analiz pojawia wyjatkowej
wagi problem zwigzany z walidacja narzedzia. Czy przeprowadzanie walidacji
Kwestionariusza Agresji na reprezentatywnej dla caiej populacji proble jest zasad-

ne? Przyjmujac, ze struktura i natezenie agresywnosci przeksztatca si¢ dynamicz-
nie na przestrzeni zycia jednostki, a pte¢ stanowi moderator natgzenia przynajmnie;j
jednego z jej komponentow, odpowiedz jest negatywna. W konsekwencji niezbed-
na staje si¢ identyfikacja innych potencjalnych moderatorow poziomu agresji oraz
prowadzenie badan na grupach zréznicowanych ze wzgledu na wiek i plte¢. Tym
samym wyznaczanie np. norm dla catej populacji, bez uwzgledniania pici i wieku,
jest niepoprawne metodologicznie.

Badania nad charakterystyka psychometryczng kwestionariusza prowadzone sg
niemal od momentu jego powstania. Chociaz wtasnosci psychometryczne Kwestio-
nariusza Agresji byly i nadal sa przedmiotem zainteresowania badaczy, walidacja
dotyczy stosunkowo wasko okreslonych populacji i opiera si¢ przede wszystkim
na probach studentow. Do wyjatkow naleza na przyklad badania prowadzone na
probach, w ktorych wiek osob badanych przekracza 55 lat. Brak rezultatow analiz
w grupach o réznej pici, nadto zré6znicowanych wiekowo uniemozliwia dokonywa-
nie poréwnan struktury kwestionariusza.

Tym, co dodatkowo ogranicza mozliwos$¢ prowadzenia takich poréwnan jest nie-
adekwatno$¢ metodologiczna stosowana przy analizie danych, glownie dotyczaca
generowania wymiarow struktury agresywnosci. Mimo iz tworcy koncepcji zakta-
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dali zwiazki migdzy komponentami konstruktu, czgs¢ badaczy wykorzystuje me-
tody prowadzace do wymiaréw ortogonalnych, a nawet ucieka si¢ do stosowania
metod nie prowadzacych do ujawniania dymens;ji traktowanych w nauce jako czyn-
niki, ale zaledwie — jako ich wcze$niejszg forme przejSciowa, czyli gtowne sktado-
we (por. np. Fabrigar i inni, 1999).

Zakacznik

KWESTIONARIUSZ AGRESJI BUSS-PERRY (Wersja Amity)

Kwestionariusz moze by¢ uzywany do celow badawczych z powolaniem si¢ na
zrodto 1 wersje bez uzyskiwania zgody. Uzycie w innym celu wymaga pisemne;j
zgody Instytutu Amity.

