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Poczucie jakości życia i poziom wyczerpania witalnego 
u aktywnych zawodowo kobiet i mężczyzn

Quality of life and vital exhaustion among working men and women

Abstract

The article presents the results of empirical studies about quality of life (Stras-Roma-
nowska, 2007) and vital exhaustion (Kop, Hamulyak, Pernot, Appels, 1998) in the group 
of working men and women. Research shows that more than half of respondents declare 
vital exhaustion. The higher level of vital exhaustion occurs among women. The overall 
result of quality of life is not differentiated by gender and professional activity, but high-
er scores in the subjective sphere of quality of life occur among entrepreneurs. Workers 
in state-owned companies have higher level of the metaphysical sphere of quality of life. 
There is also a negative correlation (r = -0,34; p < 0,01) between quality of life and vital 
exhaustion.
Key words: quality of life, vital exhaustion, occupational activity, sex

Wprowadzenie

Poczucie jakości życia i poziom witalnego wyczerpania osoby pracującej są waż-
nymi wskaźnikami jej funkcjonowania. Podejmowanie powyższej tematyki w ba-
daniach psychologicznych jest istotne z wielu względów, m.in. zdrowe fizycznie 
i psychicznie osoby pracują efektywniej i są zdolne do osiągania wyższych rezulta-
tów niż jednostki chore fizycznie i psychicznie, w tym osoby żyjące w stresie (Ka-
luza, 2005). Co więcej, stres zawodowy, mała ilość snu i angażowanie się w wiele 
działań może podwyższać poziom wyczerpania witalnego (Dej, 2011), a tym sa-
mym obniżać poziom poczucia jakości życia. Ponadto, zdrowie oraz wysokie po-
czucie jakości życia zdają się również iść w parze z sukcesem wśród osób aktyw-
nych zawodowo w różnych krajach (Gorgievski-Duijvesteijn, Bakker, Schaufeli, 
Van der Hejden, 2005; Stephan, Richter, 2006; Paruzel-Czachura, 2013). 

1	 Adres do korespondencji: mariola.paruzel@us.edu.pl
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6 mariola paruzel-czachura

Dla poczucia jakości życia i poziomu witalnego wyczerpania mogą mieć zna-
czenie – jak sugerują dotychczasowe doniesienia naukowe (Renzetti, Curran, 2008; 
Mandal, 2003, 2007, 2012; Marody, 1999, 2000, 2007) – płeć oraz forma aktyw-
ności zawodowej. Nie zostały jednak przeprowadzone w tym zakresie badania em-
piryczne, a przynajmniej nie takie, które dotyczyłyby wielu sfer jakości życia oraz 
różnych form aktywności zawodowej (Dej, 2011). Celem artykułu jest przedstawie-
nie wyników badań dotyczących poziomu poczucia jakości życia (Straś-Romanow-
ska, 1992, 1995, 2004, 2005, 2007) i wyczerpania witalnego (Appels, 1990, 1997) 
z uwzględnieniem rodzaju wykonywanej aktywności zawodowej (przedsiębiorcy, 
pracownicy firm prywatnych i państwowych) oraz płci. 

Pojęcia wyczerpania witalnego, poczucia jakości życia  
i formy aktywności zawodowej

Wyczerpanie witalne to stan psychiczny charakteryzujący się zmęczeniem i bra-
kiem energii, spadkiem libido, problemami z zasypianiem, budzeniem się w nocy, 
poczuciem beznadziejności, drażliwością i ogólnie złym samopoczuciem (Appels, 
1997). Przyczyny tego stanu często są upatrywane w przepracowaniu, nie tylko 
podczas wykonywania aktywności zawodowej, ale także i w innych ważnych dzie-
dzinach życia, w których jednostka nie jest w stanie rozwiązać swoich problemów 
(Appels, Mulder, 1988; Appels, Falger, Schouten, 1993). Dlatego też sugeruje się, 
że wyczerpanie witalne to stan psychiczny charakteryzujący się brakiem zasobów, 
które pozwalają skutecznie radzić sobie ze stresem. Poziom wyczerpania witalnego 
może być różny: od braku wyczerpania, poprzez umiarkowane wyczerpanie, aż po 
kryzys wyczerpania (Dej, 2011). Osoba odczuwająca kryzys wyczerpania cechu-
je się zmęczeniem, osłabieniem, zobojętniałością, rozdrażnieniem, wyczerpaniem, 
przygnębieniem, trudnościami z zaśnięciem, jej sen jest niespokojny, także po prze-
budzeniu odczuwa zmęczenie. Wraz ze zmniejszeniem powyższych objawów obni-
ża się poziom wyczerpania witalnego. 

Pia Schnorpfeil i in. (2002) wskazują na silny związek wyczerpania witalnego 
z wypaleniem zawodowym, aczkolwiek pojęcia te nie są tożsame, ponieważ wy-
palenie w ujęciu Christiny Maslach (Sęk, 2000; Maslach, Leiter, 1997), jest ściśle 
związane z pracą zawodową, w przeciwieństwie do pojęcia wyczerpania witalne-
go, które obejmuje wszystkie sfery życia człowieka. Warto w tym miejscu dodać, 
iż wypalenie zawodowe obniża jakość i wydajność pracy (Leiter, Harvie, Frizzel, 
1998), a skoro istnieje związek wypalenia zawodowego z wyczerpaniem witalnym, 
to wyczerpanie może być także związane z wykonywaną aktywnością zawodową. 
Wyczerpanie witalne zostało uznane za czynnik ryzyka niepożądanych skutków 
zdrowotnych, w tym choroby wieńcowej (Kop, Hamulyak, Pernot, Appels, 1998), 
zawału serca i nagłej śmierci sercowej (Appels i in. 1988; Cole, Kawachi, Sesso, 
Paffenbarger, Lee, 1999; Kopp, Falger, Appels, Szedmak, 1994). Wyczerpanie wi-
talne jest również związane z depresją (Kopp i in., 1998; Raikkonen, Lassila, Kel-
tikangas-Jarvinen, Hautanen, 1996; Van Diest i Appels, 1991), osobowością typu 
D (Denollet, 2000; Schmidt Pedersen, Middel, 2001), wypaleniem zawodowym 
(Weber, Jaekel-Reinhard, 2000), nadmiernym zaangażowaniem w pracę (Preckel 
i in. 2005), stresem w pracy, zdrowiem psychicznym, potencjałem kwalifikacyj-
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nym, brakiem społecznego wsparcia, zachowaniami współpracowników, warunka-
mi pracy, nadmiernym obciążeniem pracą (Schnorpfeil i in., 2002). W literaturze 
psychologicznej wskazuje się na niewiele badań odnośnie do poziomu wyczerpa-
nia witalnego, a zwłaszcza brak danych dotyczących wyczerpania witalnego wśród 
pracowników (Schnorpfeil i in., 2002), pojawiają się jednak badania na grupie 
przedsiębiorców (Dej, 2011; Stephan i in. 2010). 

Warto podkreślić, iż poziom wyczerpania witalnego to aktualny stan psychicz-
ny, a więc najlepiej prosić badanych o określenie go odnośnie do ostatnich czterech 
tygodni (za: Dej, 2011). Maria Kopp i in. (1998) piszą o wyczerpaniu witalnym 
jako o krótkoterminowym wskaźniku ryzyka, chociaż biorąc pod uwagę liczne ne-
gatywne korelacje ze zdrowiem fizycznym i psychicznym, Schnorpfeil i in. (2002) 
uważają, iż wyczerpanie witalne można traktować jako długoterminowy wskaźnik 
ryzyka, który istotny jest nie tylko dla zdrowia samej jednostki, ale także i całej or-
ganizacji w jakiej pracuje.  Stąd też badania dotyczące wyczerpania witalnego są 
ważnym elementem psychologii zdrowia oraz psychologii pracy i organizacji. 

Drugą zmienną uwzględnioną w badaniu jest poczucie jakości życia. Jakość ży-
cia jest pojęciem definiowanym i mierzonym na wiele sposobów (Power, 2003). 
W celu zrozumienia pojęcia poczucia jakości życia warto wpierw odróżnić od nie-
go pojęcia pokrewne. Tymi pojęciami są poziom życia, satysfakcja życiowa, do-
brobyt, dobrostan psychiczny oraz szczęście. Poziom życia to obiektywne warun-
ki infrastrukturalne danego społeczeństwa zaspokajające jego potrzeby materialne 
i kulturalne. Dobrobyt to obiektywnie mierzalny poziom posiadanych dóbr. Oba te 
pojęcia zaliczane są do materialnych aspektów jakości życia. Dobrostan psychicz-
ny jest rozumiany jako poznawcza i emocjonalna ocena własnego życia, na któ-
rą składa się częste doświadczanie emocji pozytywnych i wysoki poziom życio-
wej satysfakcji. Satysfakcja zaś jest poznawczą oceną stopnia zgodności pomiędzy 
standardem, do którego się dąży, a standardem, który się aktualnie posiada (Diener, 
Lucas, Oishi, 2004). Najbardziej problematyczne z tych pojęć jest szczęście (Carr, 
2004; Czapiński, 2004). W samej psychologii pojawia się wiele koncepcji szczę-
ścia, wśród których znajdujemy zarówno te środowiskowe, jak i genetyczne. 

Psychologiczne pojęcie poczucia jakości życia również nie posiada jednej de-
finicji (Dziurowicz-Kozłowska, 2002; Power, 2003). Po raz pierwszy termin ten 
był używany w USA po II wojnie światowej i dotyczył tylko dobrostanu material-
nego. Z czasem jego zbiór desygnatów został poszerzony o wartości niematerial-
ne. Krzysztof Owczarek (2010) określa to zjawisko jako przejście od frommow-
skiego „mieć” do „być”. Współcześnie w literaturze psychologicznej dąży się do 
oddzielania obiektywnych od subiektywnych wskaźników poczucia jakości życia, 
za co m.in. Michael J. Power krytykuje znane narzędzie badające poczucie jako-
ści życia SF-36 (Ware, Sherbourne, 1992), polecając jednocześnie narzędzie the 
WHOQOL-100 i jego skróconą wersję (WHOQOL Group, 1998). Często dzieli się 
koncepcje jakości życia na węższe, powiązane tylko ze zdrowiem, oraz szersze, 
wykraczające poza ten wymiar (Spilker, 1996; Power, 2003). 

W niniejszych analizach wykorzystano ciekawy model Marii Straś-Romanow-
skiej (2007). Autorka uznaje, że oceniając poziom poczucia jakości życia koniecz-
ne jest uwzględnienie nie tylko zjawisk biologicznych czy społecznych, ale rów-
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nież podmiotowych oraz duchowych. Z perspektywy psychologicznej takie ujęcie 
wydaje się być jednym z najbezpieczniejszych podejść, gdyż nie pomija żadne-
go z aspektów funkcjonowania człowieka i uwzględnia subiektywną ocenę jako-
ści życia. Najwięcej kontrowersji może budzić w nim wymiar duchowy, choć jego 
znaczenie było podkreślane przez wielu badaczy (Ryff, 1989; Diener, 2000; Spil-
ker, 1996; Power, Bullinger, Harper, WHOQOL Group, 1999; Pargament, Maho-
ney, 2002). Sfera psychofizyczna jakości życia obejmuje cielesność człowieka, 
jego popędowość, pyta o zdrowie fizyczne i psychiczne, a także poziom akceptacji 
aspektów psychofizycznych jednostki. Sfera psychospołeczna podkreśla rolę pytań 
o tożsamość, przynależność społeczną podmiotu, jego miejsce w grupie. Sfera pod-
miotowa obejmuje indywidualność, niezależność podmiotu, który dąży do samo-
realizacji. Sfera metafizyczna (duchowa) zaś dotyczy autotranscendencji, poczucia 
sensu życia oraz afirmacji egzystencji. Przyjmuje się, iż osoba o wysokim poczu-
ciu jakości życia osiągać będzie wysokie wyniki we wszystkich czterech sferach. 

Trzecia zmienna to forma aktywności zawodowej. W niniejszych badaniach 
skoncentrowano się na koncepcji Mirosławy Marody (2007), która dzieli Polskę 
na tzw. sprywatyzowaną,  państwową i na zasiłku. Stąd w niniejszych badaniach 
skupiono się na trzech grupach osób aktywnych zawodowo: przedsiębiorcach i pra-
cownikach firm prywatnych (z Polski „sprywatyzowanej”) oraz państwowych  
(z Polski „państwowej”). Zdaniem Marody w sektorze instytucji prywatnych do-
chód jednostek zależy od wykonanej pracy, zaś w sektorze instytucji publicznych 
liczy się zajmowane stanowisko pracy, a nie włożony wysiłek, osiąga się tu niższe 
dochody, aczkolwiek istnieje tu większa stabilność zatrudnienia. Zgodnie z me-
chanizmami rynkowymi w sektorze prywatnym istnieje wyższe ryzyko zawodo-
we. Można tu wyróżnić grupy przedsiębiorców i pracowników firm prywatnych, ze 
względu na odmienną specyfikę ich pracy, a także różnice w zakresie zmiennych 
psychologicznych, m.in. poczucie zdrowia, sukcesu, satysfakcji (Stephan, Roesler, 
2010; Dej, 2011). Ostatni sektor obejmuje osoby bezrobotne. Grupa ta nie została 
uwzględniona w niniejszych badaniach, choć z pewnością warto byłoby takie ba-
dania zrealizować. 

Ostatnia zmienna to płeć biologiczna badanych. W literaturze pojawiają się istot-
ne różnice odnośnie funkcjonowania zawodowego (nie tylko jego aspektów finan-
sowych) kobiet i mężczyzn (Eagly, Beall, Sternberg, 2004; Eagly, Carli, 2007; Ren-
zetti, Curran, 2008; Mandal, 2007, 2012). Jednomyślnie pisze się o silnym wpływie 
płci na wybór aktywności zawodowej i jakość pracy, w tym zakres władzy (Bussey, 
Bandura, 2004). 

Problem badawczy, pytania i hipotezy badawcze

Analiza literatury oraz obserwacja rzeczywistości ze szczególnym uwzględnieniem 
pracy zawodowej doprowadziła autorkę do zadania sobie następującego pytania: 
czy forma aktywności zawodowej oraz płeć (zmienne niezależne, wyjaśniające) 
mogą mieć znaczenie dla poczucia jakości życia i poziomu wyczerpania witalnego 
(zmienne zależne, wyjaśniane)? Co zostało podkreślone w części teoretycznej, wy-
czerpanie witalne może być powiązane z życiem zawodowym, brak także spójnych 
danych odnośnie do relacji wyczerpania i płci, warto więc zbadać tę zależność na 
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polskiej próbie. Podobnie poczucie jakości życia może być związane z aktywno-
ścią zawodową, jako że aktywność ta stanowi element każdej z jej sfer. Warto także 
zadać sobie pytanie o zależność między poczuciem jakości życia a płcią, dla któ-
rej przewidywane kierunki zostaną opisane w dalszej części tekstu. Ponadto, czy 
poczucie jakości życia jest związane z poziomem wyczerpania witalnego? Wspo-
mniane doniesienia z badań sugerują, iż jest to możliwe. Model badawczy przed-
stawia się więc następująco.

	

Rysunek 1. Model badawczy.

		
Dotychczasowe wyniki badań pozwoliły na sformowanie szeregu hipotez kierun-

kowych. Wydaje się, iż wyższe wyniki w sferze psychofizycznej, psychospołecznej 
i metafizycznej jakości życia osiągną pracownicy firm państwowych ze względu na 
przeciętnie krótszą liczbę godzin spędzanych w pracy, bezpieczeństwo i tożsamość 
społeczną związaną ze stałym stanowiskiem pracy (Marody, 2007). Osoby takie 
będą więc miały większe możliwości czasowe, by dbać o relacje z innymi ludźmi, 
czy też zastanawiać się nad sensem swojego życia. W związku z najbardziej auto-
nomicznym charakterem pracy przedsiębiorcy, można przypuszczać, iż to oni osią-
gną najwyższe wyniki w sferze podmiotowej, bowiem najbardziej identyfikują się 
z miejscem swojej pracy i codziennie podejmują wiele ważnych decyzji nie tylko 
dla nich samych, ale i dla innych ludzi (Dej, 2011) (por. Hipoteza 1). 

Ze względu na różnice płciowe m.in. w zdolnościach, osobowości, ekspresji 
emocji, wrażliwości na innych, asertywności (Mandal, 2003), wydaje się, iż to ko-
biety będą cechować się wyższymi wynikami w sferze psychospołecznej i metafi-
zycznej jakości życia niż mężczyźni (por. Hipoteza 2).  

Do tej pory nie wskazano na istotne relacje między wyczerpaniem witalnym 
a  formą aktywności zawodowej z uwzględnieniem podziału na przedsiębiorców, 
pracowników firm prywatnych i państwowych. Dotychczasowe badania wskazu-

[5]

dla poczucia jakości życia i poziomu wyczerpania witalnego (zmienne zależne, wyjaśniane)? 

Co zostało podkreślone w części teoretycznej, wyczerpanie witalne może być powiązane z 

życiem zawodowym, brak także spójnych danych odnośnie do relacji wyczerpania i płci, 

warto więc zbadać tę zależność na polskiej próbie. Podobnie poczucie jakości życia może być 

związane z aktywnością zawodową, jako że aktywność ta stanowi element każdej z jej sfer. 

Warto także zadać sobie pytanie o zależność między poczuciem jakości życia a płcią, dla 

której przewidywane kierunki zostaną opisane w dalszej części tekstu. Ponadto, czy poczucie 

jakości życia jest związane z poziomem wyczerpania witalnego? Wspomniane doniesienia z 

badań sugerują, iż jest to możliwe. Model badawczy przedstawia się więc następująco. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Rysunek 1. Model badawczy. 

   

Dotychczasowe wyniki badań pozwoliły na sformowanie szeregu hipotez kierunkowych. 

Wydaje się, iż wyższe wyniki w sferze psychofizycznej, psychospołecznej i metafizycznej 

jakości życia osiągną pracownicy firm państwowych ze względu na przeciętnie krótszą liczbę 

godzin spędzanych w pracy, bezpieczeństwo i tożsamość społeczną związaną ze stałym 

stanowiskiem pracy (Marody, 2007). Osoby takie będą więc miały większe możliwości 

czasowe, by dbać o relacje z innymi ludźmi, czy też zastanawiać się nad sensem swojego 

życia. W związku z najbardziej autonomicznym charakterem pracy przedsiębiorcy, można 

przypuszczać, iż to oni osiągną najwyższe wyniki w sferze podmiotowej, bowiem najbardziej 

Forma aktywności 
zawodowej  

(bycie przedsiębiorcą, 
pracownikiem firmy 

państwowej lub 
prywatnej) 

 
Płeć biologiczna 

Poziom 
wyczerpania 

witalnego 

Poczucie jakości życia 
 z uwzględnieniem sfery 

psychofizycznej, 
psychospołecznej, podmiotowej 

i metafizycznej 



10 mariola paruzel-czachura

ją na niższy poziom wyczerpania witalnego wśród przedsiębiorców w porówna-
niu do ogółu społeczeństwa (Dej, 2011). Warto podkreślić fakt, iż przedsiębiorcy 
osiągają gorsze wyniki odnośnie do obiektywnego zdrowia fizycznego (nadciśnie-
nie, cukrzyca, podwyższony cholesterol) od reszty społeczeństwa (Lewin-Epstein, 
Yuchtman-Yaar, 1991; Bullinger, Kirchberger, 1998), różnice nie pojawiają się zaś, 
gdy prosi się ich o subiektywną ocenę zdrowia. Dominika Dej (2011) podkreśla, że 
przedsiębiorcy dzięki takim cechom osobowości jak wysokie poczucie własnej sku-
teczności, wysoki optymizm i gotowość do samopoświęcenia w mniejszym stopniu 
spostrzegają, iż są wyczerpani. Jednak napięcie to znajduje swój wyraz w sympto-
mach fizycznych. Można więc przypuszczać, że przedsiębiorcy będą cechować się 
niższym poziomem wyczerpania witalnego w porównaniu do pracowników firm 
prywatnych i państwowych (por. Hipoteza 3). Należy jednak podkreślić, iż w do-
tychczasowych badaniach pojawiają się różne dane, np. Ute Stephan i in. (2010) 
wykazały, iż przedsiębiorcy cechują się niższą zachorowalnością na choroby psy-
chiczne i somatyczne, jak również wyższym dobrobytem w porównaniu do pra-
cowników.

Nie było także badań dotyczących relacji między wyczerpaniem witalnym a płcią 
(Schnorpfeil i in., 2002). Można jednak przypuszczać, iż ze względu na „gorszą sy-
tuację i problemy związane z pracą zawodową kobiet” (Mandal, 2007, s. 79), to 
kobiety będą odczuwały wyższy poziom wyczerpania witalnego niż mężczyźni. 
Według Eugenii Mandal może się to wiązać m.in. z odwiecznym konfliktem praca 
– dom, odmiennym procesem socjalizacji wśród kobiet i mężczyzn, dyskrymina-
cją w zatrudnieniu, segregacją zawodową, zjawiskiem szklanego sufitu, zjawiskiem 
szklanych ruchowych schodów, czy zjawiskiem lepkiej podłogi (por. Hipoteza 4). 

Warto byłoby sprawdzić, czy pojawiają się różnice wśród badanych zmiennych 
uwzględniając zarówno podział na formę aktywności zawodowej jak i płeć, a więc 
pomiędzy: kobietami przedsiębiorcami, mężczyznami przedsiębiorcami, kobietami 
pracownicami firm państwowych, mężczyznami pracownikami form państwowych, 
kobietami pracownicami firm prywatnych i mężczyznami pracownikami form pry-
watnych. Dotychczasowe badania sugerują, iż mogą pojawić się istotne statystycz-
nie różnice między grupami odnośnie do niektórych zmiennych lub ich podskal 
(badania te zostały opisane we wcześniejszej części artykułu). Przewiduje się, że 
istotnie wyższy poziom wyczerpania witalnego wystąpi wśród kobiet pracujących 
w firmach (czy to w państwowych czy prywatnych) w porównaniu do innych grup 
(por. Hipoteza 5). Z kolei istotnie wyższe wyniki w sferze psychospołecznej i me-
tafizycznej jakości życia osiągną kobiety pracujące w firmach państwowych. Nie 
pojawią się zaś istotne różnice odnośnie do pozostałych skal, zgodnie ze wcześniej-
szymi przypuszczeniami odnośnie poprzednich hipotez (por. Hipoteza 6).

Ponadto należy przyjrzeć się relacji między zmiennymi zależnymi. Skoro po-
ziom wyczerpania witalnego koreluje negatywnie ze zdrowiem (Appels, 1997), to 
jest prawdopodobne, że poziom wyczerpania witalnego będzie ujemnie korelował 
z poczuciem jakości życia, której jednym z aspektów jest zdrowie (por. Hipoteza 7).

Przyjęto następujące pytania i hipotezy: 
Pytanie 1. Czy pracownicy firm państwowych, pracownicy firm prywatnych oraz 

przedsiębiorcy różnią się między sobą w zakresie poczucia jakości życia? 

[6]
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Hipoteza 1. Wyższe wyniki w sferze psychofizycznej, psychospołecznej i metafi-
zycznej jakości życia osiągają pracownicy firm państwowych w porównaniu 
z innymi grupami. Przedsiębiorcy osiągają najwyższe wyniki w sferze podmio-
towej w porównaniu z innymi grupami. Pracownicy firm prywatnych osiągają 
wyniki przeciętne w porównaniu z innych grupami. 

Pytanie 2. Czy kobiety i mężczyźni różnią się między sobą w zakresie poczucia ja-
kości życia?

Hipoteza 2. Wyższe wyniki w sferze metafizycznej i psychospołecznej jakości ży-
cia osiągają kobiety. 

Pytanie 3. Czy pracownicy firm państwowych, pracownicy firm prywatnych oraz 
przedsiębiorcy różnią się między sobą w poziomie wyczerpania witalnego? 

Hipoteza 3. Przedsiębiorcy osiągają niższe wyniki w poziomie wyczerpania wital-
nego w porównaniu z wynikami pracowników firm prywatnych i państwowych.

Pytanie 4. Czy kobiety i mężczyźni różnią się między sobą w poziomie wyczerpa-
nia witalnego? 

Hipoteza 4. Kobiety osiągają wyższy poziom wyczerpania witalnego w porówna-
niu z mężczyznami.

Pytanie 5. Czy kobiety przedsiębiorcy, mężczyźni przedsiębiorcy, kobiety pracow-
nice firm państwowych, mężczyźni pracownicy form państwowych, kobiety 
pracownice firm prywatnych i mężczyźni pracownicy form prywatnych różnią 
się między sobą w poziomie wyczerpania witalnego?

Hipoteza 5. Kobiety pracujące w firmach osiągają wyższy poziom wyczerpania wi-
talnego w porównaniu z innymi grupami. 

Pytanie 6. Czy kobiety przedsiębiorcy, mężczyźni przedsiębiorcy, kobiety pracow-
nice firm państwowych, mężczyźni pracownicy form państwowych, kobiety 
pracownice firm prywatnych i mężczyźni pracownicy form prywatnych różnią 
się między sobą w zakresie poczucia jakości życia?

Hipoteza 6. Kobiety pracujące w firmach państwowych osiągają wyższe wyniki 
w sferze metafizycznej i psychospołecznej jakości życia w porównaniu z inny-
mi grupami. 

Pytanie 7. Czy istnieje związek między poczuciem jakości życia i poziomem wy-
czerpania witalnego?

Hipoteza 7. Poczucie jakości życia koreluje ujemnie z poziomem wyczerpania wi-
talnego.
Próba badana, sposób przeprowadzenia badania oraz narzędzia

W badaniu uczestniczyły osoby aktywne zawodowo, zarówno kobiety, jak i męż-
czyźni. Badania zostały przeprowadzone na grupie przedsiębiorców (czyli osobach 
posiadających i zarządzających swoją firmą, które niekoniecznie musiały założyć 
swoje przedsiębiorstwo, za: Rauch, Frese, 2007), pracowników firm państwowych 
(zatrudnionych przez okres powyżej jednego roku w firmie będącej własnością pań-
stwa) i pracowników firm prywatnych (zatrudnionych powyżej jednego roku przez 
osoby prywatne). Respondenci pochodzili ze wszystkich polskich województw, 
część kwestionariuszy została przesłana pocztą tradycyjną, a część pocztą e-mail 
(w zależności od preferencji badanych). Dobór próby był celowy (przedsiębiorcy 
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byli poszukiwani poprzez ogłoszenia w Panoramie Firm, kontaktowano się z nimi 
drogą telefoniczną, internetową lub osobiście, proszono także o przekazanie infor-
macji o badaniu innym przedsiębiorcom i pracownikom). W badaniu wzięły udział 
394 osoby aktywne zawodowo, jednakże tylko 341 kwestionariuszy nadawało się 
do dalszej analizy, w tym 104 przedsiębiorców (w tym 50 kobiet i 54 mężczyzn), 
136 pracowników firm państwowych (w tym 70 kobiet i 66 mężczyzn) i 101 pra-
cowników firm prywatnych (w tym 58 kobiet i 43 mężczyzn), wśród których zna-
lazło się łącznie 178 kobiet i 163 mężczyzn. Średni wiek wśród pracowników firm 
państwowych wyniósł 40 lat (SD = 11,84), wśród pracowników firm prywatnych 
31 lat (SD = 9,29), a przedsiębiorców 38 lat (SD = 10,68). Z kolei wśród kobiet  
35 lat (SD = 11,26), mężczyzn 39 lat (SD = 11,32). Średni wiek kobiet w firmach 
państwowych wyniósł 39 lat (SD = 11,69), mężczyzn 41 lat (SD = 11,69). Średni 
wiek kobiet w firmach prywatnych wyniósł 28 lat (SD = 7,14), zaś mężczyzn 35 lat 
(SD = 10,40). Średni wiek kobiet posiadających własną firmę wyniósł 37 lat (SD = 
10,89), mężczyzn 39 lat (SD = 10,52). 

W badaniu zastosowano anonimową metodę kwestionariuszową. Poczucie jako-
ści życia było mierzone za pomocą Kwestionariusza poczucia jakości życia (Straś-
-Romanowska, Oleszkowicz, Frąckowiak, 1995). Narzędzie służy do oceny po-
czucia jakości życia w sferze psychofizycznej, psychospołecznej, podmiotowej 
i metafizycznej. Składa się z 60 stwierdzeń ocenianych przez badanych na czte-
rostopniowej skali (od zdecydowanie nie zgadzam się do zdecydowanie zgadzam 
się). W związku z brakiem ogólnopolskich norm odnośnie poczucia jakości życia, 
w badaniu porównywano tylko wyniki uzyskane w poszczególnych grupach. Ogól-
ny wskaźnik poczucia jakości życia oblicza się sumując wyniki odnoszące się do 
wszystkich sfer. Wyczerpanie witalne badano skróconą wersją Kwestionariusza wy-
czerpania witalnego, ang. Maastricht Vital Exhaustion Questionaire, w tłumacze-
niu Dej (Kopp i in., 1998; Schnorpfeil i in., 2002; Dej, 2011). Zastosowano wersję 
skróconą (9 twierdzeń), gdyż silnie koreluje z wersją standardową (21 twierdzeń) r 
= 0,94, p < 0,001; N = 452 (Dej, 2011). Badani odpowiadali na trzystopniowej ska-
li (tak, nie, nie wiem). Do interpretacji poziomu wyczerpania witalnego zastosowa-
no następującą skalę: 0-2 punktów oznacza brak wyczerpania, 3-10 średnie, umiar-
kowane wyczerpanie, a powyżej 11 punktów kryzys wyczerpania (za: Dej, 2011). 

Wyniki badań

Średni poziom wyczerpania witalnego w całej grupie wyniósł 5,5 (SD = 5,08; Me 
= 4). Możliwy do uzyskania wynik minimalny to 0, zaś maksymalny to 18. Poniższa 
tabela zawiera opis częstości wyczerpania witalnego w całej grupie badanych. Po-
grubienie w tabeli oznacza wyczerpanie witalne (za skalą przyjętą przez Dej, 2011, 
badania prowadzono w Niemczech i Polsce).

[8]
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Tabela 1
Częstości w badanej próbie – wyczerpanie witalne

Częstość Procent Procent 
ważnych

Procent 
skumulowany

Skala 
wyczerpania

Ważne

0,00 73 21,4 21,4 21,4 Brak
1,00 11 3,2 3,2 24,6 Brak
2,00 49 14,4 14,4 39,0 Brak
3,00 17 5,0 5,0 44,0 Średnie
4,00 31 9,1 9,1 53,1 Średnie
5,00 15 4,4 4,4 57,5 Średnie
6,00 25 7,3 7,3 64,8 Średnie
7,00 15 4,4 4,4 69,2 Średnie
8,00 22 6,5 6,5 75,7 Średnie
9,00 6 1,8 1,8 77,4 Średnie

10,00 15 4,4 4,4 81,8 Średnie
11,00 7 2,1 2,1 83,9 Kryzys
12,00 13 3,8 3,8 87,7 Kryzys
13,00 3 ,9 ,9 88,6 Kryzys
14,00 11 3,2 3,2 91,8 Kryzys
15,00 9 2,6 2,6 94,4 Kryzys
16,00 10 2,9 2,9 97,4 Kryzys
17,00 2 ,6 ,6 97,9 Kryzys
18,00 7 2,1 2,1 100,0 Kryzys

Ogółem 341 100,0 100,0

Jeśli zsumuje się procenty przedstawione w tabeli, to okazuje się, iż 61,1% ba-
danych odczuwa wyczerpanie witalne, w tym 18,2% w skrajnej formie (kryzys wy-
czerpania), a 42,9% odczuwa średnie wyczerpanie. 38,9 % badanych nie odczuwa 
wyczerpania witalnego. 

