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MARIOLA PARUZEL-CZACHURA'
Instytut Psychologii
Uniwersytet Slaski

POCZUCIE JAKOSCI ZYCIA I POZIOM WYCZERPANIA WITALNEGO
UAKTYWNYCH ZAWODOWO KOBIET I MEZCZYZN

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 jakosci zycia 1 poziom witalnego wyczerpania osoby pracujacej sg waz-
nymi wskaznikami jej funkcjonowania. Podejmowanie powyzszej tematyki w ba-
daniach psychologicznych jest istotne z wielu wzgledow, m.in. zdrowe fizycznie
i psychicznie osoby pracujg efektywniej i sg zdolne do osiggania wyzszych rezulta-
tow niz jednostki chore fizycznie i psychicznie, w tym osoby zyjace w stresie (Ka-
luza, 2005). Co wigcej, stres zawodowy, mata ilo$¢ snu i angazowanie si¢ w wiele
dzialan moze podwyzszaé poziom wyczerpania witalnego (Dej, 2011), a tym sa-
mym obniza¢ poziom poczucia jako$ci zycia. Ponadto, zdrowie oraz wysokie po-
czucie jako$ci zycia zdajg si¢ rowniez i$¢ w parze z sukcesem wsrod osob aktyw-
nych zawodowo w roéznych krajach (Gorgievski-Duijvesteijn, Bakker, Schaufeli,
Van der Hejden, 2005; Stephan, Richter, 2006; Paruzel-Czachura, 2013).

! Adres do korespondencji: mariola.paruzel@us.edu.pl
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Dla poczucia jakosSci zycia 1 poziomu witalnego wyczerpania moga mie¢ zna-
czenie — jak sugerujg dotychczasowe doniesienia naukowe (Renzetti, Curran, 2008;
Mandal, 2003, 2007, 2012; Marody, 1999, 2000, 2007) — pte¢ oraz forma aktyw-
nosci zawodowej. Nie zostaty jednak przeprowadzone w tym zakresie badania em-
piryczne, a przynajmniej nie takie, ktore dotyczylyby wielu sfer jakosci zycia oraz
réznych form aktywnosci zawodowej (Dej, 2011). Celem artykutu jest przedstawie-
nie wynikdéw badan dotyczacych poziomu poczucia jako$ci zycia (Stras-Romanow-
ska, 1992, 1995, 2004, 2005, 2007) i wyczerpania witalnego (Appels, 1990, 1997)
z uwzglednieniem rodzaju wykonywanej aktywnosci zawodowej (przedsigbiorcy,
pracownicy firm prywatnych i panstwowych) oraz pftci.

POJECIA WYCZERPANIA WITALNEGO, POCZUCIA JAKOSCI ZYCIA
I FORMY AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ

Wyczerpanie witalne to stan psychiczny charakteryzujacy si¢ zmeczeniem i bra-
kiem energii, spadkiem libido, problemami z zasypianiem, budzeniem si¢ w nocy,
poczuciem beznadziejno$ci, drazliwoscia i ogdélnie ztym samopoczuciem (Appels,
1997). Przyczyny tego stanu czesto sg upatrywane w przepracowaniu, nie tylko
podczas wykonywania aktywnos$ci zawodowej, ale takze i w innych waznych dzie-
dzinach zycia, w ktorych jednostka nie jest w stanie rozwigza¢ swoich problemow
(Appels, Mulder, 1988; Appels, Falger, Schouten, 1993). Dlatego tez sugeruje sie,
Ze wyczerpanie Wltalne to stan psychiczny charakteryzujacy si¢ brakiem zasobow,
ktore pozwalajq skutecznie radzi¢ sobie ze stresem. Poziom wyczerpania w1talnego
moze by¢ rézny: od braku wyczerpania, poprzez umiarkowane wyczerpanie, az po
kryzys wyczerpania (Dej, 2011). Osoba odczuwajaca kryzys wyczerpania cechu-
je sig¢ zmeczeniem, ostabieniem, zobOJQtnla{osma(, rozdraznieniem, wyczerpaniem,
przygnebieniem, trudno$ciami z za$nigciem, jej sen jest niespokojny, takze po prze-
budzeniu odczuwa zmeczenie. Wraz ze zmniejszeniem powyzszych objawow obni-
7a si¢ poziom wyczerpania witalnego.

Pia Schnorpfeil i in. (2002) wskazuja na silny zwigzek wyczerpania witalnego
z wypaleniem zawodowym, aczkolwiek pojecia te nie sg tozsame, poniewaz wy-
palenie w ujeciu Christiny Maslach (Sek, 2000; Maslach, Leiter, 1997), jest Scisle
zwigzane z praca zawodowa, w przeciwienstwie do pojecia wyczerpania witalne-
go, ktore obejmuje wszystkie sfery zycia czlowieka. Warto w tym miejscu dodac,
iz wypalenie zawodowe obniza jakos¢ i wydajnos¢ pracy (Leiter, Harvie, Frizzel,
1998), a skoro istnieje zwigzek wypalenia zawodowego z wyczerpaniem witalnym,
to wyczerpanie moze by¢ takze zwigzane z wykonywang aktywnos$cia zawodowsa.
Wyczerpanie witalne zostalo uznane za czynnik ryzyka niepozadanych skutkow
zdrowotnych, w tym choroby wiencowej (Kop, Hamulyak, Pernot, Appels, 1998),
zawalu serca i naglej $mierci sercowej (Appels i1 in. 1988; Cole, Kawachi, Sesso,
Paffenbarger, Lee, 1999; Kopp, Falger, Appels, Szedmak, 1994). Wyczerpanie wi-
talne jest rowniez zwiazane z depresja (Kopp i in., 1998; Raikkonen, Lassila, Kel-
tikangas-Jarvinen, Hautanen, 1996; Van Diest i Appels, 1991), osobowoscia typu
D (Denollet, 2000; Schmidt Pedersen, Middel, 2001), wypaleniem zawodowym
(Weber, Jaekel-Reinhard, 2000), nadmiernym zaangazowaniem w pracg (Preckel
i in. 2005), stresem w pracy, zdrowiem psychicznym, potencjalem kwalifikacyj-
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nym, brakiem spolecznego wsparcia, zachowaniami wspolpracownikow, warunka-
mi pracy, nadmiernym obcigzeniem pracg (Schnorpfeil i in., 2002). W literaturze
psychologicznej wskazuje si¢ na niewiele badan odno$nie do poziomu wyczerpa-
nia witalnego, a zwlaszcza brak danych dotyczacych wyczerpania witalnego wsrod
pracownikéw (Schnorpfeil i in., 2002), pojawiaja si¢ jednak badania na grupie
przedsiebiorcow (Dej, 2011; Stephan i in. 2010).

Warto podkresli¢, iz poziom wyczerpania witalnego to aktualny stan psychicz-
ny, a wigc najlepiej prosi¢ badanych o okreslenie go odno$nie do ostatnich czterech
tygodni (za: Dej, 2011). Maria Kopp 1 in. (1998) pisza o wyczerpaniu witalnym
jako o krotkoterminowym wskazniku ryzyka, chociaz biorgc pod uwage liczne ne-
gatywne korelacje ze zdrowiem fizycznym i psychicznym, Schnorpfeil i in. (2002)
uwazaja, iz wyczerpanie witalne mozna traktowaé jako dtugoterminowy wskaznik
ryzyka, ktory istotny jest nie tylko dla zdrowia samej jednostki, ale takze i catej or-
ganizacji w jakiej pracuje. Stad tez badania dotyczace wyczerpania witalnego sg
waznym elementem psychologii zdrowia oraz psychologii pracy i organizacji.

Drugg zmienng uwzgledniong w badaniu jest poczucie jakosci zycia. Jakos¢ zy-
cia jest pojeciem definiowanym i mierzonym na wiele sposobow (Power, 2003).
W celu zrozumienia pojecia poczucia jakosci zycia warto wpierw odroznic¢ od nie-
go pojecia pokrewne. Tymi pojeciami sg poziom zycia, satysfakcja zyciowa, do-
brobyt, dobrostan psychiczny oraz szczescie. Poziom zycia to obiektywne warun-
ki infrastrukturalne danego spoleczenstwa zaspokajajace jego potrzeby materialne
i kulturalne. Dobrobyt to obiektywnie mierzalny poziom posiadanych dobr. Oba te
pojecia zaliczane sg do materialnych aspektéw jakos$ci zycia. Dobrostan psychicz-
ny jest rozumiany jako poznawcza i emocjonalna ocena wtasnego zycia, na kto-
ra sktada si¢ czeste do§wiadczanie emocji pozytywnych i wysoki poziom zycio-
wej satysfakeji. Satysfakcja za$ jest poznawczg oceng stopnia zgodnosci pomiedzy
standardem, do ktérego si¢ dgzy, a standardem, ktory si¢ aktualnie posiada (Diener,
Lucas, Oishi, 2004). Najbardziej problematyczne z tych pojec¢ jest szczescie (Carr,
2004; Czapinski, 2004). W samej psychologii pojawia si¢ wiele koncepcji szcze-
$cia, wsrod ktorych znajdujemy zaréwno te srodowiskowe, jak i genetyczne.

Psychologiczne pojecie poczucia jakosci zycia rowniez nie posiada jednej de-
finicji (Dziurowicz-Koztowska, 2002; Power, 2003). Po raz pierwszy termin ten
byt uzywany w USA po II wojnie swiatowej i dotyczyt tylko dobrostanu material-
nego. Z czasem jego zbior desygnatow zostal poszerzony o wartosci niematerial-
ne. Krzysztof Owczarek (2010) okresla to zjawisko jako przejscie od frommow-
skiego ,,mie¢” do ,,by¢”. Wspolczesnie w literaturze psychologicznej dazy si¢ do
oddzielania obiektywnych od subiektywnych wskaznikow poczucia jakos$ci zycia,
za co m.in. Michael J. Power krytykuje znane narze¢dzie badajace poczucie jako-
sci zycia SF-36 (Ware, Sherbourne, 1992), polecajac jednocze$nie narzedzie the
WHOQOL-100 i jego skrocong wersje (WHOQOL Group, 1998). Czesto dzieli si¢
koncepcje jakosci zycia na wezsze, powigzane tylko ze zdrowiem, oraz szersze,
wykraczajace poza ten wymiar (Spilker, 1996; Power, 2003).

W niniejszych analizach wykorzystano ciekawy model Marii Stras-Romanow-
skiej (2007). Autorka uznaje, ze oceniajac poziom poczucia jakosci zycia koniecz-
ne jest uwzglednienie nie tylko zjawisk biologicznych czy spotecznych, ale row-
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niez podmlotowych oraz duchowych. Z perspektywy psychologlcznej takie ujecie
wydaje si¢ by¢ jednym z najbezpleczmejszych podejs¢, gdyz nie pomija zadne-
go z aspektow funkcjonowania cztowieka i uwzglednia subiektywng ocen¢ jako-
$ci zycia. Najwigcej kontrowersji moze budzi¢ w nim wymiar duchowy, cho¢ jego
znaczenie byto podkreslane przez wielu badaczy (Ryff, 1989; Diener, 2000; Spil-
ker, 1996; Power, Bullinger, Harper, WHOQOL Group, 1999; Pargament, Maho-
ney, 2002). Sfera psychofizyczna jakosci zycia obejmuje cielesno$¢ cztowicka,
jego popedowosé, pyta o zdrowie fizyczne i1 psychiczne, a takze poziom akceptacji
aspektow psychofizycznych jednostki. Sfera psychospoteczna podkresla role pytan
0 tozsamos¢, przynalezno$¢ spoteczng podmiotu, jego miejsce w grupie. Sfera pod-
miotowa obejmuje indywidualnos¢, niezalezno$¢ podmiotu, ktory dazy do samo-
realizacji. Sfera metafizyczna (duchowa) za$ dotyczy autotranscendencji, poczucia
sensu zycia oraz afirmacji egzystencji. Przyjmuje si¢, iz osoba o wysokim poczu-
ciu jakos$ci zycia osigga¢ bedzie wysokie wyniki we wszystkich czterech sferach.

Trzecia zmienna to forma aktywnosci zawodowej. W niniejszych badaniach
skoncentrowano si¢ na koncepcji Mirostawy Marody (2007), ktora dzieli Polske
na tzw. sprywatyzowang, panstwowa i na zasitku. Stad w niniejszych badaniach
skupiono si¢ na trzech grupach oséb aktywnych zawodowo: przedsigbiorcach i pra-
cownikach firm prywatnych (z Polski ,,sprywatyzowanej”) oraz panstwowych
(z Polski ,,panstwowej”). Zdaniem Marody w sektorze instytucji prywatnych do-
chdd jednostek zalezy od wykonanej pracy, za§ w sektorze instytucji publicznych
liczy si¢ zajmowane stanowisko pracy, a nie wlozony wysilek, osiagga si¢ tu nizsze
dochody, aczkolwiek istnieje tu wicksza stabilno$¢ zatrudnienia. Zgodnie z me-
chanizmami rynkowymi w sektorze prywatnym istnieje wyzsze ryzyko zawodo-
we. Mozna tu wyrdzni¢ grupy przedsigbiorcow i pracownikow firm prywatnych, ze
wzgledu na odmienng specyfike ich pracy, a takze réznice w zakresie zmiennych
psychologicznych, m.in. poczucie zdrowia, sukcesu, satysfakcji (Stephan, Roesler,
2010; Dej, 2011). Ostatni sektor obejmuje osoby bezrobotne. Grupa ta nie zostata
uwzgledniona w niniejszych badaniach, cho¢ z pewnosciag warto bytoby takie ba-
dania zrealizowac.