Niektorzy z moich kolegéw uwazaja, ze jestem ,,w goracej wodzie kapany”. A
Gdybym musial uzy¢ przemocy, zeby chroni¢ moje prawa — zrobig to. PA
Kiedy ludzie sg dla mnie szczegélnie mili — zastanawiam si¢, czego ode mnie chca. H
Mowig otwarcie moim przyjaciotom, jezeli nie zgadzam si¢ z nimi. VA
Czasem bywam tak rozdrazniony, ze niszcz¢ jakie$ rzeczy. PA
Kiedy inni nie zgadzaja si¢ ze mna, nie moge si¢ powstrzymac, aby si¢ nie posprzeczac. . |VA
Nie wiem, dlaczego czasem jestem tak bardzo zawzigty. H
Bywaja chwile, ze nie potrafi¢ zapanowac nad checia, zeby kogo$ nie uderzy¢. PA
Jestem osobg bardzo zréwnowazona. A
Jestem podejrzliwy wobec obcych, ktorzy zachowuja si¢ bardzo przyjaznie. H
Wzbudzam lgk u ludzi, ktorych znam. PA
Latwo si¢ wsciekam, ale rownie szybko si¢ uspokajam. A
Kiedy kto$ mnie prowokuje, moge go uderzyc. PA
Kiedy ludzie mnie zloszcza, méwie im, co o nich mysle. VA
Czasami pekam z zazdro$ci. H
Nie jestem w stanie wyobrazi¢ sobie, zeby kogokolwiek uderzy¢. PA
Czasami czuje, ze wszystko jest przeciwko mnie. H
Mam trudnosci, zeby zapanowaé nad swoja zloscia. A
Kiedy jestem zawiedziony, denerwuje sig. A
Czasem czuje, ze ludzie §miejg si¢ ze mnie za moimi plecami. H
Czgsto nie zgadzam si¢ z innymi ludzmi. VA
Jezeli kto$ mnie uderzy, oddaje mu. PA
Czasem czuj¢ si¢ jak beczka prochu — gotowa zeby wybuchna¢. A
Wydaje mi si¢, ze inni ludzie maja na ogot wigcej szczescia ode mnie. H
Sa ludzie, ktorzy draznig mnie do tego stopnia, ze dochodzi do rekoczynow. PA
Wiem, ze ,,przyjacicle” obmawiajg mnie za moimi plecami. H
Moi znajomi mowia, ze jestem troche ktotliwy. VA
Czasami unoszg¢ si¢ gniewem bez wyraznego powodu. A
Wdaje si¢ w bojki troche czesciej, niz przecigtna osoba. PA
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SPRAWOZDANIE Z III KONFERENCJI NAUKOWEJ
PSYCHOLOGIA — KONSUMPCJA — JAKOSC ZYCIA
POMIEDZY DOBROBYTEM A DOBROSTANEM

W dniach 10-11 wrzesnia 2012 roku w Gdansku odbyta si¢ III konferencja nauko-
wa Psychologia — konsumpcja — jakos¢ zycia. Pomiedzy dobrobytem a dobrosta-
nem. Konferencja zostata zorganizowana przez Uniwersytet Gdanski oraz Uniwer-
sytet Slaski w Katowicach, a czynni uczestnicy konferencji reprezentowali lacznie
13 o$rodkow akademickich: 11 z Polski i 2 ze Stanéw Zjednoczonych. Przedstawione
w siedmiu sesjach tematycznych rozwazania teoretyczne oraz wyniki licznych badan
empirycznych inspirowaly uczestnikow do intensywnego dyskutowania dylematow
wspotczesnej cywilizacji w odniesieniu do natury cztowieka i jego potrzeb.

W sesji pierwsze] — Konsumpcja, transfer wartosci, zmiany spoteczne — zapre-
zentowano trzy referaty. Sesje rozpoczeta prof. KUL, dr hab. Ewa Rzechowska,
prezentujac referat Miejsce dojrzatego cztowieka w kulturze konsumpcyjnej. Kon-
struowanie aktywnosci Zyciowej i poczucie jakosci Zycia 50-latkow w kontekscie
zmian na rynku pracy. Podczas wystapienia, nawigzujac do wynikow badan em-
pirycznych, wykazano, ze zréznicowany status zawodowy sredniego pokolenia
w nietatwych latach kryzysu wptywa na jego stabilnos¢ sytuacji zyciowej (zagro-
zenie utratg pracy, bezrobocie, odej$cie na wezesniejsza emeryture) i znajduje swoj
obraz w wybranych wskaznikach poczucia jakosci zycia.

Czy istotnie wspolczesna kultura zachodnia zostata zdominowana przez para-
dygmat ekonomii, a cztowiek (jego cialo, umyst, dziatanie) juz podlega regutom
merkantylnym? Na takie pytanie szukata odpowiedzi dr Teresa Sikora (Uniwersytet
Slaski) w referacie Ale towar! — Czlowiek XXI wieku jako przedmiot komodyfikacji,
przedstawiajac psychologiczng genezg zjawiska komodyfikacji (utowarowiania),
jej przejawy oraz towarzyszace komodyfikacji zmiany psychospoleczne.