Średnie poczucie jakości życia wśród badanych wyniosło 142,34 (SD = 12,58;  
Me = 143). Możliwy do uzyskania wynik minimalny to 60, zaś maksymalny 240. 
Najniższy uzyskany wynik w badaniu to 93, najwyższy 172. Im wyższy wynik, tym 
wyższe poczucie jakości życia.  

Hipoteza 1 została potwierdzona częściowo. Istotne różnice pojawiły się w sfe-
rze podmiotowej jakości życia F(2,338) = 8,04; p < 0,05 oraz w sferze metafizycz-
nej F(2,338) = 3,02; p < 0,05. Przeprowadzone porównania post hoc za pomocą 
testu NIR ujawniły istotne różnice pomiędzy wynikami przedsiębiorców i pracow-
ników firm państwowych oraz pomiędzy wynikami przedsiębiorców i pracowni-
ków firm prywatnych w podmiotowej sferze jakości życia, a także między wyni-
kami przedsiębiorców i pracowników firm państwowych w metafizycznej sferze 
jakości życia. W podmiotowej sferze jakości życia przedsiębiorcy uzyskali istotnie 
wyższe wyniki od pracowników firm państwowych oraz prywatnych. W metafi-
zycznej sferze jakości życia pracownicy firm państwowych uzyskali istotnie wyż-
sze wyniki niż przedsiębiorcy (por. tabela 2). 

Rysunki 2 i 3 przedstawiają uzyskane różnice w formie graficznej.

[9]
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Tabela 2
Różnice w sferach podmiotowej i metafizycznej poczucia jakości życia w zależności od for-
my aktywności zawodowej

Przedsiębiorcy  
(N =104)

Pracownicy firm 
państwowych  

(N =136)

Pracownicy firm 
prywatnych  

(N =101)
Sfera podmiotowa

M SD M SD M SD
37,72 4,13 36,07 4,11 35,59 3,83

F(2,338) = 8,04* NIR: PRZ > (PFPA = PFPR) 
Sfera metafizyczna

M SD M SD M SD
44,33 4,32 45,76 0,36 45,26 4,96

F(2,338) = 3,02* NIR: PFPA > PRZ; PFPA = PFPR

Adnotacja. * p < 0,05; przy wartościach F podano też wyniki testu NIR.

Rysunek 2. Graficzne przedstawienie różnic w średnich w sferze podmiotowej poczucia ja-
kości życia w zależności od formy aktywności zawodowej.

Rysunek 3. Graficzne przedstawienie różnic w średnich w sferze metafizycznej poczucia ja-
kości życia w zależności od formy aktywności zawodowej
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Hipoteza 2 nie została potwierdzona. Okazuje się, że nie ma istotnych różnic  
w zakresie ogólnego poziomu poczucia jakości życia pomiędzy kobietami i męż-
czyznami. Średnia poczucia jakości życia u kobiet wyniosła 142,02 (SD = 11,89; 
Me = 142), a u mężczyzn: 142,69 (SD = 13,32; Me = 144). Pojawiły się istotne 
różnice w sferze psychofizycznej jakości życia (U Manna-Whitneya = 10521,5;  
p < 0,001), średnia rang wśród kobiet wynosi 148,78, zaś dla mężczyzn 195,55. 
Wyższe wyniki w sferze psychofizycznej osiągają mężczyźni niż kobiety. 

Ponadto nie ma istotnych różnic w wyniku ogólnym Kwestionariusza wyczer-
pania witalnego między przedsiębiorcami, pracownikami firm państwowych i pry-
watnych (Test H Kruskala-Wallisa). Tak więc aktywność zawodowa nie różnicuje 
grup pod względem wyczerpania witalnego, hipoteza 3 nie została więc potwier-
dzona. 

Pojawiły się jednak istotne różnice w wyniku ogólnym Kwestionariusza wyczer-
pania witalnego między kobietami a mężczyznami (U Manna-Whitneya = 11719;  
p < 0,01;). Okazuje się, że kobiety odczuwają istotnie wyższy poziom wyczerpania 
witalnego (średnia rang wśród kobiet wynosi 186,66, zaś wśród mężczyzn 153,90). 
Hipoteza 4 została potwierdzona. 

Hipoteza 5 została potwierdzona częściowo, pojawiły się istotne różnice w po-
ziomie wyczerpania witalnego (Test H Kruskala-Wallisa; Chi-kwadrat = 75,367;  
df = 5,  p < 0,05). Zgodnie z uzyskanymi danymi przedstawionymi w Tabeli 3, naj-
niższe wyniki w poziomie wyczerpania witalnego uzyskują mężczyźni pracujący  
w firmach prywatnych w porównaniu do wszystkich innych grup (Scheffe, p < 0,05), 
z kolei najwyższe wyniki, kobiety pracujące w firmach prywatnych w porównaniu 
do wszystkich mężczyzn (Scheffe, p < 0,05). Rysunek 4 ukazuje różnice między ba-
danymi grupami w poziomie średnich.

Tabela 3
Różnice w poziomie wyczerpania witalnego w zależności od formy aktywności zawodowej 
i płci

Kobiety z firm 
państwowych 

 (N = 70)

Mężczyźni z firm 
państwowych  

(N = 66)

Kobiety z firm 
prywatnych  

(N = 58)

Mężczyźni z firm 
prywatnych  

(N = 43)

Kobiety 
przedsiębiorcy  

(N = 50)

Mężczyźni 
przedsiębiorcy  

(N = 54)

M SD M SD M SD M SD M SD M SD
6,89 5,69 4,70 4,98 8,26 3,64 1,19 1,18 6,26 5,13 4,44 4,97

Chi-kwadrat = 75,367*; df = 5 Scheffe: MFPR< (KFPA = MFPA = KFPR = KPRZ = MPRZ); KFPR 
> (MFPA = MFPR = MPRZ)

Adnotacja. * p < 0,05; przy wartości Chi-kwadrat podano też wyniki testu Scheffe.
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Rysunek 4. Graficzne przedstawienie różnic w średnich w poziomie wyczerpania wital-
nego w zależności od formy aktywności zawodowej i płci.

Hipoteza 6 nie została potwierdzona. W badaniu pojawiły się istotne różni-
ce w sferze podmiotowej jakości życia F(5,335) = 4,29;  p < 0,01) pomiędzy ko-
bietami posiadającymi własne przedsiębiorstwo a kobietami z firm państwowych 
(Scheffe, p < 0,01) i prywatnych (Scheffe, p < 0,01). Istotnie wyższe wyniki  
w sferze podmiotowej jakości życia uzyskują kobiety przedsiębiorcy w porównaniu  
z kobietami pracującymi w firmach (por. Tabela 4 i Rysunek 5). 

Tabela 4
Różnice w  sferze podmiotowej poczucia jakości życia w zależności od formy aktywności za-
wodowej i płci 
Kobiety z firm 
państwowych  

(N = 70)

Mężczyźni z firm 
państwowych  

(N = 66)

Kobiety z firm 
prywatnych  

(N = 58)

Mężczyźni z firm 
prywatnych  

(N = 43)

Kobiety 
przedsiębiorcy  

(N = 50)

Mężczyźni 
przedsiębiorcy  

(N = 54)
M SD M SD M SD M SD M SD M SD

35,57 4,03 36,59 4,16 35,40 3,96 35,86 3,67 38,40 3,68 37,09 4,44

F(5,335) = 4,29* Scheffe: KPRZ > (KFPA = KFPR)

Adnotacja.* p < 0,01; przy wartości F podano też wyniki testu Scheffe.
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Rysunek 5. Graficzne przedstawienie różnic w średnich w sferze podmiotowej poczucia ja-
kości życia w zależności od formy aktywności zawodowej i płci.

Obok różnic w sferze podmiotowej pojawiły się także różnice w sferze psycho-
fizycznej jakości życia (Test H Kruskala-Wallisa, Chi-kwadrat = 21,819; df = 5;  
p < 0,05) pomiędzy kobietami z firm państwowych i mężczyznami przedsiębiorca-
mi (Scheffe, p < 0,05). Istotnie wyższe wyniki w sferze psychofizycznej uzyskują 
mężczyźni przedsiębiorcy w porównaniu z kobietami pracującymi w firmach pań-
stwowych (por. Tabela 5 i Rysunek 6).

Tabela 5
Różnice w sferze psychofizycznej poczucia jakości życia w zależności od formy aktywności 
zawodowej i płci
Kobiety z firm 
państwowych  

(N = 70)

Mężczyźni z firm 
państwowych  

(N = 66)

Kobiety z firm 
prywatnych  

(N = 58)

Mężczyźni z firm 
prywatnych  

(N = 43)

Kobiety 
przedsiębiorcy  

(N = 50)

Mężczyźni 
przedsiębiorcy  

(N = 54)
M SD M SD M SD M SD M SD M SD

26,70 3,90 28,52 4,06 26,95 3,60 28,70 3,95 27,78 4,55 29,20 3,04

Chi-kwadrat = 21,819*; df = 5 Scheffe: MPRZ > KFPA

Adnotacja. * p < 0,05; przy wartości Chi-kwadrat podano też wyniki testu Scheffe.
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Rysunek 6. Graficzne przedstawienie różnic w średnich w sferze psychofizycznej poczucia 
jakości życia w zależności od formy aktywności zawodowej i płci.

Potwierdziła się hipoteza 7, gdyż badanie wykazało, że istnieje umiarkowa-
na ujemna korelacja rho Spearmana między poczuciem jakości życia a poziomem 
wyczerpania witalnego: r = - 0,34 (p < 0,01), biorąc pod uwagę wyniki wszyst-
kich badanych. Korelacja w poszczególnych grupach przedstawia się następująco  
(p < 0,01):

•	 dla mężczyzn r = -0,24
•	 kobiet r = -0,44
•	 przedsiębiorców r = -0,28
•	 pracowników firm państwowych r = -0,33
•	 pracowników firm prywatnych r = -0,44

Omówienie Wyników

Uzyskane średnie poczucie jakości życia jest przeciętnym wynikiem w porówna-
niu do danych uzyskanych przez innych badaczy (Frąckowiak, 2004).  Potwierdzi-
ło się oczekiwanie co do wysokich wyników w sferze podmiotowej jakości życia 
wśród przedsiębiorców. Jest to zapewne w znacznej mierze efektem ich niezależ-
ności finansowej, swobodzie decydowania o trybie i rodzaju wykonywanej pracy, 
pełnieniu roli pracodawcy. Co więcej, wykazano że pracownicy firm państwowych 
uzyskują najwyższe wyniki tylko w sferze metafizycznej jakości życia, a nie jak 
zakładano także w sferach psychospołecznej i psychofizycznej. Wysokie wyniki 
w sferze metafizycznej mogą być powiązane z istnieniem pewnej orientacji życio-
wej nastawionej na wartości duchowe, co jest już widoczne w decyzji o podjęciu 
wykonywania aktywności zawodowej, ponieważ najniższy średni miesięczny do-
chód jest wykazywany właśnie w firmach państwowych (Ogólnopolskie badanie 
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wynagrodzeń prowadzone przez Sedlak i Sedlak, 2009, www.wynagrodzenia.pl). Po-
nadto okazało się, iż to przedsiębiorcy, a nie jak przypuszczano pracownicy firm 
państwowych, osiągają wyższe wyniki w sferze psychospołecznej jakości życia. 
Oznacza to, że pracownicy firm państwowych posiadają najniższe statystycznie po-
czucie bezpieczeństwa i mocy społecznej, poczucie wspólnoty, transgresji, cechują 
się najmniejszym przyrostem kompetencji społecznych, najrzadszym rozwiązywa-
niem zadań i najrzadszym pełnieniem ważnych ról społecznych (Straś-Romanow-
ska, 2007). Można to wyjaśnić odwołując się do formy ich pracy, która uniemoż-
liwia pracownikom tego szczebla podejmowanie ważnych decyzji, a tym samym 
wpływanie na inne osoby w tak dużym stopniu jak np. przedsiębiorcy. Niski przy-
rost kompetencji społecznych wiąże się z niewielką liczbą szkoleń oraz innych 
możliwości rozwoju jakie są oferowane w firmach państwowych, w porównaniu do 
prowadzenia własnej firmy. Brak różnic w sferze psychofizycznej może wynikać 
z błędnych założeń odnośnie do czasu i rozkładu pracy (Marody, 2007; Dej, 2011). 
Prawdopodobnie pracownicy firm państwowych wykonują tak samo czasochłonne 
i męczące obowiązki co przedsiębiorcy i pracownicy firm prywatnych. W kolej-
nych badaniach warto byłoby porównać obiektywne wskaźniki jakości pracy, cho-
ciażby takie jak liczba nadgodzin. 

Na podstawie analizy literatury oczekiwano, iż pojawią się istotne różnice w sferze 
metafizycznej i psychospołecznej poczucia jakości życia w zależności od płci. Hipote-
za nie została jednak potwierdzona. Dla samych badanych to wynik pozytywny, gdyż 
niezależnie od genetycznie uwarunkowanej płci, możemy osiągać wysoką jakość życia. 
Ciekawą kontynuacją byłoby uwzględnienie w przyszłych badaniach płci psycholo-
gicznej, która ma znaczący wpływ na wiele aspektów funkcjonowania człowieka (Bem, 
2000). Choć nie uzyskano różnic w wynikach ogólnych jakości życia, to okazało się, 
że mężczyźni postrzegają siebie jako osoby bardziej zdrowe w porównaniu do kobiet. 
Uzyskany wynik jest zgodny ze wspomnianymi już badaniami dotyczącymi trudniej-
szych warunków zawodowych kobiet (Mandal, 2012), a zwłaszcza konfliktem praca – 
dom i pełnieniem większej liczby ról społecznych przez kobiety niż przez mężczyzn.

Średni poziom wyczerpania witalnego jest przybliżony do innych danych – 
Schnorpfeil i in. (2002) w grupie pracowników (M = 6,6; SD = 5,0) oraz Dej (2011) 
w grupie przedsiębiorców (M = 5,02; SD = 4,76). Tak więc Polacy aktywni zawo-
dowo nie różnią się znacznie pod względem poziomu wyczerpania witalnego od 
swych zachodnich kolegów. W badaniu wykazano, iż aktywność zawodowa nie 
różnicuje grup pod względem wyczerpania witalnego. Wynik ten wydaje się być 
zgodny z doniesieniami, według których pozycja w firmie, status społeczno-ekono-
miczny i wysokość dochodów nie są związane z poziomem wyczerpania witalne-
go (Schnorpfeil i in., 2002). Warto jednak wciąż poszukiwać w sposób empirycz-
ny czynników mogących wpływać na tę zmienną, należałoby przyjrzeć się nie tyle 
formie aktywności zawodowej, co rodzaju wykonywanej pracy (rozkład czasu pra-
cy, praca umysłowa/fizyczna). Ponadto, potwierdziła się hipoteza odnośnie do wyż-
szego poziomu wyczerpania witalnego wśród kobiet niż mężczyzn, wynik ten jest 
zgodny z dotychczasowymi badaniami (Mandal, 2012). 

Z powyższymi badaniami spójne są również kolejne analizy, w których wykaza-
no, iż najwyższy poziom wyczerpania witalnego osiągają kobiety pracujące w fir-
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mach prywatnych (w porównaniu do wszystkich mężczyzn), aczkolwiek autorka 
niniejszego artykułu przypuszczała, że znajdą się w tej grupie także kobiety z firm 
państwowych. Z kolei najniższy poziom wyczerpania witalnego uzyskują mężczyź-
ni pracujący także w firmach prywatnych (w porównaniu do wszystkich innych 
grup). Fakt, iż w tej ostatniej grupie znaleźli się mężczyźni jest zgodny z dotych-
czasowymi założeniami, bardziej zastanawiające jest to, dlaczego są to pracownicy 
firm prywatnych. Z jednej strony, przedsiębiorcy nie mają niskiego poziomu wy-
czerpania witalnego być może ze względu na większą liczbę godzin spędzanych 
w pracy i większą liczbę obowiązków, które mogą prowadzić do wyczerpania wi-
talnego (Dej, 2011), zaś pracownicy firm państwowych ze względu na fakt, iż po-
siadają najniższe dochody, stąd też odczuwają większą presję psychiczną dotyczącą 
np. szukania dodatkowych źródeł finansowych kosztem czasu wolnego i odpoczyn-
ku. Z drugiej strony, powyższa argumentacja traci sens, jeśli uświadomimy sobie że 
w tych samych firmach prywatnych pracują kobiety, które mają najwyższy poziom 
wyczerpania witalnego. By wyjaśnić tę kwestię należałoby przeprowadzić dalsze 
badania z uwzględnieniem przede wszystkim stanowisk pracy, a także roli obo-
wiązków pozazawodowych.

Przyjrzyjmy się wynikom uzyskanym między sześcioma grupami uwzględnia-
jącymi różnice w płci i formie aktywności zawodowej. Okazało się, że istotnie 
wyższe wyniki w sferze podmiotowej uzyskują kobiety przedsiębiorcy w porów-
naniu do kobiet pracujących w firmach.  Prawdopodobnie wynika to z większej 
autonomii, niezależności finansowej wśród kobiet zarządzających własnym bizne-
sem. Z kolei istotnie wyższe wyniki w sferze psychofizycznej uzyskują mężczyź-
ni przedsiębiorcy w porównaniu do kobiet pracujących w firmach państwowych. 
Wynik ten zdaje się być zgodny z danymi odnośnie do niższych wyników w sferze 
psychofizycznej i wyższego poziomu wyczerpania witalnego wśród kobiet, z dru-
giej strony można nadal przypuszczać, iż pracownicy firm państwowych wcale nie 
posiadają lepszych warunków pracy z perspektywy psychicznej, jak sugeruje Ma-
rody (2007). Badania pokazują na przykład, iż pracownicy firm państwowych w ta-
kim samym stopniu jak przedsiębiorcy czy pracownicy firm prywatnych odczuwa-
ją kryzys ekonomiczny, nie posiadają więc większej (subiektywnie spostrzeganej) 
stabilności na rynku pracy (Paruzel-Czachura, 2011). 

Ostatnia testowana hipoteza dotyczyła relacji między zmiennymi zależnymi. Uzy-
skano umiarkowaną korelację ujemną między poczuciem jakości życia a wyczerpa-
niem witalnym (r = -0,34), co oznacza, że osoby o wysokim poczuciu jakości życia 
cechują się niższym poziomem wyczerpania witalnego. Dane te są zgodne z założe-
niami teoretycznymi i innymi badaniami empirycznymi (Appels, 1997; Power, 2003). 
Analiza relacji w poszczególnych grupach pokazuje, ze korelacja jest najsilniejsza 
wśród kobiet (r = -0,44) oraz pracowników firm prywatnych (r = -0,44). Wynik ten 
można wiązać z trudniejszymi warunkami pracy wśród kobiet (Mandal, 2012) oraz 
wyższym ryzykiem pracy w sektorze prywatnym (Marody, 2007).

Podsumowanie

W badaniu wykazano przede wszystkim, iż zarówno forma aktywności zawodowej, 
jak i  płeć ma znaczenie dla poczucia jakości życia i poziomu wyczerpania witalne-
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go. Choć nie stwierdzono różnic odnośnie do ogólnego poziomu poczucia jakości 
życia, jednak to kobiety aktywne zawodowo mają niższe wyniki w sferze psycho-
fizycznej jakości życia, deklarują też wyższe wyczerpane witalnie. W porównaniu 
do mężczyzn znajdują się więc w trudniejszej pozycji z perspektywy psychologii 
zdrowia i jakości życia, co podkreślali już inni badacze (Mandal, 2007; Eagly, Be-
all, Sternberg, 2004). Wykazano także, iż przedsiębiorcy osiągają najwyższe wyni-
ki w sferze podmiotowej i psychospołecznej jakości życia, a pracownicy firm pań-
stwowych w sferze metafizycznej. Wysoki poziom wyczerpania witalnego według 
Schnorpfeil i in. (2002) powinien być postrzegany jako sygnał alarmujący, ponieważ 
wyczerpanie witalne nie tylko stanowi długoterminowy czynnik ryzyka dla zdro-
wia, również posiada negatywny wpływ na wydajność pracy. Według autorów wy-
krywanie i eliminowanie przyczyn wyczerpania witalnego jest korzystne zarówno 
z perspektywy pracodawcy, jak i pracownika. Konieczne są więc dalsze badania  
w tym zakresie, zwłaszcza na większej części populacji. Obecnie wciąż prowadzone 
są interwencje psychologiczne dotyczące obniżania poziomu wyczerpania witalnego 
(Appels, Bar, Lasker, Flamm, Kop, 1997). Jeśli wyczerpanie witalne koreluje nega-
tywnie z poczuciem jakości życia, co wykazano w niniejszych badaniach, to inter-
wencje te także są pomocne w podnoszeniu poziomu poczucia jakości życia, warto 
więc wprowadzać powyższe działania również i w naszym kraju.
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Dobrostan fizyczny jako wskaźnik  
jakości życia pielęgniarek. Badanie empiryczne

Phisical welfare as the indicator of the quality of nurses’ lives. Empirical study

Abstract

The article presents research reports covering the Mazovia region nurses’ physical wel-
fare.The purpose of the research was to attempt at revealing and contrasting the physical 
welfare of the nurses and the data for Polish general population published in Social Di-
agnosis 2009 (Czapinski, Panek (Eds.) 2009, Conditions and quality of life of the Poles). 
The subject of social capital is a part of the study project conducted in 2010-2012, ded-
icated to multilateral analyses of the quality of life of nurses. It is an endeavor to make 
a  diagnosis of the quality of life and individual traits of the nurses as a professional 
group, based on their own, subjective self-description. It had been initiated to contrib-
ute to the development of scientific thought devoted to the sources and characteristics 
of people’ welfare.
Key words: quality of life, physical welfare, physical ailments, health problems, health 
distress

Wprowadzenie

Podstawowym wskaźnikiem jakości życia charakteryzującym kondycję zdrowot-
ną jednostki czy grupy społecznej jest dobrostan fizyczny. Ustalenie uwarunkowań 
zdrowia społecznego jest zagadnieniem bardzo złożonym i dlatego rozwiązywa-
niem tej problematyki zajmują się przedstawiciele różnych dyscyplin naukowych, 
wykorzystując własny warsztat badawczy. Podejście interdyscyplinarne posiada 
pewne wady, ponieważ jest przyczyną zacierania się granic różnorodnych dziedzin 
nauki. Uważa się zarazem, że najciekawsze rozwiązania ujawniają się na pograni-
czu różnych dyscyplin, stąd dążenie, aby problemy badać w sposób zintegrowa-
ny (Znaniecki, 1988). Wśród tych dziedzin należy wymienić: epidemiologię (Sza-
motulska, 2000), demografię (Singel, 2002), geografię medyczną (Mazurkiewicz, 
Wróbel, 1997) politykę społeczną, socjologię medycyny (Ostrowska, 1990), zdro-
wie publiczne (Wysocki, Miller, 2003; Kirschner, 2002), psychologię społeczną 
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(Czapiński, Panek, 2011), pedagogikę społeczną (Kapica, 2001; Pilch, Lepalczyk, 
2003) ekonomię (Folland, Goodman, Stano, 2001) i inne równie ważne. 

Elementarnym wyznacznikiem dobrostanu i jakości życia jest stan zdrowia jed-
nostki postrzegany obiektywnie i subiektywnie, o czym przekonuje wielu znawców 
tej problematyki w ujawnionym procesie powstawania kolejnych teoretycznych 
modeli jakości życia uwarunkowanych stanem zdrowia (Daszykowska, 2007). 
Zdrowie i chorobę człowieka na przestrzeni wieków rozważano w rozmaity spo-
sób. Podstawę do interpretacji stanowiła w danej epoce myśl filozoficzna, wiedza 
o celu i sensie życia, o istocie człowieczeństwa oraz jego związkach z otaczają-
cym światem (Kowalski, 2006). Zdrowie w społecznym oglądzie oznacza zdolność 
uczestniczenia jednostki w życiu społecznym na różnym poziomie jego integracji 
(Parsons, 1969). Jest podstawowym pojęciem w edukacji zdrowotnej, które nie-
odzownie łączy się z pojęciem choroby. Profesjonalnie pojęcie zdrowia nie ozna-
cza braku choroby, ujmowane jest jako coś pozytywnego, pełnego radości, chęci 
wypełniania obowiązków, w obliczu których człowiek staje w życiu (Woynarow-
ska, 2008). Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) „zdrowie to nie tylko 
brak choroby lub niepełnosprawności, lecz stan dobrego samopoczucia fizycznego, 
psychicznego i społecznego” (Woynarowska, 2008 s. 24–25). Definicja ta zawie-
ra w sobie nowe elementy zwracające uwagę na zdrowie w ujęciu pozytywnym, 
obejmującym wszystkie wymiary jakości życia człowieka (Lewicki, 2006). Zdro-
wie pojawia się jako zdolność człowieka do normalnego funkcjonowania w śro-
dowisku. Jest to stan, w którym człowiek jest przygotowany i posiada optymalną 
zdolność do pełnienia ról i zadań wyznaczonych przez proces socjalizacji (Parsons, 
1969). Współczesna nauka definiuje pojęcie zdrowia w szerszym kontekście, uży-
wając terminu „model”. Termin ten oznacza opis, który charakteryzuje – w sposób 
całościowy – główne jego cele, elementy i właściwości. Całościowe podejście do 
zdrowia często bywa określane terminem podejścia holistycznego, które przyjmu-
je, że aby wyjaśnić niektóre zachodzące zjawiska należy odnieść je do obejmującej 
ją całości (Woynarowska, 2008). W rozważaniach dotyczących zdrowia, spotkać 
można definicję eksponującą jej społeczny charakter, która mówi, że zdrowie jest 
to zdolność do samoregulacji organizmu. Jest to proces, który wynika z konieczno-
ści zaspokajania potrzeb (Bowling, 1999). 

Rozwiniętą, wielopoziomową propozycję modelu zdrowia, która została zapro-
ponowana znacznie wcześniej i znalazła swoje miejsce w piśmiennictwie medycz-
nym i poza medycznym, zaproponował A. Antonovsky (Antonovsky, 1995). Uważa 
on, że zdrowie jest pewnym stanem „ ścierania się”, czy nawet walki między cho-
robą a zdrowiem. Człowiek ze swoją kondycją znajduje się w miejscu określonego 
kontinuum, gdzie z jednej strony jest „zdrowie absolutne”, a z drugiej „absolutna 
choroba”. Ważne jest, aby zmierzać do zdrowia, gdyż „(…) o ile w człowieku jest 
chęć życia czy iskierka życia, to na swój sposób jest zdrowy i powinien podążać 
w tym kierunku”. 

Opis i ocena diagnostyczna określająca i oddzielająca chorobę od zdrowia doko-
nywana jest przez lekarzy, psychologów czy socjologów często za pomocą testów 
i badań laboratoryjnych. Jest to zarazem rozpoznanie stanu obiektywnego rozumie-
nia zdrowia. Problem subiektywnego rozumienia zdrowia przedstawia się odmien-
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nie. Układem odniesienia jest subiektywna koncepcja zdrowia, która rozumiana jest 
jako osobiste doznanie zdarzenia psychicznego, fizycznego i społecznego, ale w ta-
kim zakresie, w jakim kształtują one samopoczucie jednostki (Hunt, 1988). Subiek-
tywne rozumienie zdrowia zaproponował J. Aleksandrowicz. Stwierdził, że zdro-
wie jest to subiektywne poczucie sprawności fizycznej, psychicznej i społecznej, 
oraz prawidłowe relacje między tymi trzema parametrami (Aleksandrowicz, 1988). 
Samooceny konstruowane są przez osoby zainteresowane, które mówią o zdrowiu 
na podstawie własnych odczuć. 

We własnych wyborach człowiek jest skłonny kierować się raczej subiektywną 
oceną własnego zdrowia niż jego obiektywnym stanem, który zresztą nie zawsze 
jest mu znany (Heszen-Niejodek, 1995). Z tego spojrzenia wynikają kolejne za-
gadnienia powiązane logicznie ze zdrowiem, mianowicie: profilaktyka, edukacja, 
promocja zdrowia. O promocji zdrowia mówi się coraz więcej, chociaż wciąż dla 
wielu jest to jeszcze jedno nowe hasło, które znaczy to samo, co profilaktyka. Tym-
czasem profilaktyka, czyli zapobieganie chorobom, to głównie zespół działań, nie 
tylko medycznych, podejmowanych przeciwko konkretnej chorobie lub grupie cho-
rób. Natomiast promocja zdrowia stanowi proces podejmowania decyzji w  spra-
wach ludzkiego zdrowia, bazujący głównie na aktywności środowisk lokalnych 
i poszczególnych ludzi związanych z nimi oraz na współpracy. Promotorzy są zgod-
ni, że głównym celem działań promujących zdrowie jest poprawa kondycji zdro-
wotnej społeczeństwa (Andruszkiewicz, Banaszkiewicz, 2008). Promocja zdrowia 
zdefiniowana i ogłoszona w karcie ottawskiej (1986) to proces umożliwiający lu-
dziom kontrolę nad własnym zdrowiem oraz jego poprawę i utrzymanie osiągnięte-
go stanu (Koprowicz, 2008). Edukacja zdrowotna będąc nieodłącznym elementem 
promocji zdrowia, stanowi ważne ogniwo w kształtowaniu postaw prozdrowotnych 
i wychowaniu zdrowego pokolenia (Ślusarska, 2004). Jest pojęciem w polskim pi-
śmiennictwie stosunkowo nowym, ale częściej można spotkać się z takimi określe-
niami jak: oświata zdrowotna, wychowanie zdrowotne.  Edukacja zdrowotna – to 
dążenie do tego, aby człowiek chciał i umiał zdrowie doskonalić, chronić i ratować 
(Woynarowska, 1998). Edukacja zdrowotna powoduje modyfikację sposobu życia, 
zmianę zachowań negatywnych na pozytywne. Zachęca do dokonywania korzyst-
nych dla zdrowia wyborów poprzez dostarczanie wiedzy i udziela wsparcia. Jest 
rodzajem działania, które sprawia, że zdrowy wybór, np. zmiana diety, zaprzestanie 
picia alkoholu lub rzucenie palenia staje się podstawą do dalszych decyzji ukierun-
kowanych na zdrowie i jego ochronę. W ochronę zdrowia włącza się wiele środo-
wisk, instytucji, organizacji oraz ludzi różnych zawodów i o różnym światopoglą-
dzie (Kowalski, 2006). 

W świadomości społecznej coraz szerszy horyzont obejmuje pojęcie zachowań 
zdrowotnych powiązanych ze stylem życia, rozumianych jako celowe zabiegi, słu-
żące podtrzymaniu zdrowia przez ludzi zdrowych i chorych (Sęk, Ścigała, Pasi-
kowski, Beisert, Bleja, 1993). Zachowania te zmieniają się w ciągu całego życia 
i są zależne od wielu czynników, zarówno wewnętrznych, takich jak: wiek, płeć, 
osobowość, jak i zewnętrznych (środowiskowych). Uważa się je za wyznaczniki 
zdrowia, które wpływają bezpośrednio lub pośrednio na styl życia i jego jakość. 
Styl życia zajmuje pierwsze miejsce w grupie czynników warunkujących zdrowie. 
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Szacuje się, że stanowi około 50–52% ogółu wpływów wśród innych czynników. 
Zdaniem Woynarowskiej za styl życia możemy przyjąć działania człowieka, wpły-
wające na jego zachowanie, które można w różnym stopniu kontrolować. Jest to 
trwały wzór zachowań, który został ukształtowany przez środowisko społeczno-
-geograficzne i ekonomiczno-społeczno-kulturowe, na które składają się cechy oso-
bowości człowieka (Woynarowska, 2008). Może odnosić się do jednostki lub grupy 
społecznej. Na styl życia grupy społecznej składają się wzory zachowań akceptowa-
ne przez społeczeństwo lub daną grupę, która wspólnie je wypracowała w celu radze-
nia sobie z problemami życiowymi w procesie socjalizacji  (Woynarowska, 2008). 