Ostatnia zmienna to pte¢ biologiczna badanych. W literaturze pojawiajg si¢ istot-
ne réznice odnosnie funkcjonowania zawodowego (nie tylko jego aspektow finan-
sowych) kobiet i mezczyzn (Eagly, Beall, Sternberg, 2004; Eagly, Carli, 2007; Ren-
zetti, Curran, 2008; Mandal, 2007, 2012). Jednomys$Inie pisze si¢ o silnym wplywie
ptci na wybor aktywnosci zawodowej 1 jakos$¢ pracy, w tym zakres wladzy (Bussey,
Bandura, 2004).

PROBLEM BADAWCZY, PYTANIA I HIPOTEZY BADAWCZE

Analiza literatury oraz obserwacja rzeczywistosci ze szczegdlnym uwzglednieniem
pracy zawodowej doprowadzita autorke do zadania sobie nastgpujacego pytania:
czy forma aktywnos$ci zawodowej oraz pte¢ (zmienne niezalezne, wyjasniajgce)
mogg mie¢ znaczenie dla poczucia jakos$ci zycia 1 poziomu wyczerpania witalnego
(zmienne zalezne, wyjasniane)? Co zostato podkreslone w czesci teoretycznej, wy-
czerpanie witalne moze by¢ powigzane z zyciem zawodowym, brak takze spojnych
danych odno$nie do relacji wyczerpania i ptci, warto wigc zbadac te zalezno$¢ na
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polskiej probie. Podobnie poczucie jakosci zycia moze by¢ zwigzane z aktywno-
$cig zawodowa, jako ze aktywnos$¢ ta stanowi element kazdej z jej sfer. Warto takze
zada¢ sobie pytanie o zalezno$¢ migdzy poczuciem jakosci zycia a picia, dla kto-
rej przewidywane kierunki zostang opisane w dalszej czeSci tekstu. Ponadto, czy
poczucie jako$ci zycia jest zwigzane z poziomem wyczerpania witalnego? Wspo-
mniane doniesienia z badan sugeruja, iz jest to mozliwe. Model badawczy przed-
stawia si¢ wigc nastepujaco.

Poziom
wyczerpania
witalnego
Forma aktywnosci
zawodowej
(bycie przedsigbiorca,
pracownikiem firmy \/
PaﬁStWOWCJ_IUb Poczucie jakos$ci zycia
prywatnej) z uwzglednieniem sfery
psychofizycznej,

Ple¢ biologiczna

psychospotecznej, podmiotowe;j
i metafizycznej

Rysunek 1. Model badawczy.

Dotychczasowe wyniki badan pozwolity na sformowanie szeregu hipotez kierun-
kowych. Wydaje sig, iz wyzsze wyniki w sferze psychofizycznej, psychospoteczne;j
1 metafizycznej jako$ci zycia osiggng pracownicy firm panstwowych ze wzgledu na
przecigtnie krotsza liczbe godzin spedzanych w pracy, bezpieczenstwo i tozsamosé
spoteczng zwiazang ze stalym stanowiskiem pracy (Marody, 2007). Osoby takie
beda wigc miaty wigksze mozliwosci czasowe, by dba¢ o relacje z innymi ludzmi,
czy tez zastanawiac si¢ nad sensem swojego zycia. W zwigzku z najbardziej auto-
nomicznym charakterem pracy przedsi¢biorcy, mozna przypuszczaé, iz to oni 0sig-
gng najwyzsze wyniki w sferze podmiotowej, bowiem najbardziej identyfikujg si¢
z miejscem swojej pracy i codziennie podejmujg wiele waznych decyzji nie tylko
dla nich samych, ale i dla innych ludzi (Dej, 2011) (por. Hipoteza 1).

Ze wzgledu na roznice plciowe m.in. w zdolnosciach, osobowosci, ekspresji
emocji, wrazliwosci na innych, asertywnos$ci (Mandal, 2003), wydaje sig, iz to ko-
biety beda cechowac sie wyzszymi wynikami w sferze psychospotecznej i metafi-
zycznej jako$ci zycia niz mezczyzni (por. Hipoteza 2).

Do tej pory nie wskazano na istotne relacje miedzy wyczerpaniem witalnym
a forma aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem podziatu na przedsigbiorcow,
pracownikéw firm prywatnych i panstwowych. Dotychczasowe badania wskazu-



10 MARIOLA PARUZEL-CZACHURA [6]

ja na nizszy poziom wyczerpania witalnego wsréd przedsigbiorcow w poréwna-
niu do ogdtu spoteczenstwa (Dej, 2011). Warto podkresli¢ fakt, iz przedsigbiorcy
osiggaja gorsze wyniki odno$nie do obiektywnego zdrowia fizycznego (nadcisnie-
nie, cukrzyca, podwyzszony cholesterol) od reszty spoteczenstwa (Lewin-Epstein,
Yuchtman-Yaar, 1991; Bullinger, Kirchberger, 1998), roznice nie pojawiajg si¢ zas,
gdy prosi si¢ ich o subiektywng ocen¢ zdrowia. Dominika Dej (2011) podkresla, ze
przedsiebiorcy dzigki takim cechom osobowosci jak wysokie poczucie wlasnej sku-
tecznosci, wysoki optymizm i gotowos$¢ do samopo$wigcenia w mniejszym stopniu
spostrzegaja, iz sa wyczerpani. Jednak napigcie to znajduje swoj wyraz w sympto-
mach fizycznych. Mozna wigc przypuszczac, ze przedsigbiorcy beda cechowac sig
nizszym poziomem wyczerpania witalnego w porownaniu do pracownikow firm
prywatnych i panstwowych (por. Hipoteza 3). Nalezy jednak podkresli¢, iz w do-
tychczasowych badaniach pojawiaja si¢ rozne dane, np. Ute Stephan i in. (2010)
wykazaly, iz przedsigbiorcy cechuja si¢ nizsza zachorowalnoscia na choroby psy-
chiczne 1 somatyczne, jak rowniez wyzszym dobrobytem w poréwnaniu do pra-
cownikow.

Nie byto takze badan dotyczacych relacji miedzy wyczerpaniem witalnym a plcig
(Schnorpfeil i in., 2002). Mozna jednak przypuszczaé, iz ze wzgledu na ,,gorsza sy-
tuacje i1 problemy zwigzane z pracg zawodowg kobiet” (Mandal, 2007, s. 79), to
kobiety beda odczuwaly wyzszy poziom wyczerpania witalnego niz mezczyzni.
Wedtug Eugenii Mandal moze si¢ to wigza¢ m.in. z odwiecznym konfliktem praca
— dom, odmiennym procesem socjalizacji wsrod kobiet i mezczyzn, dyskrymina-
cja w zatrudnieniu, segregacja zawodowa, zjawiskiem szklanego sufitu, zjawiskiem
szklanych ruchowych schodéw, czy zjawiskiem lepkiej podtogi (por. Hipoteza 4).

Warto bytoby sprawdzi¢, czy pojawiajg si¢ réznice wsrdd badanych zmiennych
uwzgledniajac zarowno podziat na forme aktywnosci zawodowej jak i pte¢, a wiec
pomiedzy: kobietami przedsigbiorcami, m¢zczyznami przedsigbiorcami, kobietami
pracownicami firm panstwowych, me¢zczyznami pracownikami form panstwowych,
kobietami pracownicami firm prywatnych i me¢zczyznami pracownikami form pry-
watnych. Dotychczasowe badania sugeruja, iz mogg pojawi¢ si¢ istotne statystycz-
nie réznice miedzy grupami odno$nie do niektorych zmiennych lub ich podskal
(badania te zostaly opisane we wczesniejszej czesci artykutu). Przewiduje sie¢, ze
istotnie wyzszy poziom wyczerpania witalnego wystapi wsrod kobiet pracujacych
w firmach (czy to w panstwowych czy prywatnych) w poréwnaniu do innych grup
(por. Hipoteza 5). Z kolei istotnie wyzsze wyniki w sferze psychospolecznej i me-
tafizycznej jakosSci zycia osiggng kobiety pracujace w firmach panstwowych. Nie
pojawia si¢ za$ istotne réznice odnosnie do pozostatych skal, zgodnie ze wczesniej-
szymi przypuszczeniami odno$nie poprzednich hipotez (por. Hipoteza 6).

Ponadto nalezy przyjrze¢ si¢ relacji migdzy zmiennymi zaleznymi. Skoro po-
ziom wyczerpania witalnego koreluje negatywnie ze zdrowiem (Appels, 1997), to
jest prawdopodobne, ze poziom wyczerpania witalnego bedzie ujemnie korelowat
z poczuciem jakosci zycia, ktorej jednym z aspektow jest zdrowie (por. Hipoteza 7).

Przyjeto nastepujace pytania i hipotezy:

Pytanie 1. Czy pracownicy firm panstwowych, pracownicy firm prywatnych oraz
przedsigbiorcy roznig si¢ miedzy sobg w zakresie poczucia jakosci zycia?



[7] POCZUCIE JAKOSCI ZYCIA I POZIOM WYCZERPANIA WITALNEGO... 11

Hipoteza 1. Wyzsze wyniki w sferze psychofizycznej, psychospotecznej i metafi-
zycznej jako$ci zycia osiagaja pracownicy firm panstwowych w porownaniu
z innymi grupami. Przedsigbiorcy osiagaja najwyzsze wyniki w sferze podmio-
towej w poroOwnaniu z innymi grupami. Pracownicy firm prywatnych osiagaja
wyniki przecigtne w poréwnaniu z innych grupami.

Pytanie 2. Czy kobiety i m¢zczyzni rdznig si¢ migdzy soba w zakresie poczucia ja-
kosci zycia?

Hipoteza 2. Wyzsze wyniki w sferze metafizycznej i psychospotecznej jakosci zy-
cia osiagaja kobiety.

Pytanie 3. Czy pracownicy firm panstwowych, pracownicy firm prywatnych oraz
przedsiebiorcy roznig si¢ miedzy soba w poziomie wyczerpania witalnego?
Hipoteza 3. Przedsigbiorcy osiagaja nizsze wyniki w poziomie wyczerpania wital-

nego w porownaniu z wynikami pracownikow firm prywatnych i panstwowych.

Pytanie 4. Czy kobiety 1 megzczyzni rdznig si¢ migdzy soba w poziomie wyczerpa-
nia witalnego?

Hipoteza 4. Kobiety osiggaja wyzszy poziom wyczerpania witalnego w porowna-
niu z mezczyznami.

Pytanie 5. Czy kobiety przedsigbiorcy, mezczyzni przedsigbiorcy, kobiety pracow-
nice firm panstwowych, m¢zczyzni pracownicy form panstwowych, kobiety
pracownice firm prywatnych i m¢zczyzni pracownicy form prywatnych roéznig
si¢ miedzy sobg w poziomie wyczerpania witalnego?

Hipoteza 5. Kobiety pracujace w firmach osiggaja wyzszy poziom wyczerpania wi-
talnego w poroéwnaniu z innymi grupami.

Pytanie 6. Czy kobiety przedsi¢biorcy, mezczyzni przedsigbiorcy, kobiety pracow-
nice firm panstwowych, mezczyzni pracownicy form panstwowych, kobiety
pracownice firm prywatnych i mezczyzni pracownicy form prywatnych réznia
sie¢ miedzy sobg w zakresie poczucia jakoS$ci zycia?

Hipoteza 6. Kobiety pracujace w firmach panstwowych osiagajg wyzsze wyniki
w sferze metafizycznej i psychospotecznej jako$ci zycia w poréwnaniu z inny-
mi grupami.

Pytanie 7. Czy istnieje zwigzek migdzy poczuciem jakos$ci zycia i poziomem wy-
czerpania witalnego?

Hipoteza 7. Poczucie jako$ci zycia koreluje ujemnie z poziomem wyczerpania wi-
talnego.

PROBA BADANA, SPOSOB PRZEPROWADZENIA BADANIA ORAZ NARZEDZIA

W badaniu uczestniczyly osoby aktywne zawodowo, zaréwno kobiety, jak i mez-
czyzni. Badania zostaty przeprowadzone na grupie przedsigbiorcow (czyli osobach
posiadajacych i zarzadzajacych swoja firma, ktore niekoniecznie musiaty zatozy¢
swoje przedsiebiorstwo, za: Rauch, Frese, 2007), pracownikow firm panstwowych
(zatrudnionych przez okres powyzej jednego roku w firmie bedacej wlasnoscia pan-
stwa) i pracownikow firm prywatnych (zatrudnionych powyzej jednego roku przez
osoby prywatne). Respondenci pochodzili ze wszystkich polskich wojewodztw,
cze$¢ kwestionariuszy zostala przestana poczta tradycyjna, a cze$¢ poczta e-mail
(w zaleznosci od preferencji badanych). Dobor proby byt celowy (przedsigbiorcy
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byli poszukiwani poprzez ogloszenia w Panoramie Firm, kontaktowano si¢ z nimi
droga telefoniczng, internetowa lub osobiscie, proszono takze o przekazanie infor-
macji o badaniu innym przedsigbiorcom i pracownikom). W badaniu wziety udziat
394 osoby aktywne zawodowo, jednakze tylko 341 kwestionariuszy nadawalo si¢
do dalszej analizy, w tym 104 przedsigbiorcow (w tym 50 kobiet i 54 mezczyzn),
136 pracownikow firm panstwowych (w tym 70 kobiet i 66 mgzczyzn) i 101 pra-
cownikow firm prywatnych (w tym 58 kobiet 1 43 mgzczyzn), wsrod ktdrych zna-
lazto sie tacznie 178 kobiet i 163 mezczyzn. Sredni wiek wérdd pracownikow firm
panstwowych wynidst 40 lat (SD = 11,84), wsérdd pracownikoéw firm prywatnych
31 lat (SD = 9,29), a przedsi¢biorcow 38 lat (SD = 10,68). Z kolei wsrod kobiet
35 lat (SD = 11,26), mezczyzn 39 lat (SD = 11,32). Sredni wiek kobiet w firmach
panstwowych wyniost 39 lat (SD = 11,69), mezczyzn 41 lat (SD = 11,69). Sredni
wiek kobiet w firmach prywatnych wyniost 28 lat (SD = 7,14), za$ me¢zczyzn 35 lat
(SD = 10,40). Sredni wick kobiet posiadajacych wlasng firme wyniost 37 lat (SD =
10,89), mezczyzn 39 lat (SD = 10,52).