Mgr Iwona Malinowska (SGGW) w referacie Motywy oraz ekonomiczno-spo-
teczne uwarunkowania konsumpcji towarow i ustug kulturalnych opisala rynek
towaréw 1 ustug kultury z punktu widzenia teorii popytu. Podczas wystapienia
przedstawiono interesujace zwigzki czynnikow ekonomicznych (cena, dochod)
i spotecznych (zawod, wielko$¢ rodziny, wiek) z decyzjami konsumentdéw w zakre-
sie uczestniczenia w kulturze.
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Po zakonczeniu sesji pierwszej uczestnicy konferencji wystuchali wyktadu ple-
narnego wygloszonego przez prof. Jamesa Burroughsa (University of Virginia) Be-
tween health and well-being: reflections on a transforming world. Dokad zmierza
$wiat oparty na maksymach obfitosci, natychmiastowosci i postepu? Czy wspotcze-
sny cztowiek konsumujgc coraz wigcej 1 szybciej rzeczywiscie wierzy, ze tg dro-
ga osiagnie lepsze jutro? Prof. Burroughs podczas wyktadu zmierzyt sie z powyz-
szymi pytaniami przyblizajac stuchaczom fenomen dziatania ‘materialnej putapki’.
Zdaniem prelegenta, konsumpcja niewatpliwie moze budowac¢ wygodniejszy Swiat,
warto jednak doceni¢ zwigzane z nig dlugofalowe koszty dla poszczegdlnych
panstw, kontynentow i planety.

Sesj¢ druga — Wartosci, dobrostan, jakos¢ zycia — rozpoczat referat autorstwa
dr Malgorzaty Niesiobedzkiej (UG) oraz prof. UG Anny Marii Zawadzkiej: Czy
placenie podatkow sprawia, ze jestesmy bardziej zadowoleni z Zycia i szczeSliwi?
Moralnosé¢ obywatelska, moralnosé¢ podatkowa i dobrostan. W wystapieniu opisa-
no ciekawe zwiazki migdzy moralno$cig obywatelska i podatkowa a poczuciem sa-
tysfakeji z zycia, podkreslajac jednoczesnie moderacyjny wptyw poziomu inkluzyj-
nos$ci — zwigzki miedzy moralno$cig obywatelska, podatkowa i dobrostanem bytly
istotne wsroéd osob spostrzegajacych siebie nie jako obywateli §wiata, lecz jako
cztonkow zdefiniowanej grupy narodowej czy spotecznosci lokalne;j.

Mgr Magadalena Poraj-Werder (UW) analizowata zaleznos$ci wystepujace mig-
dzy Motywami konsumpcji a strukturg wartosci mtodych dorostych, przedstawiajac
wyniki badan zrealizowanych wérod studentow warszawskich i todzkich uczelni.
Autorka sprawdzata czy motywy konsumpcji mtodych dorostych (wedtug mode-
lu Censydiam takimi motywami beda: witalnos¢, status, wyr6znianie si¢, kontrola,
wyciszenie si¢, przynaleznos$¢, dzielenie si¢, zabawa) sg determinowane przez war-
tosci jako nadrzedna strukturg organizujgca zachowanie.

Autor trzeciego referatu w sesji mgr Lukasz Jach (US) w referacie Antymateria-
listyczny przekaz muzyczny a aspiracje zZyciowe poszukiwal odpowiedzi na pytanie,
czy refleksyjne obcowanie z te§ciami zawartymi w muzyce reggae, podkreslajacy-
mi warto$¢ osobistej wolnos$ci, relacji migdzyludzkich i duchowego rozwoju, ma
zwigzek ze specyfika profilu celow zyciowych jednostek. Autor przedstawit wyniki
dwoch badan wtasnych zrealizowanych wsrod studentow oraz uczestnikow forow
internetowych poswigconych muzyce reggae.