Wielość uwarunkowań potencjału zdrowotnego eksplikowana w lapidarnym 
skrócie, przybliża nieco złożoną problematykę jakości życia rozpatrywaną w kon-
tekście zdrowia wyznaczanego przez dobrostan. W badaniach społecznych opisu-
jących jakość życia grupy społeczno-zawodowej czy społeczeństwa, obok wyróż-
nionego dobrostanu fizycznego przyjmuje się w hipotetycznym modelu wskaźniki 
obejmujące wielowymiarową jakość, mianowicie: kapitał społeczny, dobrostan 
psychiczny, dobrostan społeczny (postawy i zachowania społeczne), poziom cywi-
lizacyjny, dobrobyt materialny (subiektywna ocena materialnego poziomu życia), 
stres życiowy, zachowania autodestrukcyjne. W 2000 roku uruchomiono w Polsce 
projekt badawczy „Diagnoza Społeczna. Warunki i jakość życia Polaków”, który 
ciągle trwa, a doniesienia w postaci raportu ukazują się co dwa lata (Czapiński, Pa-
nek, 2009, 2011). Podobny projekt, lecz znacznie w skromniejszym zakresie, zre-
alizowano w odniesieniu do pielęgniarek – jednej z najliczniejszych grup społecz-
no-zawodowych naszego kraju. 

W artykule zamieszczono wyniki badań charakteryzujące dobrostan fizyczny 
pielęgniarek2 i porównano je z wynikami dobrostanu fizycznego Polaków.

Cel badań

Celem poznawczym podjętych badań było scharakteryzowanie dobrostanu  
fizycznego pielęgniarek. Celem dodatkowym było sprawdzenie, czy istnieją istotne 
różnice pomiędzy  dobrostanem fizycznym pielęgniarek a dobrostanem fizycznym 
Polaków opisanym w Diagnozie społecznej 2009, 2011.3 

Metoda badań

Jednym z komponentów przyjętych w hipotetycznej strukturze wskaźników jakości 
życia jest dobrostan fizyczny, który określono na podstawie następujących wskaź-
ników cząstkowych: odczuwanie dolegliwości fizycznych, problemy ze zdrowiem 
utrudniające codzienne zajęcia i nasileniu objawów zaburzeń psychosomatycznych. 
W badaniach posłużono się opracowanym specjalnie do tego celu autorskim kwe-
stionariuszem jakości życia, który składa się z 82 pytań umożliwiających opisa-

2	 W badaniach pielęgniarki i położne występują jako jednorodna kategoria nazywana w opracowa-
niu – pielęgniarki (przyp. autora).

3	 Jesienią 2011 roku ukazała się kolejna edycja diagnozy społecznej, można było wykorzystać naj-
nowsze informacje dotyczące jakości życia Polaków np. tendencje depresji, czy zaufania społecznego 
Polaków w ostatniej dekadzie (przyp. autora). 
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nie 176 zmiennych4. Niektóre z pytań wykorzystano do określenia charakterystyki 
(scharakteryzowania) zmiennych wskaźnika dobrostanu fizycznego. Wymiar po-
znawczy dobrostanu fizycznego badano za pomocą trzystopniowej skali odczuwania 
dolegliwości fizycznych i problemów ze zdrowiem oraz skali dystresu, mierzącej na-
tężenie 15 symptomów zaburzeń psychosomatycznych, wykorzystywanej w badaniach 
Diagnozy społecznej od roku 2003 i wcześniejszych w Polsce (Czapiński, 2009). Zasto-
sowane techniki umożliwiły porównanie wyników osób badanych z wynikami charakte-
ryzującymi przedstawicieli populacji generalnej5. Porównanie wskaźników jakość życia 
badanych ze wskaźnikami jakości życia Polaków służyło do statystycznej weryfikacji hi-
potezy, mówiącej o istnieniu różnic wynikających z porównania zmiennych opisujących 
ocenę jakości życia pielęgniarek i populacji generalnej. Kwestionariusz przeznaczony 
był do anonimowego samowypełnienia. W przeprowadzonych badaniach wykorzystano 
pakiet programów statystycznych SPSS.

Charakterystyka badanych

Badaniami objęto 813 pielęgniarek z województwa mazowieckiego w wie-
ku 20–62 lat. Średni wiek badanych wyniósł 42,4 lat, odchylenie standardowe –  
7,9 lat a względne zróżnicowanie wieku (współczynnik zmienności) – 18,6%. Śred-
ni staż pielęgniarek wyniósł 20,6 lat, odchylenie standardowe – 8,4 lat a względne 
zróżnicowanie stażu – 40,8%. Okazało się, że staż pracy pielęgniarek jest znacznie 
bardziej zróżnicowany niż wiek. Większość osób badanych pracowała w szpitalu. 
W tej grupie badawczej odnotowano zaskakująco wysoki poziom wykształcenia. 
Niemal połowa pielęgniarek miała ukończone studia licencjackie lub magisterskie. 
Przyczynę stanowił prawdopodobnie system wynagrodzeń, w którym znaczący 
udział miał dodatek za wyższe wykształcenie. Także awans zawodowy wymaga 
posiadania odpowiedniego cenzusu wykształcenia. Dominowały mężatki, których 
odnotowano niemal 73%. Jeśli uwzględni się wiek badanych, to rozkład tej ce-
chy jest zbliżony do populacji generalnej. Najwięcej z nich posiadało dwoje dzieci  
(w Polsce dominują rodziny z jednym dzieckiem 47%, z dwojgiem – 36%, z troj-
giem i więcej – 17%). Czterysta czterdzieści jeden osób (54,3%) pracowało na jed-
nym etacie. Sto czterdzieści pięć osób (17,8%) pracowało na więcej niż jednym 
etacie. Dwieście dwadzieścia siedem osób (27,9%) nie określiło wymiaru zatrud-
nienia.

Wyniki badań

Wskaźnik dobrostanu fizycznego został utworzony w oparciu o wskaźniki cząst-
kowe: odczuwanie dolegliwości fizycznych, problemy ze zdrowiem utrudniające 
codzienne zajęcia i na nasileniu objawów zaburzeń psychosomatycznych. Poniżej 

4	 Kwestionariusz do badania jakości życia pielęgniarek skonstruowano na podstawie materiałów 
Rady Monitoringu Społecznego (Raport. Diagnoza społeczna, 2009), za zgodą prof. J. Czapińskiego 
(przyp. autora).

5	 Pytania kwestionariusza, które posłużyły autorowi do budowy i pomiaru wskaźnika dobrostanu 
fizycznego można odszukać w Aneksie 1, część II indywidualna (pyt: 22, 23, 59, s. 375), Czapiński, 
Panek (red.) 2009, Diagnoza społeczna, Wyd. Wizja Press & IT, Warszawa.
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przedstawiono pomiar i opis zmiennych wchodzących w skład wskaźnika dobro-
stanu fizycznego. 

Odczuwanie dolegliwości fizycznych i problemy ze zdrowiem. 
Pierwsze pytanie: Czy odczuwała Pani dolegliwości fizyczne, takie na przykład 

jak łamanie w kościach, trudności z oddychaniem itp., które utrudniały Pani wy-
chodzenie z domu, chodzenie po schodach itp. Odpowiedź: 1. Często, 2. Zdarzyło 
się, 3. Nigdy.  

Drugie pytanie: Problemy ze zdrowiem utrudniały Pani wykonywanie codzien-
nych zajęć lub branie udziału w innych zajęciach. Odpowiedź: 1. Często, 2. Zda-
rzyło się, 3. Nigdy.

W tabeli 1 przedstawiono częstotliwość odczuwania dolegliwości fizycznych 
i problemów ze zdrowiem utrudniających codzienne zajęcia.

Tabela 1
Odczuwanie dolegliwości fizycznych i problemy ze zdrowiem utrudniające codzienne zajęcia

Częstotliwość
Dolegliwości fizyczne Problemy ze zdrowiem

N % N %

Często 332 40,9 291 35,9

Zdarzyło się 409 50,4 461 56,9

Nigdy 71 8,7 58 7,2

Ogółem 812a 100,0 810b 100,0

Adnotacja. a1osoba nie udzieliła odpowiedzi, b3 osoby nie udzieliły odpowiedzi.

Rodzaj dolegliwości fizycznych. 
Trzecie pytanie: Czy w okresie minionego miesiąca zdarzyło się Pani doświad-

czyć dolegliwość. Odpowiedź: 1. Nie miałam, 2. Miewałam rzadziej niż przez 15 dni,  
3. Miewałam co najmniej przez połowę miesiąca.

W tabeli 2 przedstawiono występowanie objawów zaburzeń psychosomatycz-
nych przez co najmniej połowę miesiąca. Najczęściej występującym objawem był 
ból albo napięcie mięśni karku i ramion oraz w mniejszym nasileniu występowały 
bóle brzucha lub wzdęcia, napady pocenia się, uczucie zmęczenia niezwiązanego  
z pracą i zaparcia. 
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Tabela 2
Występowanie objawów zaburzeń psychosomatycznych przez co najmniej połowę mie-

siąca

Lista objawów zaburzeń 
psychosomatycznych

Pielęgniarki Diagnoza
społeczna 2009 r. Istotność  

różnicy
N % N %

Silne bóle głowy 53 6,6 1651 6,5 0,16
Bóle brzucha lub wzdęcia 58 7,3 1397 5,5 2,19*
Ból albo napięcie mięśni karku i ramion  93 11,7 2413 9,5 2,13*
Bóle w klatce piersiowej lub w sercu 26 3,3 1321 5,2 -2,43*
Suchość w ustach lub gardle 29 3,7 1270 5,0 -1,71
Napady pocenia się 53 6,6 1270 5,0 2,11*
Uczucie duszności 19 2,4 1067 4,2 -2,49*
Łamanie i bóle w całym ciele 34 4,3 2032 8,0 -3,85***
Gwałtowne bicie serca 34 4,3 1016 4,0 0,40
Dreszcze lub drgawki 15 1,9 305 1,2 1,82
Uczucie parcia na pęcherz 38 4,8 1372 5,4 -0,75
Uczucie zmęczenia niezwiązanego z pracą 78 9,8 1880 7,4 2,59**
Zaparcia 54 6,8 889 3,5 5,07***
Krwawienie z nosa 11 1,4 203 0,8 1,87
Gwałtowne skoki ciśnienia krwi 30 3,8 1575 6,2 -2,85
Ogółem 625 78,7 19661 77,4 -0,36

Adnotacja. N – liczba osób; % – procent próby; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

Standaryzacja i analiza czynnikowa zmiennych  
dobrostanu fizycznego

Zmienne zestandaryzowano i po zastosowaniu analizy czynnikowej okazało się, 
że tworzą spójny zbiór. Utworzono zatem na ich podstawie syntetyczny wskaźnik 
dobrostanu fizycznego, który skorelowano z podobnie utworzonymi pozostałymi 
wskaźnikami jakości życia. 

W tabeli 3 przedstawiono współczynniki korelacji r Pearsona pomiędzy dobro-
stanem fizycznym a pozostałymi wskaźnikami jakości życia. 

Tabela 3
Współczynniki korelacji r Pearsona pomiędzy dobrostanem fizycznym a pozostałymi wskaź-
nikami jakości życia

Wskaźnik jakości życia Dobrostan 
fizyczny

Kapitał społeczny 0,09*
Dobrostan psychiczny 0,33**
Dobrostan społeczny 0,18**
Poziom cywilizacyjny 0,16**
Dobrobyt materialny 0,15**
Autodestrukcja -0,17**
Stres życiowy -0,33**
Ogólna jakość życia 0,45**

Adnotacja. * p < 0,05; *** p < 0,01; *** p < 0,001.
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Dyskusja

Zanotowano istotne statystycznie korelacje pomiędzy dobrostanem fizycznym  
a wszystkimi pozostałymi wskaźnikami jakości życia. Z wyjątkiem autodestruk-
cji i stresu życiowego, pozostałe wskaźniki korelują dodatnio. Dobrostan fizyczny 
pielęgniarek najsilniej korelował z dobrostanem psychicznym i ujemnie ze stresem 
życiowym. Oznacza to, że im wyższy dobrostan fizyczny, tym wyższy poziom do-
brostanu psychicznego (pragnienie życia, zadowolenie z dotychczasowego i aktual-
nego życia, oraz brak objawów depresji) i niższy poziom stresu życiowego a także 
autodestrukcji. Warto zauważyć istotną statystycznie, umiarkowanie silną korelację 
(r = 0,45) pomiędzy dobrostanem fizycznym a wskaźnikiem ogólnej jakości życia6.

Ponad 90% pielęgniarek cierpiało na dolegliwości fizyczne i miało problemy ze 
zdrowiem utrudniające codzienne zajęcia. Tak duża skala zjawiska wynika z prze-
pracowania badanych, które są obciążane nadmiernymi obowiązkami i dość często 
pracują w czasie ponad wymiarowym. Spośród wskazanych dolegliwości i proble-
mów ze zdrowiem niemal połowa potwierdziła, iż odczuwa je często. Można z du-
żym prawdopodobieństwem przypuszczać, że są to pielęgniarki pracujące na wię-
cej niż jednym etacie lub na kontraktach.

Przedstawiono częstość występowania objawów zaburzeń psychosomatycznych 
przez co najmniej połowę miesiąca. Wyniki otrzymano w grupie pielęgniarek ze-
stawiono z wynikami otrzymanymi dla populacji generalnej (Diagnoza społeczna, 
2009). Podobnie jak w diagnozie społecznej najczęściej występującym objawem 
był ból albo napięcie mięśni karku i ramion. W oparciu o test dla wskaźnika struktu-
ry stwierdzono również (por. Tabela 2), że w grupie pielęgniarek, częściej niż w po-
pulacji generalnej, występowały bóle brzucha lub wzdęcia, ból albo napięcia mię-
śni karku i ramion, napady pocenia się, uczucie zmęczenia nie związanego z pracą 
i zaparcia. W grupie pielęgniarek rzadziej występowały bóle w klatce piersiowej 
lub w sercu, uczucie duszności oraz łamanie i bóle w całym ciele.

Podsumowanie

Prawie każda badana skarżyła się na dolegliwości fizyczne i zdrowotne, a niemal 
polowa potwierdziła, że odczuwa je często. Tłem opisywanego zjawiska jest prze-
pracowanie wynikające z zatrudnienia na więcej niż jednym etacie. Warto dodać, 
że prawie co trzecia badana (27,9%), nie określiła wymiaru zatrudnienia na zasa-
dzie „ostrożności nigdy za wiele”7. prawdopodobnie w obawie przed ewentualnym 
ujawnieniem przeciążenia pracą. Źródłem wyższego poziomu dystresu zdrowotne-
go pielęgniarek wyróżniającym je z populacji Polaków była częstość występowa-
nia zaburzeń psychosomatycznych charakterystycznych dla tej grupy zawodowej  

6	 Wszystkie wskaźniki cząstkowe, w których skład wchodziły zmienne mierzone na różnych ska-
lach, stanowiły sumę standaryzowanych zmiennych składowych. Następnie same były standaryzowa-
ne, a suma ich wielkości standaryzowanych stanowiła ogólny wskaźnik jakości życia, który na koniec 
także został wystandaryzowany.

7	 W badaniach poziomu zaufania społecznego (tej samej grupy) zdecydowana większość (71%) 
była zdania, że „ostrożności nigdy za wiele”.
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(por. Tabela 2). Dominującym objawem było występowanie bólu albo napięcia 
mięśni karku i ramion podobnie jak u przedstawicieli populacji generalnej. 

Analiza czynnikowa potwierdziła spójności przyjętego zestawu zmiennych 
cząstkowych wskaźników jakości życia dobrostanu fizycznego. Ujawnione istotne 
statystycznie korelacje pomiędzy dobrostanem fizycznym a wszystkimi pozostały-
mi wskaźnikami jakości życia wykazały jego przydatność w dalszych analizach.
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Projekcyjny obraz siebie młodzieży  
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The Projective Self-Image of the Youth from Labor Migrant Families

Abstract

The article presents the results of empirical research on the self image of youth from dif-
ferent types of families: the full family, temporarily incomplete (labor migration) family 
and permanently incomplete (divorced) families obtained using the projection method 
“Draw – a – Family Test”. Comparison of the results obtained by youth from different 
types of family allows a wider insight into the specificity of today’s functioning of labour 
migrant family and youth growing up in such kind of families. The study was conduct-
ed with the participation of 183 adolescents (92 girls, 91 boys, 14 – 17 years old) from 
the western areas of Ukraine (Lviv region). The final part of the article contains the main 
conclusion from empirical research.
Key words: labor migration, family, self image, adolescence, Ukraine.

Wprowadzenie

Współczesne przemiany społeczno-ekonomiczne powodują szereg zmian w zakre-
sie funkcjonowania rodziny. Szczególnie aktualną kwestią w tym kontekście wy-
daje się być kwestia długotrwałych wyjazdów rodziców do pracy zarobkowej oraz 
pozostawienie przez nich dorastających dzieci w kraju pochodzenia. Problem emi-
gracji zarobkowej oraz szeroki zakres towarzyszących mu zjawisk, między innymi 
w postaci skutków wyjazdu rodzica (rodziców) dla funkcjonowania całej rodziny, 
i poszczególnych jej członków – to jeden z aktualnych tematów we współczesnym 
dyskursie pedagogicznym (Walczak, 2008; Kozdrowicz, 2008), socjologicznym 
(Danilewicz, 2010; Kawczyńska-Butrym, 2008) oraz psychologicznym (Gorba-
niuk, 2011). Niemniej jednak widoczny jest brak badań psychologicznych przede 
wszystkim nad specyfiką oddziaływania długotrwałej rozłąki emigracyjnej na do-
rastającą młodzież.

1	 Adres do korespondencji: ira.durkalevych@gmail.com
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Według Fielda pozytywnie funkcjonująca rodzina, prawidłowo spełniająca swo-
je zadania i role, występuje jako rodzina związków. Do charakterystycznych cech 
owego modelu rodzinnego należą: (1) odpowiedzialność rodziców (można na nich 
polegać); (2) szanowanie prawa i uczuć innych, szanowanie innego jako osoby;  
(3) członkowie rodziny zachęcani są do odkrywania swoich talentów i zdolności 
(zachęcanie do samorozwoju); (4) silny małżeński związek; (5) rodzice obserwu-
ją i poznają swoje dzieci (dostrzegają i wspierają rozwój osobowości dziecka);  
(6) towarzyszą swoim dzieciom niezależnie od ich wieku; (7) stale dbają o utrzy-
manie struktury rodziny. Z kolei dzieci, wychowujące się w rodzinie związków, ce-
chuje poczucie bezpieczeństwa, pewność siebie, trwają one w stabilnym i spójnym 
środowisku, są chronione, nie martwią się z powodu zagrożeń, np. w postaci roz-
padu rodziny czy nieprawidłowego wypełniania obowiązków rodzicielskich, nie 
muszą także „zajmować się problemami dorosłych, nad którymi nie mają kontroli 
i które mogą na nich wywierać negatywny wpływ” (Field 1996, s. 38). Dzieci, któ-
re swoje doświadczenie życiowe wynoszą z rodziny związków, czują się bardziej 
przygotowane do samodzielnego życia, są pewne siebie oraz odpowiedzialne.

Ponowoczesność stawia przed instytucją rodziny nowe wyzwania. Rodzina jako 
system uwikłany w różnorakie konteksty społeczno-kulturowe, religijne, politycz-
no-ekonomiczne nie może nie reagować na zachodzące w nich zmiany, ulegając 
licznym modyfikacjom w zakresie struktury, pełnionych ról, istniejących w niej 
więzi i funkcji (Dyczewski, 2009; Plopa, 2005). Wielu badaczy zalicza emigrację 
zarobkową rodziców do czynników dezorganizujących życie małżeńskie i rodzinne 
(Walczak, 2008; Sulivan, 2009). W ostatnim dwudziestoleciu wzrosło zjawisko mi-
gracji zarobkowej na świecie (Bera, 2008, Chuang, Gielen, 2009; Parreñas, 2010), 
w tym także na Ukrainie (Marienko, 2006; Sulivan, 2009; Szokało, 2009). Oma-
wiając specyfikę ukraińskiej emigracji zarobkowej, warto podkreślić jej tendencję 
do nasilenia się. Ukraińscy badacze problemów migracyjnych twierdzą, iż oficjal-
nie liczba legalnie emigrujących osób sięgnęła 4,5 mln. Ukraińców, nieoficjalnie – 
7-10 mln. Liczba dzieci pozostawionych przez emigrujących rodziców sięga 3,5 mln 
(ZAHIDNET, 2011). Chroniczna niewydolność ekonomiczna państwa powoduje, 
iż rodzina rozpatruje delegację jednego (lub obojga) z rodziców za granicę jako 
krańcowy środek rozwiązania problemów finansowych. Choć emigracją zarobkową 
objęte są wszystkie regiony Ukrainy, to największego rozmachu nabrała ona jed-
nak na zachodnich terenach tego kraju. Udział wyjeżdżających kobiet, zwłaszcza 
z zachodnich terenów Ukrainy, jest wyższy w porównaniu z mężczyznami, i taka 
tendencja utrzymuje się od lat. Migracja zarobkowa Ukraińców narasta i wiąże się  
z licznym pozostawieniem dzieci w kraju pochodzenia. 

Szereg badaczy wskazuje, że zachodzące zmiany społeczne mogą mieć nega-
tywny wpływ na rodzinę, zwłaszcza osób w niej dorastających. „Gwałtowność i in-
tensywność zachodzących współcześnie zjawisk społecznych, niestabilność śro-
dowisk, w których rozwija się jednostka, w tym przede wszystkim (chociaż nie 
tylko) rodziny, powodują trudności w budowaniu tożsamości rodzinnej i osobowej 
(zwłaszcza w pierwszym z wymienionych wymiarów)” (Harwas-Napierała, 2010, 
s. 12). Oddziaływanie rodziny na rozwój jednostki może przebiegać dwutorowo: 
przez stwarzanie warunków zdobywania doświadczenia oraz za pomocą przekazy-
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wania wzorców, narzędzi i sposobów opracowywania doświadczeń w aspekcie po-
znawczym, emocjonalnym i kategorialnym (wartościującym), a opracowane w tych 
aspektach doświadczenia wchodzą w skład tworzących się struktur psychicznych, 
w tym także tożsamości lub mogą być w te struktury wbudowane w późniejszych 
okresach (Harwas-Napierała, 2010). 

Okres adolescencji ściśle wiąże się z funkcjonowaniem jednostki dorastającej 
w środowisku trzech podstawowych światów społeczno-kulturowych, jakimi są ro-
dzina, szkoła i grupa rówieśników (Goodman, Scott, 2000). Badacze zwracają uwa-
gę na szczególnie ważną rolę relacji osób dorastających z rodzicami, twierdząc, iż 
młodzież w tym okresie odczuwa bliskość względem rodziców (Pipp i in., 1985). 
Bee (2004) określa tę sytuację jako paradoksalną, podkreślając, iż „mimo zwięk-
szenia dystansu i tymczasowego wzrostu napięć rodzinnych, wewnętrzne emocjo-
nalne przywiązanie nastolatka do rodziców pozostaje silne” (s. 373). Jak świadczą 
liczne badania, rodzice nadal pozostają jednym z kluczowych (obok środowiska ró-
wieśniczego i szkolnego) punktów odniesień, odgrywając znaczącą rolę w proce-
sie podtrzymywania (vs. hamowania) różnorakich źródeł emocjonalnego, poznaw-
czego oraz zachowaniowego rozwoju swych dzieci (Vivona, 2000, Kroger, 2000, 
Pomeranz, Thompson, 2010). Środowisko rodzinne funkcjonuje więc jako prze-
strzeń gwarantująca (vs. pozbawiająca) poczucie bezpieczeństwa w ciągu całego 
życiowego cyklu jednostki (Byng-Hall, 1995), podtrzymująca trans-wiekową cią-
głość i stabilność bezpiecznego przywiązania (Waters i in., 2000) oraz dostarcza-
jąca człowiekowi indywidualnie ukierunkowaną akceptację i miłość (Braun-Gał-
kowska, 2008). Środowisko rodzinne zaspakaja jedną z najważniejszych potrzeb 
dziecka – potrzebę przynależności. W tej części artykułu dokonana zostanie próba 
przedstawienia elementów teorii przynależności Baumeister’a i Leary’ego (1995). 

Teoria przynależności zakłada, iż ludzi cechuje wszechobecne dążenie do two-
rzenia i utrzymywania trwałych, pozytywnych i znaczących relacji międzyludzkich. 
Potrzeba przynależności rozpatrywana jest jako jedna z podstawowych potrzeb jed-
nostki funkcjonującej w społeczeństwie. Mówi się wręcz o przynależnościowym 
uwarunkowaniu kultury (1995, s. 498). Realizacja owego dążenia ściśle wiąże się 
ze spełnieniem dwu podstawowych kryteriów – obecnością częstych satysfakcjo-
nujących interakcji z kilkoma innymi osobami oraz trwałym i stabilnym charakte-
rem owych interakcji. O ile u podłoża znacznej części ludzkich zachowań, emocji 
i myśli znajduje się właśnie ten podstawowy motyw interpersonalny, o tyle niespeł-
nienie warunków, związanych z aspektem przynależności, wywoływać może ostre 
poczucie osamotnienia oraz przyczyniać się do różnorakich schorzeń (Baumeister, 
Leary, 1995, s. 497). Osoby pozbawione pozytywnych i głębokich relacji interper-
sonalnych skłonne są do doświadczania negatywnych emocji, cechuje je poczucie 
lęku, niepokoju, przygnębienia i smutku, czują się zagrożone i wyobcowane (Bau-
meister, Leary, 1995, s. 506). Do szczególnego zaś nasilania się potrzeby bycia 
z innymi dochodzi w sytuacjach o wysokim stopniu zagrożenia, takich jak choroba, 
niebezpieczeństwo czy katastrofy. 

Okres dorastania wiąże się z odpowiednim systemem zadań, możliwości, zysków 
jak również zagrożeń, kryzysów i strat. W literaturze owa faza przejściowa okre-
ślana jest jako trzecia fundamentalna era w życiu człowieka, cechująca się równo-
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ległymi zmianami w strefach psyche, soma i polis (Brzezińska i in., 2008). Każda 
z tych stref stawia przed nastolatkiem szereg zadań, charakter i jakość rozwiązania 
których zadecyduje o charakterze i przebiegu następnej fazy cyklu życiowego. Jed-
no z kluczowych zadań rozwojowych w okresie adolescencji polega mianowicie na 
zbudowaniu klarownego obrazu siebie. 

W artykule przyjmuje się, iż obraz siebie to zorganizowana i spójna konstruk-
cja pojęciowa (conceptual gestalt), złożona ze spostrzeżeń „siebie” czy „ja” oraz 
ze spostrzeżeń relacji tego „ja” ze światem zewnętrznym i z innymi ludźmi. Do 
składników tej konstrukcji należą również wartości przypisywane owym spostrze-
żeniom. Owa konstrukcja cechuje się elastycznością i zmiennością, lecz „w każ-
dym określonym momencie stanowi pewną całość (…). Można ją sobie uświada-
miać, może ona również być nieświadoma. Jest stałym punktem odniesienia dla 
jednostki, wyznacznikiem jej działań” (Roggers, 1991, s. 32). Według twierdzenia 
Roggersa, obraz siebie nie ogranicza się do aspektów świadomych, ale również za-
wiera mniej uświadamiane aspekty. Badacz podkreśla również doniosłość roli in-
nych i otaczającego świata jako elementów składowych obrazu siebie.

Szczególnie docenianymi w zakresie badań obrazu siebie są metody projekcyj-
ne, zwłaszcza – rysunki projekcyjne. Jak zauważa Braun-Gałkowska (2004): „ob-
raz siebie dotyczy także warstwy podświadomej, wyrażający się w testach pro-
jekcyjnych, i określanej jako projekcyjny obraz siebie. Obraz siebie tworzy się  
w interakcjach z innymi ludźmi (s. 16)”. Test rysunku rodziny dostarcza informa-
cji o osobie badanej, jej relacjach rodzinnych, nieświadomych motywach i sposo-
bach zmagania się z sytuacjami trudnymi (Braun-Gałkowska, 2003, s. 87). Z kolei 
zaś Rysunek rodziny jest testem specjalnie ważnym dla psychologii rodziny, gdyż 
ujmuje osobowość człowieka na tle relacji rodziny” (Braun-Gałkowska, 2007, 
s. 76). Istnieją liczne badania jakościowe, podkreślające znaczenie projekcyjne-
go rysunku do badania rodziny i relacji rodzinnych (zob. M. Braun-Gałkowska, 
1991, 2004, 2007). Niemniej brakuje badań dzieci i młodzieży za pomocą rysun-
ku rodziny w sytuacji rozłąki migracyjnej. Do określonej problematyki w polskim 
dyskursie naukowym nawiązują badania Srebro (1991) (zob. Łaguna, 2002) oraz 
Gorbaniuk (2011), wykazujące, że migracja zarobkowa ojca ma negatywne konse-
kwencje dla rozwoju dzieci. 

Ukraińską emigrację zarobkową cechują: kobiece oblicze, długotrwały (powyżej 
5 lat) oraz nielegalny charakter. Stąd bardzo znaczącą jest kwestia skutków długo-
trwałej emigracji zarobkowej rodziców (zwłaszcza matki) na funkcjonowanie ro-
dziny oraz osób w niej dorastających.

Celem badania jest poznanie projekcyjnego obrazu siebie młodzieży z rodzin 
emigrantów zarobkowych.

Hipoteza badawcza: brak pozytywnych, stabilnych relacji z rodzicami powodu-
je frustrację potrzeby przynależności, prowadząc ku zaburzeniom w sferze emocjo-
nalnej oraz w zakresie relacji rodzinnych młodzieży.
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Metoda

Osoby badane

Badaniem objęto 183 adolescentów w wieku od 14 do 17 lat ze zróżnicowaniem po 
61 osób (30 mężczyzn oraz 31 kobiet) do każdej z badanych grup ze względu na 
typ rodziny: rodzina pełna, czasowo niepełna (emigrantów zarobkowych) i trwale 
niepełna (rozwiedziona). Badanie zostało przeprowadzone w warunkach szkolnych 
i miało dobrowolny oraz anonimowy charakter. W badaniu wzięła udział młodzież 
z zachodnich terenów Ukrainy (województwo lwowskie). Porównanie trzech ba-
danych grup ze względu na wiek – F(2, 182) = 0,927; p < 0,398; ni oraz płeć – χ2  
(2, N = 183) = 0,044, p < 0,978 nie wykazało istotnie statystycznych różnic po-
między grupami. Grupa młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych w liczbie  
14 osób (23%) dorastała bez ojca, 33 osoby (54,1%) bez matki i 14 osób (23%) bez 
ojca i matki. Średni czas trwania nieobecności rodzica z powodu emigracji zarob-
kowej w tej grupie wynosił 7,2 lata. Jak wykazały dane, w większości przypadków 
(36) rodzice przebywają na emigracji we Włoszech. Mniej w Hiszpanii (9), Cze-
chach (8), Polsce (3), Stanach Zjednoczonych (2), Rosji (2), Austrii (1). W grupie 
młodzieży z rodzin rozwiedzionych przeważa nieobecność ojca – 58 (95,1%), mat-
ki – 1 (1,6%) oraz obydwojga rodziców (3,3%). Średni czas trwania nieobecności 
rodzica wynosi – 8,5 lat.

Narzędzie

Wielu badaczy zalicza rysunek projekcyjny do bardzo przydatnych metod w pozna-
niu człowieka (Braun-Gałkowska, 1991, 2004, 2007; Corman, 1964;   Nikolskaja, 
2003; Oster, Gould, 1999 i in.). Mówiąc o metodzie Rysunku rodziny warto zauwa-
żyć, że będąc metodą projekcyjną, służy ona do poznania i zrozumienia osoby bada-
nej, jej wewnętrznego obrazu siebie, a także jej relacji z innymi członkami rodziny.