W badaniu zastosowano anonimowa metod¢ kwestionariuszowa. Poczucie jako-
$ci zycia byto mierzone za pomocg Kwestionariusza poczucia jakosci Zycia (Stras-
-Romanowska, Oleszkowicz, Frackowiak, 1995). Narzedzie stuzy do oceny po-
czucia jakosci zycia w sferze psychofizycznej, psychospolecznej, podmiotowe;j
1 metafizycznej. Sktada si¢ z 60 stwierdzen ocenianych przez badanych na czte-
rostopniowej skali (od zdecydowanie nie zgadzam si¢ do zdecydowanie zgadzam
sig). W zwigzku z brakiem ogélnopolskich norm odnos$nie poczucia jakosci zycia,
w badaniu porownywano tylko wyniki uzyskane w poszczego6lnych grupach. Ogol-
ny wskaznik poczucia jakos$ci zycia oblicza si¢ sumujac wyniki odnoszace si¢ do
wszystkich sfer. Wyczerpanie witalne badano skrocong wersja Kwestionariusza wy-
czerpania witalnego, ang. Maastricht Vital Exhaustion Questionaire, w thumacze-
niu Dej (Kopp 1 in., 1998; Schnorpfeil i in., 2002; Dej, 2011). Zastosowano wersj¢
skrécong (9 twierdzen), gdyz silnie koreluje z wersja standardows (21 twierdzen) »
=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 nastepujacy skale: 0-2 punktéw oznacza brak wyczerpania, 3-10 $rednie, umiar-
kowane wyczerpanie, a powyzej 11 punktow kryzys wyczerpania (za: Dej, 2011).

WYNIKI BADAN

Sredni poziom wyczerpania witalnego w calej grupie wyniést 5,5 (SD = 5,08; Me
= 4). Mozliwy do uzyskania wynik minimalny to 0, za§ maksymalny to 18. Ponizsza
tabela zawiera opis czesto$ci wyczerpania witalnego w calej grupie badanych. Po-
grubienie w tabeli oznacza wyczerpanie witalne (za skala przyjeta przez Dej, 2011,
badania prowadzono w Niemczech i Polsce).
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Tabela 1
Czestosci w badanej probie — wyczerpanie witalne
., Procent Procent Skala
Czgsto§¢  Procent . :
waznych skumulowany wyczerpania
0,00 73 21,4 21,4 21,4 Brak
1,00 11 3,2 32 24,6 Brak
2,00 49 14,4 14,4 39,0 Brak
3,00 17 5,0 5,0 44,0 Srednie
4,00 31 9,1 9,1 53,1 Srednie
5,00 15 4.4 4.4 57,5 Srednie
6,00 25 73 73 64,8 Srednie
7,00 15 4.4 4.4 69,2 Srednie
8,00 22 6,5 6,5 75,7 Srednie
Wasne 9,00 6 1,8 1,8 77,4 sredn@e
10,00 15 4.4 4.4 81,8 Srednie
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
Ogolem 341 100,0 100,0

Jesli zsumuje si¢ procenty przedstawione w tabeli, to okazuje sig, iz 61,1% ba-
danych odczuwa wyczerpanie witalne, w tym 18,2% w skrajnej formie (kryzys wy-
czerpania), a 42,9% odczuwa $rednie wyczerpanie. 38,9 % badanych nie odczuwa
wyczerpania witalnego.

Srednie poczucie jakoéci zycia wéréd badanych wyniosto 142,34 (SD = 12,58;
Me = 143). Mozliwy do uzyskania wynik minimalny to 60, zas maksymalny 240.
Najnizszy uzyskany wynik w badaniu to 93, najwyzszy 172. Im wyzszy wynik, tym
wyzsze poczucie jakosci zycia.

Hipoteza 1 zostala potwierdzona cze$ciowo. Istotne roznice pojawily sie w sfe-
rze podmiotowej jakosci zycia F(2,338) = 8,04; p < 0,05 oraz w sferze metafizycz-
nej F£(2,338) = 3,02; p < 0,05. Przeprowadzone poréwnania post hoc za pomoca
testu NIR ujawnily istotne réznice pomigdzy wynikami przedsigbiorcow i pracow-
nikow firm panstwowych oraz pomigdzy wynikami przedsigbiorcéw i pracowni-
kow firm prywatnych w podmiotowej sferze jakosci zycia, a takze migdzy wyni-
kami przedsigbiorcow i pracownikow firm panstwowych w metafizycznej sferze
jakosci zycia. W podmiotowej sferze jakosci zycia przedsigbiorcy uzyskali istotnie
wyzsze wyniki od pracownikéw firm panstwowych oraz prywatnych. W metafi-
zycznej sferze jakos$ci zycia pracownicy firm panstwowych uzyskali istotnie wyz-
sze wyniki niz przedsigbiorcy (por. tabela 2).

Rysunki 2 i 3 przedstawiajg uzyskane roznice w formie graficzne;j.
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Tabela 2
Roznice w sferach podmiotowej i metafizycznej poczucia jakosci zycia w zaleznosci od for-
my aktywnosci zawodowej

A Pracownicy firm Pracownicy firm
Przedsigbiorcy ;
(N =104) panstwowych prywatnych
WV=136) (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
4433 432 45,76 0,36 45,26 4,96
F(2,338) =3,02* NIR: PFPA > PRZ; PFPA = PFPR

Adnotacja. * p < 0,05; przy wartoéciach F podano tez wyniki te
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37,5

37

36,5

36,07

36

35,59

35,5

35

34,5
Pracownicy Pracownicy Przedsigbiorcy
firm panstowych firm prywatnych

Rysunek 2. Graficzne przedstawienie roznic w srednich w sferze podmiotowej poczucia ja-
kosci zycia w zaleznosci od formy aktywnosci zawodowe;j.
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Rysunek 3. Graficzne przedstawienie roznic w $rednich w sferze metafizycznej poczucia ja-
kosci zycia w zaleznosci od formy aktywno$ci zawodowe;j
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Hipoteza 2 nie zostata potwierdzona. Okazuje si¢, ze nie ma istotnych rdznic
w zakresie ogdlnego poziomu poczucia jako$ci zycia pomigdzy kobietami i mez-
czyznami. Srednia poczucia jakosci zycia u kobiet wyniosta 142,02 (SD = 11,89;
Me = 142), a u mezezyzn: 142,69 (SD = 13,32; Me = 144). Pojawily si¢ istotne
roznice w sferze psychofizycznej jakosci zycia (U Manna-Whitneya = 10521,5;
p < 0,001), $rednia rang wsrod kobiet wynosi 148,78, za$ dla mezczyzn 195,55.
Wyzsze wyniki w sferze psychofizycznej osiggaja mezczyzni niz kobiety.

Ponadto nie ma istotnych roznic w wyniku ogolnym Kwestionariusza wyczer-
pania witalnego migdzy przedsigbiorcami, pracownikami firm panstwowych i pry-
watnych (Test H Kruskala-Wallisa). Tak wigc aktywno$¢ zawodowa nie roéznicuje
grup pod wzgledem wyczerpania witalnego, hipoteza 3 nie zostala wigc potwier-
dzona.

Pojawity si¢ jednak istotne roznice w wyniku ogdélnym Kwestionariusza wyczer-
pania witalnego miedzy kobietami a mezczyznami (U Manna-Whitneya = 11719;
p <0,01;). Okazuje sie, ze kobiety odczuwajg istotnie wyzszy poziom wyczerpania
witalnego (Srednia rang wsrdd kobiet wynosi 186,66, zas wsrod mezczyzn 153,90).
Hipoteza 4 zostata potwierdzona.

Hipoteza 5 zostata potwierdzona cze$ciowo, pojawily si¢ istotne réznice w po-
ziomie wyczerpania witalnego (Test H Kruskala-Wallisa; Chi-kwadrat = 75,367,
df=15, p<0,05). Zgodnie z uzyskanymi danymi przedstawionymi w Tabeli 3, naj-
nizsze wyniki w poziomie wyczerpania witalnego uzyskuja me¢zczyzni pracujacy
w firmach prywatnych w poréwnaniu do wszystkich innych grup (Scheffe, p < 0,05),
z kolei najwyzsze wyniki, kobiety pracujace w firmach prywatnych w poréwnaniu
do wszystkich mezczyzn (Scheffe, p < 0,05). Rysunek 4 ukazuje r6znice miedzy ba-
danymi grupami w poziomie $rednich.

Tabela 3
Roznice w poziomie wyczerpania witalnego w zaleznosci od formy aktywnosci zawodowej
i plci

Kobiety z firm Mezczyzni z firm Kobiety z firm Mezczyzni z firm Kobiety Mezczyzni
panstwowych  panstwowych  prywatnych prywatnych  przedsigbiorcy przedsigbiorcy
(N=170) (N=606) (N=58) (N=43) (N=50) (N=54)

M SD M SD M SD M SD M SD M SD

6,89 5,69 4,70 498 826 3,64 1,19 1,18 6,26 5,13 4,44 497

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

Adnotacja. * p < 0,05; przy wartosci Chi-kwadrat podano tez wyniki testu Scheffe.
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Rysunek 4. Graficzne przedstawienie réznic w $rednich w poziomie wyczerpania wital-
nego w zalezno$ci od formy aktywnos$ci zawodowej i plei.

Hipoteza 6 nie zostala potwierdzona. W badaniu pojawity si¢ istotne rozni-
ce w sferze podmiotowej jakosci zycia F(5,335) = 4,29; p < 0,01) pomiedzy ko-
bietami posiadajacymi wilasne przedsigbiorstwo a kobietami z firm panstwowych
(Schefte, p < 0,01) 1 prywatnych (Scheffe, p < 0,01). Istotnie wyzsze wyniki
w sferze podmiotowej jakosci zycia uzyskuja kobiety przedsiebiorcy w porownaniu
z kobietami pracujacymi w firmach (por. Tabela 4 i Rysunek 5).

Tabela 4
Roznice w sferze podmiotowej poczucia jakosci zycia w zaleznosci od formy aktywnosci za-
wodowej i plci

Kobiety z firm Megzczyzni z firm Kobiety z firm Mezczyzni z firm Kobiety Mezczyzni
panstwowych  panstwowych  prywatnych prywatnych  przedsigbiorcy przedsigbiorcy
(N=10) (N =606) (N=158) (N=43) (N=50) (N=54)

M SO M SO M SO M sb M SO M SD
3557 4,03 3659 4,16 3540 396 3586 3,67 3840 3,68 37,09 444
F(5,335) = 4,29* Scheffe: KPRZ > (KFPA = KFPR)

Adnotacja.* p < 0,01; przy wartosci F podano tez wyniki testu Scheffe.
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Rysunek 5. Graficzne przedstawienie réznic w $rednich w sferze podmiotowej poczucia ja-
kosci zycia w zaleznosci od formy aktywno$ci zawodowe;j i pici.

Obok réznic w sferze podmiotowej pojawily si¢ takze roznice w sferze psycho-
fizycznej jakosci zycia (Test H Kruskala-Wallisa, Chi-kwadrat = 21,819; df = 5;
p <0,05) pomigdzy kobietami z firm panstwowych i m¢zczyznami przedsigbiorca-
mi (Scheffe, p < 0,05). Istotnie wyzsze wyniki w sferze psychofizycznej uzyskuja
mezcezyzni przedsigbiorcy w porownaniu z kobietami pracujagcymi w firmach pan-
stwowych (por. Tabela 5 i Rysunek 6).

Tabela 5
Roznice w sferze psychofizycznej poczucia jakosci Zycia w zaleznosci od formy aktywnosci
zawodowej i plci

Kobiety z firm Mezczyzni z firm Kobiety z firm Mezczyzni z firm  Kobiety Mezczyzni
panstwowych  panstwowych  prywatnych prywatnych  przedsigbiorcy przedsigbiorcy
(N=170) (N=060) (N=58) (N=43) (N=50) (N=54)

M SD M SD M SD M SD M SD M SD
26,70 3,90 2852 4,06 2695 3,60 28770 395 27,78 4,55 29,20 3,04

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

Adnotacja. * p < 0,05; przy wartosci Chi-kwadrat podano tez wyniki testu Scheffe.
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Rysunek 6. Graficzne przedstawienie réznic w $rednich w sferze psychofizycznej poczucia
jakosci zycia w zalezno$ci od formy aktywnosci zawodowe;j i pici.