Sesje¢ trzecia konferencji — Psychologia pienigdza — rozpoczgto od przedstawie-
nia referatu Pienigdze i niesmiertelnos¢: wplhyw aktywacji pienigdza na lek egzy-
stencjalny autorstwa prof. SWPS dr. hab. Tomasza Zaleskiewicza, dr Agaty Ga-
siorowskiej, prof. dr hab. Aleksandry tuszczynskiej (SWPS), dr Pelin Kesebir
(University of Colorado) i prof. Toma Pyszczynskiego (University of Colorado).
Z szeregu badan psychologicznych wiadomo, Ze pienigdze sg zasobem spolecznym
wplywajacym regulacyjnie na interakcje miedzy ludzmi; badania autorow referatu
dowiodty znaczacej sity regulacyjnej pieniedzy rowniez na poziomie intraindywi-
dualnym. Podczas wystapienia zaprezentowano wyniki badan eksperymentalnych,
w ktorych wykazano, Ze pienigdze moga by¢ buforem chronigcym cztowieka przed
odczuwaniem l¢ku przed $miercig (nie pelnig jednak takiej roli w odniesieniu do
leku przed stomatologiem).
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Czy mozna zwigkszy¢ poziom oszczednosci zmieniajgc to, jak o nich myslimy?
— odpowiedzi na takie pytanie szukata realizujac swoje badania mgr Joanna Ru-
dzinska-Wojciechowska (UW). Prelegentka przedstawita interesujace zaleznosci
miedzy niskim vs wysokim poziomem kodowania (zatozenia Teorii Poziomow Ko-
dowania Liberman i Trope’a) a poziomem i skutecznoscig oszczgdzania. Jednostki,
ktérym indukowano wysoki poziom kodowania (dostrzeganie pierwszoplanowych,
centralnych cech sytuacji) decydowatly si¢ na odtozenie wigkszej ilosci pienigdzy
i oszczedzaty skuteczniej niz jednostki o niskim poziomie kodowania (dostrzeganie
peryferyjnych cech zdarzenia).

Dr Anna M. Hetka oraz dr Agata Gasiorowska w referacie Wplyw aktywacji idei
pienigdza i postaw wobec postaw pieniedzy na zachowanie w grze ‘dyktator’ przed-
stawﬂy proby zweryfikowania tezy o dazeniu do samowystarczalno$ci i zmniejsza-
niu si¢ sktonnosci do zachowan charytatywnych u jednostek na skutek aktywacji
idei pienigdza. Autorki przeprowadzajgc badania z wykorzystaniem komputero-
wej wersji ekonomicznej gry ‘dyktator’ potwierdzity, ze aktywacja idei pienigdza
powodowata obnizenie wysokosci transferow pienieznych u 0oséb o symboliczne;j
postawie wobec pieniedzy oraz silniejsze negatywne emocje i nizszg satysfakcje
z podjetej decyzji niz osoby, ktore realizowaty analogiczne transfery w grupie kon-
trolnej (bez aktywacji idei pienigdza).

Sesje trzecig konferencji zakonczyt referat Lek przed smierciq i oszczedzanie:
czy trwoga egzystencjalna moze powstrzymac nas przed konsumpcjg? autorstwa
dr Agaty Gasiorowskiej (SWPS) i prof. SWPS dr. hab. Tomasza Zaleskiewicza.
Podczas wystgpienia przedstawiono wyniki kilku eksperymentéw ukierunkowa-
nych na analizowanie zaleznos$ci pomigdzy oszczedzaniem a trwoga egzystencjal-
na. Wyniki badan autorow pokazaty, ze oszczedzanie moze by¢ lepsza strategia re-
dukowania trwogi egzystencjalnej niz konsumpcja.

W czwartej sesji konferencji — Standardy zZycia zwigzane z konsumpcjq i zado-
wolenie z Zycia — zaprezentowano cztery referaty. Autorka pierwszego z nich, mgr
Marta Petelewicz (Uniwersytet £0dzki), dyskutowata wyniki badan zrealizowa-
nych wérod todzkich szostoklasistow dotyczacych zaleznosci miedzy sytuacjg eko-
nomiczng a dobrostanem psychicznym dzieci w okresie wezesnej adolescencji. Pre-
legentka wykazata, ze konsumpcjonizm i orientacja materialistyczna, okres$lajac
status spoteczno-ekonomiczny rodzin i zasoby pozostajace w bezposredniej dys-
pozycji dzieci, nie pozostaja bez wptywu na ich samooceng i satysfakcje z zycia.