Metoda nawiązuje do propozycji Cormana (1964). Osobom badanym podawa-
no instrukcję: „Narysuj rodzinę”. W badaniu korzystano z kartki papieru o forma-
cie A-4, ołówka średnio-miękkiego, gumki. Dana metoda interesowała nas głównie 
pod względem uzyskania informacji na temat obrazu siebie osób badanych (posia-
danych cech emocjonalnych) oraz specyfiki relacji pomiędzy osobą badaną a rodzi-
cami. Do interpretacji rysunku dołączano wywiad z osobą badaną. Jak zaznaczają 
Oster i  Gould (1999): „Rysunek stał się znakomitą metodą oceny stanu psychofi-
zycznego pacjenta, a także okazją do wyrażania jego obecnych problemów i kon-
fliktów” (s. 21) oraz: „Rysunek ułatwia też uzyskanie wglądu w ukryte konflikty, 
silne strony ego oraz cechy charakteru” (s. 23). Na podstawie rysunku można też 
próbować określić dynamikę zachodzącą między badanym a jego rodzicami oraz 
rodzeństwem (Oster, Gould, 1999).

Wyniki badań

W interpretacji rysunków zostały uwzględnione elementy formalne i treściowe. 
Analiza formalna rysunków. Jak twierdzi Braun-Gałkowska (2007): „Interpreta-

cja wskaźników formalnych rysunku jest szczególnie ważna, gdyż wskaźniki te nie 
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są przez badanego kontrolowane świadomie i ujawniają stany emocjonalne, takie 
jak: niepokój, poczucie osamotnienia, agresywność, a także żywą emocjonalność 
i życzliwość” (s. 55). Spośród wskaźników formalnych szczególną uwagę zwraca-
no na przestrzenną lokalizację rysunku (wykorzystanie kartki przez osobę badaną) 
oraz elementy graficzne (nacisk kredki). Dane zamieszczone poniżej dotyczą po-
równania trzech grup badanych pod względem lokalizacji rysunku w wymiarze po-
ziomowym i pionowym.

Tabela 1
Porównanie rysunków młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych, rozwiedzionych oraz 
pełnych w zakresie kategorii lokalizacji przestrzennej na rysunku – wymiar pionowy

Przestrzeń pionowa

Typ rodziny

OgółemRodzina 
emigrantów 

zarobkowych

Rodzina 
rozwiedziona Rodzina pełna

Góra
Liczebność 3,0% 6,0% 1,0% 10,0
% z typ rodziny 5,7% 10,5% 1,7% 5,9%
Reszta skorygowana -0,1% 1,8% -1,7,0

Środek
Liczebność 15,0% 27,0% 33,0% 75,0
% z typ rodziny 28,3% 47,4% 55,9% 44,4%
Reszta skorygowana -2,8% 0,6% 2,2%

Dół
Liczebność 350 24,0% 25,0% 84,0
% z typ rodziny 66,0%0 42,1% 42,4% 49,7%
Reszta skorygowana 2,90 -1,4% -1,4,0%

Ogółem
Liczebność 53,0% 57,0% 59,0% 169,0
% z typ rodziny 100%0 100% 100% 100%

 Adnotacja. χ2 (4, N = 169) = 12,951; p < 0,05.

Analiza rysunków w wymiarze pionowym wykazała, że istnieją istotne różni-
ce pomiędzy trzema grupami badanymi w rozmieszczaniu rysunku na kartce. Pra-
wie połowa osób badanych z rodzin pełnych (55,9%) najczęściej rysowała pośrod-
ku kartki. Rysunki młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych w porównaniu do 
wyników dwóch pozostałych badanych grup częściej wyróżniają się lokalizowa-
niem na dole kartki (66%). Według  Braun-Gałkowskiej (2007): „Przesunięcie ry-
sunku w dół wskazuje na zmęczenie, nerwice, depresje” (s. 54–55).
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Tabela 2
Porównanie rysunków młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych, rozwiedzionych oraz 
pełnych w zakresie kategorii lokalizacji przestrzennej – wymiar poziomy

Przestrzeń poziomie

Typ rodziny

OgółemRodzina 
emigrantów 

zarobkowych

Rodzina 
rozwiedziona Rodzina pełna

Lewo
Liczebność 24,0% 12,0 40,0 40,0&
% z typ rodziny 45,3% 21,1% 6,8%0 23,7%
Reszta skorygowana 04,5% -0,6 -3,8

Środek
Liczebność 28,0% 40,0 55,0 12300
% z typ rodziny 52,8% 70,2% 93,2% 72,8%
Reszta skorygowana -3,9% -0,5 4,4

Prawo
Liczebność 10,0% 5,0 0 6,0
% z typ rodziny 1,9% 8,8% 0,0% 3,6%
Reszta skorygowana -0,8,0 2,6% -1,8

Ogółem
Liczebność 53,0% 57,0 59,0 16900
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

Adnotacja. χ2 (4, N = 169) = 30,960; p < 0,001.

Analiza lokalizacji rysunków w wymiarze poziomym wykazała, że pod tym 
względem badane grupy istotnie różnią się pomiędzy sobą. Młodzież z rodzin peł-
nych (93,2%) oraz młodzież z rodzin rozwiedzionych (70,2%) częściej lokuje swo-
je rysunki pośrodku kartki w porównaniu do młodzieży z rodzin emigrantów za-
robkowych (52,8%). W ostatnio wspomnianej grupie rysunki częściej lokalizują się 
w lewym rogu kartki (45,3%). W interpretacji Braun-Gałkowskiej (2007): „to może 
mówić o zajęciu się sobą, zatrzymaniu w rozwoju, regresji, chęci cofnięcia się do 
wcześniejszego etapu życia, który wydaje się bardziej szczęśliwy, w którym było 
się pod czujną i ciepłą opieką” (s. 53). 

Podsumowując, za pomocą dwóch wskaźników uzyskano bardzo znaczącą in-
formację wskazującą na to, że młodzież z rodzin emigrantów zarobkowych więcej 
skupiona jest na przeszłości, co może wiązać się z gorszym samopoczuciem w sfe-
rze psychicznej.

Elementy graficzne. W interpretacji rysunków brano pod uwagę siłę nacisku 
ołówka. 
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Tabela 3
 Porównanie rysunków młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych, rodzin rozwiedzionych 
oraz pełnych w zakresie kategorii siły nacisku ołówka

Nacisk kredki
Typ rodziny

OgółemRodzina emigrantów 
zarobkowych

Rodzina 
rozwiedziona Rodzina pełna

Słaby
Liczebność 22,0% 20,0% 8,0% 32,0%
% z typ rodziny 38,6% 3,3% 13,3% 18,1%
Reszta skorygowana 4,9% -3,7% -1,2%

Silny
Liczebność 21,0% 11,0% 8,0% 40,0%
% z typ rodziny 36,8% 18,3% 13,3% 22,6%
Reszta skorygowana 3,1% -1,0% -2,1%

Średni
Liczebność 14,0% 47,0% 44,0% 105,0%
% z typ rodziny 24,6% 78,3% 73,3% 59,3%
Reszta skorygowana -6,5% 3,7% 2,7%

Ogółem
Liczebność 57,0% 60,0% 60,0% 177,0%
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

Adnotacja. χ2 (4, N = 177) = 46,366; p < 0,001.

Porównując ze sobą badane grupy młodzieży, należy wskazać, iż w rysunkach 
młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych znacznie częściej (38,6%) niż w rysun-
kach młodzieży z rodzin rozwiedzionych (3,3%) i pełnych (13,3%) występował słaby 
nacisk kredki. Również w rysunkach młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych 
znacznie częściej ujawniał się silny nacisk kredki (36,8%) w porównaniu do młodzie-
ży z rodzin rozwiedzionych (18,3%) oraz pełnych (13,3%). Jak twierdzi Braun-Gał-
kowska (2007): „Silny nacisk kredki, ujawniający się w grubości kreski i nacisku na 
papier, powodującym czasem aż odciśnięcie na drugą stronę, mówi o silnym napię-
ciu, odwadze, czasem gwałtowności. […] Słaby nacisk kredki mówi o nieśmiałości, 
łagodności, czasami nerwicy i wysokim poziomie niepokoju” (s. 50).

Analiza treści rysunków. Interpretacja treści rysunku pozwala poznać i zro-
zumieć osobę badaną na tle sytuacji życia rodziny. Według   Braun-Gałkowskiej 
(2007): „W Rysunku rodziny badany ukazuje siebie, swoje tendencje i swój obraz 
członków rodziny, życia rodziny i swojego w niej miejsca” (s. 55). 

I. Diagnoza cech emocjonalnych 
Diagnoza niepokoju. Przy analizie wszystkich cech emocjonalnych brano pod 

uwagę nie mniej niż trzy wskaźniki niepokoju za Braun-Gałkowską (2007). Do naj-
ważniejszych zalicza się – słaby nacisk kredki, wycieranie gumką, małe postacie, 
brak podstawy.
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Tabela 4
Porównanie rysunków młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych, rodzin rozwiedzionych 
oraz pełnych w zakresie wskaźników niepokoju

Niepokój

Typ rodziny

OgółemRodzina 
emigrantów 

zarobkowych

Rodzina 
rozwiedziona

Rodzina 
pełna

Wystąpił
Liczebność 37,00% 15,00% 4,00% 56,00%
% z typ rodziny 67,30% 25,40% 6,70% 32,20%
Reszta skorygowana 6,70% -1,40% -5,20%

Nie wystąpił
Liczebność 18,00% 44,00% 56,00% 118,00%
% z typ rodziny 32,70% 74,60% 93,30% 67,80%
Reszta skorygowana -6,7 1,40% 5,20%

Ogółem
Liczebność 55,00% 59,00% 60,00% 174,0%
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

Adnotacja. χ2 (4, N = 174) = 50,161; p < 0,05.

Jak wykazują wyniki zamieszczone w tabeli 4, młodzież z rodzin emigrantów za-
robkowych więcej doświadcza niepokoju (67,3%), mniej charakterystyczny jest on 
dla młodzieży z rodzin rozwiedzionych (25,4%), najmniej zaś dla młodzieży z ro-
dzin pełnych (6,7%). Na podstawie dokonanych analiz można wnioskować, że mło-
dzież z rodziny emigrantów zarobkowych wyróżnia się niepokojem.

Diagnoza agresji. Pod uwagę brano formalne wskaźniki agresji (nacisk kredki) 
oraz treściowe (duże postacie, brutalność rysowania postaci, przedmioty dodane  
o agresywnej treści). 

Tabela 5
Porównanie rysunków młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych, rodzin rozwiedzionych 
oraz pełnych w zakresie agresji

Agresja

Typ rodziny

OgółemRodzina 
emigrantów 

zarobkowych

Rodzina 
rozwiedziona

Rodzina 
pełna

Wystąpiła
Liczebność 23,0% 10,0% 5,0% 38,0%
% z typ rodziny 41,8% 16,9% 8,3% 21,8%
Reszta skorygowana 4,3% -1,1% -3,1%

Nie wystąpiła
Liczebność 32,0% 49,0% 55,0% 136,0%
% z typ rodziny 58,2% 83,1% 91,7% 78,2%
Reszta skorygowana -4,3% 1,1% 3,1%

Ogółem
Liczebność 55,0% 59,0% 60,0% 174,0%
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

Adnotacja. χ2 (2, N = 174) = 20,100; p < 0,001.

[9]



44 iryna durkalevych

Na podstawie uzyskanych wyników można wnioskować, że znacznie wyższy 
procent młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych (41,8%) cechuje się agre-
sją, w porównaniu z młodzieżą z rodzin rozwiedzionych (16,9%) i pełnych (8,3%).

Połączenie niepokoju i agresji. Analizując uzyskane wyniki zauważono, że u ba-
danej młodzieży występuje połączenie wskaźników agresji oraz niepokoju. Na fakt 
połączenia takich wskaźników zwracają uwagę współcześni naukowcy od metod 
projekcyjnych np. Braun-Gałkowska (2007). Połączenie agresji i niepokoju doty-
czy zarówno formalnych, jak i treściowych wskaźników. 

Tabela 6
Porównanie rysunków młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych, rodzin rozwiedzionych 
oraz pełnych w zakresie wystąpienia agresji w połączeniu z niepokojem

Połączenie agresji z niepokojem
Typ rodziny

OgółemRodzina emigrantów 
zarobkowych

Rodzina 
rozwiedziona

Rodzina 
pełna

Wystąpiło
Liczebność 12,0% 3,0% 1,0% 16,0%
% z typ rodziny 22,6% 5,1% 1,7% 9,3%
Reszta skorygowana 4,0% -1,4% -2,5%

Nie wystąpiło
Liczebność 41,0% 56,0% 59,0% 156,0%
% z typ rodziny 77,4% 94,9% 98,3% 90,7%
Reszta skorygowana -4,0% 1,4% 2,5%

Ogółem
Liczebność 53,0% 59,0% 60,0% 172,0%
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

Adnotacja. χ2 (2, N = 172) = 16,568; p < 0,001.

Z wyników zamieszczonych w tabeli 6 możemy wnioskować, że połączenie 
dwóch negatywnych emocji – agresji i niepokoju – częściej cechuje młodzież z ro-
dzin emigrantów zarobkowych (22,6%), mniej natomiast młodzież z rodzin rozwie-
dzionych (5,1%) i pełnych (1,7%).

Diagnoza cech depresyjnych. Do branych pod uwagę wskaźników zaliczano na-
stępujące: pominięcie na rysunku własnej postaci, pominięcie części swego ciała, 
bardzo małe postacie, umieszczenie siebie w dolnej części kartki, zwłaszcza w pra-
wej dolnej ćwiartce („Ziemia”), w wywiadzie o rysunku osoba uznaje siebie za nie-
szczęśliwego w rodzinie. Za wystarczającą liczbę wskaźników uznano nie mniej 
niż trzy.
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Tabela 7
Porównanie rysunków młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych, rodzin rozwiedzionych 
oraz pełnych w zakresie wystąpienia depresji

Depresja
Typ rodziny

OgółemRodzina emigrantów 
zarobkowych

Rodzina 
rozwiedziona

Rodzina 
pełna

Wystąpiła
Liczebność 8,0% 0,0 0,0 8,0%
% z typ rodziny 15,4% 0% 0% 4,7%
Reszta skorygowana 4,4% -2,1% -2,1%

Nie wystąpiła
Liczebność 44,0% 58,0% 60,0% 162,0%
% z typ rodziny 84,6% 100% 100% 95,3%
Reszta skorygowana -4,4% 2,1% 2,1%

Ogółem
Liczebność 52,0% 58,0% 60,0% 170,0%
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

Adnotacja. χ2 (2, N = 172) = 19,050; p < 0,001.

Wyniki badań zawarte w tabeli 7 wskazują, że młodzież z rodzin emigrantów 
zarobkowych różni się od dwóch pozostałych grup pod kątem nasilenia depresji, 
wskaźnik ten stanowi 15,4%. 

Podsumowując powyżej przedstawione wyniki można wnioskować, iż u mło-
dzieży z rodzin emigrantów zarobkowych znacznie nasilone są cechy emocjonalne 
(lęku, agresji, połączenia lęku i agresji oraz depresji) w porównaniu do młodzieży 
z rodzin rozwiedzionych i pełnych. 

II. Specyfika relacji w rodzinie z perspektywy osób badanych
Badając specyfikę relacji osoby badanej z rodzicami, pod uwagę brano następu-

jące wskaźniki: pominięcie na rysunku kogoś z rodziców (lub dwóch), waloryzację/
dewaloryzację rodziców, braki części ciała u rodziców, kolejność rysowania postaci 
na rysunku, przestrzenną lokalizację osoby badanej wobec rodziców.

Pominięte postacie
Tabela 8
 Porównanie rysunków młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych, rodzin rozwiedzionych 
oraz pełnych w zakresie pominiętej postaci

Pominięte osoby

Typ rodziny

OgółemRodzina 
emigrantów 

zarobkowych

Rodzina 
rozwiedziona

Rodzina 
pełna

Ojca
Liczebność 4,0% 31,0% 0,0 35,0%
% z typ rodziny 30,8% 86,1% 0,0% 70,0%
Reszta skorygowana -3,6% 4,0% -1,5%

Matki
Liczebność 3,0% 0,0 0,0 30,0%
% z typ rodziny 23,1% 0,0% 0,0% 6,0%
Reszta skorygowana 3,0% -2,9% -0,3%
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Autora
Liczebność 3,0% 2,0% 0% 5,0%
% z typ rodziny 23,1% 5,6% 0,0% 10,0%
Reszta skorygowana 1,8% -1,7% -0,3%

Obydwojga 
rodziców

Liczebność 30% 1,0% 1,0% 5,0%
% z typ rodziny 23,1% 2,8% 100,0% 10,0%
Reszta skorygowana 1,8% -2,7% 3,0%

Autora i 1 -go 
rodzica

Liczebność 0% 2,0% 0,0 2,0%
% typ rodziny 0% 5,6% 0,0% 4,0%
Reszta skorygowana -0,9% 0,9% -0,2%

Ogółem
Liczebność 13,0% 36,0% 1,0% 50,0%
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

Adnotacja. χ2 (8, N = 50) = 29,444; p < 0,001.

Zamieszczone w tabeli 8 dane wykazują, że istnieją istotne różnice w wynikach 
trzech badanych grup ze względu na pominięcie na rysunku postaci:

– matki. Spośród trzech badanych grup tylko w grupie młodzieży z rodzin emi-
grantów zarobkowych występuje pominięcie postaci matki przez blisko ¼ bada-
nych, co może świadczyć o zaburzeniach relacji pomiędzy osobą badaną a matką;

– ojca. Pominięcie postaci ojca odnotowano u 30% osób z rodzin emigrantów za-
robkowych oraz 86,1% osób z rodzin rozwiedzionych, co z kolei może wskazywać 
na zaburzone relacje osób badanych z ojcami;

– obojga rodziców. U młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych również 
znacznie częściej występuje pominięcie na rysunku obydwojga rodziców i stanowi 
23,1% w porównaniu do młodzieży z rodzin rozwiedzionych (2,8%), co również 
może wskazywać na zakłócone relacje rodzinne. 

Pominięta osoba, według  Braun-Gałkowskiej (2007), to „ta, która budzi nie-
pokój, lęk, niechęć” (s. 57). Grochocińska (1992) zaznacza, że „brak postaci 
ojca na rysunku może mieć swoje uzasadnienie w chwilowej nieobecności ojca  
w domu, jak również w słabych więziach emocjonalnych łączących dziecko z ojcem”  
(s. 56 – 57). Nikolskaja (2003) brak jednego z członków rodziny na rysunku trak-
tuje jako: a) obecność nieświadomych negatywnych uczuć wobec tego człowie-
ka […]; b) brak kontaktu emocjonalnego z tym człowiekiem – tak, niby go nie ma  
w wewnętrznym świecie podmiotu (s. 39). Można więc wnioskować, iż nieobec-
ność rodzica na rysunku łączy się z zanikaniem więzi emocjonalnych pomiędzy 
nim a osobą badaną.

Waloryzacja/dewaloryzacja rodziców. Za najważniejsze wskaźniki waloryzacji 
przyjęto następujące: umieszczenie w centrum kartki; miejsce tej osoby na rysun-
ku jest „najlepsze”; osoba rysowana najstaranniej, z największą liczbą szczegółów, 
osoba, która ma największą liczbę przedmiotów dodanych (torebkę, kapelusz itd.), 
wielkość postaci. Wskaźniki dewaloryzacji: osoba rysowana u brzegu kartki; osoba 
rysowana niestarannie, z mniejszą liczbą szczegółów, bardzo małe postacie.
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Tabela 9
Porównanie rysunków młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych, rodzin rozwiedzionych 
oraz pełnych w zakresie waloryzacji/dewaloryzacji matki

Kategoria

Typ rodziny

OgółemRodzina 
emigrantów 

zarobkowych

Rodzina 
rozwiedziona

Rodzina  
pełna

Waloryzowana  
postać

Liczebność 6,0% 0% 3,0% 9,0%
% z typ rodziny 11,8% 0,0% 5,2% 5,4%
Reszta skorygowana 2,4% -2,2% -0,1%

Taka sama  
jak inni

Liczebność 43,0% 57,0% 55,0% 155,0%
% z typ rodziny 84,3% 100% 94,8% 93,4%
Reszta skorygowana -3,1% 2,5% 0,6%

Dewaloryzowana 
postać

Liczebność 2,0% 0% 0% 2,0%
% z typ rodziny 3,9% 0,0% 0,0% 1,2%
Reszta skorygowana 2,1% -1,0% -1,0%

Ogółem
Liczebność 51,0% 57,0% 58,0% 166,0%
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

Adnotacja. χ2 (4, N = 166) = 12,121; p < 0,05.

Jak wskazują wyniki zamieszczone w tabeli 9, młodzież z rodzin rozwiedzio-
nych (100%) oraz młodzież z rodzin pełnych (94,8%) rysuje swe matki tak samo 
jak innych członków rodziny, natomiast u młodzieży z rodzin emigrantów zarobko-
wych ten odsetek jest niższy – 84,3%. U dwóch osób (3,9%) z rodzin emigrantów 
zarobkowych dostrzeżono dewaloryzację matki, co może wskazywać na istniejący 
konflikt pomiędzy osobą badaną a matką. 

Tabela 10
Porównanie rysunków młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych, rodzin rozwiedzionych 
oraz pełnych w zakresie waloryzacji/dewaloryzacji ojca

Kategoria

Typ rodziny

OgółemRodzina 
emigrantów 

zarobkowych

Rodzina 
rozwiedziona

Rodzina 
pełna

Waloryzowana  
postać

Liczebność 4,0% 0% 6,0% 10,0%
% z typ rodziny 8,7% 0,0% 10,3% 7,6%
Reszta skorygowana 0,4% -1,7% 1,1%

Taka sama  
jak inni

Liczebność 41,0% 25,0% 52,0% 118,0%
% z typ rodziny 89,1% 89,3% 89,7% 89,4%
Reszta skorygowana -0,1% -0,0% 0,1%
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Dewaloryzowana  
postać

Liczebność 1,0% 3,0% 0% 4,0%
% z typ rodziny 2,2% 10,7% 0,0% 3,0%
Reszta skorygowana -0,4% 2,7% -1,8%

Ogółem
Liczebność 46,0% 28,0% 58,0% 132,0%
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

Adnotacja. χ2 (4, N = 132) = 10,110; p < 0,05.

Wyniki zamieszczone w tabeli 10 wykazują, iż większość młodzieży we wszyst-
kich trzech grupach w podobny sposób rysuje postać ojca, czyli, „tak samo jak in-
nych”. Dewaloryzacja ojca częściej miała miejsce w rysunkach dwóch badanych 
grup: osób z rodzin rozwiedzionych (10,7%) oraz emigrantów zarobkowych (1,2%). 

Waloryzacja / dewaloryzacja autorów rysunków. Młodzież we wszystkich trzech 
grupach badanych rysowała własną postać w podobny sposób do innych przedsta-
wionych postaci, nie przypisując sobie jakiejś specjalnej pozycji ani w sensie wa-
loryzacji, ani dewaloryzacji własnej postaci (χ2 (4, N = 165) = 4,895; p < 0,29; ni). 

Żeby uzyskać istotniejsze dane co do specyfiki relacji osób badanych w rodzinie, 
osobno obliczono każdy z następnych wskaźników: kolejność rysowania postaci, 
braki części ciała odpowiedzialnych za komunikację oraz przestrzenną lokalizację 
osoby badanej na rysunku w stosunku do rodziców.

Kolejność przedstawionych postaci na rysunku. Analiza wyników wykazała, że 
istnieją istotnie statystyczne różnice pomiędzy wynikami trzech badanych grup χ2 
(8, 133) = 31,029; p < 0,001 ze względu na kolejność przedstawienia postaci ojca 
na rysunku. Znacznie częściej młodzież z rodzin emigrantów zarobkowych rysu-
je postać ojca na pierwszym miejscu (57,1%) w porównaniu do młodzieży z ro-
dzin pełnych (32,8%) oraz rozwiedzionych (26,9%). Porównanie rysunków mło-
dzieży pod kątem kolejności przedstawienia postaci matki na rysunku nie wykazało 
istotnych różnic pomiędzy grupami (χ2 (8, 169) = 11,757; p < 0,162). We wszyst-
kich trzech grupach matka najczęściej rysowana na drugim miejscu. U młodzieży  
z rodzin emigrantów zarobkowych procentowy wskaźnik sięga 48,1%, u młodzieży  
z rodzin rozwiedzionych 32,2%, natomiast u młodzieży z rodzin pełnych – 44,8%. 
Istotne różnice zauważono pomiędzy trzema grupami w przedstawianiu na ry-
sunkach własnej postaci (χ2 (8, 169) = 25,919; p < 0,001). Najczęściej młodzież  
z rodzin rozwiedzionych rysowała własną postać na pierwszym miejscu (50%)  
w porównaniu do grupy młodzieży z rodzin pełnych (25%) oraz emigrantów zarob-
kowych (17%). Młodzież z rodzin pełnych najczęściej rysowała siebie na trzecim 
miejscu (30%) w porównaniu do młodzieży z grupy rodzin emigrantów zarobko-
wych (17%) oraz rozwiedzionych (10,7%). Natomiast młodzież z rodzin emigran-
tów zarobkowych częściej rysowała siebie na ostatnim miejscu (45,3%) w porów-
naniu do młodzieży z rodzin pełnych (35%) oraz rodzin rozwiedzionych (17,9%). 
Te wyniki z kolei wskazywać mogą na obniżoną samoocenę u badanych osób z ro-
dzin emigrantów zarobkowych.

Braki części ciała 
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Tabela 11
Porównanie rysunków młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych, rodzin rozwiedzionych 
oraz pełnych w zakresie wystąpienia braków części ciała u matki

Wystąpienia braków części ciała

Typ rodziny

OgółemRodzina 
emigrantów 

zarobkowych

Rodzina 
rozwiedziona

Rodzina 
pełna

Występują
Liczebność 16,0% 20,0% 4,0% 40,0%
% z typ rodziny 31,4% 33,9% 6,9% 23,8%
Reszta skorygowana 1,5% 2,3% -3,7%

Nie występują
Liczebność 35,0% 39,0% 54,0% 128,0%
% z typ rodziny 68,6% 66,1% 93,1% 76,2%
Reszta skorygowana -1,5 -2,3% 3,7%

Ogółem
Liczebność 51,0% 59,0% 58,0% 168,0%
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

Adnotacja. χ2 (2, N = 168) = 14,064; p < 0,001.

Dane zamieszczone w tabeli 11 wykazują, iż ponad 30% młodzieży z rodzin emi-
grantów zarobkowych przedstawia osobę matki z brakami części ciała (twarzy, rąk, 
stóp). Ten wynik wskazywać może na zaburzone relacje pomiędzy osobami bada-
nymi a ich matkami. 

Tabela 12
Porównanie rysunków młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych, rodzin rozwiedzionych 
oraz pełnych w zakresie wystąpienia braków części ciała u ojców

Wystąpienia braków części ciała

Typ rodziny

OgółemRodzina 
emigrantów 

zarobkowych

Rodzina 
rozwiedziona

Rodzina 
pełna

Występują
Liczebność 18,0% 7,0% 3,0% 28,0%
% z typ rodziny 38,3% 25,9% 5,2% 21,2%
Reszta skorygowana 3,6% 0,7% -4,0%

Nie występują
Liczebność 29,0% 20,0% 55,0% 104,0%
% z typ rodziny 61,7% 74,1% 94,8% 78,8%
Reszta skorygowana -3,6% -0,7% 4,0%

Ogółem
Liczebność 47,0% 27,0% 58,0% 132,0%
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

Adnotacja. χ2 (2, N = 168) = 14,064; p < 0,001.
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Porównanie wyników trzech badanych grup wskazuje na to, że w rysunkach 
osób z rodzin emigrantów zarobkowych znacznie częściej występują braki części 
ciała w postaci ojca – 38,3%, w porównaniu do rysunków młodzieży z rodzin roz-
wiedzionych (25,9%) i pełnych (5,2%). Te wyniki mogą wskazywać na zaburzone 
relacje osób badanych z ojcami.

Porównując ze sobą wyniki trzech badanych grup ze względu na wskaźnik – braki 
części ciała w postaciach narysowanych rodziców, dochodzimy do wniosku, że w ry-
sunkach osób z rodzin emigrantów zarobkowych znacznie częściej ujawniają się bra-
ki części ciała odpowiadających za komunikację zarówno u matek, jak i ojców, co 
z kolei może sygnalizować zaburzenia w relacjach osób badanych z rodzicami. 

Tabela 13
Porównanie rysunków młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych, rodzin rozwiedzionych 
oraz pełnych w zakresie wystąpienia braków części ciała u autorów rysunków

Wystąpienia braków części ciała

Typ rodziny

OgółemRodzina 
emigrantów 

zarobkowych

Rodzina 
rozwiedziona

Rodzina 
pełna

Występują
Liczebność 22,0% 13,0% 5,0% 40,0%
% z typ rodziny 42,3% 23,2% 8,3% 23,8%
Reszta skorygowana 3,8% -0,1% -3,5%

Nie występują
Liczebność 30,0% 43,0% 55,0% 128,0%
% z typ rodziny 57,7% 76,8% 91,7% 76,2%
Reszta skorygowana -3,8% 0,1% 3,5%

Ogółem
Liczebność 52,0% 56,0% 60,0% 168,0%
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

Adnotacja. χ2 (2, N = 168) = 17,741; p < 0,001.

Wyniki zamieszczone w tabeli 13 wykazują że, młodzież z rodzin emigrantów 
zarobkowych znacznie częściej reprezentuje w rysunkach braki części ciała wła-
snej postaci (42,3%) w porównaniu do młodzieży z rodzin rozwiedzionych (23,2%) 
oraz pełnych (8,3%). Uzyskane wyniki wskazują na to, że u młodzieży z rodzin 
emigrantów zarobkowych częściej występują trudności komunikacyjne pomiędzy 
członkami rodziny. 

Porównanie rysunków młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych, rodzin roz-
wiedzionych oraz pełnych w zakresie przestrzennej lokalizacji osoby badanej w od-
niesieniu do rodziców nie wykazują istotnych różnic pomiędzy grupami (χ2 (6, 167) 
= 10,766, p < 0,096). Rzadko spotykanym okazały się elementy dodane oraz dodat-
kowe wśród porównywanych grup. 
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Podsumowanie i dyskusja wyników

Analiza rysunków młodzieży udowodniła, że rodzice adolescentów nadal pozostają 
dla nich jednym z kluczowych punktów odniesienia, nawet jeżeli system rodzinny 
został zakłócony. Trafnie zauważa Herbert (2004), że mogą zachodzić radykalne 
zmiany w wewnętrznych i zewnętrznych formach rodziny, ale nie w jej popular-
ności, czy znaczeniu w życiu jej członków. Rodzina nadal pozostaje ważną i po-
wszechną formą społeczną bez względu na pozytywne i negatywne wydarzenia 
oraz różnorodne doświadczenia jej członków. Niemniej jednak wymowny jest fakt, 
iż dorastanie w dysfunkcjonalnych rodzinach, zwłaszcza tych powstałych wskutek 
długotrwałej emigracji zarobkowej, oddziałuje w sposób negatywny na osób dora-
stających. 

Wyniki przeprowadzonych badań dają podstawę do stwierdzenia, iż przyjęta hi-
poteza badawcza została potwierdzona. Brak bogactwa codziennych pozytywnych 
relacji z rodzicami, doświadczanie trudnych sytuacji w rodzinie spowodowanych 
długotrwałą nieobecnością rodziców z powodu emigracji zarobkowej przyczynia 
się do frustracji potrzeby przynależności u młodzieży i ujawnia się w postaci licz-
nych negatywnych emocji oraz zaburzonych relacji z rodzicami. 