Potwierdzita si¢ hipoteza 7, gdyz badanie wykazalo, Ze istnieje umiarkowa-
na ujemna korelacja rho Spearmana mi¢dzy poczuciem jakoS$ci zycia a poziomem
wyczerpania witalnego: » = - 0,34 (p < 0,01), biorac pod uwage wyniki wszyst-
kich badanych. Korelacja w poszczegolnych grupach przedstawia si¢ nastgpujaco
(p <0,01):

* dla mezczyzn r = -0,24

¢ kobiet r =-0,44

* przedsigbiorcow r = -0,28

» pracownikow firm panstwowych » = -0,33

» pracownikow firm prywatnych r = -0,44

OMOWIENIE WYNIKOW

Uzyskane $rednie poczucie jakosci zycia jest przecietnym wynikiem w poréwna-
niu do danych uzyskanych przez innych badaczy (Frackowiak, 2004). Potwierdzi-
Yo si¢ oczekiwanie co do wysokich wynikow w sferze podmiotowej jakosci zycia
wérod przedsiebiorcow. Jest to zapewne w znacznej mierze efektem ich niezalez-
no$ci finansowej, swobodzie decydowania o trybie i rodzaju wykonywanej pracy,
pelnieniu roli pracodawcy. Co wigcej, wykazano ze pracownicy firm panstwowych
uzyskuja najwyzsze wyniki tylko w sferze metafizycznej jakosci zycia, a nie jak
zaktadano takze w sferach psychospotecznej i psychofizycznej. Wysokie wyniki
w sferze metafizycznej mogg by¢ powigzane z istnieniem pewnej orientacji zycio-
wej nastawionej na wartosci duchowe, co jest juz widoczne w decyzji o podjeciu
wykonywania aktywnosci zawodowej, poniewaz najnizszy $redni miesigczny do-
chod jest wykazywany wilasnie w firmach panstwowych (Ogolnopolskie badanie
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wynagrodzen prowadzone przez Sedlak i Sedlak, 2009, www.wynagrodzenia.pl). Po-
nadto okazato su;, iz to przedsigbiorcy, a nie jak przypuszczano pracownicy firm
panstwowych, osiagaja wyzsze wyniki w sferze psychospotecznej jakosci zycia.
Oznacza to, ze pracownicy firm panstwowych posiadaja najnizsze statystycznie po-
czucie bezpieczenstwa i mocy spolecznej, poczucie wspoélnoty, transgresji, cechuja
si¢ najmniejszym przyrostem kompetencji spotecznych, najrzadszym rozwigzywa-
niem zadan i najrzadszym pelnieniem waznych rol spotecznych (Stras-Romanow-
ska, 2007). Mozna to wyjasni¢ odwotujac si¢ do formy ich pracy, ktora uniemoz-
liwia pracownikom tego szczebla podejmowanie waznych decyzji, a tym samym
wplywanie na inne osoby w tak duzym stopniu jak np. przedsi¢gbiorcy. Niski przy-
rost kompetencji spotecznych wiaze si¢ z niewielkg liczbg szkolen oraz innych
mozliwos$ci rozwoju jakie sg oferowane w firmach panstwowych, w poréwnaniu do
prowadzenia wlasnej firmy. Brak réznic w sferze psychofizycznej moze wynikaé
z blednych zatozen odno$nie do czasu i rozktadu pracy (Marody, 2007; Dej, 2011).
Prawdopodobnie pracownicy firm panstwowych wykonuja tak samo czasochtonne
1 mgczace obowigzki co przedsigbiorcy i pracownicy firm prywatnych. W kolej-
nych badaniach warto bytoby poréwnac¢ obiektywne wskazniki jakosci pracy, cho-
ciazby takie jak liczba nadgodzin.

Na podstawie analizy literatury oczekiwano, iz pojawig si¢ istotne roznice w sferze
metafizycznej 1 psychospotecznej poczucia jakosci zycia w zaleznosci od pici. Hipote-
za nie zostata jednak potwierdzona. Dla samych badanych to wynik pozytywny, gdyz
niezaleznie od genetycznie uwarunkowanej pici, mozemy osigga¢ wysoka jakos¢ zycia.
Ciekawg kontynuacjg byloby uwzglednienie w przysztych badaniach pici psycholo-
gicznej, ktora ma znaczacy wptyw na wiele aspektow funkcjonowania cztowieka (Bem,
2000). Cho¢ nie uzyskano r6znic w wynikach og6lnych jakosci zycia, to okazato sie,
Ze megzczyzni postrzegaja siebie jako osoby bardziej zdrowe w pordwnaniu do kobiet.
Uzyskany wynik jest zgodny ze wspomnianymi juz badaniami dotyczacymi trudniej-
szych warunkéw zawodowych kobiet (Mandal, 2012), a zwtaszcza konfliktem praca —
dom i petnieniem wigkszej liczby 1ol spotecznych przez kobiety niz przez mezczyzn.

Sredni poziom wyczerpania witalnego jest przyblizony do innych danych —
Schnorpfeil i in. (2002) w grupie pracownikow (M = 6,6; SD = 5,0) oraz Dej (2011)
w grupie przedsiebiorcow (M = 5,02; SD = 4,76). Tak wiec Polacy aktywni zawo-
dowo nie réznig si¢ znacznie pod wzgledem poziomu wyczerpania witalnego od
swych zachodnich kolegéw. W badaniu wykazano, iz aktywnos¢ zawodowa nie
roznicuje grup pod wzgledem wyczerpania witalnego. Wynik ten wydaje si¢ by¢
zgodny z doniesieniami, wedtug ktérych pozycja w firmie, status spoteczno-ekono-
miczny i wysoko$¢ dochoddow nie sg zwigzane z poziomem wyczerpania witalne-
g0 (Schnorpfeil i in., 2002). Warto jednak wcigz poszukiwaé¢ w sposob empirycz-
ny czynnikow mogacych wptywac na t¢ zmienng, nalezatoby przyjrze¢ si¢ nie tyle
formie aktywnosci zawodowej, co rodzaju wykonywanej pracy (rozktad czasu pra-
¢y, praca umystowa/fizyczna). Ponadto, potwierdzita si¢ hipoteza odnos$nie do wyz-
szego poziomu wyczerpania witalnego wsrod kobiet niz mezczyzn, wynik ten jest
zgodny z dotychczasowymi badaniami (Mandal, 2012).

Z powyzszymi badaniami spojne sg rowniez kolejne analizy, w ktorych wykaza-
no, iz najwyzszy poziom wyczerpania witalnego osiggaja kobiety pracujace w fir-
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mach prywatnych (w porownaniu do wszystkich mezczyzn), aczkolwiek autorka
niniejszego artykulu przypuszczala, ze znajda si¢ w tej grupie takze kobiety z firm
panstwowych. Z kolei najnizszy poziom wyczerpania witalnego uzyskuja me¢zczyz-
ni pracujacy takze w firmach prywatnych (w porownaniu do wszystkich innych
grup). Fakt, iz w tej ostatniej grupie znalezli si¢ m¢zczyzni jest zgodny z dotych-
czasowymi zatozeniami, bardziej zastanawiajace jest to, dlaczego sg to pracownicy
firm prywatnych. Z jednej strony, przedsi¢gbiorcy nie majg niskiego poziomu wy-
czerpania witalnego by¢ moze ze wzgledu na wigksza liczbe godzin spedzanych
w pracy i wigksza liczbg obowiazkow, ktore moga prowadzi¢ do wyczerpania wi-
talnego (Dej, 2011), za$§ pracownicy firm panstwowych ze wzgledu na fakt, iz po-
siadaja najnizsze dochody, stad tez odczuwaja wigksza presje psychiczng dotyczaca
np. szukania dodatkowych zrodet finansowych kosztem czasu wolnego 1 odpoczyn-
ku. Z drugiej strony, powyzsza argumentacja traci sens, jesli u§wiadomimy sobie ze
w tych samych firmach prywatnych pracujg kobiety, ktore maja najwyzszy poziom
wyczerpania witalnego. By wyjasni¢ t¢ kwesti¢ nalezatoby przeprowadzi¢ dalsze
badania z uwzglednieniem przede wszystkim stanowisk pracy, a takze roli obo-
wigzkoéw pozazawodowych.

Przyjrzyjmy si¢ wynikom uzyskanym migdzy szeScioma grupami uwzglednia-
jacymi réznice w pici i formie aktywnosci zawodowej. Okazato sie, ze istotnie
wyzsze wyniki w sferze podmiotowej uzyskujg kobiety przedsigbiorcy w porow-
naniu do kobiet pracujacych w firmach. Prawdopodobnie wynika to z wickszej
autonomii, niezaleznosci finansowej wsrod kobiet zarzadzajacych wiasnym bizne-
sem. Z kolei istotnie wyzsze wyniki w sferze psychofizycznej uzyskuja mezczyz-
ni przedsigbiorcy w porownaniu do kobiet pracujagcych w firmach panstwowych.
Wynik ten zdaje si¢ by¢ zgodny z danymi odno$nie do nizszych wynikéw w sferze
psychofizycznej i wyzszego poziomu wyczerpania witalnego wsrdd kobiet, z dru-
giej strony mozna nadal przypuszczaé, iz pracownicy firm panstwowych wcale nie
posiadaja lepszych warunkéw pracy z perspektywy psychicznej, jak sugeruje Ma-
rody (2007). Badania pokazuja na przyktad, iz pracownicy firm panstwowych w ta-
kim samym stopniu jak przedsi¢biorcy czy pracownicy firm prywatnych odczuwa-
ja kryzys ekonomiczny, nie posiadaja wicc wigkszej (subiektywnie spostrzeganej)
stabilno$ci na rynku pracy (Paruzel-Czachura, 2011).

Ostatnia testowana hipoteza dotyczyla relacji miedzy zmiennymi zaleznymi. Uzy-
skano umiarkowang korelacje ujemng migdzy poczuciem jako$ci zycia a wyczerpa-
niem witalnym (r = -0,34), co oznacza, ze osoby o wysokim poczuciu jakosci zycia
cechujg si¢ nizszym poziomem wyczerpania witalnego. Dane te sg zgodne z zatoze-
niami teoretycznymi i innymi badaniami empirycznymi (Appels, 1997; Power, 2003).
Analiza relacji w poszczegolnych grupach pokazuje, ze korelacja jest najsilniejsza
wsrod kobiet (7 = -0,44) oraz pracownikéw firm prywatnych (r = -0,44). Wynik ten
mozna wigza¢ z trudniejszymi warunkami pracy wsrod kobiet (Mandal, 2012) oraz
wyzszym ryzykiem pracy w sektorze prywatnym (Marody, 2007).

PODSUMOWANIE

W badaniu wykazano przede wszystkim, iz zar6wno forma aktywnosci zawodowej,
jak i pte¢ ma znaczenie dla poczucia jakosci zycia 1 poziomu wyczerpania witalne-



[17] POCZUCIE JAKOSCI ZYCIA I POZIOM WYCZERPANIA WITALNEGO... 21

g0. Cho¢ nie stwierdzono réznic odnosnie do ogolnego poziomu poczucia jakosci
zycia, jednak to kobiety aktywne zawodowo majg nizsze wyniki w sferze psycho-
fizycznej jakosci zycia, deklarujq tez wyzsze wyczerpane witalnie. W porownaniu
do me;zczyzn zna]dujq si¢ wiec w trudnlejsze] pozycji z perspektywy psychologii
zdrowia 1 jakosci zycia, co podkreslali j Juz inni badacze (Mandal 2007; Eagly, Be-
all, Sternberg, 2004). Wykazano takze, iz przedsigbiorcy osiagaja najwyzsze wyni-
ki w sferze podmiotowej 1 psychospotecznej jakosci zycia, a pracownicy firm pan-
stwowych w sferze metafizycznej. Wysoki poziom wyczerpania witalnego wedlug
Schnorpfeil i in. (2002) powinien by¢ postrzegany jako sygnat alarmujacy, poniewaz
wyczerpanie witalne nie tylko stanowi dlugoterminowy czynnik ryzyka dla zdro-
wia, rowniez posiada negatywny wpltyw na wydajnos¢ pracy. Wedtug autorow wy-
krywanie i eliminowanie przyczyn wyczerpania witalnego jest korzystne zarowno
z perspektywy pracodawcy, jak i pracownika. Konieczne sa wi¢c dalsze badania
w tym zakresie, zwlaszcza na wigkszej czgsci populacji. Obecnie wcigz prowadzone
sg interwencje psychologiczne dotyczace obnizania poziomu wyczerpania witalnego
(Appels, Bar, Lasker, Flamm, Kop, 1997). Jesli wyczerpanie witalne koreluje nega-
tywnie z poczuciem jakosci zycia, co wykazano w niniejszych badaniach, to inter-
wencje te takze sg pomocne w podnoszeniu poziomu poczucia jakosci zycia, warto
wiec wprowadza¢ powyzsze dziatania rowniez i w naszym kraju.
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. DOBROSTAN FIZYCZNY JAKO WSKAZNIK
JAKOSCI ZYCIA PIELEGNIAREK. 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 wskaznikiem jako$ci zycia charakteryzujacym kondycje zdrowot-
ng jednostki czy grupy spotecznej jest dobrostan fizyczny. Ustalenie uwarunkowan
zdrowia spotecznego jest zagadnieniem bardzo zlozonym i dlatego rozwiazywa-
niem tej problematyki zajmuja si¢ przedstawiciele roznych dyscyplin naukowych,
wykorzystujac wlasny warsztat badawczy. Podejscie interdyscyplinarne posiada
pewne wady, poniewaz jest przyczyna zacierania si¢ granic réznorodnych dziedzin
nauki. Uwaza si¢ zarazem, ze najciekawsze rozwigzania ujawniaja si¢ na pograni-
czu roznych dyscyplin, stad dazenie, aby problemy bada¢ w sposob zintegrowa-
ny (Znaniecki, 1988). Wérdd tych dziedzin nalezy wymieni¢: epidemiologi¢ (Sza-
motulska, 2000), demografi¢ (Singel, 2002), geografie medyczna (Mazurkiewicz,
Wrébel, 1997) polityke spoteczna, socjologi¢ medycyny (Ostrowska, 1990), zdro-
wie publiczne (Wysocki, Miller, 2003; Kirschner, 2002), psychologi¢ spoteczna

' Adres do korespondencji: piotrowskih@wp.pl
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(Czapinski, Panek, 2011), pedagogike spoteczna (Kapica, 2001; Pilch, Lepalczyk,
2003) ekonomig¢ (Folland, Goodman, Stano, 2001) i inne rdwnie wazne.