Czy szczesliwy konsument to dobry konsument? O relacji zadowolenia z zycia
z wzorcami konsumpcji opowiadata prof. UW dr hab. Dominika Maison, odnoszac
si¢ do wynikéw badan sondazowych zrealizowanych na ogolnopolskich probach
reprezentatywnych. W badaniach analizowano zwigzki zadowolenia z zycia z wy-
branymi zachowaniami konsumenckimi: uzywanie roznych kategorii produktow
(kosmetyki produkty spozywcze, finansowe), preferowanie marek w danej kate-
gorii, dbanie o zdrowie i urodg, zainteresowania, sposoby qudzama wolnego cza-
su. Potwierdzono, ze osoby zadowolone z zycia sg nieco innymi konsumentami niz
osoby nlezadowolone niezaleznie od poziomu posiadanych dochodow.

Trzeci w sesji referat dotyczyt problematyki dobrostanu psychicznego polskich
emigrantow konsumpcyjnych w Kanadzie i Holandii. Dr Aleksandra Borkowska
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(UKSW), prezentujac wyniki badan zrealizowanych w Polsce, Kanadzie i Holan-
dii, odpowiadata na pytania: kim jest emigrant konsumpcyjny, czego szuka poza
rodzinnym krajem i jak sobie radzi. Badania wykazaly, ze Polacy, ktorzy wyjechali
do Kanady i Holandii cieszg si¢ wyzszym poziomem psychicznego dobrostanu niz
Polacy zyjacy w kraju. W poréwnaniu jednak do Kanadyjczykow i Holendrow do-
brostan w grupie polskich emigrantow byt nizszy. Liczne pytania uczestnikow kon-
ferencji po zakonczeniu prezentacji potwierdzity, ze w czasach nasilonych ruchow
ludno$ciowych, rozpedzonej globalizacji i powszechnego kosmopolityzmu realizo-
wanie badan miedzykulturowych jest nie tylko ciekawe, ale przede wszystkim waz-
ne i bardzo potrzebne.

Dr Zofia Pupin (Uniwersytet Opolski) w wystapieniu Kieszonkowe — tylko pie-
nigdze czy az pienigdze? przedstawita wyniki badan dotyczacych zwiazkow miedzy
otrzymywaniem przez miodziez kieszonkowego, jego wysoko$cia i regularnoscia
wyplacania a hierarchig warto$ci, postawami wobec rodziny i grupy rowiesniczej.
Okazuje sig¢, ze stwarzanie mtodym ludziom (13, 16 i 19 lat) okazji do zarzadzania
nawet niewielkimi sumami pienigdzy stuzy ich osobistemu rozwojowi, jest pozy-
tywnym czynnikiem w procesie socjalizacji 1 enkulturacji.

Po sesji czwartej uczestnicy konferencji wzi¢li udzial w sesji plakatowej zamy-
kajacej pierwszy dzien konferencji. Podczas sesji plakatowej kontynuowano dys-
kutowanie zagadnien zaprezentowanych przez prelegentow w referatach oraz anali-
zowano tresci pieciu plakatow poswigconych problematyce dobrostanu cztowieka.

Mgr Joanna Kloskowska (UJ) przygotowata dwa plakaty. Pierwszy z nich do-
tyczyt struktury i wartosci psychometrycznych Kwestionariusza Badania Postaw
i Opinii do pomiaru satysfakcji z pracy. Drugi plakat poswigcono wynikom inter-
netowego badania dot. korelatow i uwarunkowan poziomu satysfakcji z pracy pol-
skich pracownikéw w roznych branzach i sektorach gospodarki.

Mgr Tatiana Popadiak-Kuligowska, mgr Joanna Opoczynska oraz mgr Agnieszka
Antecka (SWPS) na plakacie Na szczescie i na zdrowie — czyli mapa dobrego-sta-
nu Polakow zaprezentowaty wyniki pomiaru poczucia dobrostanu Polakéw na tle
mieszkancoéw Francji, Niemiec, Wtoch, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, USA i Japo-
nii.