Analiza formy i treści rysunków wykazała, że u młodzieży z rodzin emigrantów 
zarobkowych miało miejsce pominięcie postaci matki oraz obydwojga rodziców, co 
z kolei może wskazywać na zaburzone relacje wewnątrzrodzinne. 

Analiza występowania różnic między młodzieżą z różnych typów rodzin w za-
kresie cech emocjonalnych (lękliwości, agresywności, depresyjności) wykazała na-
stępujący układ wyników: 1) pod kątem agresywności: znacznie wyższy procent 
młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych cechował się agresją (41,8%), w po-
równaniu z młodzieżą z rodzin rozwiedzionych (16,9%) i pełnych (8,3%); 2) pod 
kątem lękliwości: wyższy odsetek dostrzeżono również w grupie młodzieży z ro-
dzin emigrantów zarobkowych (67,3%) w porównaniu do młodzieży z rodzin roz-
wiedzionych (25,4%) i pełnych (6,7%); 3) pod kątem depresyjności: należy wska-
zać, iż tylko w rysunkach młodzieży z rodzin emigrantów zarobkowych zauważono 
nasilenie depresyjności (15,4%). Uzyskane dane pozwalają na stwierdzenie, iż mło-
dzież z rodzin emigrantów zarobkowych różni się od młodzieży z dwu pozostałych 
grup pod względem posiadanych cech emocjonalnych. 

Rysunki młodzieży z rodzin pełnych wyrażają poczucie bezpieczeństwa i pozy-
tywne relacje z rodzicami, świadczą o mniej negatywnych uczuciach i konfliktach, 
co z kolei stwarza bardziej pozytywne warunki dla kształtowania pozytywnego ob-
razu siebie u młodzieży. 

Wydaje się, iż długotrwała nieobecność rodzica z powodu emigracji zarobko-
wej nie pozwala spełniać stabilnej opieki i troski o dzieci i przyczynia się do po-
ważnych zakłóceń w sferze zaspokajania potrzeby przynależności u dorastających 
dzieci. Wyniki badań potwierdzają podstawowe założenia koncepcji przynależno-
ści Baumeistera i Leary’ego (1995), sugerującej, iż osoby akceptowane, włączone 
w szereg pozytywnych relacji interpersonalnych, doznają takich emocji jak radość, 
podniecenie, zadowolenie i spokój, natomiast w życiu osób odrzucanych, wyłącza-
nych lub ignorowanych dominują silne negatywnych uczucia takie jak lęk, depre-
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sja, smutek, zazdrość i samotność (s. 508). Brak stabilnych pozytywnych relacji ze 
znaczącymi innymi, a więc brak warunków do zaspokajania potrzeby przynależno-
ści, prowadzi do różnorakich konsekwencji patologicznych. Osoby, nie posiadające 
przynależności są bardziej podatne na zachowania neurotyczne, nieadekwatne, de-
strukcyjne. Chodzi między innymi o takie problemy behawioralne jak spowodowa-
nie wypadków drogowych, odpowiedzialność karna czy samobójstwa (Baumeister, 
Leary, 1995, s. 115). Ponadto potrzeba przynależności rozpatrywana jest jako jeden 
z ważnych czynników, skłaniających młodzież do wtapiania się w gangi przestęp-
cze, pełniące w tym przypadku rolę swoistych „rodzin” zastępczych (zob. Olmos, 
1994; por. Jankowski, 1991 na podstawie Baumeister i Leary, 1995, s. 509). 

Wyniki badania sugerują konieczność zwrócenia uwagi społeczeństwa (psycho-
logów, pedagogów, rodziców) na funkcjonowanie takiego typu rodzin oraz dorasta-
jących w nich dzieci. Artykuł adresowany jest wszystkim osobom zainteresowanym 
problemem dorastania dzieci w rodzinach dotkniętych syndromem długotrwa-
łej rozłąki migracyjnej. Wzrastająca tendencja do nasilania się zjawiska emigra-
cji zarobkowej narzuca konieczność poznania i poszukiwania sposobów rozwiąza-
nia problemów, dotyczących pozostawianych przez migrujących rodziców dzieci 
w kraju pochodzenia. Można przypuszczać, iż podjęta w tym artykule próba zba-
dania obrazu siebie osób dorastających w sytuacji długotrwałej rozłąki migracyjnej 
przyczyni się do głębszego rozumienia psychologicznej sytuacji dzieci w takiego 
typu rodzinach, przyda się do konstruowania skutecznych programów terapeutycz-
nych, jak również działań wychowawczych wobec dzieci dorastających w określo-
nym typie rodzin.
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Fear of dying in relation to religiosity in adults

Abstract

The primary goal of this pilot study is to examine the relationship between the fear of 
dying and religiosity. The religiosity is seen as a complex concept of religious orientation. 
In addition to testing the relationship between the fear of dying and the religiosity itself, 
religious orientation (intrinsic vs. extrinsic), age, sex of subjects, and subjects’ experience 
with death of somebody close to them were tested. 
Subjects were Slovak male (N = 24, 38.1%) and female participants (N = 39, 61.9%) aged 
19 to 69 (M = 39.62; SD = 14.76) from various social and educational backgrounds. 
Subjects with dominant intrinsic religious orientation (N = 31; 51.67%) reported 
significantly lower fear of one’s own dying (U = 232; p < .001). Intrinsic religiosity is 
negatively correlated (r = -.33, p < .01) with the fear of one’s own dying. We didn´t find 
statistically significant differences in fear of dying between believers and nonbelievers, 
men and women, younger and older subjects, subjects with and without experiences 
with death of somebody close to them. 
The important finding is, that the difference between the fear of one’s own death and 
death of somebody else was statistically significant in all studied groups. Therefore, the 
attention should be paid not only to the variables influencing the level of fear of dying 
but also to that whose dying evokes fear.
Key words: dying, fear of dying, religiosity, intrinsic and extrinsic religiosity, age, 
experience with death

Introduction

Coping with the fact of own mortality belongs to a lifelong and stressful task of 
each individual. An important feature of the understanding of death (reached in 
the childhood already – Speece & Brent, 1984) is its inevitability which is con-
nected with the knowledge of certainty of everyone´s death. Psychology offers sev-
eral explanations why there is the fear so commonly connected with the death. 
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Some of them claim that the fear is a result of uncertainty connected with the death 
(McGregor, Zanna, Holmes & Spencer, 2001). The others see the fear as an evolu-
tionary response to the threat for an existence of the organism (Landau, Solomon, 
Pyszczynski & Greenberg, 2007), or the result of mechanisms based on the Separa-
tion Theory (see e.g. Firestone, 1984) which points to an anxiety which rises when 
important interpersonal bounds are disrupted (Bath, 2010). Based on the differ-
ent backgrounds, the theories concerning the coping with this fearful and stressful 
thoughts arise. 

Based on the ideas of the Terror Management Theory (proposed in 1986 by 
Greenberg, Psyszczynski & Solomon), knowledge of universal mortality of all liv-
ing beings combined with the evolutionary based tendency to survive results in ter-
ror. The typical reaction for this stressful stimulus is managing the terror of death 
by providing life with meaning or other culturally based phenomena. The typical 
example of such phenomena is a religion. 

There are many worldwide theories and practical researches conducted on the topic 
of relationship between the fear of death and dying and religiosity. Some of them sup-
port and enrich the idea of TMT, arguing that belief in afterlife and promise of immor-
tality lowers the fear of death and dying (for review see Ellis & Wahab, 2013). The oth-
ers e.g. stress the need to distinguish between the level (low, moderate, high - Wink & 
Scott, 2005) or type (intrinsic, extrinsic – Ka-Ying Hui & Fung, 2009) of religiousness. 

There is still a question whether some other variables (e.g. sex , age, experi-
ence with death of somebody close) do not have stronger associations with the lev-
el of fear of death and dying then does the religiosity. Harrawood, White & Ben-
shoff (2008-2009) found a significant negative correlation with age in both men and 
women in fear of the dying process as well as in fear for significant others. How-
ever, no intersexual differences in several fears of death and dying have been found 
in this research. On the other hand, differences beween men and women in fear of 
death have been reported in Florian & Har-Even´s (1983-1984) research.

Aims of Study

People are not only afraid of death and their further non/existence, but feel anxious 
also about their dying. Even though the fears of death and dying are highly connect-
ed, within the fear of dying many specific concerns can be identified (e.g. physical 
and intellectual degeneration, limited abilities, pain). In this pilot study, we pay an 
attention to the fear of dying.

The main goal of the study is to examine the relationship between religiosity and 
the fear of dying and to compare this relationship with other selected variables (age, 
experience with death) that might influence the level of fear of dying. According to 
Terror Management Theory (Greenberg, Psyszczynski & Solomon 1986; Landau, 
Solomon, Pyszczynski & Greenberg, 2007), we expect that being a believer, es-
pecially the intrinsic religious orientation will lower the fear of own dying. Based 
on the religious orientation (Christianity) of the believers we expect they are more 
sensible and tolerant to others, willing to help and sacrifice etc. Therefore we as-
sume that believers will show bigger fear of dying of others than of themselves 
and than nonbelievers. According to previous researches (e.g. Harrawood, White 
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& Benshoff, 2008–2009) we expect that impact of sex to fear of death is not signifi-
cant. On the other hand, we expect the differences in fear of dying according to age, 
former experience with the death of someone close (see. e.g. Démuthová, 2010). 

Subjects

Subjects were Slovak male (N = 24, 38.1%) and female (N = 39, 61.9%) participants 
aged from 19 to 69 (mean = 39.62 years; st.deviation = 14.76) from various social 
and educational backgrounds. 52 participants (82.5%) claimed they´re consider them-
selves as religious, with majority (47 subjects) of Christian denomination. 

Methods

For measurement of the fear of dying The Original Collett-Lester Scale (Lester, 
1990) has been used. It consists of 36 general statements requiring the indication 
of subject´s agreement on the six-item scale (from strong agreement – score 1 to 
strong disagreement – score 6). It measures four basic subscales – the fear of own 
death, fear of the death of others, fear of own dying and fear of the dying of the oth-
ers. For our purposes last two were used. Each scale consists of different number of 
questions (6 for the fear of own dying and 11 for the fear of the dying of the others) 
and therefore the scales enable to reach different maximum of the raw score. To be 
able to compare the means of each scale we liberated the weight of each question 
into the weighted score. The structure of the questionnaire and the type of state-
ments determines that the higher the level of score subject reaches in the specific 
category, the lower the fear corresponding to this category is.

The fact whether the subject is a believer or not has been studied by simple ques-
tion whether the subject considers him/herself to be a believer. If the participant re-
plied positively, an additional question about the denomination has been given. For 
the measurement of the intrinsic and extrinsic religious orientation The Religious 
Orientation Scale revised by Gorsuch & McPherson (1989) was used. This scale 
was constructed and frequently used in Protestant circumstances. As the majority 
of Slovak population belongs to the Catholic denominations (Statistical Office of 
the Slovak Republic 2013) we assumed it´s able to measure selected variables re-
liably. The Religious Orientation Scale originates in Allport & Ross (Gorsuch & 
McPherson, 1989) who defined the extrinsic religiousness as instrumental in nature, 
immature and utilitarian. Extrinsic religiousness is used to achieve extra-religious 
(psychological and social) goals. In intrinsic religiousness, the motive for religious-
ness is more autonomous and ‘over-reaching’ (Flere & Lavrič, 2008). It is consid-
ered to be a mature type of religiosity (Halama in Halama, Adamová, Hatoková & 
Stríženec, 2006). The Religious Orientation Scale – Revised is 14-item scale where 
eight items (three reversed scored) tap the intrinsic orientation and six extrinsic. 
The rough score (gained by scoring on the 5-point scale from strongly disagree – 
score 1 to strongly agree – score 5) has been converted into the weighted one in or-
der to enable the comparison again. The higher level of score subject reaches in the 
specific category, the lower is his/her religious orientation.

The questionnaires were enriched also by the questions about the experience 
with the death of somebody close. Age and sex were monitored, too. 
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Results

Table 1 presents the basic data of the sample. From the descriptive analysis it is ob-
vious that the highest level of fear (30.90) regardless of age, belief, religious orien-
tation, experience with the death of somebody close, and sex report subjects when 
it comes to their own dying. The lowest level of fear in all sample is reasonably in 
the fear of dying of others (45.22) as this situation is less threatening for subjects´ 
own existence. 

When it comes to specific groups of subjects divided into various groups accord-
ing to their age, belief, religious orientation, experience with the death of somebody 
close, and sex, the highest level of fear show nonbelievers when it comes to their 
own dying (26.67). This means they are worried about the process of dying and ac-
companying complications – physical and intellectual degeneration, limited abili-
ties, pain etc. Being a nonbeliever brings approximately the same level of fear than 
being extrinsically orientated in person´s religiousness. The second biggest value of 
fear (26.87) is reported within the fear from own death and belongs to the group of 
subject with dominant extrinsic religious orientation. On the other hand, the lowest 
level of fear (46.35) belongs to the group of subjects with extrinsically orientated 
religiousness in the category “fear of the dying of others”. 

Table 1
Differences in means of the fear of dying in different groups of subjects

fear of dying – generally (mean 76.12)
variable/N Means Difference variable/N Means difference
under 40/32 75.67 -.93 believer/52 77.09 5.51above 40/31 76.60 nonbeliever/11 71.57
male/24 76.31 .30 intrinsic/31 78.10 4.90female/39 76.01 extrinsic/29 73.21
experience/52 76.15 .17no experience/11 75.98
fear of own dying (mean 30.90)
variable/N Means Difference variable/N Means difference
under 40/32 30.14 -1.55 believer/52 31.80 5.13above 40/31 31.69 nonbeliever/11 26.67
male/24 31.85 1.53 intrinsic/31 34.30 7.43female/39 30.32 extrinsic/29 26.87
experience/52 31.06

.89no experience/11 30.17
fear of dying of others (mean 45.22)
variable/N Means Difference variable/N Means difference
under 40/32 45.53 .63 believer/52 45.29    .38above 40/31 44.91 nonbeliever/11 44.91
male/24 44.46 -1.23 intrinsic/31 43.81 -2.54female/39 45.69 extrinsic/29 46.34
experience/52 45.10

-.72no experience/11 45.82
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To outline more general statements the non-parametric Mann-Whitney U-test has 
been used. Shapiro-Wilk test of normality showed that the distribution of one vari-
able (fear of the dying of others) cannot be counted as sufficiently normal therefore 
the non-parametric Mann-Whitney U-test for comparing the groups has been used. 

Fear of dying in believers vs. nonbelievers 

First analysis concerns the variable that divides the subject into the group of be-
lievers and non-believers. From the total number of 63 participants 52 (82,54%) 
assigned themselves as believers. Table 2 shows that believers are less afraid of 
the dying than nonbelievers (the higher level of score subject reaches in the specif-
ic category, the lower the fear corresponding to this category is). The same result 
brings the category of fear of own dying – believers fear less of own dying than 
nonbelievers. Explanation may be that being religious brings strong belief, that God 
will help the man in his/her hard times and won´t put on him/her more than is able 
to bear even in the moments of dying. This may be the reason why the fear of own 
dying as well as the fear of dying somebody close is lower in this group than in the 
group of nonbelievers. However, the differences between believers and nonbeliev-
ers are not statistically significant. 

Table 2
Differences in groups of believers and nonbelievers in the fear of dying

mean rank U
fear of dying – generally
Believers 33.85 190.000†Nonbelievers 23.27
fear of own dying
Believers 33.85 190.000†Nonbelievers 23.27
fear of dying of others
Believers 32.16 277.500Nonbelievers 31.23

Note.  † p < .10 (tendency).

Table 1 also shows, that the score in the fear of dying of others is much lower 
than in the fear of own dying. We´ve tested whether this difference in believers and 
in nonbelievers is significant. The results from the Wilcoxon nonparametric test (ta-
ble 3) show, that 48 (92,3%) of 53 believers fear more when it comes to their own 
dying as when they evaluate the fear of dying of somebody else. This difference is 
statistically significant. The same tendency is obvious in the group of nonbelievers 
– all eleven of them scored lower (and thus reported higher levels of fear) in fear of 
own dying then in fear of dying of others.
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Table 3
Differences in fear of own dying and fear of dying of others in believers and nonbelievers

fear of own dying vs. fear of dying of others
Believers Nonbelievers

N mean rank Z N mean rank Z
negative ranks 48a 27.25

-5.64***

11a 6.00

-2.93**positive ranks 4b 17.50 0b 0.00
Ties 0c 0c

Total 52 11

Note. a. fear of own dying  <  fear of dying of others; b. fear of own dying  > fear of dying of others; 
c. fear of own dying  = fear of dying of others; ** p < .01; *** p < .001.

Fear of dying in intrinsic vs. extrinsic religious orientation 

Intrinsic religiousness characterizes the interiorized values together with behaviour 
and thinking according to the faith (Stríženec 1999). Therefore we assume that sub-
jects with dominant intrinsic religious orientation will show the similar, but exagger-
ated tendencies as the religious group from the previous comparison. According to the 
dominant score in two dimensions of religiousness (intrinsic vs. extrinsic) we were 
able to differentiate 95,2% of subjects (3 scored equally in both dimensions). From 
the number of 60 subjects 31 (51,67%) were dominantly intrinsically orientated. Ex-
cept the fear of dying of others our presumption was confirmed – subjects with dom-
inant intrinsic religious orientation scored lower than subjects with extrinsic orienta-
tion in overall fear of dying and in fear of own dying specifically, too (see table 4). 
The difference in fear of own dying between intrinsically and extrinsically orientated 
subjects is statistically significant. Intrinsically orientated subject compared to extrin-
sically orientated ones (unlike the believers compared to nonbelievers) scored higher 
in fear of dying of others. Many theologians and philosophers (e.g. Lewinas, Rosenz-
weig) assume that the essence of believing in God lies in love and responsibility for 
others (Tkáčik, 2009). Similarly, according to the work of Paul Tillich the authentic 
religiosity is rooted in what he calls “experience of depth” (Slavkovský, 2001) which 
causes the closer relationships. This may be a reason why intrinsically orientated sub-
ject care much more for the suffering of others and therefore show the higher level of 
fear of dying of others than extrinsically orientated ones.

Table 4
Differences in intrinsic and extrinsic orientated subjects in the fear of death and dying

mean rank U
fear of dying – generally
Intrinsic 34.34 330.500†Extrinsic 26.40
fear of own dying
Intrinsic 37.52 232.000*Extrinsic 23.00
fear of dying of others
Intrinsic 26.56 327.500†Extrinsic 34.71

Note. * p < .01; † p < .10 (tendency).
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The question is, whether the level of fear of dying of others in intrinsically orien-
tated subjects is significantly higher than the level of fear of own dying. The results 
from the Wilcoxon nonparametric test (table 5) show, that 27 (92,3%) of 31 intrinsi-
cally orientated subjects fear significantly more when it comes to the dying of oth-
ers as when it comes to the fear of their own dying. Therefore we can summarize 
that when reporting the fear of death of others 1) intrinsically orientated subjects 
fear much more than extrinsically orientated, and 2) they also fear more than when 
it comes to their own dying.

Table 5
Differences in fear of own dying and fear of dying of others in intrinsically and extrinsical-
ly orientated subjects

fear of own dying vs. fear of dying of others
intrinsic religious orientation

N mean rank Z
negative ranks 27a 16.46

-3.85***positive ranks 4b 12.88
Ties 0c

Total 31

Note. a. fear of own dying  <  fear of dying of others; b. fear of own dying  > fear of dying of others; 
c. fear of own dying  = fear of dying of others; *** p < 0,001.

Fear of death and dying in younger vs. older subjects,  
men vs. women and in subject with and without the experience  

with the death of somebody close

Some authors stress the influence of age on preoccupation with the death topics.  
E. H. Erikson considers the dealing with this task as a part of critical developmen-
tal period (Erikson 1968). 32 subjects (50.79% from overall number of 63) from 
our sample fell into the age category below 40 (mean age 26.94, st. deviation 6.61) 
and 31 subjects (mean age 52.71, st. deviation 7,52) into the category above the age 
of 40. Results from Mann-Whitney U-test show that the differences between age 
groups are not significant. Further examination showed that there are also no signif-
icant group differences in fear of dying – neither between men and women nor be-
tween the subjects with and without (N = 11, 17,5%) the experience with the death 
of somebody close in this sample. 

Relationship between the fear of dying and other selected variables

Due to results regarding no presence of statistically significant differences in fear 
of dying between believers and nonbelievers, men and women, younger and older 
subjects, with and without an experience with death of somebody close we´re able 
to state, that from all monitored variables only the religious orientation changed the 
levels of fear of dying significantly. Therefore we assume it has the closest relation 
to the fear of dying from all mentioned variables. Table 6 shows correlations be-
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tween the fear of dying and religious orientations. The intrinsic religious orientation 
has the strongest connection with the fear of own dying, extrinsic religious orienta-
tion with the fear of dying of others.

Table 6
Pearson´s correlations between the fear of dying and religious orientation

variable intrinsic religiosity extrinsic religiosity

fear of dying – generally -.34** -.22†
fear of own dying -.33** -.10
fear of dying of others -.10 -.26*

Note. * p < .05; ** p < .01; † p < .10 (tendency).

Discussion 

The connection between the religiosity and the fear of dying is not simple. First of 
all, it is rather complicated to state what does it mean to be a “believer”. Statement 
of being a believer or a nonbeliever (positive or negative answer on the question 
“Are you a believer?”) divides participants into the two groups, which do not differ 
significantly in the fear of dying in any of monitored variables. Taking into account 
only the general belonging to the group of believers or nonbelievers does not dif-
ferentiate individuals properly. We suggest, that more sophisticated methods of di-
viding subjects into the groups of believers and nonbelievers should be used. How-
ever, P. Wink and J. Scott (2005) used longitudinal data of 155 adults and came to 
the conclusion, that there is no linear relation between the religiousness and fear of 
dying. They state it is necessary to distinguish between the quality of religiousness, 
as the relation between the fear and religiousness is rather curvilinear – individu-
als who are strong or weak believers fear death and dying less than individuals who 
scored on religiousness moderately (Wink & Scott, 2005). This fact stresses the im-
portance of distinguishing between the strong and weak believers. 

One possibility of doing so is the measuring the level of intrinsic and extrinsic re-
ligion orientation. In our case, the intrinsically orientated believers showed signifi-
cantly lower fear in fear of own dying than extrinsically orientated subjects. There 
is also a strong negative correlation between the intrinsic religiousness and fear of 
own dying. The more is the subject intrinsically orientated the less fear of own dy-
ing reports. These results correspondent with theoretical idea that the mature belief 
in afterlife helps to cope with the death anxiety and they were also proved by prac-
tical research. E. g. Ka-Ying Hui & Fung (2009) tested the mediation model with 
findings that  intrinsic  religiosity, but not extrinsic religiosity, lowered anxiety to-
ward the dying and death of self. On the other hand, it is questionable, whether the 
concepts of intrinsic and extrinsic religious orientation are universally valid as two 
distinguishable factors. The Pearson´s correlation coefficient .70 (p < .001) shows 
that there is a strong positive relationship between these two dimensions in our 
sample. S. Flere & M. Lavrič (2008) discusses the possibility that these two orienta-
tions form two separate dimensions only within the American Protestants. In other 
European religious environments (including Roman Catholic which is the dominant 
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religion in Slovakia - Statistical Office of the Slovak Republic 2013), extrinsic and 
intrinsic items form a single dimension (Flere & Lavrič, 2008). From these findings 
there is evident the need for better grasping the concept of religiosity.

Also, when the fear of dying is studied it is important to distinguish between the 
dying of self and of the others. Some authors state, that regardless of the degree 
to which individuals fear their own death, most individuals fear the death and dy-
ing of others (Bath, 2010). Some authors even state that individuals are more anx-
ious toward the dying of someone close then towards their own (Ka-Ying Hui & 
Fung, 2009). The differences between the fear of own death and fear of death of 
others were statistically significant in groups of believers and nonbelievers (table 
3), intrinsically (table 5) and extrinsically orientated subjects. This difference was 
significant also in monitored age groups, sexes and groups with and without the ex-
perience with death of somebody close. The message is that when studying the fear 
of dying it is more important to ask about who´s dying we´re talking about as e.g. 
to ask about the age, or sex.

Finally, the future research should be continued in order to gain more informa-
tion and to concentrate on questionable topics. According to a rather small num-
ber of this sample, the application of stated results is limited to this research only 
and should be considered as introductory. The main ideas that should be followed 
(except the number of participants) is to find more accurate method for the meas-
urement of religiosity as The Religious Orientation Scale (Gorsuch & McPherson, 
1989) describing two separate dimensions did not discriminate our sample proper-
ly. Another idea is connected with testing the wider range of possible influences on 
fear of dying and their overall and relative impact on this variable.
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Christopher Peterson i Martin E. P. Seligman są twórcami  psychologicznej kon-
cepcji cnót (virtues) i mocnych stron charakteru (character strengths) jako pozy-
tywnych charakterystyk różnych aspektów osobowości. Książkę, w której zawarli 
opis tej koncpecji (Character strengths and virtues: A handbook and classification, 
2004) nazywają Podręcznikiem zdrowia psychicznego (Manual of the sanities), po-
nieważ jest ona swoistą odpowiedzią na klasyfikację zaburzeń psychicznych stwo-
rzoną przez Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne (Diagnostic and statisti-
cal manual of mental disorders) (Peterson, Seligman, 2004; Ruch, Proyer, Harzer, 
Park, Peterson, Seligman, 2010). 

Autorzy poprzez swoją koncepcję cnót i mocnych stron charakteru zwracają 
uwagę psychologów na te aspekty funkcjonowania człowieka, dzięki którym może 
on rozwijać się, wzrasatać, prowadzić dobre, szczęśliwe życie, (Seligman, 2002). 
Celem Petersona i Seligmana (2004) było stworzenie katalogu cech, które prowa-
dzą do najwyższego osiągalnego przez człowieka dobra, czyli rozumianej po ary-
stotelesowsku eudajmonii. Jest nią według nich taka szczęśliwość, do której docho-
dzi się wskutek działania zgodnego z cnotą.

Cnoty są definiowane przez autorów jako te podstawowe właściwości człowieka, 
które były cenione przez filozofów moralności i myślicieli religijnych na przestrze-
ni wieków (Virtues are the core characteristics valued by moral philosophers and 
religious thinkers; Peterson, Seligman, 2004, s. 13). Na podstawie analizy tekstów 
klasycznych filozofów i myślicieli religijnych różnych wyznań Peterson i Seligman 
skonstruowali taki katalog cnót. Należą do niego: mądrość (wisdom), odwaga (co-
urage), humanitaryzm (humanity), sprawiedliwość (justice), umiarkowanie (tem-
perance) i transcendencja (transcendence). Według Petersona i Seligmana cnoty te 
są bardzo powszechne, a być może mają nawet charakter uniwersalny (Carr, 2004; 
Dahlsgaard, Peterson, Seligman, 2005; Peterson, Seligman, 2004). Wyniki bada-
nia Biswas-Dienera (2006) potwierdzają, że te właściwości są cenione zarówno 
wśród Masajów (zamieszkujących Kenię), Inuitów (zamieszkujących Grenlandię), 
jak i studentów ze Stanów Zjednoczonych. 

Cnoty w ujęciu Petersona i Seligmana (2004) nie są mierzalne. Ich psychologicz-
nym wskaźnikiem są mocne strony charakteru (character strengths). Mocne strony 
na gruncie ich koncepcji są swoistymi przejawami cnót, a zarazem sposobami na 
osiąganie owych cnót. Peterson i Seligman (2004) piszą, że mocne strony charakte-
ru są psychologicznymi elementami – procesami lub mechanizmami, poprzez które 
są definiowane cnoty (Character strengths are the psychological ingredients–pro-
cesses or mechanisms–that define virtues, s. 13).  Każdej cnocie przyporządkowany 
jest zbiór kilku mocnych stron charakteru. Stanowią one zestaw pozytywnych cech 
człowieka, których posiadanie w różnych kulturach i okresach historycznych uzna-
wane było za istotne dla osiągnięcia dobrego, szczęśliwego życia. Przejawiają się 
one w myślach (thoughts), uczuciach (feelings) i zachowaniach (behaviors) osób 
(Peterson, Seligman, 2004; Park, 2009). Mocne strony charakteru stanowią podgru-
pę tych cech osobowości, którym ludzie zwykle przypisują wartość moralną, czyli 
oceniają je jako dobre  (Peterson, 2006; Peterson, Seligman, 2004). 

Relacja między cnotami a mocnymi stronami charakteru w ujęciu Petersona i Se-
ligmana (2004) daleka jest od jednoznaczności. Dodatkowym problemem teoretycz-
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nym jest ugruntowane znaczenie terminu cnota w filozofii i teologii. Zagadnienia te 
zasługują na osobną precyzyjną analizę. W niniejszym artykule nie podejmujemy 
tych zagadnień, ale koncentrujemy się wyłącznie na klasyfikacji i pomiarze moc-
nych stron charakteru. Konstrukt ten nie jest uwikłany w relacje z pozapsycholo-
gicznym pojęciem cnoty. Stanowi raczej uzupełnienie klasycznego opisu osobowo-
ści w kategoriach neutralnych cech o opis w kategoriach cech pożądanych, którymi 
właśnie są mocne strony charakteru. 

Klasyfikacja Petersona i Seligmana (2004) zawiera 24 mocne strony charakteru. 
Autorzy, konstruując katalog, przyjęli, że aby dana cecha została uznana za moc-
ną stronę charakteru, powinna spełniać kryteria zawarte w tabeli 1 (Park, Peterson, 
Seligman, 2004). 

Tabela 1
Kryteria odróżniające mocne strony charakteru od innych charakterystyk człowieka (crite-
ria for a character strength; Park i in., 2004, s. 605)

1.	 Powszechność (ubiquity) – mocna strona charakteru jest uznawana za wartościową niezależnie 
od kultury.

2.	 Dawanie poczucia spełnienia (fulfilling) – mocna strona charakteru daje jej posiadaczowi 
poczucie spełnienia, satysfakcję i radość.

3.	 Wysoka ocena moralna (morally valued) – mocna strona charakteru nie jest postrzegana 
jako pozytywna ze względu jedynie na pozytywne skutki, które za sobą niesie; mocna strona 
charakteru jest spostrzegana jako sama w sobie moralnie cenna.

4.	 Wzrastanie innych (does not diminish others) – na skutek przejawiania, działania czy 
realizowania mocnych stron charakteru, inni stają lepsi. Ludzie raczej je podziwiają niż ich 
zazdroszczą.

5.	 Posiadanie negatywnego przeciwieństwa (nonfelicitous opposite) – przeciwieństwem danej 
mocnej strony charakteru nie może być inna cecha pozytywna, dająca szczęście.

6.	 Podobieństwo do cechy (traitlike) – mocna strona charakteru jest podobna do cechy 
osobowości – jest stałą, zgeneralizowaną tendencją do pewnych zachowań, emocji, sądów.

7.	 Mierzalność (measurable) – mocna strona charakteru może być mierzona przez badaczy jako 
jedna z różnic indywidualnych.

8.	 Rozróżnialność (distinctiveness) – mocna strona charakteru jest odróżnialna teoretycznie  
i empirycznie od każdej innej mocnej strony charakteru.

9.	 Uosobienie (paragons) – istnieją osoby, które są symbolem, uosobieniem danej mocnej strony 
charakteru.

10.	 Cudowne dziecko (prodigies) – istnieje cudowne dziecko, które przejawia daną mocną stronę 
charakteru.

11.	 Całkowity brak (selective absence) – istnieją osoby zupełnie pozbawione danej mocnej 
strony charakteru.

12.	 Zwyczaje (institutions) – wykształcenie danej mocnej strony charakteru jest zamierzonym 
celem społecznych zwyczajów i rytuałów, które mają na celu jej kultywowanie.