Elementarnym wyznacznikiem dobrostanu i jakosci zycia jest stan zdrowia jed-
nostki postrzegany obiektywnie i subiektywnie, o czym przekonuje wielu znawcow
tej problematyki w ujawnionym procesie powstawania kolejnych teoretycznych
modeli jako$ci zycia uwarunkowanych stanem zdrowia (Daszykowska, 2007).
Zdrowie 1 chorobe czlowieka na przestrzeni wiekow rozwazano w rozmaity spo-
sob. Podstawe do interpretacji stanowita w danej epoce mysl filozoficzna, wiedza
o celu i sensie zycia, o istocie cztowieczenstwa oraz jego zwigzkach z otaczaja-
cym $wiatem (Kowalski, 2006). Zdrowie w spotecznym ogladzie oznacza zdolnos¢
uczestniczenia jednostki w zyciu spotecznym na réznym poziomie jego integracji
(Parsons, 1969). Jest podstawowym pojeciem w edukacji zdrowotnej, ktore nie-
odzownie taczy si¢ z pojeciem choroby. Profesjonalnie pojecie zdrowia nie ozna-
cza braku choroby, ujmowane jest jako co$ pozytywnego, petnego radosci, checi
wypelniania obowigzkow, w obliczu ktorych czlowiek staje w zyciu (Woynarow-
ska, 2008). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ,,zdrowie to nie tylko
brak choroby lub niepetnosprawnosci, lecz stan dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego” (Woynarowska, 2008 s. 24-25). Definicja ta zawie-
ra w sobie nowe elementy zwracajace uwage na zdrowie w ujgciu pozytywnym,
obejmujgcym wszystkie wymiary jako$ci zycia czlowieka (Lewicki, 2006). Zdro-
wie pojawia si¢ jako zdolnos$¢ cztowieka do normalnego funkcjonowania w $ro-
dowisku. Jest to stan, w ktorym cztowiek jest przygotowany i posiada optymalng
zdolno$¢ do petnienia rol i zadan wyznaczonych przez proces socjalizacji (Parsons,
1969). Wspdlczesna nauka definiuje pojecie zdrowia w szerszym kontekscie, uzy-
wajac terminu ,,model”. Termin ten oznacza opis, ktéry charakteryzuje — w sposob
catosciowy — gltowne jego cele, elementy 1 wlasciwosci. Catosciowe podejscie do
zdrowia czesto bywa okreslane terminem podej$cia holistycznego, ktore przyjmu-
je, ze aby wyjasni¢ niektore zachodzace zjawiska nalezy odnie$¢ je do obejmujacej
ja catosci (Woynarowska, 2008). W rozwazaniach dotyczacych zdrowia, spotkaé
mozna definicje eksponujaca jej spoteczny charakter, ktéra méwi, ze zdrowie jest
to zdolno$¢ do samoregulacji organizmu. Jest to proces, ktory wynika z konieczno-
$ci zaspokajania potrzeb (Bowling, 1999).

Rozwinieta, wielopoziomowa propozycj¢ modelu zdrowia, ktora zostata zapro-
ponowana znacznie wczesniej i znalazta swoje miejsce w piSmiennictwie medycz-
nym i poza medycznym, zaproponowal A. Antonovsky (Antonovsky, 1995). Uwaza
on, ze zdrowie jest pewnym stanem ,, $cierania si¢”, czy nawet walki migdzy cho-
robg a zdrowiem. Cztowiek ze swoja kondycja znajduje si¢ w miejscu okreslonego
kontinuum, gdzie z jednej strony jest ,,zdrowie absolutne”, a z drugiej ,,absolutna
choroba”. Wazne jest, aby zmierza¢ do zdrowia, gdyz ,,(...) o ile w czlowieku jest
che¢ zycia czy iskierka zycia, to na swoj sposob jest zdrowy i powinien podazaé
w tym kierunku”.

Opis i ocena diagnostyczna okreslajaca i oddzielajaca chorobe od zdrowia doko-
nywana jest przez lekarzy, psychologdw czy socjologdw czesto za pomocg testow
i badan laboratoryjnych. Jest to zarazem rozpoznanie stanu obiektywnego rozumie-
nia zdrowia. Problem subiektywnego rozumienia zdrowia przedstawia si¢ odmien-
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nie. Uktadem odniesienia jest subicktywna koncepcja zdrowia, ktdra rozumiana jest
jako osobiste doznanie zdarzenia psychicznego, fizycznego i spotecznego, ale w ta-
kim zakresie, w jakim ksztattuja one samopoczucie jednostki (Hunt, 1988). Subiek-
tywne rozumienie zdrowia zaproponowat J. Aleksandrowicz. Stwierdzit, ze zdro-
wie jest to subiektywne poczucie sprawnosci fizycznej, psychicznej i spolecznej,
oraz prawidtowe relacje miedzy tymi trzema parametrami (Aleksandrowicz, 1988).
Samooceny konstruowane sg przez osoby zainteresowane, ktore mowig o zdrowiu
na podstawie wtasnych odczuc.

We wiasnych wyborach czlowiek jest sktonny kierowac si¢ raczej subiektywna
oceng wlasnego zdrowia niz jego obiektywnym stanem, ktory zresztg nie zawsze
jest mu znany (Heszen-Niejodek, 1995). Z tego spojrzenia wynikaja kolejne za-
gadnienia powigzane logicznie ze zdrowiem, mianowicie: profilaktyka, edukacja,
promocja zdrowia. O promocji zdrowia mowi si¢ coraz wiecej, chociaz wcigz dla
wielu jest to jeszcze jedno nowe hasto, ktdre znaczy to samo, co profilaktyka. Tym-
czasem profilaktyka, czyli zapobieganie chorobom, to gtéwnie zespot dziatan, nie
tylko medycznych, podejmowanych przeciwko konkretnej chorobie lub grupie cho-
rob. Natomiast promocja zdrowia stanowi proces podejmowania decyzji w spra-
wach ludzkiego zdrowia, bazujacy glownie na aktywnosci $rodowisk lokalnych
i poszczegdlnych ludzi zwigzanych z nimi oraz na wspotpracy. Promotorzy sg zgod-
ni, ze gldwnym celem dziatan promujacych zdrowie jest poprawa kondycji zdro-
wotnej spoteczenstwa (Andruszkiewicz, Banaszkiewicz, 2008). Promocja zdrowia
zdefiniowana i ogloszona w karcie ottawskiej (1986) to proces umozliwiajacy lu-
dziom kontrole nad wtasnym zdrowiem oraz jego poprawe i utrzymanie osiggnicte-
go stanu (Koprowicz, 2008). Edukacja zdrowotna bedac nieodtagcznym elementem
promocji zdrowia, stanowi wazne ogniwo w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych
i wychowaniu zdrowego pokolenia (Slusarska, 2004). Jest pojeciem w polskim pi-
$miennictwie stosunkowo nowym, ale czgsciej mozna spotkac si¢ z takimi okresle-
niami jak: o$wiata zdrowotna, wychowanie zdrowotne. Edukacja zdrowotna — to
dazenie do tego, aby cztowiek chciat i umial zdrowie doskonali¢, chroni¢ i ratowaé
(Woynarowska, 1998). Edukacja zdrowotna powoduje modyfikacj¢ sposobu zycia,
zmian¢ zachowan negatywnych na pozytywne. Zacheca do dokonywania korzyst-
nych dla zdrowia wyboréw poprzez dostarczanie wiedzy i1 udziela wsparcia. Jest
rodzajem dzialania, ktore sprawia, ze zdrowy wybor, np. zmiana diety, zaprzestanie
picia alkoholu lub rzucenie palenia staje si¢ podstawa do dalszych decyzji ukierun-
kowanych na zdrowie i jego ochrong. W ochrong zdrowia wlacza si¢ wiele srodo-
wisk, instytucji, organizacji oraz ludzi réznych zawoddéw i o réznym §wiatopogla-
dzie (Kowalski, 20006).

W $wiadomosci spotecznej coraz szerszy horyzont obejmuje pojecie zachowan
zdrowotnych powigzanych ze stylem zycia, rozumianych jako celowe zabiegi, stu-
zace podtrzymaniu zdrowia przez ludzi zdrowych i chorych (Sek, Scigata, Pasi-
kowski, Beisert, Bleja, 1993). Zachowania te zmieniajg si¢ w ciggu catego zycia
1 sg zalezne od wielu czynnikow, zard6wno wewnetrznych, takich jak: wiek, pte¢,
osobowos¢, jak 1 zewnetrznych (srodowiskowych). Uwaza si¢ je za wyznaczniki
zdrowia, ktore wptywaja bezposrednio lub posrednio na styl zycia i jego jakos$¢.
Styl zycia zajmuje pierwsze miejsce w grupie czynnikéw warunkujacych zdrowie.
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Szacuje si¢, ze stanowi okoto 50-52% ogdtu wptywow wsrod innych czynnikow.
Zdaniem Woynarowskiej za styl zycia mozemy przyjac dziatania cztowieka, wpty-
wajace na jego zachowanie, ktore mozna w réznym stopniu kontrolowac. Jest to
trwaly wzor zachowan, ktory zostat uksztaltowany przez srodowisko spoteczno-
-geograficzne i ekonomiczno-spoteczno-kulturowe, na ktore sktadajg sie¢ cechy oso-
bowosci cztowieka (Woynarowska, 2008). Moze odnosi¢ si¢ do jednostki lub grupy
spotecznej. Na styl zycia grupy spotecznej sktadaja si¢ wzory zachowan akceptowa-
ne przez spoteczenstwo lub dang grupe, ktdra wspolnie je wypracowata w celu radze-
nia sobie z problemami zyciowymi w procesie socjalizacji (Woynarowska, 2008).

Wielo$¢ uwarunkowan potencjatu zdrowotnego eksplikowana w lapidarnym
skrocie, przybliza nieco ztozong problematyke jakosci zycia rozpatrywang w kon-
tekscie zdrowia wyznaczanego przez dobrostan. W badaniach spotecznych opisu-
jacych jako$¢ zycia grupy spoteczno-zawodowej czy spoteczenstwa, obok wyrdz-
nionego dobrostanu fizycznego przyjmuje si¢ w hipotetycznym modelu wskazniki
obejmujace wielowymiarowa jakos$¢, mianowicie: kapital spoteczny, dobrostan
psychiczny, dobrostan spoteczny (postawy i1 zachowania spoteczne), poziom cywi-
lizacyjny, dobrobyt materialny (subiektywna ocena materialnego poziomu zycia),
stres zyciowy, zachowania autodestrukcyjne. W 2000 roku uruchomiono w Polsce
projekt badawczy ,,Diagnoza Spoteczna. Warunki i jakos¢ zycia Polakow”, ktory
ciggle trwa, a doniesienia w postaci raportu ukazuja si¢ co dwa lata (Czapinski, Pa-
nek, 2009, 2011). Podobny projekt, lecz znacznie w skromniejszym zakresie, zre-
alizowano w odniesieniu do pielggniarek — jednej z najliczniejszych grup spolecz-
no-zawodowych naszego kraju.

W artykule zamieszczono wyniki badan charakteryzujace dobrostan fizyczny
pielggniarek® i porownano je z wynikami dobrostanu fizycznego Polakow.

CEL BADAN

Celem poznawczym podjetych badan bylo scharakteryzowanie dobrostanu
fizycznego pielggniarek. Celem dodatkowym bylo sprawdzenie, czy istniejg istotne
roznice pomiedzy dobrostanem fizycznym pielggniarek a dobrostanem fizycznym
Polakow opisanym w Diagnozie spotecznej 2009, 2011.°

METODA BADAN

Jednym z komponentdéw przyjetych w hipotetycznej strukturze wskaznikéw jakosci
zycia jest dobrostan fizyczny, ktory okreslono na podstawie nastgpujacych wskaz-
nikow czastkowych: odczuwanie dolegliwosci fizycznych, problemy ze zdrowiem
utrudniajace codzienne zajgcia i nasileniu objawow zaburzen psychosomatycznych.
W badaniach postuzono si¢ opracowanym specjalnie do tego celu autorskim kwe-
stionariuszem jakoS$ci zycia, ktory sktada si¢ z 82 pytan umozliwiajacych opisa-

2 W badaniach pielegniarki i potozne wystepuja jako jednorodna kategoria nazywana w opracowa-
niu — pielggniarki (przyp. autora).