Plakat autorstwa prof. UG dr hab. Anny M. Zawadzkiej i mgr Anny Szabow-
skiej-Walaszczyk przedstawiat ciekawe analizy zmiennej Samonaprawy jako de-
terminanty szczescia. Dr Tomasz Strozik reprezentujacy Uniwersytet Ekonomicz-
ny w Poznaniu na swoim plakacie przedstawit wyniki badan dotyczacych Systemu
wartosci i oceny jakosci zZycia miodziezy akademickiej miasta Poznania.

Drugi dzien konferencji otworzyl prof. Ralph Piedmont z Loyola University
(Maryland, USA), ktory wygtosit wyktad plenarny The relevance of spirituals tran-
scendence in a consumer economy: the dollar and sense of it. Prof. Piedmont za-
prezentowat rézne aspekty wspotistnienia duchowosci i konsumpcji, pokazujac,
ze duchowo$¢ jako motywacyjny wymiar osobowos$ci cztowieka znajduje swoj
wyraz w niemal kazdym ludzkim przedsigwzieciu, nawet tym jakze charaktery-
stycznym dla $wiata biznesu: konkretnym, materialnym, realizowanym ‘tu i teraz’.
Podczas wyktadu stuchacze poznali model duchowosci i religijnosci autorstwa
prof. Piedmonta ASPIRES oraz wnioski z badan empirycznych uprawniajace do
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uznawania modelu ASPIRES za uniwersalny czynnik regulujacy zachowanie czto-
wieka. Uczestnicy z duzym zainteresowaniem poznawali prezentowane zaleznosci
migdzy duchowos$cig a materializmem, wzorcami wydawania pienigdzy, percepcija
biezacej sytuacji ekonomicznej oraz postawami wobec osiggania i utrzymywania
finansowego statusu.

Po wyktadzie plenarnym rozpoczeto piata sesje konferencji — Konsumpcja, du-
chowosé, materializm, ktora rozpoczat referat prof. US dr hab. Matgorzata Gor-
nik-Durose W poszukiwaniu istoty materializmu: ‘duchowos¢’ a merkantylizm psy-
chiczny. Podczas wystapienia podjeto probe zredefiniowania pojecia materializmu
w paradygmacie teorii autodeterminacji oraz rozwinigcia jej poprzez odniesienie
rdzenia materializmu do kategorii warto$ci, celow 1 motywacji zewnetrznej. Au-
torka referatu zaproponowata nowe, czterowymiarowe ujecie materializmu, ktore
okreslane mianem merkantylizmu psychicznego uwzglednialo: wartosci, sposoby
autoprezentacji, przekonania bedace standardami w podejmowaniu decyzji oraz wi-
zj¢ $wiata spotecznego. Po zaprezentowaniu badan wiasnych ukierunkowanych na
zidentyfikowanie psychologicznych wtasciwosci i mechanizmow konstytuujacych
materialistyczng orientacj¢ zyciowa, prelegentka opisata zaleznosci migdzy mer-
kantylizmem psychicznym a religijno$cia, wrazliwoscig etyczng, poszukiwaniem
harmonii ze $wiatem i poszukiwaniem sensu zycia.

Autorzy kolejnego referatu reprezentujacy Uniwersytet Gdanski: dr Magdalena
Zejmotel-Piotrowska, dr Jarostaw Piotrowski, dr Joanna Rézycka oraz dr Katarzy-
na Skrzypinska analizowali Duchowe wyznaczniki ziemskich przyjemnosci: wplyw
aktywizacji tresci transcendentnych i lgku przed smiercig na nabywanie dobr. Pod-
czas wystapienia zaprezentowano wyniki trzech interesujacych badan wskazuja-
cych na odmienne efekty aktywizacji tresci religijnych i duchowych na che¢ naby-
wania dobr luksusowych. Na podstawie badan stwierdzono, ze zarowno religijnos¢,
jak i transcendencja chronig przed odczuwaniem Igku przed $miercia, ale to trans-
cendencja wolna od tresci religijnych wplywa na wyrzekanie si¢ przez jednostke
dobr doczesnych (spadek konsumpcji) i jest przeciwstawna materializmowi (hamu-
je nabywanie dobr powodowane lgkiem egzystencjalnym).