Ludzie różnią się od siebie zarówno prezentowanym zestawem mocnych stron 
charakteru, jak i stopniem ich nasilenia (Park i in., 2004). 
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Peterson i Seligman, konstruując nazwy mocnych stron charakteru, zastosowali 
tzw. metodę zestawiania synonimów (piling on synonyms), czyli nazywania jednej 
mocnej strony za pomocą zbioru określeń bliskoznacznych. Wbrew użytemu okre-
śleniu nie są to zawsze synonimy, dzięki czemu  już w nazwie każdej z mocnych 
stron  wyróżnione są jej różne aspekty (Peterson, Seligman, 2004; Park i in., 2004). 
W literaturze istnieje jeden katalog 24 mocnych stron autorstwa Petersona i Selig-
mana (2004), ale są dwa zestawy nazw dla owych mocnych stron. Istnieją również 
dwa główne narzędzia pomiaru. Pierwszym jest kwestionariusz VIA-IS – Values 
in Action – Inventory of Strengths stworzony przez Petersona i Seligmana (2004). 
Powstał on w wyniku działania instytutu Values in Action (VIA) założonego przez 
Neala Mayersona, a rozwijanego we współpracy z Martinem Seligmanem, Chri-
stopherem Petersonem i innymi psychologami reprezentującymi nurt pozytywny 
w psychologii. Drugim narzędziem jest kwestionariusz autorstwa Goldberga. Jak 
wszystkie jego narzędzia stworzone w ramach projektu IPIP (International Perso-
nality Item Pool, http://ipip.ori.org/) jest kwestionariuszem wolnego dostępu (open 
access). Ta forma pomiaru pozwala na stałe ulepszanie kwestionariusza, a przez 
to na coraz doskonalszy pomiar. Z tego względu zdecydowaliśmy się na adaptację 
kwestionariusza Goldberga, który w Polsce również będzie miał status open access 
i jest częścią polskiego projektu IPIP (www.ipip.edu.pl). Kwestionariusz do pomia-
ru mocnych stron nosi nazwę International Personality Item Pool – Values in Action 
(IPIP-VIA).

W literaturze polskiej znajdują się opracowania teoretyczne poruszające tematy-
kę mocnych stron charakteru, m.in. autorstwa Trzebińskiej (2008) oraz Gulli i Tu-
cholskiej (2007). Dostępny jest również polski przekład książki Linleya i Josepha 
(2007). 

Trzebińska (2008) oraz Gulla i Tucholska (2007) tłumaczą nazwę character 
strengths jako siły charakteru. Ten sam termin użyty został również w polskim 
przekładzie książki Linleya i Josepha (2007). Zdecydowaliśmy się jednak zapro-
ponować tłumaczenie tego pojęcia jako mocne strony charakteru. Skłoniły nas do 
tego następujące powody: 
1.	Nurt psychologii pozytywnej ma w Polsce krótką historię. Tematyka ta jest po-

ruszana w nielicznych publikacjach naukowych. Istnieje również niewielka licz-
ba badań z tego zakresu. Dlatego wydaje się zasadne podjęcie dyskusji w celu 
wskazania polskiej nazwy nowego konstruktu psychologicznego określanego 
w języku angielskim jako character strengths.

2.	Słowo siły jest kalką angielskiego słowa strengths. Na podstawie konsultacji z ję-
zykoznawcą uznaliśmy, że na gruncie języka polskiego odpowiedniejszym i bar-
dziej poprawnym terminem będą mocne strony. 

3.	W przypadku mocnych stron charakteru istnieje intuicyjna nazwa przeciwień-
stwa dla nich – byłoby to określenie: słabe strony charakteru. Nazwa dla przeci-
wieństwa sił charakteru nie jest tak oczywista. W psychologii pozytywnej pod-
kreśla się, że ważne jest zarówno skupienie się na stałym rozwoju i wzrastaniu 
człowieka, ale także eliminowanie tego, co nieprzystosowawcze i co w tym roz-
woju przeszkadza (Seligman, Csikszentmihalyi, 2000). Z tego względu istnienie 
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terminu będącego przeciwieństwem mocnych stron może być pomocne w cało-
ściowym opisie człowieka.

4.	Pojęcie mocne strony jest w języku polskim częściej używane w odniesieniu do 
opisu człowieka niż pojęcie siły Gdy chcemy poprosić kogoś o opis siebie w ka-
tegoriach swoich pozytywnych cech – zadajemy pytanie: „Jakie są twoje mocne 
strony?”. Nie istnieje odpowiednik takiego pytania w przypadku sił.
W polskiej literaturze istnieją liczne rozbieżności w nazewnictwie mocnych 

stron charakteru z katalogu Petersona i Seligmana (2004). Dokonawszy szczegó-
łowej analizy literatury polskiej i zagranicznej, zdecydowaliśmy się zaproponować 
własny zestaw nazw mocnych stron charakteru, częściowo bazujący na istniejących 
zestawach i je syntetyzujący, a częściowo je modyfikujący. Trzy powody skłoniły 
nas do takiej decyzji. Po pierwsze w wymienionych publikacjach pojawiają się naj-
częściej pojedyncze nazwy mocnych stron,  bez charakterystycznej dla zarówno 
Petersona i Seligmana, jak i Goldberga metody zestawiania synonimów (piling on 
synonyms). Po drugie niektóre nazwy nie oddają istoty danej charakterystyki, jak 
choćby nazwa zaradność, która jest tłumaczeniem nazwy persistence [perseveran-
ce, industriousness]. W naszym tłumaczeniu zaproponowaliśmy nazwę pracowi-
tość/wytrwałość/upór, ponieważ nazwa ta oddaje istotę tej mocnej strony charakte-
ru – niepoddawanie się pomimo przeszkód, dążenie do celu pomimo napotkanych 
trudności. Inna kolejność określeń jest konsekwencją tego, że nazwa tej mocnej 
strony proponowana przez Goldberga zawiera je właśnie w takiej kolejności: in-
dustry/perseverance/persistence. Po trzecie wreszcie, wszystkie przywołane wcze-
śniej polskie opracowania tłumaczą nazwy Petersona i Seligmana (2004), podczas 
gdy my proponujemy nazwy Goldberga z projektu IPIP (http://ipip.ori.org/). Nasza 
propozycja tłumaczenia oraz zestawienie dostępnych polskich tłumaczeń z nazwa-
mi mocnych stron w ujęciu Petersona i Seligmana oraz katalogiem mocnych stron 
według Goldberga podane są w tabeli 2. 

[5]
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W tabeli 3 znajdują się krótkie charakterystyki mocnych stron charakteru z kata-
logu  stworzonego przez Petersona i Seligmana (2004). Ponieważ adaptujemy kwe-
stionariusz z projektu IPIP, dlatego też odtąd stosujemy w artykule właśnie te nazwy. 

 
Tabela 3
Charakterystyka mocnych stron charakteru (Park, Peterson, 2010)

Transcendencja (transcendence):
–	 Podziw dla piękna (appreciation of beauty) – dostrzeganie i docenianie piękna, doskonałości oraz przeja-

wów zdolności u innych we wszystkich dziedzinach życia (sztuce, matematyce, otoczeniu, codzienności).
–	 Wdzięczność (gratitude) – dostrzeganie i docenianie wszystkich dobrych rzeczy, które spotykają 

daną osobę; poświęcanie czasu na wyrażanie podziękowań.
–	 Nadzieja/optymizm (hope/optimism) – oczekiwanie, że przyszłość przyniesie to, co najlepsze; 

wkładanie wysiłku, aby tak się stało; wiara, że dobrą przyszłość można wypracować.
–	 Humor/wesołość (humor/playfulness) – skłonność do żartów, śmiania się i rozbawiania innych; do-

strzeganie pozytywnych stron wydarzeń.
–	 Duchowość/religijność (spirituality/religiousness) – posiadanie spójnych przekonań dotyczących 

celu i sensu istnienia wszechświata; posiadanie przekonań dotyczących sensu życia, które mają 
wpływ na zachowanie i są źródłem ulgi lub pociechy. 
Umiarkowanie (temperance):

–	 Umiejętność przebaczania/okazania litości (forgiveness/mercy) – umiejętność przebaczania tym, 
którzy popełnili błąd; akceptowanie niedoskonałości innych; dawanie innym drugiej szansy; nie-
chęć do zemsty.

–	 Skromność/pokora (modesty/humility) – nieprzechwalanie się swoimi osiągnięciami; niezabiega-
nie o uwagę; trafna ocena siebie i swojej wyjątkowości.

–	 Roztropność (prudence) – ostrożność przy dokonywaniu wyborów; unikanie  zbędnego ryzyka; 
mówienie i robienie tego, czego potem nie trzeba żałować.

–	 Samoregulacja/samokontrola (self-regulation/self-controI) – kontrolowanie swoich czynów, emo-
cji, pokus; zdyscyplinowanie.
Sprawiedliwość (justice):

–	 Przynależność/zespołowość (citizenship/teamwork) – dobre funkcjonowanie w roli członka zespo-
łu; lojalność wobec grupy; wykonywanie swojej części pracy.

–	 Równość/uczciwość (equity/fairness) – traktowanie ludzi w równy sposób, według zasad sprawie-
dliwości i równości; niekierowanie się osobistymi sentymentami przy wydawaniu sądów; dawanie 
wszystkim równych szans.

–	 Przywództwo (leadership) – motywowanie wszystkich członków swojej grupy do wykonywania 
pracy, a jednocześnie budowanie dobrych relacji w grupie.
Humanitaryzm (humanitary):

–	 Zdolność do kochania (capacity for love) – cenienie bliskich relacji z ludźmi, w szczególności 
z tymi, którzy odwzajemniają tę troskę; chęć bycia blisko z innymi.

–	 Życzliwość/wspaniałomyślność (kindness/generosity) – wyświadczanie innym przysług i robienie 
dobrych uczynków; pomoc innym; dbanie o innych.

–	 Inteligencja społeczna/emocjonalna/wgląd w siebie (social/personal/emotional intelligence) – by-
cie świadomym własnych i cudzych uczuć i motywacji; wiedza, co zrobić i powiedzieć w różnych 
sytuacjach; rozumienie dlaczego ludzie zachowują się w określony sposób.
Odwaga (courage):

–	 Waleczność/dzielność (valor/bravery) – niewycofywanie się w obliczu zagrożenia, wyzwań lub 
bólu; mówienie tego, co jest słuszne, prawdziwe, nawet w obliczu sprzeciwu innych; działanie  
w zgodzie ze swoimi przekonaniami.

[9]
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–	 Pracowitość/wytrwałość/upór (industry/perseverance/persistence) – kończenie tego, co się zaczęło, 
wytrwałość w dążeniu do celu, pomimo przeszkód; czerpanie przyjemności z ukończenia zadania.

–	 Spójność/szczerość/autentyczność (integrity/honesty/authenticity) – mówienie prawdy; pokazywa-
nie swojej prawdziwej twarzy, bycie szczerym w działaniu; nieudawanie kogoś, kim się nie jest; 
branie odpowiedzialności za swoje czyny.

–	 Werwa/entuzjazm/witalność (zest/enthusiasm/vitality) – podchodzenie do codziennego życia z za-
pałem i energią; traktowanie życia jako przygodę; życie pełnią życia.
Mądrość (wisdom):

–	 Oryginalność/twórczość (originality/creativity) – rozważanie nowych i efektywnych sposobów ro-
bienia czegoś (zawierają się tu także osiągnięcia artystyczne, ale ta mocna strona się do nich nie 
sprowadza).

–	 Ciekawość (curiosity) – uważanie wielu rzeczy za interesujące, fascynujące; eksplorowanie i od-
krywanie czegoś nowego; zaciekawienie tym, czego się doświadcza.

–	 Rozsądek/otwartość umysłu (judgment/open-mindedness) – wnikliwe rozważanie rzeczy i badanie 
zagadnień z wielu stron; dokładne ważenie argumentów za i przeciw czemuś; bycie zdolnym do 
zmiany swoich poglądów w obliczu dowodów, które im przeczą.

–	 Pasja zdobywania wiedzy (love of learning) – opanowywanie nowych zdolności i działów wiedzy; 
ta mocna strona jest podobna do ciekawości, ale odróżnia ją celowa chęć zdobywania coraz szer-
szej wiedzy z danego zakresu.

–	 Szerokie horyzonty umysłowe (perspective/wisdom) – zdolność do postrzegania i przedstawiania 
świata w sposób spójny i sensowny.

Problem badań własnych

Celem badań było przygotowanie polskiej wersji kwestionariusza do pomiaru moc-
nych stron charakteru autorstwa Goldberga International Personality Item Pool – 
Values in Action (IPIP-VIA). 

Rzetelność skal została oszacowana na podstawie wskaźników alfy Cronbacha. 
Trafność została oceniona za pomocą porównania uzyskanych różnic międzypłcio-
wych w Polsce w badaniu za pomocą IPIP-VIA z badaniem w Wielkiej Brytanii 
przy użyciu kwestionariusza Values in Action – Inventory of Strengths (VIA-IS) Pe-
tersona i Seligmana (2004) w badaniach Linleya, Maltbyego, Wooda, Josepha, Har-
rington, Petersona, Park i Seligmana (2007).

Metoda

IPIP-VIA to kwestionariusz stworzony przez Goldberga w ramach projektu IPIP 
(http://ipip.ori.org/) służący do mierzenia mocnych stron charakteru, wymienio-
nych w tabeli 3. Składa się z 213 itemów (od 7 do 11 stwierdzeń w każdej ze 
skal). W przeciwieństwie do kwestionariusza VIA-IS Petersona i Seligmana (2004) 
zawiera zarówno stwierdzenia wprost (np. Często wyrażam swoją opinię, nawet 
wśród ludzi o przeciwnych poglądach dla skali waleczność/dzielność/odwaga) jak 
i odwrócone (np.  Nie widzę potrzeby, aby dziękować osobom, które są życzliwe wo-
bec mnie dla skali wdzięczność). Badani mają za zadanie ustosunkować się do po-
danych stwierdzeń i udzielić odpowiedzi na skali likertowskiej od 1 – zdecydowa-
nie się nie zgadzam do 5 – zdecydowanie się zgadzam. 

Podczas polskiej adaptacji kwestionariusza IPIP-VIA  dbaliśmy zarówno  o wier-
ne przetłumaczenie pozycji z oryginalnego narzędzia, jak również trafne oddanie 
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charakterystyki danej mocnej strony charakteru zawartej w podręczniku Petersona 
i Seligmana (2004). Proces translacji składał się z następujących etapów: (1) tłu-
maczenie itemów przez autorów polskiej adaptacji kwestionariusza, (2) konsultacja 
tłumaczenia w grupie pięciu osób posługujących się językiem angielski i znających 
problematykę mocnych stron charakteru. Specyfiką itemów IPIP jest to, że są one 
dość krótkie i sformułowane w prostym języku. Dlatego też tłumaczenie, poza nie-
licznymi wyjątkami, było tłumaczeniem dosłownym. 

W badaniu wzięło udział N = 908 osób (64,1% kobiet i 35,9% mężczyzn) w wie-
ku od 18 do 78 lat (M = 28,58; SD = 12,76). Kwestionariusz użyty w badaniu miał 
formę papier-ołówek. Badanie przeprowadzone zostało przez specjalnie przygoto-
wanych do tego zadania studentów. Każdy z nich badał od 4 do 10 dorosłych osób. 

Wyniki

W tabeli 4 znajdują się: średnia, odchylenie standardowe, skośność i kurtoza wszyst-
kich skal kwestionariusza IPIP-VIA. Średnie poszczególnych mocnych stron charak-
teru osiągają wyniki od 2,98 (duchowość/religijność) do 3,90 (spójność/szczerość/au-
tentyczność). Skośność i kurtoza wskazują na rozkłady skal zbliżone do normalnych.

Tabela 4
Statystyki opisowe skal w polskiej wersji kwestionariusza IPIP-VIA

Skala M SD Skośność Kurtoza

Podziw dla piękna 3,46 0,70 -0,28 0,14
Wdzięczność 3,87 0,61 -0,41 0,19
Nadzieja/optymizm 3,48 0,58 -0,21 0,13
Humor/wesołość 3,65 0,61 -0,14 0,08
Duchowość/religijność 3,58 0,88 -0,54 -0,35
Umiejętność przebaczania/okazania litości 3,29 0,62 -0,32 0,31
Skromność/pokora 3,20 0,59 -0,24 0,19
Roztropność 3,45 0,57 -0,35 0,36
Samoregulacja/samokontrola 2,98 0,57 -0,05 0,01
Przynależność/zespołowość 3,44 0,53 -0,37 0,12
Równość/uczciwość 3,75 0,54 -0,48 0,48
Przywództwo 3,53 0,63 -0,15 0,16
Zdolność do kochania 3,84 0,59 -0,50 -0,01
Życzliwość/wspaniałomyślność 3,71 0,54 -0,49 0,95
Inteligencja społeczna/emocjonalna/wgląd  
w siebie

3,50 0,54 -0,13 0,43

Waleczność/dzielność 3,26 0,51 0,02 0,56
Pracowitość/wytrwałość/upór 3,45 0,57 -0,08 0,14
Spójność/szczerość/autentyczność 3,90 0,53 -0,55 0,32
Werwa/entuzjazm/witalność 3,48 0,56 -0,13 0,16
Oryginalność/twórczość 3,45 0,68 0,02 0,02
Ciekawość 3,70 0,58 -0,16 -0,12
Rozsądek/otwartość umysłu 3,67 0,53 -0,14 0,25
Pasja zdobywania wiedzy 3,52 0,65 -0,09 -0,21
Szerokie horyzonty umysłowe 3,68 0,51 -0,21 0,14

[11]



76 małgorzata najderska, jan cieciuch

W tabeli 5 znajdują się korelacje skal kwestionariusza IPIP-VIA. Najwyższa 
korelacja dodatnia jest między skalami werwa/entuzjazm/witalność i ciekawość 
(0,68), a najwyższa korelacja ujemna między skalami skromność/pokora i orygi-
nalność (-0,43).

[12]
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77polska adaptacja kwestionariusza do pomiaru mocnych stron...

W celu oceny rzetelności narzędzia dla wszystkich skal w kwestionariuszu obli-
czono współczynnik alfy Cronbacha, a dla itemów – moc dyskryminacyjną. Wyniki 
tych analiz ilustruje tabela 6. 

Tabela 6
Alfa Cronbacha (w nawiasie) i moc dyskryminacyjna itemów

Item Moc 
dyskryminacyjna Item Moc 

dyskryminacyjna Item Moc 
dyskryminacyjna

Wdzięczność (0,76) Nadzieja/optymizm (0,67) Humor/wesołość (0,80)

VIA18r 0,29 VIA7 0,48 VIA1 0,38
VIA28 0,46 VIA43 0,40 VIA37 0,54
VIA64 0,36 VIA60r 0,39 VIA72r 0,56
VIA90r 0,49 VIA79 0,45 VIA73 0,34
VIA100 0,47 VIA115 0,40 VIA109 0,59
VIA136 0,61 VIA126r 0,28 VIA135r 0,49
VIA168 0,54 VIA150 0,33 VIA145 0,46
VIA190 0,54 VIA187r 0,29 VIA174 0,56

VIA191r 0,46

Duchowość/religijność (0,88) Podziw dla piękna (0,79) Umiejętność przebaczania/
okazania litości (0,73)

VIA2 0,79 VIA24r 0,28 VIA6r 0,44
VIA38 0,43 VIA25 0,47 VIA34 0,55
VIA69r 0,66 VIA61 0,44 VIA70 0,39
VIA74 0,69 VIA97 0,67 VIA78r 0,19
VIA110 0,49 VIA133 0,58 VIA106 0,42
VIA132r 0,59 VIA165 0,47 VIA142 0,54
VIA146 0,76 VIA188 0,49 VIA172 0,49
VIA176 0,34 VIA206 0,51 VIA194 0,34
VIA197 0,82 VIA209 0,36

Skromność/pokora (0,71) Roztropność (0,66) Samoregulacja/samokontrola 
(0,69)

VIA20 0,24 VIA16 0,34 VIA19 0,41
VIA33r 0,49 VIA42r 0,33 VIA36r 0,23
VIA56 0,30 VIA52 0,34 VIA55 0,44
VIA92 0,46 VIA88 0,33 VIA91 0,26

VIA102r 0,40 VIA124 0,29 VIA105r 0,32
VIA128 0,41 VIA157 0,43 VIA127 0,45
VIA161 0,39 VIA181 0,25 VIA138r 0,31
VIA184 0,40 VIA201 0,35 VIA160 0,29
VIA203 0,33 VIA210 0,43 VIA163r 0,36

VIA195r 0,25
VIA208r 0,45

[13]
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Item Moc 
dyskryminacyjna Item Moc 

dyskryminacyjna Item Moc 
dyskryminacyjna

Przynależność/zespołowość 
(0,68) Równość/uczciwość (0,74) Przywództwo (0,76)

VIA11 0,27 VIA17 0,31 VIA12r 0,47
VIA47 0,43 VIA39r 0,43 VIA31 0,41
VIA51r 0,46 VIA53 0,41 VIA67 0,51
VIA83 0,41 VIA89 0,44 VIA84r 0,52

VIA117r 0,21 VIA108r 0,32 VIA103 0,42
VIA119 0,23 VIA125 0,55 VIA139 0,44
VIA175r 0,24 VIA158 0,48 VIA147r 0,55
VIA211r 0,51 VIA182 0,48
VIA213r 0,48 VIA202 0,40

Zdolność do kochania (0,74) Życzliwość/ 
wspaniałomyślność (0,72)

Inteligencja społeczna/
emocjonalna/wgląd w siebie 

(0,68)
VIA9r 0,34 VIA3r 0,34 VIA5 0,35
VIA32 0,28 VIA35 0,45 VIA41 0,30
VIA68 0,41 VIA71 0,52 VIA63r 0,39
VIA81r 0,42 VIA75r 0,53 VIA77 0,42
VIA104 0,36 VIA107 0,54 VIA113 0,46
VIA140 0,53 VIA141r 0,21 VIA149 0,43
VIA144r 0,45 VIA143 0,23 VIA178 0,41
VIA170 0,49 VIA173 0,41
VIA193 0,50 VIA196 0,37

VIA212 0,42

Waleczność/dzielność  (0,69) Pracowitość/wytrwałość/upór 
(0,68)

Spójność/szczerość/
autentyczność (0,75)

VIA21r 0,11 VIA13 0,45 VIA14 0,48
VIA26 0,54 VIA48r 0,53 VIA45r 0,43
VIA62 0,55 VIA49 0,46 VIA50 0,54
VIA93r 0,21 VIA85 0,53 VIA86 0,46
VIA98 0,34 VIA114r 0,23 VIA111r 0,27

VIA134 0,25 VIA121 0,26 VIA122 0,51
VIA155r 0,30 VIA154 0,34 VIA156 0,38
VIA166 0,30 VIA171r 0,24 VIA167r 0,51
VIA189 0,48 VIA200r 0,33
VIA204r 0,42

[14]
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Item Moc 
dyskryminacyjna Item Moc 

dyskryminacyjna Item Moc 
dyskryminacyjna

Werwa/entuzjazm/witalność 
(0,71) Oryginalność/twórczość (0,83) Ciekawość (0,80)

VIA4 0,42 VIA8 0,60 VIA15r 0,39
VIA40 0,22 VIA44 0,59 VIA29 0,47
VIA66r 0,32 VIA57r 0,52 VIA65 0,39
VIA76 0,44 VIA80 0,59 VIA87r 0,52
VIA112 0,52 VIA116 0,64 VIA101 0,55
VIA129r 0,43 VIA123r 0,56 VIA137 0,60
VIA148 0,40 VIA152 0,51 VIA151r 0,54
VIA177 0,24 VIA183r 0,50 VIA169 0,48
VIA198 0,48 VIA192 0,48

VIA207 0,36

Rozsądek/otwartość umysłu 
(0,76) Pasja zdobywania wiedzy (0,78) Szerokie horyzonty umysłowe 

(0,72)

VIA23 0,41 VIA10 0,43 VIA22 0,34
VIA27r 0,38 VIA46 0,37 VIA30r 0,33
VIA59 0,47 VIA54r 0,39 VIA58 0,40
VIA95 0,32 VIA82 0,56 VIA94 0,33
VIA96r 0,38 VIA118 0,52 VIA99r 0,41
VIA131 0,52 VIA120r 0,39 VIA130 0,44
VIA164 0,56 VIA153 0,57 VIA159r 0,37
VIA186 0,51 VIA179r 0,39 VIA162 0,44
VIA205 0,44 VIA180 0,40 VIA185 0,48

VIA199 0,52

Powyższa tabela pokazuje, że rzetelność siedmiu skal (nadzieja/optymizm, roz-
tropność, samoregulacja/samokontrola, przynależność/zespołowość, inteligencja 
społeczna/emocjonalna/wgląd w siebie, waleczność/dzielność, pracowitość/wy-
trwałość/upór) jest zadowalająca (α > 0,60), a pozostałych siedemnastu – dość wy-
soka (α > 0,70). Oznacza to, że polska adaptacja kwestionariusza IPIP-VIA ma sa-
tysfakcjonującą rzetelność.

W celu badania trafności  porównaliśmy dane zebrane przy pomocy polskiej wer-
sji IPIP-VIA z badaniem przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii i Irlandii Północ-
nej przy użyciu kwestionariusza VIA-IS pod względem różnic międzypłciowych  
w posiadaniu 24 mocnych stron charakteru (Linley i in., 2007). Zestawienie tych 
wyników znajduje się w tabeli 7.
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Tabela 7
Różnice międzypłciowe i wielkość efektu η2 w polskiej adaptacji kwestionariusza IPIP-VIA i 
w badaniu Linleya i in. (2007, s. 347)

Mocna strona charakteru
IPIP-VIA (niniejsze badanie) VIA-IS (Linley i in., 2007)

M K F η2 M K F η2

Wdzięczność 3,74 3,95 25,34*** ,028 3,44 3,69 686,84*** ,039

Nadzieja/optymizm 3,50 3,47 0,84*** ,001 3,32 3,35 6,36*** ,000

Humor/wesołość 3,68 3,64 0,69*** ,001 3,67 3,65 5,64*** ,000

Duchowość/religijność 3,35 3,71 33,70*** ,037 2,78 2,95 134,97*** ,008

Podziw dla piękna 3,28 3,57 37,53*** ,041 3,54 3,74 366,35*** ,021

Umiejętność przebaczania/ 
okazania litości 3,18 3,35 14,42*** ,016 3,52 3,55 7,44*** ,000

Skromność/pokora 3,12 3,25 10,13*** ,011 3,21 3,25 18,22*** ,001

Roztropność 3,37 3,50 11,62*** ,013 3,27 3,33 50,68*** ,003

Samoregulacja/samokontrola 3,00 2,97 0,54*** ,001 3,21 3,14 64,23*** ,004

Przynależność/zespołowość 3,34 3,50 17,88*** ,020 3,47 3,57 163,31*** ,009

Równość/uczciwość 3,60 3,84 40,92*** ,044 3,87 3,95 104,33*** ,006

Przywództwo 3,50 3,54 1,07*** ,001 3,61 3,69 86,75*** ,005

Zdolność do kochania 3,77 3,89 8,84*** ,010 3,58 3,82 614,31*** ,035

Życzliwość/ 
wspaniałomyślność 3,56 3,81 44,45*** ,048 3,71 3,92 700,06*** ,039

Inteligencja społeczna/ 
emocjonalna/wgląd w siebie 3,43 3,54 8,43*** ,009 3,54 3,73 451,19*** ,026

Waleczność/dzielność 3,32 3,22 6,90*** ,008 3,51 3,57 31,63*** ,002

Pracowitość/wytrwałość/upór 3,45 3,45 0,01*** ,000 3,36 3,46 77,49*** ,005

Spójność/szczerość/ 
autentyczność 3,80 3,96 18,50*** ,020 3,73 3,82 132,71*** ,008

Werwa/entuzjazm/witalność 3,49 3,48 0,03*** ,000 3,33 3,40 40,62*** ,002

Oryginalność/twórczość 3,56 3,39 12,33*** ,014 3,79 3,59 337,89*** ,019

Ciekawość 3,72 3,69 0,55*** ,001 3,85 3,89 17,32*** ,001

Rozsądek/otwartość umysłu 3,66 3,68 0,14*** ,000 3,95 3,91 28,08*** ,002

Pasja zdobywania wiedzy 3,45 3,56 6,16*** ,007 3,79 3,88 79,86*** ,005

Szerokie horyzonty umysłowe 3,63 3,71 5,04*** ,006 3,63 3,61 4,02*** ,000

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; M – mężczyźni; K – kobiety.

W badaniu Linleya i in. (2007) różnice międzypłciowe były istotne we wszyst-
kich skalach, co przynajmniej częściowo mogło być spowodowane  liczebnością 
próby (N = 17 054 osób). W naszej adaptacji kwestionariusza IPIP-VIA różnice mię-
dzypłciowe okazały się istotne statystycznie w szesnastu skalach (wdzięczność, du-
chowość/religijność, podziw dla piękna, umiejętność przebaczania/okazania litości, 
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skromność/pokora, roztropność, przynależność/zespołowość, równość/uczciwość, 
zdolność do kochania, życzliwość/wspaniałomyślność, inteligencja społeczna/emo-
cjonalna/wgląd w siebie, waleczność/dzielność, spójność/szczerość/autentyczność, 
oryginalność/twórczość, pasja zdobywania wiedzy, szerokie horyzonty umysłowe), 
a w dwunastu spośród nich η2 osiągała wyniki wyższe niż w badaniu Linleya i in. 
(2007) (wyjątek stanowiły skale wdzięczności, zdolności do kochania, inteligencji 
społecznej/emocjonalnej/wglądu w siebie oraz oryginalności/twórczości). 

Porównując te dwa badania, okazało się również, że większość różnic międzypł-
ciowych w zakresie mocnych stron charakteru ma ten sam charakter w naszym ba-
daniu i w badaniu Linleya i in. (2007). Wyjątek stanowią dwie skale – waleczność/
dzielność (w której w polskim badaniu to mężczyźni osiągali istotnie wyższe wy-
niki) i szerokie horyzonty umysłowe (w której w polskim badaniu kobiety osiągały 
istotnie wyższe wyniki).

Dyskusja

Polska adaptacja kwestionariusza IPIP-VIA służącego do mierzenia mocnych stron 
charakteru okazuje się mieć dobre własności psychometryczne. Skale mają rozkła-
dy zbliżone do normalnych. Rzetelność skal mierzona za pomocą alfy Cronbacha  
jest zadowalająca

Badanie wzajemnego skorelowania skal wskazuje, że w wielu przypadkach ska-
le są ze sobą dość silnie związane. Podobne wyniki uzyskali również twórcy nie-
mieckiej adaptacji kwestionariusza VIA-IS (Ruch i in., 2010). Wynik taki może być 
skutkiem tego, że wszystkie skale mierzą pożądane i cenne charakterystyki czło-
wieka, stąd nie są od siebie niezależne. Zarazem jednak nie są to korelacje zbyt wy-
sokie, zatem uzasadnione jest wstępne traktowanie ich jako wskaźników różnych 
mocnych stron. W obecnym kształcie kwestionariusze do pomiaru mocnych stron, 
zarówno IPIP-VIA, jak i VIA-IS, są w zasadzie kwestionariuszami do pomiaru 24 
zmiennych, przy czym relacje między nimi i struktura tych zmiennych jest aktu-
alnie przedmiotem dyskusji (np. Brdar, Kashdan, 2010; McGrath, 2012; Peterson, 
Park, Pole, D’Andrea, Seligman, 2008; Ruch i in., 2010; Shryack, Steger, Krueger, 
Kallie, 2010). Jest to jednak temat na osobny artykuł, dlatego też ten wątek nie zo-
stał tu podjęty i zaprezentowane zostały wstępne wyniki dotyczące jakości kwestio-
nariusza IPIP-VIA.