3 Jesienig 2011 roku ukazata si¢ kolejna edycja diagnozy spotecznej, mozna byto wykorzystaé naj-
nowsze informacje dotyczace jakos$ci zycia Polakow np. tendencje depresji, czy zaufania spotecznego
Polakéw w ostatniej dekadzie (przyp. autora).
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nie 176 zmiennych*. Niektore z pytan wykorzystano do okreSlenia charakterystyki
(scharakteryzowania) zmiennych wskaznika dobrostanu fizycznego. Wymiar po-
znawczy dobrostanu fizycznego badano za pomocg trzystopniowej skali odczuwania
dolegliwosci fizycznych i1 problemow ze zdrowiem oraz skali dystresu, mierzacej na-
tezenie 15 symptomow zaburzen psychosomatycznych, wykorzystywanej w badaniach
Diagnozy spotecznej od roku 2003 i wezesniejszych w Polsce (Czapinski, 2009). Zasto-
sowane techniki umozliwily pordwnanie wynikow osob badanych z wynikami charakte-
ryzujacymi przedstawicieli populacji generalnej®. Porownanie wskaznikow jakosé zycia
badanych ze wskaznikami jako$ci zycia Polakow stuzyto do statystycznej weryfikacji hi-
potezy, mowigcej o istnieniu roznic wynikajacych z porownania zmiennych opisujacych
oceng jakosSci zycia pielegniarek 1 populacji generalnej. Kwestionariusz przeznaczony
byt do anonimowego samowypelnienia. W przeprowadzonych badaniach wykorzystano
pakiet programow statystycznych SPSS.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH

Badaniami obj¢to 813 pielegniarek z wojewodztwa mazowieckiego w  wie-
ku 20-62 lat. Sredni wiek badanych wyniost 42,4 lat, odchylenie standardowe —
7,9 lat a wzgledne zréznicowanie wieku (wspétczynnik zmiennosci) — 18,6%. Sred-
ni staz pielegniarek wyniost 20,6 lat, odchylenie standardowe — 8,4 lat a wzgledne
zréznicowanie stazu — 40,8%. Okazalo sig, ze staz pracy pielggniarek jest znacznie
bardziej zréznicowany niz wiek. Wigkszo$¢ osob badanych pracowala w szpitalu.
W tej grupie badawczej odnotowano zaskakujaco wysoki poziom wyksztatcenia.
Niemal potowa pielggniarek miata ukonczone studia licencjackie lub magisterskie.
Przyczyne stanowil prawdopodobnie system wynagrodzen, w ktorym znaczacy
udziat miat dodatek za wyzsze wyksztalcenie. Takze awans zawodowy wymaga
posiadania odpowiedniego cenzusu wyksztatcenia. Dominowaty mezatki, ktorych
odnotowano niemal 73%. Jesli uwzgledni si¢ wiek badanych, to rozktad tej ce-
chy jest zblizony do populacji generalnej. Najwigcej z nich posiadato dwoje dzieci
(w Polsce dominujg rodziny z jednym dzieckiem 47%, z dwojgiem — 36%, z troj-
giem i wiecej — 17%). Czterysta czterdziesci jeden osob (54,3%) pracowalo na jed-
nym etacie. Sto czterdziesci pig¢ osob (17,8%) pracowato na wiecej niz jednym
etacie. Dwiescie dwadziescia siedem o0sob (27,9%) nie okreslito wymiaru zatrud-
nienia.

WYNIKI BADAN

Wskaznik dobrostanu fizycznego zostal utworzony w oparciu o wskazniki czast-
kowe: odczuwanie dolegliwos$ci fizycznych, problemy ze zdrowiem utrudniajace
codzienne zajgcia i na nasileniu objawow zaburzen psychosomatycznych. Ponizej

4 Kwestionariusz do badania jako$ci zycia pielggniarek skonstruowano na podstawie materialow
Rady Monitoringu Spotecznego (Raport. Diagnoza spoteczna, 2009), za zgoda prof. J. Czapinskiego
(przyp. autora).

5 Pytania kwestionariusza, ktore postuzyty autorowi do budowy i pomiaru wskaznika dobrostanu
fizycznego mozna odszuka¢ w Aneksie 1, czg¢$¢ Il indywidualna (pyt: 22, 23, 59, s. 375), Czapinski,
Panek (red.) 2009, Diagnoza spoteczna, Wyd. Wizja Press & IT, Warszawa.
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przedstawiono pomiar i opis zmiennych wchodzacych w sktad wskaznika dobro-
stanu fizycznego.

Odczuwanie dolegliwosci fizycznych i problemy ze zdrowiem.

Pierwsze pytanie: Czy odczuwata Pani dolegliwosci fizyczne, takie na przyktad
jak tamanie w ko$ciach, trudnosci z oddychaniem itp., ktére utrudniaty Pani wy-
chodzenie z domu, chodzenie po schodach itp. Odpowiedz: 1. Czgsto, 2. Zdarzyto
si¢, 3. Nigdy.

Drugie pytanie: Problemy ze zdrowiem utrudniaty Pani wykonywanie codzien-
nych zaj¢¢ lub branie udziatu w innych zajeciach. Odpowiedz: 1. Czgsto, 2. Zda-
rzyto sie, 3. Nigdy.

W tabeli 1 przedstawiono czestotliwos¢ odczuwania dolegliwosci fizycznych
i probleméw ze zdrowiem utrudniajacych codzienne zajgcia.

Tabela 1
Odczuwanie dolegliwosci fizycznych i problemy ze zdrowiem utrudniajgce codzienne zajecia
Dolegliwosci fizyczne Problemy ze zdrowiem
Czgstotliwosé
N % N %
Czesto 332 40,9 291 35,9
Zdarzyto sig 409 50,4 461 56,9
Nigdy 71 8,7 58 7.2
Ogotem 812° 100,0 810° 100,0

Adnotacja. *1osoba nie udzielita odpowiedzi, *3 osoby nie udzielity odpowiedzi.

Rodzaj dolegliwosci fizycznych.

Trzecie pytanie: Czy w okresie minionego miesigca zdarzylo si¢ Pani do§wiad-
czy¢ dolegliwos¢. Odpowiedz: 1. Nie miatam, 2. Miewatam rzadziej niz przez 15 dni,
3. Miewatam co najmniej przez potowe¢ miesigca.

W tabeli 2 przedstawiono wystgpowanie objawow zaburzen psychosomatycz-
nych przez co najmniej polowe miesigca. Najczesciej wystepujacym objawem byt
bol albo napigcie migsni karku i ramion oraz w mniejszym nasileniu wystepowaty
boéle brzucha lub wzdecia, napady pocenia si¢, uczucie zmeczenia niezwigzanego
Z pracg 1 zaparcia.
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Tabela 2
Wystepowanie objawow zaburzen psychosomatycznych przez co najmniej potowe mie-
sigca

. L , . — Diagnoza L,

Lista objawow zaburzeh Pielegniarki ! 2009 ¢ Istotno$é
hosomatycznych Spofeczia ~—  rbznicy

paye N % N %
Silne bole glowy 53 6,6 1651 6,5 0,16
Bole brzucha lub wzdecia 58 7,3 1397 5,5 2,19%*
Bl albo napigcie migsni karku i ramion 93 11,7 2413 9,5 2,13*
Bole w klatce piersiowej lub w sercu 26 33 1321 5,2 -2,43%
Suchos$¢ w ustach lub gardle 29 3,7 1270 5,0 -1,71
Napady pocenia si¢ 53 6,6 1270 5,0 2,11%*
Uczucie dusznosci 19 2.4 1067 42 -2,49%
Lamanie i bole w catym ciele 34 43 2032 8,0 -3,85%**
Gwaltowne bicie serca 34 43 1016 4.0 0,40
Dreszcze lub drgawki 15 1,9 305 1,2 1,82
Uczucie parcia na pecherz 38 4,8 1372 5,4 -0,75
Uczucie zmgczenia niezwigzanego z praca 78 9,8 1880 7.4 2,59%%*
Zaparcia 54 6,8 889 3,5 5,07%**
Krwawienie z nosa 11 1,4 203 0,8 1,87
Gwaltowne skoki ci$nienia krwi 30 3,8 1575 6,2 -2,85
Ogotem 625 78,7 19661 77,4 -0,36

Adnotacja. N — liczba 0s6b; % — procent proby; * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

STANDARYZACJA I ANALIZA CZYNNIKOWA ZMIENNYCH
DOBROSTANU FIZYCZNEGO

Zmienne zestandaryzowano i po zastosowaniu analizy czynnikowej okazalo sig,
ze tworzg spojny zbiér. Utworzono zatem na ich podstawie syntetyczny wskaznik
dobrostanu fizycznego, ktory skorelowano z podobnie utworzonymi pozostatymi

wskaznikami jakosci zycia.

W tabeli 3 przedstawiono wspotczynniki korelacji » Pearsona pomigdzy dobro-
stanem fizycznym a pozostatymi wskaznikami jakosci zycia.

Tabela 3

Wspotczynniki korelacji r Pearsona pomiedzy dobrostanem fizycznym a pozostatymi wskaz-

nikami jakosci zycia

Wskaznik jakosci zycia

Dobrostan
fizyczny

Kapitat spoteczny
Dobrostan psychiczny
Dobrostan spoteczny
Poziom cywilizacyjny
Dobrobyt materialny
Autodestrukcja

Stres zyciowy

Ogolna jakos¢ zycia

0,09*
0,33**
0,18**
0,16**
0,15%%*
-0,17%%*
-0,33%*
0,45%*

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

% p <0,001.
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DYSKUSJA

Zanotowano istotne statystycznie korelacje pomiedzy dobrostanem fizycznym
a wszystkimi pozostatymi wskaznikami jakos$ci zycia. Z wyjatkiem autodestruk-
cji 1 stresu zyciowego, pozostate wskazniki koreluja dodatnio. Dobrostan fizyczny
pielegniarek najsilniej korelowat z dobrostanem psychicznym i ujemnie ze stresem
zyciowym. Oznacza to, ze im wyzszy dobrostan fizyczny, tym wyzszy poziom do-
brostanu psychicznego (pragnienie zycia, zadowolenie z dotychczasowego i aktual-
nego zycia, oraz brak objawow depresji) i nizszy poziom stresu zyciowego a takze
autodestrukcji. Warto zauwazy¢ istotng statystycznie, umiarkowanie silng korelacje
(r=0,45) pomiedzy dobrostanem fizycznym a wskaznikiem ogdlnej jakoS$ci zycia®.

Ponad 90% pielegniarek cierpialo na dolegliwos$ci fizyczne i miato problemy ze
zdrowiem utrudniajgce codzienne zajecia. Tak duza skala zjawiska wynika z prze-
pracowania badanych, ktére sg obcigzane nadmiernymi obowigzkami i do$¢ czesto
pracuja w czasie ponad wymiarowym. Sposrod wskazanych dolegliwosci i1 proble-
moéw ze zdrowiem niemal potowa potwierdzita, iz odczuwa je czesto. Mozna z du-
zym prawdopodobienstwem przypuszczaé, ze sg to pielegniarki pracujgce na wie-
cej niz jednym etacie lub na kontraktach.

Przedstawiono czestos¢ wystepowania objawow zaburzen psychosomatycznych
przez co najmniej potowe miesigca. Wyniki otrzymano w grupie pielegniarek ze-
stawiono z wynikami otrzymanymi dla populacji generalnej (Diagnoza spoteczna,
2009). Podobnie jak w diagnozie spotecznej najczesciej wystepujacym objawem
byt bél albo napigcie migsni karku i ramion. W oparciu o test dla wskaznika struktu-
ry stwierdzono rowniez (por. Tabela 2), ze w grupie pielegniarek, czesciej niz w po-
pulacji generalnej, wystepowaty bole brzucha lub wzdecia, bdl albo napiecia mig-
$ni karku i ramion, napady pocenia si¢, uczucie zmeczenia nie zwigzanego z pracg
i zaparcia. W grupie pielggniarek rzadziej wystepowaly bole w klatce piersiowe;j
lub w sercu, uczucie dusznosci oraz tamanie i bole w catym ciele.

PODSUMOWANIE

Prawie kazda badana skarzyta si¢ na dolegliwosci fizyczne i zdrowotne, a niemal
polowa potwierdzita, ze odczuwa je czgsto. Ttem opisywanego zjawiska jest prze-
pracowanie wynikajace z zatrudnienia na wigcej niz jednym etacie. Warto dodac,
ze prawie co trzecia badana (27,9%), nie okreslita wymiaru zatrudnienia na zasa-
dzie ,,0stroznosci nigdy za wiele”. prawdopodobnie w obawie przed ewentualnym
ujawnieniem przecigzenia pracg. Zrodtem wyzszego poziomu dystresu zdrowotne-
go pielegniarek wyr6zniajacym je z populacji Polakow byta czestos¢ wystepowa-
nia zaburzen psychosomatycznych charakterystycznych dla tej grupy zawodowe;j

¢ Wszystkie wskazniki czastkowe, w ktorych sktad wchodzity zmienne mierzone na réznych ska-
lach, stanowity sume standaryzowanych zmiennych sktadowych. Nastgpnie same byty standaryzowa-
ne, a suma ich wielkosci standaryzowanych stanowita ogolny wskaznik jakosci zycia, ktory na koniec
takze zostal wystandaryzowany.

7 W badaniach poziomu zaufania spotecznego (tej samej grupy) zdecydowana wigkszos¢ (71%)
byta zdania, Ze ,,0strozno$ci nigdy za wiele”.
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(por. Tabela 2). Dominujagcym objawem bylo wystgpowanie bdlu albo napigcia
migsni karku 1 ramion podobnie jak u przedstawicieli populacji generalne;j.
Analiza czynnikowa potwierdzita spdjnosci przyjetego zestawu zmiennych
czastkowych wskaznikdéw jakosci zycia dobrostanu fizycznego. Ujawnione istotne
statystycznie korelacje pomi¢dzy dobrostanem fizycznym a wszystkimi pozostaty-
mi wskaznikami jakosci zycia wykazaty jego przydatnos¢ w dalszych analizach.
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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.
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WPROWADZENIE

Wspolczesne przemiany spoteczno-ekonomiczne powodujg szereg zmian w zakre-
sie funkcjonowania rodziny. Szczeg6lnie aktualng kwestiag w tym kontekscie wy-
daje si¢ by¢ kwestia dtugotrwatych wyjazdoéw rodzicéw do pracy zarobkowej oraz
pozostawienie przez nich dorastajacych dzieci w kraju pochodzenia. Problem emi-
gracji zarobkowej oraz szeroki zakres towarzyszacych mu zjawisk, miedzy innymi
w postaci skutkow wyjazdu rodzica (rodzicéw) dla funkcjonowania catej rodziny,
1 poszczegolnych jej cztonkdéw — to jeden z aktualnych tematow we wspolczesnym
dyskursie pedagogicznym (Walczak, 2008; Kozdrowicz, 2008), socjologicznym
(Danilewicz, 2010; Kawczynska-Butrym, 2008) oraz psychologicznym (Gorba-
niuk, 2011). Niemniej jednak widoczny jest brak badan psychologicznych przede
wszystkim nad specyfikg oddziatywania dtugotrwatej roztaki emigracyjnej na do-
rastajacg mtodziez.