Trzeci w sesji referat Popyt na niesmiertelnos¢ autorstwa dr. Tomasza Barana
(UW) poswiecony byt wynikom badania eksperymentalnego, ktorego celem byto
przeanalizowanie wptywu leku przed $miercig na zachowania konsumenckie ukie-
runkowane na zapewnienie jednostce symbolicznej niesmiertelnosci. Autor probo-
wat wyjasni¢ dlaczego konsumenci pragna wysokiej samooceny i na czym polega
rola pragnienia niesmiertelnos$ci w decyzjach zakupowych.

Ktora dziedzina: sprawnosci czy moralnosci wptywa w wigkszym stopniu na
wzrost konsumpcji i materializmu funkcjonalnego? Na takie pytanie poszukiwa-
ta odpowiedzi prof. UG dr hab. Anna Maria Zawadzka, autorka ostatniego w se-
sji piatej referatu O zrodlach wzrostu konsumpcji: czyli preferencje konsumenckie
w sytuacji zagrozenia w dziedzinie moralnosci i sprawnosci. Podczas wystgpienia
prof. Zawadzka opisata przebieg i wyniki trzech interesujacych badan eksperymen-
talnych, pozwalajacych wnioskowac¢, ze dziedzina sprawno$ci moze mie¢ wigksze
znaczenie dla wzrostu konsumpcjonizmu (konsumpcja doznaniowa i dokonywanie
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zakupow), podczas gdy dziedzina moralnosci moze by¢ kluczowa dla wzrostu ma-
terializmu funkcjonalnego jednostek.

W szostej sesji konferencji — Dobrostan w srodowisku pracy — zaprezentowa-
no trzy referaty. Autorzy pierwszego z nich, reprezentujacy Uniwersytet Slaski,
dr Matgorzata Chrupata-Pniak i dr Damian Grabowski badali Inwestycyjne aspek-
ty zaangazowania w prace w kontekscie kontraktu psychologicznego. Podczas wy-
st@pienia zaprezentowano teoretyczne zatozenia dotyczace pracy jako formy kon-
Sun’lpC]l oraz wspolczesne poglqdy na angazowanle si¢ W prace i przywigzanie
orgamzacyjne rozwijane w nurcie psychologii i zarzadzania. Opisano dynamlczny
i niespecyficzny charakter kontraktu psychologicznego, sformutowano ponadto cie-
kawe implikacje dla praktyki zarzadzania i motywowania pracownikow.

Kolejny referat w sesji I-deals jako metoda ksztattujgca satysfakcjonujgce rela-
cje cztowiek — organizacja wygtoszony przez prof. UEP dr hab. Elzbietg¢ Kowal-
czyk przyblizyt stuchaczom specyfike idiosynkratycznych umow w sprawie pracy
bazujacych na elastycznosci zatrudniania pracownikow. Podczas prezentacji odnie-
siono si¢ do wynikow badan empirycznych, na podstawie ktorych opisano zakres,
korzys$ci oraz koszty zwigzane z zastosowaniem i-deals, zdaniem autorki, nowa-
torskiego i skutecznego narz¢dzia w ksztattowaniu relacji cztowiek — organizacja.

Sesje szostg zakonczyt referat Rola pici, rodzaju motywacji potencjalnego pra-
cownika oraz wizerunkow firm w ocenie ich atrakcyjnosci autorstwa dr Matgorza-
ty Stysko-Kunkowskiej i Matgorzaty Koztowskiej z Uniwersytetu Warszawskie-
go. W referacie zaprezentowano wyniki badan eksplorujacych znaczenie rodzaju
motywacji i odpowiadajacego jej wizerunku pracodawcy w ocenie atrakcyjnosci
wybranych firm, formutowanej przez osoby wkraczajace na rynek pracy. Z badan
wywnioskowano, ze wizerunek firmy czegsciej byt predykatorem oceny atrakcyjno-
$ci w grupie kobiet, a motywacja jednostki wptywata na oceng¢ atrakcyjnosci firm
W grupie mezcezyzn.