Trafność narzędzia oceniona została na podstawie porównania wyników uzyski-
wanych przez kobiety i mężczyzn w dwóch badaniach – polskim i angielskim. Oka-
zuje się, że niemal wszystkie różnice istotne statystycznie (czternaście z szesnastu) 
w polskim badaniu mają ten sam charakter, co w badaniu prowadzonym przez Lin-
leya i in. (2007). Wyjątek stanowią skale waleczność/dzielność oraz szerokie hory-
zonty umysłowe, w których zależności otrzymane w naszym badaniu były odwrot-
ne niż w badaniu angielskim. Rozbieżności te mogą wynikać z różnic kulturowych. 
Wyniki przez nas otrzymane są w naszej kulturze zgodne z intuicją – w skali wa-
leczność/dzielność, która związana jest z byciem odważnym w obliczu niebezpie-
czeństwa, trudności, wstawianiem się za innych, którzy są w potrzebie, wyższe 
wyniki osiągają mężczyźni. W skali szerokie horyzonty umysłowe, która oznacza 
posiadanie spójnych i sensownych spostrzeżeń dotyczących świata, zjawisk oraz 
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umiejętność przyjmowania cudzej perspektywy, rozumienie potrzeb innych – wyż-
sze wyniki osiągają kobiety. 

Podsumowując, IPIP-VIA jest kwestionariuszem, który może być stosowany 
w badaniach naukowych. Ze względu na to, że mierzy on mocne strony – może 
znaleźć w dalszej perspektywie zastosowanie np. w rekrutacji (określenie, które 
mocne strony są najbardziej przydatne na danym stanowisku), a także w edukacji 
(określenie, które mocne strony związane są z sukcesami szkolnymi). Jednak, jako 
że prezentowane tutaj wyniki są wynikami wstępnymi, zanim to nastąpi, niezbęd-
ne są dalsze badania. Powinny zostać zbadane: trafność czynnikowa i kryterialna 
narzędzia oraz rzetelność rozumiana zarówno jako zgodność wewnętrzna, jak i sta-
bilność zewnętrzna. 
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Pułapki diagnozy psychologicznej na przykładzie 
efektu Barnuma i tzw. syndromu dorosłych dzieci  

z rodzin dysfunkcyjnych

Traps of psychological diagnosis on example of the Barnum’s effect  
and so called Adult Children of Dysfunctional Families syndrome

Abstract

The notion of ”adult children of dysfunctional families” has been present for several 
years in psychological and self-help literature. It arouses controversy due to ambiguity 
of its definition and unclear diagnosis criteria. The author have attempted to verify 
empirically so called ACDFs (adult children of dysfunctional families) control list, 
treated as a diagnostic tool. The second research aim is verification of Barnum effect in 
Polish circumstances, psychological mechanism which can crucially distort diagnostic 
conduct. The survey done showed the lack of diagnostic usefulness of most of the ideas 
connected with so called ACDFs control list, the larger part of which has a non specific, 
i.e. of Barnum.
Key words: psychological diagnosis, the Barnum effect, ACOA (adult children of 
alcoholic families), ACDF (adult children of dysfunctional families)

Wprowadzenie

Status jednostek nozologicznych a praktyka psychologiczna

Terapeuci, będący blisko cierpiącego i poszukującego pomocy człowieka, nierzad-
ko jako pierwsi dostrzegają mechanizmy psychologiczne, wcześniej nie opisywane. 
W rezultacie z obszaru praktyki terapeutycznej często generowane są opisy i po-
stulaty wprowadzenia nowych zaburzeń bądź chorób. Każda jednostka chorobowa 
wymaga precyzyjnego opisu przyczyn, specyficznych objawów i możliwości lecze-
nia. Szczególnie istotną kwestią jest charakterystyka objawów, trzeba wskazać na 
ich wyjątkowość i powtarzalność. Nie jest to zadanie łatwe, z pomocą przychodzi 
tutaj nauka ze swoją metodologią i „twardymi” narzędziami. Niemniej nie zawsze 

1	 Adres do korespondencji: a.margasinski@gmail.com
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opisy terapeutyczne są naukowo weryfikowane w myśl intencji autorów, co budzi 
zrozumiałe dyskusje i spory. Takim przykładem są kontrowersje powstałe w obsza-
rze badania rodzin dysfunkcyjnych, szczególnie alkoholowych. 

Spojrzenie przez pryzmat teorii systemowej na rodziny alkoholowe w ostatnich 
30 latach wygenerowało opis szeregu nowych mechanizmów psychologicznych, 
równolegle, głównie w wyniku aktywności ruchu samopomocowego, pojawiły się 
koncepcje nowych jednostek nozologicznych, dotyczących zarówno opisu osobo-
wości, jak i rodzajów stresu. Mowa tu przede wszystkim o tzw. współuzależnieniu 
i tzw. syndromie dorosłych dzieci alkoholików2. Cermak (1986, 1991) twierdził, że 
współuzależnienie jest zarówno cechą, jak i zaburzeniem osobowości, a przedsta-
wione kryteria zjawiska opracował na wzór zgodny z podejściem zastosowanym 
w  klasyfikacji DSM-III. W ślad za powstającymi opisami pojawiły się postulaty 
włączenia tzw. współuzależnienia do klasyfikacji chorób i zaburzeń psychicznych. 
Postulaty Cermaka nie zostały zrealizowane i tzw. współuzależnienie nie figuruje 
ani w DSM-IV, ani w ICD-10. Do podstawowych powodów nieumieszczenia go na 
liście oficjalnych klasyfikacji zaliczyć trzeba trudności definicyjne dotyczące jed-
noznacznego określenia przytaczanych pojęć. 

Podobne trudności pojawiły się przy opisach tzw. dorosłych dzieci alkoholików 
(DDA). Tym terminem określa się osoby dorosłe, które wzrastały w rodzinach al-
koholowych. Wywiedzione z ruchu samopomocowego obserwacje wskazywały, że 
osoby te w życiu dorosłym przeżywają szereg trudności adaptacyjnych, zahamo-
wania i lęki, których źródła wiązane są ze specyfiką wzrastania w dysfunkcjonal-
nych rodzinach alkoholowych, z panującymi tam normami, podejmowanymi rola-
mi psychologicznymi, zaburzeniami komunikacji itd. Podobnie jak w przypadku 
współuzależnienia. Cermak postulował wprowadzenie osobowości określanej mia-
nem syndromu DDA jako samoistnego zaburzenia osobowości do zrewidowanych 
wersji DSM-IV i ICD-10, jednak wniosek ten także nie znalazł uznania. W opisach 
podejmowanych przez autorów takich jak: Woititz (1983, wyd. pol. 1992), We-
gscheider-Cruse (1989, wyd. pol. 2000), Bradshaw (1988, wyd. pol. 1994), Cer-
mak i Rutzky (1994, wyd. pol. 1996) z tzw. syndromem DDA łączonych jest kilka-
dziesiąt (sic!) cech osobowości, co zostało poddane uzasadnionej krytyce. Zdaniem 
Burka i Shera (1988), gdyby pozostać na poziomie literatury samopomocowej ety-
kieta dorosłego dziecka alkoholika oznacza „gwiazdozbiór” dysfunkcjonalnych 
i patologicznych cech, podczas gdy badania wskazują, że pomimo wszystko więk-
szość dzieci pochodzących z rodzin alkoholowych zdaje się funkcjonować w mia-
rę normalnie (jeśli przez pojęcie normy rozumieć zachowania, które są typowe dla 

2	 Kilka słów komentarza na temat pisowni głównych pojęć stosowanych w tekście. W większości 
dotychczasowej literatury stosowane są określenia współuzależnienie, dorosłe dzieci z rodzin alko-
holowych, dorosłe dzieci z rodzin dysfunkcyjnych. Narzucona zasadami języka (zarówno polskiego, 
jak i angielskiego) pisownia skrótów wielkimi literami sugeruje, że mamy tutaj do czynienia z pełno-
prawnymi jednostkami nozologicznym, wbrew naukowym ustaleniom, tudzież klasyfikacjom ICD-10 
i DSM-IV. Wszystkie te terminy powinny być poprzedzane określeniem „tzw.” i winny być pisane 
małymi literami. Taka konsekwentna pisownia byłaby jednak bardzo niewygodna, dlatego w tekście 
zdecydowano się stosować skróty: DDA i DDD, aby podkreślić jednak ich umowność zawsze będą 
poprzedzane określeniem „tak zwane” (tzw.) 

[2]



pułapki diagnozy psychologicznej na przykładzie efektu Barnuma... 87

danego społeczeństwa). Lilienfeld i inni (2011) zaliczają wręcz tzw. syndrom doro-
słych dzieci alkoholików do jednego z mitów współczesnej psychologii popularnej. 
Pomimo fundamentalnych trudności definicyjnych i zróżnicowanych wyników ba-
dań empirycznych zarówno koncepty tzw. współuzależnienia, jak i tzw. DDA w ob-
rębie lecznictwa odwykowego i ruchu samopomocowego mają status pełnopraw-
nych jednostek chorobowych; w placówkach tych pod takimi nazwami funkcjonują 
grupy terapeutyczne – jest to namacalny przykład rozbieżności między naukową 
teorią a psychologiczną praktyką. Z tego nurtu terapeutyczno-samopomocowego 
w ostatnich latach wyrasta nowy koncept tzw. dorosłych dzieci z rodzin dysfunk-
cjonalnych (stosowany w literaturze skrót: DDD), który to termin używany jest 
w odniesieniu do jednostek wzrastających w rodzinach z różnymi dysfunkcjami, in-
nymi niż choroba alkoholowa (strukturalna bieda i bezrobocie, chroniczne choroby, 
hazard, przemoc etc.), a przeżywających różnorodne trudności w życiu dorosłym.

W zaprezentowanych w tekście badaniach poddano weryfikacji wskaźniki diagno-
styczne łączone z syndromem tzw. DDD i stwierdzeniami Barnuma. Do diagnozy, za-
równo w przypadku tzw. DDA, jak i tzw. DDD używa się na ogół tej samej listy kon-
trolnej, czyli zestawu twierdzeń dotyczących różnych objawów klinicznych, tyle że  
w drugim zastosowaniu tło alkoholowe w twierdzeniach zostało zastąpione opisem 
mechanizmów patologicznych na poziomie ogólnym. Rzecz w tym, iż owe listy kon-
trolne (stosowane zarówno w odniesieniu do tzw. DDA, jak i do tzw. DDD) nie są 
standaryzowanymi narzędziami psychologicznymi, a ich psychometryczne właściwo-
ści dotyczące rzetelności i trafności są nieznane. Ich przydatność w diagnozie klinicz-
nej wydaje się mocno zróżnicowana. Dla psychologa klinicznego niektóre wskaźniki 
mogą być przydatne w procesie ustalania diagnozy indywidualnej, ale niektóre wyda-
ją się nadmiernie wieloznaczne, o niechlubnych walorach „barnumowskich”. To spo-
strzeżenie stanowiło inspirację do przeprowadzenia referowanych tutaj badań eksplo-
racyjnych. Ze względu na to, że mechanizm określany mianem efektu Barnuma jest 
znany stosunkowo słabo, zostanie onponiżej opisany.

Efekt Barnuma

Zjawisko to po raz pierwszy zostało opisane przez Forera (1949), następnie przez 
Meehla (1956). Polega ono na obserwacji, że ludzie akceptują określone opisy oso-
bowości jako trafne w odniesieniu do siebie, podczas, gdy w rzeczywistości są to opi-
sy ogólne, niejednoznaczne, niejednokrotnie o podwójnym znaczeniu, ale powiązane  
z cechami społecznie pożądanymi, trudnymi z tego powodu do odrzucenia, co powo-
duje, że mają charakter opisów powszechnie akceptowanych. Nazwa efekt Barnuma 
(inne określenia: efekt Forera lub efekt horoskopowy) nawiązuje do postaci Phineasa 
Taylora Barnuma, słynnego XIX-wiecznego amerykańskiego showmana, organizato-
ra głośnych wystaw z jednostkami zniekształconymi różnymi nieprawidłowościami 
rozwojowymi, twórcy koncepcji objazdowego cyrku, słynącego z niekonwencjonal-
nych pomysłów reklamowych, w których nierzadko uciekał się do blagi i mistyfika-
cji. P. T. Barnum kierował się zasadą, iż każdy odbiorca powinien znaleźć coś dla sie-
bie. Efekt Barnuma nasila się, gdy osoba zainteresowana jest przekonana, że analizy 
zostały przygotowane specjalnie dla niej, ich źródłem jest autorytet, gdy podkreślane 
są głównie pozytywne cechy. Tzw. oświadczenia Barnuma to wieloznaczne określe-
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nia, do klasycznego zestawu tych twierdzeń zalicza się zdania zamieszczone w anek-
sie nr 2. Takie konstrukcje zdaniowe często są używane w stawianiu horoskopów, 
stąd także określenie efekt horoskopowy. Innymi słowy, stwierdzenia Barnuma mają 
charakter niespecyficzny, praktycznie każdy może te zdania odnosić do siebie.

Problematyka wpływu efektu Barnuma na diagnozę psychologiczną była często 
podejmowana w licznych badaniach autorów zachodnich, które z braku miejsca nie 
są tutaj szerzej omawiane (Green, 1982; Handelsman, McLain, 1988; Beins, 1993; 
MacDonald, Standing, 2002; Wyman, Vyse, 2008; Christman i in., 2008). W polskiej 
literaturze bodaj jako pierwszy efekt Barnuma zasygnalizował Paluchowski (2001), 
w pracy późniejszej (Paluchowski, 2007) autor ujmuje zjawisko jako ogólny artefakt 
w komunikacji. Skutki otrzymywania informacji zwrotnej o wynikach badania psy-
chologicznego analizuje Bąk (2009, 2010). Autorka wskazuje na niebezpieczeństwo 
nadinterpretowania informacji przez pacjentów (efekt Barnuma) i potencjalną zmianę 
zachowania zgodnie z mechanizmem samospełniającego się proroctwa. Podkreśla to 
znaczenie wiedzy o tych mechanizmach wśród psychologów pracujących z ludźmi. 
Margasiński (2009a, 2009b, 2010, 2011) dokonał przeglądu literatury wskazującej na 
niebezpieczeństwa pojawienia się efektu Barnuma w diagnozie zjawisk wiązanych  
z funkcjonowaniem rodzin alkoholowych takich jak tzw. współuzależnienie, czy 
tzw. syndrom dorosłych dzieci alkoholików. Próbę systematyzacji badań nad efek-
tem Barnuma w diagnozie kwestionariuszowej zamieścił w przeglądowym opraco-
waniu Fronczyk (2010). Autor wskazuje na cztery grupy czynników uwzględnianych 
w badaniach nad uwarunkowaniami efektu Barnuma, są to: właściwości fałszywych 
informacji zwrotnych, rzeczywiste i spostrzegane właściwości źródła informacji, nie-
racjonalność badanych i popełniane przez nich błędy poznawcze, cechy osobowości 
sprzyjające częstszej akceptacji fałszywych informacji zwrotnych.

Założenia i cele badań

Przedmiotem podjętych badań są diagnostyczne własności funkcjonujących w In-
ternecie tzw. list kontrolnych DDD oraz własności pozycji Kwestionariusza Barnu-
ma, którego polską wersję stanowi autorskie tłumaczenie pozycji barnumowskich 
stosowanych przez Forera.

Pierwszym celem przeprowadzonych badań eksploracyjnych jest ocena wartości 
diagnostycznej deskryptorów przypisywanych syndromowi tzw. DDD zamieszcza-
nych w listach kontrolnych DDD w formie stwierdzeń, do których odnieść ma się 
badany, zaznaczając odpowiedni punkt na dołączonej skali. Ponieważ brakuje, jak 
wspomniano wcześniej, definicji syndromu DDD nie można ocenić trafności teore-
tycznej proponowanych list kontrolnych DDD. Dlatego też dla potrzeb tego badania 
wprowadzono pojęcie specyficzności stwierdzeń użytej w badaniu listy kontrolnej 
DDD. Ocenę wartości diagnostycznej deskryptorów przypisywanych syndromowi 
tzw. DDD zamieszczonych w analizowanej liście kontrolnej ukierunkowały nastę-
pujące pytania badawcze: 1) czy w zakresie poszczególnych stwierdzeń występują 
różnice statystycznie istotne między grupą osób pochodzących z rodzin dysfunk-
cyjnych, wyodrębnioną za pomocą Kwestionariusza doświadczeń rodzinnych a gru-
pą porównawczą? Jeżeli tak, to 2) ile ich jest w analizowanej liście kontrolnej DDD 
i jakie to są stwierdzenia? 
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Przyjęto, że stwierdzenie jest specyficzne dla oznaczenia syndromu DDD jeżeli 
różnicuje na poziomie statystycznie istotnym grupę osób z rodzin dysfunkcyjnych 
i grupę porównawczą. Natomiast brak statystycznie istotnej różnicy dla poszcze-
gólnych pozycji listy kontrolnej DDD między grupą dysfunkcyjną a porównawczą 
będzie świadczyło, z założenia, o niespecyficzności danej pozycji. Zatem można by 
przyjąć, że pewną użyteczność diagnostyczną posiadałyby tylko te stwierdzenia, 
które są specyficzne w podanym powyżej rozumieniu. 

Drugim celem podjętych badań była ocena poszczególnych pozycji Kwestionariu-
sza Barnuma w wyodrębnionych grupach. Szczegółową analizę kierunkowały pyta-
nia: 1) jaka jest struktura odpowiedzi dla poszczególnych stwierdzeń Kwestionariusza 
Barnuma? 2) Czy w zakresie poszczególnych pozycji występują różnice statystycznie 
istotne między grupą osób pochodzących z rodzin dysfunkcyjnych wyodrębnioną za 
pomocą Kwestionariusza doświadczeń rodzinnych a grupą porównawczą? Jeżeli tak, 
to 3) ile ich jest w analizowanym kwestionariuszu i jakie to są stwierdzenia? 

Stwierdzenia barnumowskie, jak przytoczono wcześniej, to określone opisy cech 
osobowości mające charakter opisów powszechnie akceptowanych. Dla określenia 
tej własności stwierdzeń barnumowskich zastosowano nazwę „stwierdzenia uniwer-
salne”, zaś o ich uniwersalności miało świadczyć poparcie na poziomie powyżej 75% 
oraz brak statystyczne istotnej różnicy między wyodrębnionymi grupami. To usta-
lenie pozwoli określić ile i jakie pozycje Kwestionariusza Barnuma mają charakter 
stwierdzeń uniwersalnych i uznać je za sprzyjające pojawianiu się tego mechanizmu.

W podjętym badaniu empirycznym zrezygnowano ze stawiania hipotez ogranicza-
jąc się do pytań badawczych (por. Nowak, 1985, s. 35–36), przyjęcie takiej perspek-
tywy badawczej uzasadnia głównie brak teoretycznego zaplecza w postaci spójnego 
instrumentarium twierdzeń dotyczących syndromu DDD i brak standaryzowanych 
narzędzi; zadaniem jakie w badaniu tym postawiono jest rozpoznanie i próba oceny 
pewnego wycinka obszaru praktyki związanej z diagnostyką psychologiczną. 

Metoda

Przebieg i organizacja badań

Osobami badanymi byli studenci studiów stacjonarnych Akademii im. Jana Długo-
sza w Częstochowie, badania przeprowadzono jesienią 2012 r. Studentów poinfor-
mowano, że uczestniczą w projekcie psychologicznym, którego celem jest stworze-
nie nowych kwestionariuszy osobowości (pod nazwą Twoja Samoocena 1 i Twoja 
Samoocena 2, w rzeczywistości wypełniali Kwestionariusz Barnuma i Kwestiona-
riusz tzw. DDD), dodatkowo zostali poproszeni o wypełnienie Kwestionariusza do-
świadczeń rodzinnych, który de facto służył do podziału badanych na dwie gru-
py: pochodzących z rodzin umownie określonych jako dysfunkcyjne i bez takich 
obciążeń (grupa porównawcza). Procedura wyodrębnienia grupy dysfunkcyjnej na 
podstawie samoopisu respondentów jest zasadniczo niewystarczająca i może bu-
dzić wątpliwości. Na temat funkcji rodziny istnieje obszerna literatura, na podsta-
wie której można by określić kryteria dysfunkcjonalności danej rodziny. Wyma-
gałoby to jednak zupełnie innych procedur i zaangażowanych środków. Niemniej 
tego typu model badawczy jest nierzadko stosowany, np. w badaniach amerykań-
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skich poświęconych wyodrębnieniu tzw. dorosłych dzieci z rodzin alkoholowych, 
czy tzw. dorosłych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, kiedy podział na grupy dokony-
wany jest na podstawie pytań kwestionariuszowych o charakterze samooceny (np. 
George, La Marr, Barrett, McKinnon, 1999) lub przy zastosowaniu prostego testu 
przesiewowego służącego do ewaluacji rodziców przez dzieci Father/Mother Short 
Michigan Alcoholic Screening Test – SMAST (Logue, Sher, Frensch, 1992). Nie-
rzadko do przesiewu używane są skrócone do 5–6 pozycji wersje Children of Alco-
holics Screening Test (CAST), metaanalizę 98 badań opartych na takim schemacie 
badawczym i pojawiających się w związku niebezpieczeństw metodologicznych, 
zwłaszcza w sferze interpretacji, przeprowadzili Vail, Protinsky, Prouty (2000).  
W odniesieniu do rozpatrywanych problemów chciano jednak przeprowadzić 
wstępne badanie rozpoznawcze, a do takich celów przyporządkowanie na podsta-
wie samoopisu osób badanych wydaje się wystarczające. Po wypełnieniu kwestio-
nariuszy osoby badane poinformowano o właściwych celach badań.

Zastosowane narzędzia badawcze

Jak zaznaczono na użytek badań skonstruowano 3 narzędzia: Kwestionariusz do-
świadczeń rodzinnych, Kwestionariusz Barnuma i Kwestionariusz tzw. DDD. 

Kwestionariusz doświadczeń rodzinnych składał się z metryczki oraz 11 pytań 
dotyczących stopnia doświadczania przez badanych różnych zaburzeń psychopa-
tologicznych w ich rodzinach generacyjnych (alkoholizm, przemoc, bieda, bezro-
bocie, molestowanie seksualne) z 5-cio stopniową kafeterią odpowiedzi (Zdecydo-
wanie tak – Raczej tak – Nie wiem – Raczej nie – Zdecydowanie nie). Odpowiedzi 
„Raczej tak” i „Zdecydowanie tak” na którekolwiek z pytań związanych z doświad-
czeniami psychopatologicznymi kwalifikowały badanych do grupy dysfunkcyjnej. 

Kwestionariusz Barnuma zawierał 11 pozycji zastosowanych przez Forera 
(1949), por. Logue, Sher, Frensch (1992). Instrukcja informowała respondentów, iż 
kwestionariusz zawiera opis szeregu cech osobowości, a zadaniem osób badanych 
było zaznaczyć na ile pasują one do opisu ich osoby. W kafeterii odpowiedzi były 
tylko 3 możliwości: „Tak – ? (Nie mam zdania) – Nie”. Twierdzenia zastosowane 
w kwestionariuszu zawarte są w aneksie 2.

Kwestionariusz tzw. DDD oparto na funkcjonującej w Internecie liście kontrolnej. 
Na szeregu blogach, forach i portalach internetowych poświęconych pomocy terapeu-
tycznej bądź samopomocy (np. www.super-zdrowo.pl; www.leczmy-alkoholizm.org; 

www. przemiany.com.pl) funkcjonuje taki zestaw, praktycznie w jednakowym 
brzmieniu, co może wskazywać na jego powszechne stosowanie. Poszczególne 24 
itemy sformułowano w taki sposób, aby możliwa była odpowiedź zawarta w formie 
kafeterii „Tak – ? (Nie mam zdania) – Nie”; całość poprzedzała instrukcja podkre-
ślająca, że nie ma odpowiedzi dobrych lub złych, ale chodzi o wybór określonych 
cech osobowości, które są właściwe dla respondenta. Twierdzenia użyte w kwestio-
nariuszu są zamieszczone w aneksie 1. 

Osoby badane

Na podstawie wyników uzyskanych w Kwestionariuszu doświadczeń rodzinnych 
spośród badanej grupy 112 studentów 79 osób zostało zakwalifikowanych do grupy 
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porównawczej (bez obciążeń rodzinnych), zaś 33 osoby do grupy dysfunkcyjnej (30 
kobiet i 3 mężczyzn). W grupie dysfunkcyjnej znalazło się 76% osób wskazujących 
na problemy alkoholowe w rodzinie, 13% wskazywało na akty przemocowe, 11% na 
chroniczne bezrobocie jednego lub dwójki rodziców, nie było wskazań dotyczących 
biedy i molestowania seksualnego. Średnia wieku wyniosła 23,1 lat w grupie porów-
nawczej i 24,2 w dysfunkcyjnej. Pod względem średniej wieku, rozkładu płci a także 
wykształcenia rodziców pomiędzy grupami nie było różnic istotnych statystycznie.

Wyniki

Specyficzność deskryptorów przypisywanych DDD

Przy wszystkich zastosowanych narzędziach wyższe nasilenie wartości średnich li-
czonych dla poszczególnych odpowiedzi w danej grupie wskazuje na mocniejszą 
akceptację danego twierdzenia przez osoby badane. Zastosowana w badaniu lista 
kontrolna DDD liczy 24 stwierdzenia, do których badani odnosili się zaznaczając 
odpowiedź na 3-stopniowej skali. 

Tabela 1
Ocena różnic poziomu potwierdzeń pozycji listy kontrolnej DDD w grupie dysfunkcyjnej  
i porównawczej (test U Manna-Whitneya) 

DDD Suma rang
Dysfunkcyjna

Suma rang
Porównawcza U

DDD1 1170,5 1040,5 479,5
DDD2 1097,5 1113,5 536,5
DDD3 1128 1083 522
DDD4 1255,5 955,5 394,5*
DDD5 1249 962 401*
DDD6 1160 985 424
DDD7 1177 1034 473
DDD8 1146 1065 504
DDD9 1132 1079 518
DDD10 1188 1023 462
DDD11 1232 979 418
DDD12 1167,5 1043,5 482,5
DDD13 1076,5 1134,5 515,5
DDD14 1197,5 1013,5 452,5
DDD15 1113,5 1097,5 536,5
DDD16 1136 1075 514
DDD17 1118 1093 532
DDD18 1131 1080 519
DDD19 1043 1168 482
DDD20 1221 990 429
DDD21 1190 1021 460
DDD22 1201,5 1009,5 448,5
DDD23 1140 1071 510
DDD24 1173 1038 477

Adnotacja. * p < 0,05.
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W tabeli 1 przedstawione są wyniki porównań między grupą dysfunkcyjną a gru-
pą porównawczą w zakresie poszczególnych pozycji listy kontrolnej tzw. DDD.  
W celach ilustracyjnych na wykresie 1 przedstawiono profile obu grup w zakresie 
pozycji Kwestionariusza tzw. DDD. Profile wykreślone są w oparciu o średnie od-
powiedzi przy kodowaniu: „tak” – 1 pkt., „nie mam zdania” – 0 pkt., „nie” – -1 pkt. 

Wykres 1. Profile średnich dla pozycji listy kontrolnej tzw. DDD w grupie dysfunk-
cyjnej i porównawczej.

Różnice statystycznie istotne na poziomie p < 0,05 obserwujemy jedynie w przy-
padku pozycji DDD4: Na ogół oceniasz siebie bezlitośnie, masz poczucie małej war-
tości lub kompletnej bezwartościowości oraz stwierdzenia DDD5: Trudno ci się ba-
wić i przeżywać radość, przeszkadza ci w tym stałe napięcie. Zatem tylko te pozycje 
można by rozpatrzeć jako ewentualnie specyficzne dla tzw. syndromu DDD. Jak wi-
dać dotyczą one niskiego poczucia wartości i poziomu wewnętrznego napięcia. Wi-
doczne na wykresie większe różnice w zakresie pozycji DDD11: Stale potrzebujesz 
uznania i afirmacji, DDD20: Żyjesz w izolacji od ludzi, nawet gdy jesteś pozornie 
wśród nich oraz DDD24: Uzależniasz się od alkoholu albo od uzależnionych partne-
rów, albo jedno i drugie, są na poziomie tendencji statystycznej (p < 0,10). Można by 
je ewentualnie wziąć pod uwagę jako specyficzne deskryptory przy próbie stworzenia 
standaryzowanego narzędzia. Niemniej, uzyskane profile pokazują, że 22 pozycje nie 
różnicują grupy dysfunkcyjnej i porównawczej, tym samym nie mają charakteru spe-
cyficznych (w sensie wcześniej założonym) deskryptorów DDD. 

PROFIL ŚREDNICH
DDD

 GR. PORÓWNAWCZA
 GR. DYSFUNKCYJNA

DDD1
DDD3

DDD5
DDD7

DDD9
DDD11

DDD13
DDD15

DDD17
DDD19

DDD21
DDD23

-1,0

-0,8

-0,6

-0,4

-0,2

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0
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Dodatkowo, jak wyraźnie widać na wykresie, wystąpiły niskie wyniki dla twier-
dzeń DDD w obydwu grupach, także w grupie dysfunkcyjnej, w której należało-
by oczekiwać akceptacji wysokiej. Przy maksymalnym możliwym wyniku 24 pkt. 
i minimalnym -24 pkt. wynik średni w grupie dysfunkcyjnej jest równy -6,48 pkt., 
mediana wynosi -8 pkt., moda -13 pkt., a w grupie porównawczej wynik średni jest 
równy -11,15 pkt., mediana -12 pkt., moda -8 pkt. 

Analiza stwierdzeń Barnuma

Każdemu stwierdzeniu Kwestionariusza Barnuma przyporządkowana była 3-stopnio-
wa skala. Odpowiedź „tak” kodowano jako 1 pkt, oznacza ona wysoki stopień akcep-
tacji dla treści stwierdzenia, odpowiedź „nie” oznacza brak akceptacji, kodowano jako  
-1 pkt., „nie mam zdania” pełniące rolę środka skali kodowano jako 0 pkt. W tabeli 2 
przedstawiono procentowy rozkład wyników w całej badanej grupie, w grupie osób z ro-
dzin dysfunkcyjnych i grupie porównawczej oraz statystyczną istotność różnic w obu tych 
grupach. Do oceny istotności różnic wykorzystano dwustronny test wskaźnika struktury.

Tabela 2
Uzyskane wyniki dla stwierdzeń Kwestionariusza Barnuma (N = 112)

Stwierdzenia Barnuma Cała grupa Dysfunkcyjna Porównawcza Różnica poziomu 
akceptacji

% % % %
B1: Masz wielka potrzebę być osobą lubianą i 
podziwianą 42,6 54,8 37,7 17,1

B2: Masz skłonności do bycia zbyt krytycznym 
względem siebie 77,1 80,6 75,6 5,0

B3: Masz wiele nie wykorzystanych zdolności, 
których nie zamieniłeś jeszcze w swoje zalety 50,9 41,9 54,4 -12,5

B4: Masz pewne wady osobowości, ale ogólnie 
możesz je równoważyć 85,5 80,6 87,3 -6,7

B5: Choć na zewnątrz wyglądasz na osobę 
zdyscyplinowaną i kontrolującą się, czasami  
w środku zamartwiasz się i przeżywasz niepokoje

88,2 90,3 87,3 3,0

B6: Czasami masz poważnie wątpliwości, czy 
podjęłaś słuszną decyzję 85,5 96,7 81,0 15,7*

B7: Na ogół wolisz różnorodność; stajesz się 
nieusatysfakcjonowana(-y) kiedy spotykasz się 
z ograniczeniami i restrykcjami

75,5 80,6 73,4 7,2

B8: Jesteś niezależna(-y) w myśleniu  
i nie akceptujesz oświadczeń innych bez 
zadowalającego dowodu

60,0 70,9 55,7 15,2

B9: Uważasz za niemądre zbytnio odsłaniać 
się przed innymi 57,3 54,8 58,2 -3,4

B10: Niektóre z twoich aspiracji bywają nierealne 48,2 41,9 50,6 -8,7
B11: Bezpieczeństwo jest jednym z twoich 
życiowych priorytetów 79,1 80,6 78,5 2,1

Adnotacja. Kolorem szarym oznaczone są pozycje, dla których poziom akceptacji w całej grupie 
jest wyższy niż 75%.
* p < 0,05.
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W całej badanej grupie stwierdzenia B1 i B10 uzyskały wyniki niższe niż 50%. 
W wyodrębnionych grupach, dysfunkcyjnej i porównawczej, obserwujemy różni-
ce wyników. 