! Adres do korespondencji: ira.durkalevych@gmail.com
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Wedtug Fielda pozytywnie funkcjonujaca rodzina, prawidlowo spetniajaca swo-
je zadania i role, wystepuje jako rodzina zwigzkow. Do charakterystycznych cech
owego modelu rodzinnego nalezg: (1) odpowiedzialno$¢ rodzicow (mozna na nich
polegac); (2) szanowanie prawa i uczu¢ innych, szanowanie innego jako osoby;
(3) cztonkowie rodziny zachgcani sg do odkrywania swoich talentow i zdolno$ci
(zachecanie do samorozwoju); (4) silny matzenski zwigzek; (5) rodzice obserwu-
ja 1 poznajg swoje dzieci (dostrzegajg i wspieraja rozwo] osobowosci dziecka);
(6) towarzyszg swoim dzieciom niezaleznie od ich wieku; (7) stale dbaja o utrzy-
manie struktury rodziny. Z kolei dzieci, wychowujace si¢ w rodzinie zwigzkow, ce-
chuje poczucie bezpieczenstwa, pewnosc¢ siebie, trwaja one w stabilnym i spojnym
srodowisku, sg chronione, nie martwig si¢ z powodu zagrozen, np. w postaci roz-
padu rodziny czy nieprawidlowego wypetniania obowigzkéw rodzicielskich, nie
muszg takze ,,zajmowac si¢ problemami dorostych, nad ktérymi nie majg kontroli
1 ktore moga na nich wywiera¢ negatywny wptyw” (Field 1996, s. 38). Dzieci, kto-
re swoje do$wiadczenie zyciowe wynoszg z rodziny zwigzkéw, czujg si¢ bardziej
przygotowane do samodzielnego zycia, sa pewne siebie oraz odpowiedzialne.

Ponowoczesno$¢ stawia przed instytucja rodziny nowe wyzwania. Rodzina jako
system uwiktany w roznorakie konteksty spoteczno-kulturowe, religijne, politycz-
no-ekonomiczne nie moze nie reagowa¢ na zachodzace w nich zmiany, ulegajac
licznym modyfikacjom w zakresie struktury, pelnionych rol, istniejgcych w niej
wiezi 1 funkcji (Dyczewski, 2009; Plopa, 2005). Wielu badaczy zalicza emigracje
zarobkowg rodzicdw do czynnikéw dezorganizujacych zycie matzenskie i rodzinne
(Walczak, 2008; Sulivan, 2009). W ostatnim dwudziestoleciu wzrosto zjawisko mi-
gracji zarobkowej na $§wiecie (Bera, 2008, Chuang, Gielen, 2009; Parrefias, 2010),
w tym takze na Ukrainie (Marienko, 2006; Sulivan, 2009; Szokato, 2009). Oma-
wiajgc specyfike ukrainskiej emigracji zarobkowej, warto podkresli¢ jej tendencje
do nasilenia si¢. Ukrainscy badacze problemoéw migracyjnych twierdza, iz oficjal-
nie liczba legalnie emigrujacych osob siegneta 4,5 min. Ukraincow, nieoficjalnie —
7-10 mln. Liczba dzieci pozostawionych przez emigrujacych rodzicow sigga 3,5 min
(ZAHIDNET, 2011). Chroniczna niewydolno$¢ ekonomiczna panstwa powoduje,
iz rodzina rozpatruje delegacje jednego (lub obojga) z rodzicow za granice jako
krancowy $rodek rozwigzania problemow finansowych. Cho¢ emigracja zarobkowa
objete sg wszystkie regiony Ukrainy, to najwigkszego rozmachu nabrata ona jed-
nak na zachodnich terenach tego kraju. Udziat wyjezdzajacych kobiet, zwlaszcza
z zachodnich terenéw Ukrainy, jest wyzszy w poréwnaniu z mezczyznami, i taka
tendencja utrzymuje si¢ od lat. Migracja zarobkowa Ukraincéw narasta i wigze si¢
z licznym pozostawieniem dzieci w kraju pochodzenia.

Szereg badaczy wskazuje, ze zachodzace zmiany spoteczne mogg mie¢ nega-
tywny wplyw na rodzing, zwlaszcza oséb w niej dorastajacych. ,,Gwattownos¢ i in-
tensywno$¢ zachodzacych wspotczesnie zjawisk spotecznych, niestabilno$¢ sro-
dowisk, w ktorych rozwija si¢ jednostka, w tym przede wszystkim (chociaz nie
tylko) rodziny, powodujg trudno$ci w budowaniu tozsamosci rodzinnej i osobowej
(zwlaszcza w pierwszym z wymienionych wymiarow)” (Harwas-Napierata, 2010,
s. 12). Oddzialywanie rodziny na rozwoj jednostki moze przebiega¢ dwutorowo:
przez stwarzanie warunkow zdobywania doswiadczenia oraz za pomoca przekazy-
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wania wzorcow, narzedzi i sposobow opracowywania doswiadczen w aspekcie po-
znawczym, emocjonalnym i kategorialnym (warto$ciujagcym), a opracowane w tych
aspektach doswiadczenia wchodza w sklad tworzacych sie¢ struktur psychicznych,
w tym takze tozsamosci lub mogg by¢ w te struktury wbudowane w p6zniejszych
okresach (Harwas-Napierata, 2010).

Okres adolescencji $cisle wigze si¢ z funkcjonowaniem jednostki dorastajace;j
w $rodowisku trzech podstawowych §wiatow spoteczno-kulturowych, jakimi sg ro-
dzina, szkota i grupa rowiesnikow (Goodman, Scott, 2000). Badacze zwracajg uwa-
ge na szczegolnie wazng role relacji osob dorastajacych z rodzicami, twierdzac, iz
mtodziez w tym okresie odczuwa bliskos¢ wzgledem rodzicow (Pipp i in., 1985).
Bee (2004) okresla te sytuacje jako paradoksalng, podkreslajac, iz ,,mimo zwigk-
szenia dystansu i tymczasowego wzrostu napi¢¢ rodzinnych, wewnetrzne emocjo-
nalne przywigzanie nastolatka do rodzicow pozostaje silne” (s. 373). Jak $wiadcza
liczne badania, rodzice nadal pozostajg jednym z kluczowych (obok $rodowiska ro-
wiesniczego i szkolnego) punktéw odniesien, odgrywajac znaczgcg rolg w proce-
sie podtrzymywania (vs. hamowania) réznorakich zrodet emocjonalnego, poznaw-
czego oraz zachowaniowego rozwoju swych dzieci (Vivona, 2000, Kroger, 2000,
Pomeranz, Thompson, 2010). Srodowisko rodzinne funkcjonuje wiec jako prze-
strzen gwarantujgca (vs. pozbawiajaca) poczucie bezpieczenstwa w ciggu catego
zyciowego cyklu jednostki (Byng-Hall, 1995), podtrzymujaca trans-wickowa cig-
glos¢ i stabilno$¢ bezpiecznego przywigzania (Waters i in., 2000) oraz dostarcza-
jaca cztowiekowi indywidualnie ukierunkowang akceptacje i mitos¢ (Braun-Gat-
kowska, 2008). Srodowisko rodzinne zaspakaja jedna z najwazniejszych potrzeb
dziecka — potrzebe przynalezno$ci. W tej czesci artykutu dokonana zostanie proba
przedstawienia elementow teorii przynalezno$ci Baumeister’a i Leary’ego (1995).

Teoria przynalezno$ci zaktada, iz ludzi cechuje wszechobecne dazenie do two-
rzenia i utrzymywania trwatych, pozytywnych i znaczacych relacji miedzyludzkich.
Potrzeba przynaleznos$ci rozpatrywana jest jako jedna z podstawowych potrzeb jed-
nostki funkcjonujacej w spoteczenstwie. Mowi si¢ wrecz o przynalezno$ciowym
uwarunkowaniu kultury (1995, s. 498). Realizacja owego dazenia $Scisle wigze si¢
ze spetnieniem dwu podstawowych kryteriow — obecno$ciag czestych satysfakcjo-
nujacych interakcji z kilkoma innymi osobami oraz trwatym i stabilnym charakte-
rem owych interakcji. O ile u podtoza znacznej czesci ludzkich zachowan, emocji
1 mys$li znajduje si¢ wlasnie ten podstawowy motyw interpersonalny, o tyle niespet-
nienie warunkdw, zwigzanych z aspektem przynalezno$ci, wywolywac¢ moze ostre
poczucie osamotnienia oraz przyczyniac si¢ do roznorakich schorzen (Baumeister,
Leary, 1995, s. 497). Osoby pozbawione pozytywnych i glebokich relacji interper-
sonalnych sktonne sg do doswiadczania negatywnych emocji, cechuje je poczucie
leku, niepokoju, przygnebienia i smutku, czujg si¢ zagrozone i wyobcowane (Bau-
meister, Leary, 1995, s. 506). Do szczegdlnego za$§ nasilania si¢ potrzeby bycia
z innymi dochodzi w sytuacjach o wysokim stopniu zagrozenia, takich jak choroba,
niebezpieczenstwo czy katastrofy.

Okres dorastania wigze si¢ z odpowiednim systemem zadan, mozliwosci, zyskow
jak réwniez zagrozen, kryzysow i strat. W literaturze owa faza przejsciowa okre-
slana jest jako trzecia fundamentalna era w zyciu cztowieka, cechujaca si¢ rowno-
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legtymi zmianami w strefach psyche, soma 1 polis (Brzezinska i in., 2008). Kazda
z tych stref stawia przed nastolatkiem szereg zadan, charakter i jako$¢ rozwigzania
ktorych zadecyduje o charakterze i przebiegu nastepnej fazy cyklu zyciowego. Jed-
no z kluczowych zadan rozwojowych w okresie adolescencji polega mianowicie na
zbudowaniu klarownego obrazu siebie.

W artykule przyjmuje si¢, iz obraz siebie to zorganizowana i spdjna konstruk-
cja pojeciowa (conceptual gestalt), ztozona ze spostrzezen ,,siebie” czy ,,ja” oraz
ze spostrzezen relacji tego ,,ja” ze $wiatem zewnetrznym i z innymi ludzmi. Do
sktadnikow tej konstrukeji naleza rowniez wartosci przypisywane owym spostrze-
zeniom. Owa konstrukcja cechuje si¢ elastyczno$cig i zmiennoscig, lecz ,,w kaz-
dym okreslonym momencie stanowi pewng catos$¢ (...). Mozna ja sobie uswiada-
mia¢, moze ona réwniez by¢ nieswiadoma. Jest statym punktem odniesienia dla
jednostki, wyznacznikiem jej dziatan” (Roggers, 1991, s. 32). Wedtug twierdzenia
Roggersa, obraz siebie nie ogranicza si¢ do aspektéw §wiadomych, ale rowniez za-
wiera mniej uswiadamiane aspekty. Badacz podkresla rowniez doniostos¢ roli in-
nych i otaczajacego $wiata jako elementéw sktadowych obrazu siebie.

Szczegbdlnie docenianymi w zakresie badan obrazu siebie sg metody projekcyj-
ne, zwlaszcza — rysunki projekcyjne. Jak zauwaza Braun-Gatkowska (2004): ,,0b-
raz siebie dotyczy takze warstwy pod$wiadomej, wyrazajacy si¢ w testach pro-
jekeyjnych, i okreslanej jako projekcyjny obraz siebie. Obraz siebie tworzy si¢
w interakcjach z innymi ludzmi (s. 16)”. Test rysunku rodziny dostarcza informa-
cji o osobie badanej, jej relacjach rodzinnych, nie§wiadomych motywach i sposo-
bach zmagania si¢ z sytuacjami trudnymi (Braun-Gatkowska, 2003, s. 87). Z kolei
za$ Rysunek rodziny jest testem specjalnie waznym dla psychologii rodziny, gdyz
ujmuje osobowos¢ czlowieka na tle relacji rodziny” (Braun-Gatkowska, 2007,
s. 76). Istnieja liczne badania jakosciowe, podkreslajace znaczenie projekcyjne-
go rysunku do badania rodziny i relacji rodzinnych (zob. M. Braun-Gatkowska,
1991, 2004, 2007). Niemniej brakuje badan dzieci i mtodziezy za pomocg rysun-
ku rodziny w sytuacji roztgki migracyjnej. Do okreslonej problematyki w polskim
dyskursie naukowym nawigzuja badania Srebro (1991) (zob. Laguna, 2002) oraz
Gorbaniuk (2011), wykazujace, ze migracja zarobkowa ojca ma negatywne konse-
kwencje dla rozwoju dzieci.

Ukrainska emigracje zarobkowa cechuja: kobiece oblicze, dlugotrwaty (powyzej
5 lat) oraz nielegalny charakter. Stad bardzo znaczacg jest kwestia skutkow dhugo-
trwatej emigracji zarobkowej rodzicéw (zwtaszcza matki) na funkcjonowanie ro-
dziny oraz 0s6b w niej dorastajacych.