W sesji siodmej kontynuowano dyskutowanie problemoéw dotyczacych Do-
brostanu w srodowisku pracy (czes¢ I1l). Dr Diana Malinowska i prof. UJ dr hab.
Aleksandra Tokarz analizowaly Poziom zadowolenia z zycia u pracoholikow jako
kryterium wyroznienia funkcjonalnej i dysfunkcjonalnej postaci pracoholizmu.
Dr Malinowska na podstawie badan przeprowadzonych wsréd menedzeréw uzasad-
niata wyrdznianie w psychologii funkcjonalnej i dysfunkcjonalnej postaci pracoho-
lizmu. Wyodrebnione w badaniach dwie grupy pracoholikéw rdznity si¢ miedzy
soba w zakresie zmiennych dotyczacych wartosci (podobienstwo do uniwersalne;j
hierarchii wartosci, nasilone kryzysy w wartosciowaniu) i celow (autonomiczne vs
instrumentalne), nie zaobserwowano jednak istotnych réznic pod wzgledem orien-
tacji motywacyjnych.

Partner w domu, partner w biurze? Jakosé zycia par pracujgcych razem i osob-
no badali reprezentujacy Uniwersytet Gdanski: dr Karol Karasiewicz, dr Aleksan-
dra Lewandowska-Walter, dr Dorota Godlewska-Werner i dr Andrzej Piotrowski.
Podczas wystgpienia przedstawiono wyniki badan ukierunkowanych na zbadanie
roéznic w zakresie jako$ci zycia rodzinnego i zawodowego u par pracujacych razem
i osobno w zaleznos$ci od pozycji zaleznosci wobec siebie. Zaobserwowano wyste-
powanie zaleznos$ci mi¢dzy oceng wspolipracy z partnerem a stopniem zadowole-
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nia z zycia. Przedstawiono ponadto ciekawe roznice wsrod badanych par w zakre-
sie oceny aspektow zycia rodzinnego i zawodowego oraz w obszarze: rOwnowaga
praca — zycie.

Sesje¢ siodmg zakonczyto wystapienie dr Joanny Chudzian (SGGW), ktéra ana-
lizowata Wplyw reklamy na przebieg procesu podejmowania decyzji zakupowych
konsumentow w odniesieniu do nowoczesnych i tradycyjnych produktow mleczar-
skich. Autorka referatu wykazala znaczenie oddziatywania na poszczegodlne eta-
py procesu decyzyjnego w zwigkszaniu skutecznosci reklam na rynku produktéw
mlecznych.

Po zakonczeniu sesji siddmej rozpoczgto dyskusje na temat poruszanych pod-
czas konferencji licznych i jakze aktualnych problemow wspolczesnego $wiata:
konsumpcji, znaczenia pienigdza w zyciu cztowieka, oszczgdzania, wartosci, du-
chowosci, egzystencjalnych lekow, aktywnosci zawodowej i zmian spotecznych.
Podjeto probe podsumowania wyjatkowego dwudniowego spotkania przedstawi-
cieli licznych osrodkéw akademickich, ktorego celem byto wnikliwa refleksja nad
kondycja i jakoscia zycia cztowieka na poczatku XXI wieku. Niewatpliwie 111 kon-
ferencja naukowa Psychologia — konsumpcja — jakosé Zycm Pomiedzy dobroby-
tem a dobrostanem byta wydarzemem 0 duzym znaczeniu i wysokiej randze, ktore
przebiegto w atmosferze sprzyjajacej wymianie naukowych doswiadczen.

Konferencje zakonczono ztozeniem podzigkowan komitetom: honorowemu, na-
ukowemu i organizacyjnemu konferencji, prelegentom z Polski i Stanéw Zjedno-
czonych, doktorantom, studentom oraz wszystkim osobom i instytucjom zaanga-
zowanym w przygotowanie i sprawny przebieg tego wartosciowego i owocnego
wydarzenia.
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