Wykres 2. Akceptacja dla stwierdzeń Barnuma w grupie dysfunkcyjnej (n = 33) i porów-
nawczej n = 79). 

Pozycje B3, B4, B9 i B10 mają niższe wyniki w grupie dysfunkcyjnej niż po-
równawczej, pozostałe siedem itemów ma w grupie dysfunkcyjnej wyższy poziom 
akceptacji (wykres 2), ale tylko jedna z różnic, dotycząca stwierdzenia B6 jest sta-
tystycznie istotna. Pozycja ta uzyskała w grupie dysfunkcyjnej wyższy wynik, choć 
w obu grupach jest ono wysoki (odpowiednio 96,7% i 81,0%). Poziom akceptacji 
powyżej 0,5 pkt obserwujemy dla sześciu stwierdzeń kwestionariusza: B2, B4, B5, 
B6, B7 i B11. Nasilenie pozytywnych wyborów dla tych pozycji, jak widać w tabeli 
1, jest wyższe niż 75%. Ogólnie z profili widać, że poziom akceptacji dla poszcze-
gólnych stwierdzeń Barnuma jest zróżnicowany, ale poza pozycją B10 przekra-
cza średnią 0 pkt, czyli środek skali. W grupie dysfunkcyjnej wszystkie stwierdze-
nia uzyskały średnią większą od 0 pkt., w grupie porównawczej średnią niższą niż  
0 pkt. obserwujemy tylko dla stwierdzenia B10. Sześć z jedenastu stwierdzeń uży-
tego w badaniu Kwestionariusza Barnuma uzyskało wyniki na poziomie wyższym 
niż 75% w całej badanej grupie. Osoby badane z grupy dysfunkcyjnej i porównaw-
czej różniły się poziomem akceptacji dla twierdzeń Barnuma, ale tylko dla jednej 
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pozycji różnica ta jest statystycznie istotna (p < 0,05), jest to item (B6) dla które-
go zaobserwowano w całej grupie wysoki poziom akceptacji (85,5% odpowiedzi 
„tak”). Grupa dysfunkcyjna i porównawcza nie różnią się liczbą stwierdzeń o stop-
niu akceptacji powyżej 0,5 pkt. Zatem jako uniwersalne według przyjętych założeń 
można uznać 5 pozycji Kwestionariusza Barnuma: B2, B4, B5, B7, B11. Pozycja 
B6 posiada co prawda poparcie w obu grupach powyżej 75%, ale różnicuje grupę 
dysfunkcyjną i porównawczą, zatem nie spełnia przyjętego warunku uniwersalno-
ści. Wskazane pozycje oznaczone są w tabeli 2. kolorem ciemnoszarym.

Podsumowanie i dyskusja

Efekt Barnuma jest stosunkowo prostym, ale silnym mechanizmem psychologicz-
nym. Przeprowadzone badania na próbce polskiej potwierdzają wysoki poziom 
utożsamiania się badanych z twierdzeniami Barnuma (6 z 11 stwierdzeń uzyskało 
akceptację na poziomie wyższym niż 75%, tylko dwa z nich na poziomie niższym 
niż 50%). Poziom akceptacji dla stwierdzeń Barnuma różni się w grupie dysfunk-
cyjnej i porównawczej na poziomie statystycznie istotnym tylko dla jednej pozy-
cji. W sumie pięć pozycji z analizowanego Kwestionariusza Barnuma ma charak-
ter uniwersalny dla populacji młodych ludzi (reprezentowanej przez badaną grupę) 
i  twierdzenia te powinny być eliminowane zarówno w procesie diagnostycznym, 
jak i przy konstruowaniu narzędzi pomiarowych. Zastosowane w pracy kryteria 
uniwersalności były dość wygórowane, przy ewentualnym tworzeniu nowych na-
rzędzi ostrożność nakazywałaby zastosować ten wniosek do wszystkich pozosta-
łych twierdzeń Barnuma. Cytowane w artykule badania wskazują na szerokie wy-
stępowanie efektu Barnuma. W tym kontekście obszar psychologicznej diagnozy 
jawi się jako pole szczególnie wrażliwe. Budowa nowych „twardych” testów psy-
chologicznych to żmudne (nierzadko wieloletnie) zmaganie się z psychometryczny-
mi wymaganiami dotyczącymi różnych rodzajów trafności i rzetelności. Procedu-
ry te, spełnianie kryteriów trafności i rzetelności, same w sobie winny eliminować 
możliwość pojawienia się efektu Barnuma. W tym kontekście świadomość tego 
mechanizmu może być pomocna na etapie wstępnego doboru itemów, przy selekcji 
specyficznych i niespecyficznych (barnumowskich) twierdzeń.

Zgoła inaczej sytuacja przedstawia się w obszarze społecznych patologii i to-
warzyszącej im pomocy psychologicznej. Doniesienia terapeutyczne z tych do-
świadczeń stanowią awangardę w opisie nowych zjawisk i mechanizmów psycho-
logicznych. Wszak nie wszystkie jednostkowe doniesienia wytrzymują próbę czasu 
i stają się opisami mechanizmów uniwersalnych. Spopularyzowane w ostatnich 20-
30 latach zjawiska takie jak tzw. syndrom dorosłych dzieci alkoholików (DDA), 
tzw. współuzależnienie, tzw. syndrom dorosłych dzieci z rodzin dysfunkcjyjnych 
(DDD) nie są jednostkami nozologicznymi figurującymi w klasyfikacjach ICD-10 
i DSM-IV. Budzą one szereg wątpliwości definicyjnych, co implikuje trudności dia-
gnostyczne i badawcze. W odniesieniu do tych obszarów widać dramatyczny brak 
rzetelnych narzędzi diagnostycznych. Życie wszak nie znosi próżni, w ich miejsce 
pojawiły się różnego rodzaju „listy kontrolne”, multiplikowane w dobie Internetu. 
Ze względu na to, że te powszechnie dostępne listy kontrolne DDA/DDD nie są 
standardowymi narzędziami diagnozy psychologicznej, klinicyści muszą być świa-
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domi ich ograniczeń. Jak pokazały przeprowadzone badania 22 z 24 pozycji oma-
wianego narzędzia stosowanego do diagnozy tzw. DDD nie ma charakteru specy-
ficznych deskryptorów, a przeprowadzana na ich podstawie diagnoza może mieć 
wszelkie cechy artefaktu. Nie trzeba dodawać, że niebezpieczeństwo to może być 
szczególnie nasilone przy autodiagnozie dokonywanej przez pacjentów/czytelni-
ków/internautów. Profesjonalni diagnostycy muszą być tego świadomi, wręcz nale-
żałoby przestrzegać czytelników i pacjentów przed stosowaniem tych list. Podobną 
ostrożność należy zachować zalecając klientom biblioterapię czy edukację poprzez 
różne portale internetowe, które z reguły operują zestawami wskaźników powta-
rzanymi za popularną psychologiczną literaturą samopomocową. Klinicysta z ele-
mentarnym wykształceniem psychometrycznym zauważy, że brakuje tutaj jakich-
kolwiek norm, popularne poradniki zazwyczaj nie zadają sobie trudu odniesienia 
się do tej kwestii. Na ogół pojawia się tam sformułowanie typu: Jeśli stwierdzasz 
u siebie występowanie cech z poniższej listy, to najprawdopodobniej masz objawy 
współuzależnienia, jesteś DDD (czy DDA) itp. Autodiagnoza, z którą zgłasza się 
klient może być pułapką autosugestii lub dużym uproszczeniem. Diagnoza klinicz-
na powinna różnicować specyfikę objawów przypisywanych danemu syndromowi ze 
wskaźnikami np. uogólnionego stresu, osobowości typu D, zaburzeń obsesyjno-kom-
pulsywnych, zaburzeń uwagi, uzależnień czy, po prostu, oświadczeniami Barnuma.

Trzeba także wskazać ograniczenia przeprowadzonych badań. W przeprowa-
dzonych analizach zasadniczo nie odnoszono się do nozologicznego statusu tzw. 
syndromu DDD, lecz jedynie podjęte zostały kwestie diagnozy tego zjawiska po-
przez stosowaną w internecie listę kontrolną. Przeprowadzono badania wstępne, 
na grupach wyłonionych na podstawie samoopisu respondentów. Posłużył do tego 
Kwestionariusz doświadczeń rodzinnych, który sam w sobie nie jest narzędziem 
standaryzowanym. Do tak pomyślanych badań o charakterze eksloracyjnym jego 
zastosowanie okazało się wystarczające, pozwolił on na wyodrębnienie dwóch 
grup, a wyniki pomiędzy grupami okazały się różnicujące, co uzasadnia przyjęty 
podział. Niemniej, nie można twierdzić, że tak wyodrębniona grupa dysfunkcyjna 
spełnia właściwe kryteria wiązane z rodzinami dysfunkcyjnymi, zatem konieczne 
byłoby powtórzenie badań na rzeczywistych grupach klinicznych wyodrębnionych 
np. w placówkach służby zdrowia prowadzących psychoterapię, z pewnością po-
winna być przeprowadzona dalsza weryfikacja zarówno twierdzeń z listy kontrolnej 
tzw. DDD, jak i twierdzeń barnumowskich na innych, zróżnicowanych i większych 
grupach badawczych. 
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Aneks 1. Zastosowana w badaniu lista itemów do kwestionariusza diagnozy tzw. dorosłych 
dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych opracowana na podstawie literatury i portali internetowych
 
1.	 Często masz trudności z określeniem tego, co jest normalne, musisz zgadywać. 
2.	 Masz trudności w przeprowadzeniu swych zamiarów od początku do końca. 
3.	 Zdarza się, że kłamiesz choć możesz mówić prawdę. 
4.	 Na ogół oceniasz siebie bezlitośnie, ma poczucie małej wartości lub kompletnej bezwartościowości. 5. Trudno 

ci bawić się i przeżywać radość, przeszkadza ci w tym stałe napięcie. 
6.	 Traktujesz siebie strasznie poważnie. 
7.	 Trudno ci nawiązać intymne stosunki. 
8.	 Boi się odrzucenia, ale często sam odrzucasz. 
9.	 Przesadnie reagujesz na zmiany, nad którymi nie masz kontroli. 
10.	Czujesz się inny, masz poczucie ze nikt nie przeżywa takich problemów jak ty. 
11.	Stale potrzebujesz uznania i afirmacji. 
12.	Albo jesteś nadmiernie odpowiedzialny, albo nadmiernie nieodpowiedzialny. 
13.	Jesteś lojalny do ostateczności nawet w obliczu dowodów na nielojalność wobec innych osób. 
14.	Domagasz się natychmiastowego zaspokojenia zachcianek. 
15.	Automatycznie poddajesz się sytuacji, zamiast rozważyć inne możliwości. 
16.	Szukasz napięć i kryzysów, a potem skarżysz się na nie. 
17.	Unikasz konfliktów lub je zaostrzasz, rzadko je rozwiązujesz. 
18.	Boisz się niepowodzeń, ale sabotujesz własne sukcesy. 
19.	Boisz się krytyki, ale sam krytykujesz i osądzasz. 
20.	Żyjesz w izolacji od ludzi, nawet gdy jesteś pozornie wśród nich. 
21.	Czujesz się winny, ilekroć stajesz lub chciałbyś stanąć w obronie własnych praw. 
22.	W chwilach, gdy wszystko układa się dobrze, ogarnia cię dezorientacja i „nuda”, czekasz aż coś się stanie. 

Porządni, spokojni, czuli partnerzy są nieciekawi i porzucani. 
23.	Reagujesz głównie na to, co robią inni, zatracając własne JA. 
24.	Uzależniasz się od alkoholu albo od uzależnionych partnerów albo jedno i drugie. 
 
Aneks 2. Zastosowana w badaniu lista itemów składających się z twierdzeń Barnumowskich
1.	 Masz wielką potrzebę być osobą lubianą i podziwianą.
2.	 Masz skłonności do bycia zbyt krytyczną wobec siebie.
3.	 Masz wiele niewykorzystanych zdolności, których nie zamieniłaś jeszcze w swoje zalety.
4.	 Masz pewne wady osobowości, ale ogólnie możesz je równoważyć. 
5.	 Choć na zewnątrz wyglądasz na osobę zdyscyplinowaną i kontrolującą się, czasami w środku zamartwiasz się 

i przeżywasz niepokoje.
6.	 Czasami masz poważne wątpliwości czy podjęłaś słuszną decyzję.
7.	 Na ogół wolisz różnorodności; stajesz się nieusatysfakcjonowana kiedy spotykasz się z ograniczeniami i re-

strykcjami.
8.	 Jesteś niezależna w myśleniu i nie akceptujesz oświadczeń innych bez zadowalającego dowodu.
9.	 Uważasz za niemądre zbytnio odsłaniać się przed innymi.
10.	Niektóre z twoich aspiracji bywają nierealne.
11.	Bezpieczeństwo jest jednym z twoich życiowych priorytetów. 
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Theo Herrmann (1929 – 2013)2    

Theo Herrmann – in memoriam

Theo Herrmann, który dla wielu niemieckich psychologów był autorytetem, już nie 
żyje. Trudno jest z tym się pogodzić. Smutek przeplata się z żalem, że już nie usły-
szymy jego głosu pełnego życia i entuzjazmu, że nie będziemy uczestniczyć w jego 
wykładach, zaś na kongresach słuchać argumentów i zastrzeżeń; nie wrócą jego 
opowieści, ani uśmiech. Tego wszystkiego będzie nam brakować. 

Tutaj chcę przypomnieć Theo Herrmanna jako psychologa i naukowca. W kon-
tekście jego wielkiego, przez 50 lat gromadzonego dzieła, nie jest to rzeczą łatwą.

Impulsem do podjęcia studiów z zakresu psychologii było pewne wydarzenie 
z okresu tuż po uzyskaniu przez niego matury. Oficjalnie, jeszcze w szkole, Theo 

1	 Helmut E. Lück, jest jednym z najwybitniejszych historyków psychologii w Europie. Kilka jego 
publikacji zostało przełożonych na język polski. Opracowanie na temat jego naukowych osiągnięć 
ukazało się w Studia Psychologica, nr 12, 2012.

Tłumaczenia niniejszego tekstu z języka niemieckiego dokonał Włodzisław Zeidler.
2	 Zdjęcie zostało wykonane 25 sierpnia 2010 roku w Antoninach, jest własnością W. Zeidlera.
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Herrmann zgłosił zamiar studiowania fizyki. Wkrótce potem, w Amerikahaus3, 
wpadła mu do ręki książka Frustration and Aggresion napisana przez Johna Dol-
larda i jego współpracowników (1939). W tej książce Grupa Yale prezentowała – 
jak sądził wówczas Theo Herrmann – coś w rodzaju fizyki człowieka, łącznie z od-
powiednimi formułami (Herrmann, 2004, s. 128). To mu wówczas odpowiadało. 
Zatem zaczął się ubiegać o przyjęcie na studia psychologiczne. Rozpoczął je w Mo-
guncji. Wprawdzie został przyjęty także na studia we Frankfurcie n./M., ale decyzja 
dotarła do niego dwa dni później. Jak wielka różnica istniała pomiędzy tymi dwoma 
ośrodkami kształcenia psychologów, a także, jak bardzo różnili się od siebie Albert 
Wellek4 oraz Edwin Rausch5, tego Theo Herrmann w tym momencie jeszcze nie 
wiedział. Moguncja stała się zatem miejscem jego studiów. 

Niestety, jego świeżo zdobyta wiedza na temat behawiorystycznych teorii fru-
stracji-agresji nie czyniła w Moguncji na nikim większego wrażenia. Tutaj zaj-
mowano się nadal dyskusjami na temat całościowych, strukturalistycznych teorii 
osobowości. Theo Herrmann oraz inni studenci dostrzegli w realizowanym w Mo-
guncji programie studiów prowincjonalne naleciałości, po czym postanowili odby-
wać „studium podwójne”. Z jednej strony, zgodnie z programem, należało poznać 
poglądy, które posiadali Wellek, Krueger, Lersch, z drugiej strony warto było za-
interesować się w Niemczech już nazbyt długo zaniedbywanym głównym nurtem 
psychologii anglosaskiej. A posiadała ona już także swoje teorie, podejścia ekspe-
rymentalne oraz ilościowe metody oceny wyników badań. Wellek nie oceniał ich 
wysoko, ale okazało się, że był bardzo tolerancyjny. 

Wśród tych ciągłych dyskusji i sporów z Profesorem, udało się Herrmannowi 
ustalić swoją własną pozycję, swoje poglądy. Później nazwał je próbą sformuło-
wania nomologicznych zasad dla podstawowych badań teoretycznych (Herrmann, 
2004, s. 140). To te właśnie zasady znalazły wyraźny i dobitny wyraz w jego Pod-
ręczniku empirycznych badań osobowości 6 (Herrmann 1969).  Jego książka za-
wierała propozycję wręcz konkurencyjną w stosunku do tej, jaką popularyzował 

3 Amerikahaus zostały utworzone po II wojnie światowej w większych miastach Niemiec Zachodnich 
oraz Austrii jako ośrodki United States Information Agency. Po części istnieją one nadal. Amerikahaus 
posiadał przede wszystkim bibliotekę a ponadto organizował rozmaite imprezy kulturalne. Theo Herr-
mann nie był ani pierwszym, ani jedynym studentem, który korzystał ze zbiorów bibliotecznych Ameri-
kahaus po to, aby dotrzeć do literatury psychologicznej. W tamtym czasie większość bibliotek uniwer-
syteckich instytutów psychologii była zniszczona, albo zawierała literaturę przestarzałą.

4	 Albert Wellek (1904–1972) był przedstawicielem tzw. drugiej szkoły lipskiej, tzn. psychologii 
całości, albo lipskiej szkoły psychologii strukturalnej. Wellek pochodził z Austrii, w Wiedniu oraz 
Pradze studiował muzykę (kompozycja i dyrygentura), w roku 1938 habilitował się w Lipsku w za-
kresie psychologii. Następnie był profesorem psychologii w „Breslau” oraz w Moguncji. Wellek był 
w okresie powojennym psychologiem posiadającym znaczne wpływy zarówno w zakresie kształcenia 
psychologów jak i badań, m.in. w psychologii muzyki. Przez wiele lat należał do Zarządu Niemiec-
kiego Towarzystwa Psychologicznego. Jego brat, Renė Wellek (1903–1995), był czołowym literatu-
roznawcą w USA. 

5	 Edwin Rausch (1906–1994), przedstawiciel psychologii postaci, uczeń Maxa Wertheimera oraz 
Wolfganga Metzgera. 

6	 Oryg.: Lehrbuch der empirischen Persönlichkeitsforschung. 
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Wellek. W stosunkowo krótkim czasie ukazała się w Niemczech aż w sześciu wy-
daniach, a w wielu szkołach wyższych została uznana za dzieło standardowe. 

Te dyskusje i spory z nauczycielem akademickim Albertem Wellekiem nie były 
w jego życiu czymś nowym, dzięki czemu Theo Herrmann przez kontakty i dobór 
argumentów w dyskusji z doświadczonym, starszym człowiekiem, osiągał coraz 
większy poziom dojrzałości. W podobnej sytuacji znalazł się już w okresie adole-
scencji podczas dyskusji ze swoim Ojcem, który był nauczycielem oraz antropo-
zofem. Z tych dyskusji wyniósł młody Theo Herrmann swój własny światopogląd, 
który nazwał filozoficzno-materialistycznym i ateistycznym. O tym był przekonany 
niemal przez całe życie (Herrmann, 2004, s. 128).

Pomimo wszystkich rozbieżności poglądów, Albert Wellek cenił tego młodego 
Theo Herrmanna bardzo wysoko. Po zakończeniu studiów i uzyskaniu doktoratu 
Herrmann pracował przez dwa lata jako psycholog przemysłowy i kierownik działu 
osobowego fabryki tekstylnej „NORTEX” w Bad Bramstedt w Szlezwigu-Holsz-
tynie. Pod koniec tego okresu Albert Wellek zaproponował mu asystenturę. Herr-
mann tę propozycję przyjął i powrócił do Moguncji.

W tamtym czasie, o karierze naukowej nie decydowały jeszcze publikacje w ame-
rykańskich czasopismach naukowych posiadających „Impact”. Według jego opowie-
ści: „Potrzebne były dobre publikacje, ale także interesujące wystąpienia na kongre-
sach naukowych, którym towarzyszyła odpowiednia retoryka. Kiedy zauważyłem, 
że na moje wystąpienia przychodzą profesorowie, zrozumiałem, że mnie się udało!”. 

W roku 1964 Theo Herrmann otrzymał pierwszą propozycję objęcia profesury 
zwyczajnej w Brunszwiku. Tematem badań, które w tym czasie interesowały go 
pierwszoplanowo były, zarówno teoretyczne, jak i empiryczne aspekty badań nad 
stylami wychowania. Wkrótce zorganizował konferencję naukową, która wzbudzi-
ła duże zainteresowanie (Herrmann, 1966). Następnie, przy respektowaniu rygory-
stycznych reguł metodologicznych zostały opracowane skale do pomiaru kontroli 
i wspomagania zarówno ze strony ojca, jak i matki, które odnosiły się do czterech 
wymiarów, mających wpływ zarówno na wyniki w nauce, jak i na kilka innych 
zmiennych. Wyniki tych prac zostały opublikowane już jako Marburskie Skale Sty-
lów Wychowania (Stapf, Herrmann, Stapf, Stäcker, 1972). Stało się bowiem tak, że 
od roku 1968 – od roku studenckich niepokojów – Theo Herrmann był już profe-
sorem Uniwersytetu w Marburgu, gdzie otrzymał katedrę zajmowaną poprzednio 
przez Heinricha Dükera7, którego cenił bardzo wysoko. W tym okresie, który teraz 
się rozpoczął powstały jego trzy duże prace naukowo-teoretyczne. Był to także czas 
ostrych dyskusji z Konradem Lorenzem oraz Klausem Holzkampem, twórcą tzw. 
psychologii krytycznej oraz innymi.

7	 Heinrich Düker (1898–1986). Psycholog oraz uczestnik ruchu oporu w okresie narodowego so-
cjalizmu. Po zakończeniu II wojny światowej, przez krótki okres czasu, był burmistrzem Getyngi, 
a w latach 1947–1967 profesorem Uniwersytetu w Marburgu. Düker prowadził badania nad wolą, zaj-
mował się psychologią pracy i psychofarmakologią. W odróżnieniu od szeregu innych niemieckich 
profesorów, po zakończeniu wojny, energicznie popierał rozwój psychologii eksperymentalnej. To on 
stał się inicjatorem całego szeregu konferencji naukowych eksperymentalnie pracujących psycholo-
gów, na które zapraszano także psychologów z drugiej strony „żelaznej kurtyny”. 
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Na początku lat siedemdziesiątych Theo Herrmann został wybrany na przewod-
niczącego – dzisiaj nazywanego prezydentem – Niemieckiego Towarzystwa Psy-
chologicznego (DGfPs), które w tych latach przeżywało intensywny rozwój. 

Warunki i atmosfera pracy w Uniwersytecie w Marburgu stały się dla Theo Her-
rmanna stosunkowo szybko niezadowalające, zorientowane na politykę oszczędno-
ściową, a reguły funkcjonowania szkolnictwa wyższego w Hesji, utrudniały prowa-
dzenie badań. W tej sytuacji był zmuszony realizować swoje inicjatywy badawcze 
za pomocą specjalnych projektów sponsorowanych przez instytucje zewnętrzne, 
a z czasem zaczął także poszukiwać możliwości polepszenia swojego położenia.

Dzisiaj nazwisko Theo Herrmanna jest związane z Uniwersytetem w Manheim, 
gdzie od roku 1977, aż do przejścia na emeryturę w roku 1977 – to znaczy przez  
20 lat – prowadził wykłady i badania. Także tutaj dwukrotnie sprawował funkcję 
dziekana oraz inne funkcje akademickie. 

Teraz psychologia języka i mowy, a w szczególności produkcja wypowiedzi oraz 
orientacja w przestrzeni stały się centralnymi tematami prowadzonych przez niego 
badań, które dzięki przyznanym mu środkom przez Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG)8 mógł realizować w kilku obszernych projektach eksperymentalnych. 

Zespół badawczy Język i mowa w kontekście społecznym – utworzony wspólnie 
z psychologami z Uniwersytetu w Heidelbergu, a później także specjalny program 
badań „245 Mowa i sytuacja” stały się podstawą dla stworzenia interdyscyplinarnych 
ram dla badań nad językiem i mową. Dla wielu spośród swoich uczniów i przyjaciół 
stał się kimś w rodzaju idealnego ojca, z tymi wszystkimi aspektami, jakie zwykle  
figurę idealnego ojca cechują. Jednakże Theo Herrmann nie należał nigdy do tych na-
uczycieli akademickich, którzy swoich uczniów protegują. Wszelkiego rodzaju grupy 
interesów („Seilschaften”) darzył niechęcią. Natomiast wysoka jakość prowadzonych 
badań i precyzja w opisie wyników znajdowały w jego oczach zawsze uznanie. Sam, 
dzięki swojej wytrwałej, systematycznej i wyjątkowo dokładnej pracy, był dla swo-
ich uczniów najlepszym wzorem. Ponad dziesięć osób – uczennic i uczniów – z jego 
grupy w Manheim – uzyskało już tytuł profesora. 

Jego prace spotykały się z uznaniem, otrzymywały także oficjalne wyróżnienia. 
Spośród nich wymienię tylko wybrane. Już w rok po swoim doktoracie, otrzymał 
specjalną nagrodę w konkursie ogłoszonym przez Austriacką Akademię Nauk za 
pracę: Problem oraz pojęcie całości w psychologii 9. W roku 1988 otrzymał god-
ność członka honorowego Niemieckiego Towarzystwa Psychologicznego (DGfPs), 
a w roku 2006 szczególne wyróżnienie za całokształt swojej naukowej działalności. 

W ostatnich latach swojego życia, z podobną energią jak w okresie młodości, 
Theo Herrmann zaangażował się w problematykę historii psychologii. Jego zain-
teresowania koncentrowały się teraz w sposób szczególny na biografiach takich 
postaci, jak Otto Selz, Hildegrad Hetzer, Wilhelm Hartnacke, Rudolf Hippius, Ju-
lius Bahle – a na końcu – także na biografii swojego nauczyciela Alberta Welleka. 

8	 Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) jest ważną organizacją, której zadanie polega na 
wspomaganiu badań naukowych we wszystkich dyscyplinach nauki. Jej początek stanowiła, założona 
w roku 1920 organizacja pod nazwą Notgemeinschaft Deutscher Wissenschaft (http://www.dfg.de). 

9	 Oryg.: Problem und Begriff der Ganzheit in der Psychologie – patrz: Herrmann, 1957.
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Wszystkie bez wyjątku były biografiami z okresu panowania narodowego socja-
lizmu i z wczesnego okresu po zakończeniu II wojny światowej (Herrmann, Ze-
idler, 2012). On sam zaczął się w pewnym momencie dziwić, że w okresie swoich 
studiów nie dociekał tego, jaką przeszłość polityczną mieli jego nauczyciele. Było 
wszakże tak, że owe lata pięćdziesiąte i sześćdziesiąte, nie tylko w Moguncji, ale 
także w całej, jeszcze młodej Republice Federalnej, były „czasem wspólnego prze-
milczania” nazistowskiej przeszłości. 

W ostatnich latach swojego życia Theo Herrmann uczestniczył w Warszawie 
w  dwóch konferencjach naukowych poświęconych tematyce historii psychologii 
europejskiej10. Swoje referaty na te konferencje przygotowywał niezwykle staran-
nie, w oparciu o celowe, dodatkowe badania archiwalne. Jeszcze w roku 2011, ra-
zem z prof. W. Zeidlerem prowadził szeroką kwerendę w polskich archiwach, aby 
wyjaśnić kilka ważnych okoliczności dotyczących działalności Hildegard Hetzer 
w okresie okupacji Polski przez narodowych socjalistów.  

Pomimo wspomnianej już dociekliwości, która wyróżnia naukową twórczość 
Theo Herrmanna wśród innych, w tych ostatnich pracach uwagę przyciągają dwie 
nowe wartości. Z jednej strony jest to staranność w charakteryzowaniu danej sy-
tuacji i unikanie wszelkich ocen, które należałoby uznać za powierzchowne lub 
pochopne – być może jest to związane z tym, że on sam czas narodowego socja-
lizmu przeżył. Z drugiej strony, wydaje się, że nie jest dziełem przypadku, że to 
właśnie on, pod koniec swojego życia zajął się kwestią światopoglądów, które każ-
dą biografię kształtują, właśnie w kontekście swoich nomologiczno-empirycznych 
zasad badań naukowych. Być może, także z tej racji, uznaniem pełnym respektu, 
lub wręcz podziwem darzył uczestniczkę ruchu oporu Hildegard Knies, która choć 
w Niemczech wprawdzie prawie nieznana, znalazła jednak swoje miejsce pośród 
„sprawiedliwych wśród narodów” w Yad Vashem.  

Na początku niniejszej refleksji mówiłem o stracie i smutku. Co może stanowić dla 
nas pocieszenie? Myślę, że może nim być dobre wspomnienie o Theo Herrmannie!

A jeżeli tak, to muszę dodać, że on nam to zadanie w dużym stopniu ułatwił, po-
magał nam bowiem w tym, aby zachować o nim jak najlepsze wspomnienia! Były 
nimi jego wielorakie właściwości: opiekuńczość, miłość do swojej rodziny, przyja-
cielskość, jego uprzejmość, poczucie humoru, wreszcie jego gawędziarstwo (tutaj 
należy przypomnieć jeszcze, że to on był wydawcą jedynej w swoim rodzaju bio-
grafii „wielkiego psychologa Ernesta Augusta Dölle”11). Należy do nich także jego 
niezwykle ważna twórczość naukowa, dzieło jego życia: 30 książek i ponad 200 ar-
tykułów. To wszystko składa się na nasze pełne wdzięczności wspomnienie o nim. 

10	Zeidler, W. (red.) (2009). Psychologia europejska w okresie międzywojennym. Warszawa, Vizja 
Press & IT, s. 145–158. 

Zeidler, W., Lück H. E. (red.) (2011). Psychologia europejska w okresie międzywojennym. Sylwet-
ki, osiągnięcia, problemy. Warszawa, Vizja Press & IT, s. 301–317. 

11	Ta rzekomo pośmiertna biografia dotyczyła osoby i dzieła pewnego psychologa, którego nazwi-
ska nie znajdziemy w żadnej z publikacji psychologicznych, które ukazały się przed rokiem 1974. 
Tym nie mniej, było tak, że cały szereg znanych i znakomitych psychologów – owego czasu – wzięło 
udział w przygotowaniu  tej niezwykłej biografii po to, aby w ten sposób opowiedzieć i uhonorować 
rozliczne i niezwykłe czyny i dzieła Ernesta Augusta Dölle’a (Herrmann, 1974).
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Tym samym może pozostać dla nas wzorem, także w swojej orientacji teoretycz-
nej, która nie pozwalała mu w zakresie nauki ulegać jakimkolwiek modom. Dzięki 
temu w swoich wspomnieniach mógł napisać „Mój zawód to była moja przyjem-
ność” (Herrmann, 2004, s. 141).  
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