Celem badania jest poznanie projekcyjnego obrazu siebie mtodziezy z rodzin
emigrantow zarobkowych.

Hipoteza badawcza: brak pozytywnych, stabilnych relacji z rodzicami powodu-
je frustracje potrzeby przynaleznosci, prowadzac ku zaburzeniom w sferze emocjo-
nalnej oraz w zakresie relacji rodzinnych mtodziezy.
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METODA

OSOBY BADANE

Badaniem objeto 183 adolescentow w wieku od 14 do 17 lat ze zroznicowaniem po
61 0s6b (30 mezczyzn oraz 31 kobiet) do kazdej z badanych grup ze wzgledu na
typ rodziny: rodzina petna, czasowo niepelna (emigrantow zarobkowych) i trwale
niepetna (rozwiedziona). Badanie zostato przeprowadzone w warunkach szkolnych
i miato dobrowolny oraz anonimowy charakter. W badaniu wzi¢ta udziat mtodziez
z zachodnich terenéw Ukrainy (wojewddztwo lwowskie). Pordwnanie trzech ba-
danych grup ze wzgledu na wiek — F(2, 182) = 0,927; p < 0,398; ni oraz pte¢ — y2
(2, N =183) = 0,044, p < 0,978 nie wykazato istotnie statystycznych roznic po-
miedzy grupami. Grupa mlodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych w liczbie
14 0s6b (23%) dorastata bez ojca, 33 osoby (54,1%) bez matki i 14 0séb (23%) bez
ojca i matki. Sredni czas trwania nieobecnosci rodzica z powodu emigracji zarob-
kowej w tej grupie wynosit 7,2 lata. Jak wykazaty dane, w wigkszosci przypadkow
(36) rodzice przebywaja na emigracji we Wtoszech. Mniej w Hiszpanii (9), Cze-
chach (8), Polsce (3), Stanach Zjednoczonych (2), Rosji (2), Austrii (1). W grupie
mtodziezy z rodzin rozwiedzionych przewaza nieobecnos¢ ojca — 58 (95,1%), mat-
ki — 1 (1,6%) oraz obydwojga rodzicow (3,3%). Sredni czas trwania nieobecnosci
rodzica wynosi — 8,5 lat.

NARZEDZIE

Wielu badaczy zalicza rysunek projekcyjny do bardzo przydatnych metod w pozna-
niu cztowieka (Braun-Gatkowska, 1991, 2004, 2007; Corman, 1964; Nikolskaja,
2003; Oster, Gould, 1999 i in.). Mowigc o metodzie Rysunku rodziny warto zauwa-
zy¢, ze bedac metodg projekeyjna, stuzy ona do poznania i zrozumienia osoby bada-
nej, jej wewngtrznego obrazu siebie, a takze jej relacji z innymi cztonkami rodziny.

Metoda nawigzuje do propozycji Cormana (1964). Osobom badanym podawa-
no instrukcje: ,,Narysuj rodzing”. W badaniu korzystano z kartki papieru o forma-
cie A-4, otowka $rednio-migkkiego, gumki. Dana metoda interesowala nas gtownie
pod wzgledem uzyskania informacji na temat obrazu siebie 0sob badanych (posia-
danych cech emocjonalnych) oraz specyfiki relacji pomigdzy osoba badang a rodzi-
cami. Do interpretacji rysunku dotagczano wywiad z osobg badang. Jak zaznaczaja
Oster i Gould (1999): ,,Rysunek stat si¢ znakomitg metodg oceny stanu psychofi-
zycznego pacjenta, a takze okazja do wyrazania jego obecnych problemow i kon-
fliktow” (s. 21) oraz: ,,Rysunek ulatwia tez uzyskanie wgladu w ukryte konflikty,
silne strony ego oraz cechy charakteru” (s. 23). Na podstawie rysunku mozna tez
probowac okresli¢ dynamike zachodzaca migdzy badanym a jego rodzicami oraz
rodzenstwem (Oster, Gould, 1999).

WYNIKI BADAN
W interpretacji rysunkow zostaly uwzglednione elementy formalne i treSciowe.

Analiza formalna rysunkow. Jak twierdzi Braun-Gatkowska (2007): ,,Interpreta-
cja wskaznikow formalnych rysunku jest szczeg6lnie wazna, gdyz wskazniki te nie
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sg przez badanego kontrolowane $wiadomie i ujawniajg stany emocjonalne, takie
jak: niepokdj, poczucie osamotnienia, agresywnos¢, a takze zywa emocjonalnosé
1 zyczliwos$¢” (s. 55). Sposrod wskaznikow formalnych szczegolng uwage zwraca-
no na przestrzenng lokalizacje rysunku (wykorzystanie kartki przez osobe badang)
oraz elementy graficzne (nacisk kredki). Dane zamieszczone ponizej dotycza po-
réwnania trzech grup badanych pod wzgledem lokalizacji rysunku w wymiarze po-
ziomowym i pionowym.

Tabela 1
Porownanie rysunkow miodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych, rozwiedzionych oraz
pelnych w zakresie kategorii lokalizacji przestrzennej na rysunku — wymiar pionowy

Typ rodziny
Przestrzen pionowa Rodzinz? Rodzina . Ogotem
emigrantow . Rodzina petna
rozwiedziona
zarobkowych
Liczebno$¢ 3 6 1 10
Gora % z typ rodziny 5,7% 10,5% 1,7% 5,9%
Reszta skorygowana -0,1 1,8 -1,7
Liczebno$¢ 15 27 33 75
Srodek %z typ rodziny 28.,3% 47,4% 55,9% 44,4%
Reszta skorygowana -2,8 0,6 2.2
Liczebno$¢ 35 24 25 84
Dot % z typ rodziny 66,0% 42,1% 42,4% 49,7%
Reszta skorygowana 2.9 -1,4 -1,4
Liczebnos¢ 53 57 59 169
Ogotem .
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

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

Analiza rysunkow w wymiarze pionowym wykazata, Ze istniejg istotne rézni-
ce pomigdzy trzema grupami badanymi w rozmieszczaniu rysunku na kartce. Pra-
wie potowa 0so6b badanych z rodzin petnych (55,9%) najczgsciej rysowata posrod-
ku kartki. Rysunki mtodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych w poréwnaniu do
wynikéw dwoch pozostatych badanych grup czesciej wyrdzniajg si¢ lokalizowa-
niem na dole kartki (66%). Wedlug Braun-Gatkowskiej (2007): ,,Przesuni¢cie ry-
sunku w dot wskazuje na zmgczenie, nerwice, depresje” (s. 54-55).
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Tabela 2
Porownanie rysunkow miodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych, rozwiedzionych oraz
petnych w zakresie kategorii lokalizacji przestrzennej — wymiar poziomy

Typ rodziny

, - Rodzina . .

Przestrzen poziomie . , Rodzina . Ogoétem
emigrantow rozwiedziona Rodzina petna
zarobkowych

Liczebnos¢ 24 12 40,0 40
Lewo % z typ rodziny 45,3% 21,1% 6,8% 23, 7%

Reszta skorygowana 4.5 -0,6 -3.8

Liczebnos¢ 28 40 55 123
Srodek % z typ rodziny 52,8% 70,2% 93,2% 72,8%

Reszta skorygowana -3,9 -0,5 4.4

Liczebno$¢ 10 5 0 6
Prawo % z typ rodziny 1,9% 8,8% 0,0% 3,6%

Reszta skorygowana -0,8 2,6 -1,8

) Liczebnos¢ 53 57,0 59 169

Ogodtem .

% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

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

Analiza lokalizacji rysunkow w wymiarze poziomym wykazata, ze pod tym
wzgledem badane grupy istotnie r6znig si¢ pomigdzy sobg. Mlodziez z rodzin pet-
nych (93,2%) oraz mtodziez z rodzin rozwiedzionych (70,2%) cz¢sciej lokuje swo-
je rysunki posrodku kartki w poréwnaniu do mtodziezy z rodzin emigrantow za-
robkowych (52,8%). W ostatnio wspomnianej grupie rysunki czesciej lokalizuja si¢
w lewym rogu kartki (45,3%). W interpretacji Braun-Gatkowskiej (2007): ,,to moze
moéwié o zajeciu si¢ soba, zatrzymaniu w rozwoju, regresji, checi cofnigcia si¢ do
wczesniejszego etapu zycia, ktory wydaje si¢ bardziej szczesliwy, w ktérym byto
si¢ pod czujng i ciepla opieka” (s. 53).

Podsumowujac, za pomoca dwoch wskaznikoéw uzyskano bardzo znaczacg in-
formacje wskazujacg na to, ze mlodziez z rodzin emigrantow zarobkowych wigcej
skupiona jest na przesztosci, co moze wigzaé si¢ z gorszym samopoczuciem w sfe-
rze psychiczne;j.

Elementy graficzne. W interpretacji rysunkéw brano pod uwage site nacisku
olowka.
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Tabela 3
Porownanie rysunkow mtodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych, rodzin rozwiedzionych
oraz pelnych w zakresie kategorii sity nacisku otowka

Typ rodziny
Nacisk kredki Rodzina emigrantow Rodzina . Ogotem
L Rodzina petna
zarobkowych rozwiedziona

Liczebnos¢ 22 20 8 32
Staby % z typ rodziny 38,6% 3,3% 13,3% 18,1%

Reszta skorygowana 49 -3,7 -1,2

Liczebno$¢ 21 11 8 40
Silny % z typ rodziny 36,8% 18,3% 13,3% 22,6%

Reszta skorygowana 3,1 -1,0 -2,1

Liczebnos¢ 14 47 44 105
Sredni % z typ rodziny 24,6% 78,3% 73,3% 59,3%

Reszta skorygowana -6,5 3,7 2,7

Liczebno$¢ 57 60 60 177
Ogotem .

% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

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

Poréwnujac ze sobg badane grupy mtodziezy, nalezy wskaza¢, iz w rysunkach
mtodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych znacznie cze¢sciej (38,6%) niz w rysun-
kach mtodziezy z rodzin rozwiedzionych (3,3%) i petnych (13,3%) wystepowat staby
nacisk kredki. Rowniez w rysunkach mlodziezy z rodzin emigrantéw zarobkowych
znacznie cze$ciej ujawnial si¢ silny nacisk kredki (36,8%) w poréwnaniu do mtodzie-
zy z rodzin rozwiedzionych (18,3%) oraz pelnych (13,3%). Jak twierdzi Braun-Gal-
kowska (2007): ,,Silny nacisk kredki, ujawniajacy si¢ w grubosci kreski i nacisku na
papier, powodujacym czasem az odcis$niecie na drugg strone, mowi o silnym napig-
ciu, odwadze, czasem gwaltownosci. [...] Staby nacisk kredki méwi o nieSmiatosci,
tagodnosci, czasami nerwicy i1 wysokim poziomie niepokoju’ (s. 50).

Analiza tre$ci rysunkdéw. Interpretacja tresci rysunku pozwala poznaé i zro-
zumie¢ osobe badang na tle sytuacji zycia rodziny. Wedlug Braun-Gatkowskiej
(2007): ,,W Rysunku rodziny badany ukazuje siebie, swoje tendencje i swoj obraz
cztonkow rodziny, zycia rodziny i swojego w niej miejsca” (s. 55).

1. Diagnoza cech emocjonalnych

Diagnoza niepokoju. Przy analizie wszystkich cech emocjonalnych brano pod
uwage nie mniej niz trzy wskazniki niepokoju za Braun-Gatkowska (2007). Do naj-
wazniejszych zalicza si¢ — staby nacisk kredki, wycieranie gumka, male postacie,
brak podstawy.



[9] PROJEKCYINY OBRAZ SIEBIE Z RODZIN EMIGRANTOW ZAROBKOWYCH

Tabela 4
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Porownanie rysunkow miodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych, rodzin rozwiedzionych
oraz pelnych w zakresie wskaznikow niepokoju

Typ rodziny
Niepokoj R'OdZIHE,i. Rodzina Rodzina Ogotem
emigrantow rozwiedziona elna
zarobkowych P
Liczebno$¢ 37 15 4 56
Wystapit % z typ rodziny 67,30% 25,40% 6,70% 32,20%
Reszta skorygowana 6,7 -1,4 -5,2
Liczebno$¢ 18 44 56 118
Nie wystapit % z typ rodziny 32,70% 74,60% 93,30% 67,80%
Reszta skorygowana -6,7 1,4 5,2
) Liczebnos¢ 55 59 60 174
Ogotem .
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

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

Jak wykazuja wyniki zamieszczone w tabeli 4, mlodziez z rodzin emigrantow za-
robkowych wiecej doswiadcza niepokoju (67,3%), mniej charakterystyczny jest on
dla mtodziezy z rodzin rozwiedzionych (25,4%), najmniej za$ dla mtodziezy z ro-
dzin petlnych (6,7%). Na podstawie dokonanych analiz mozna wnioskowac, ze mto-
dziez z rodziny emigrantéw zarobkowych wyr6znia si¢ niepokojem.

Diagnoza agresji. Pod uwagg brano formalne wskazniki agresji (nacisk kredki)
oraz tresciowe (duze postacie, brutalno$¢ rysowania postaci, przedmioty dodane

0 agresywnej tresci).

Tabela 5

Porownanie rysunkow miodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych, rodzin rozwiedzionych

oraz petnych w zakresie agresji

Typ rodziny
Agresja dezmz} Rodzina Rodzina Ogotem
emigrantow rozwiedziona elna
zarobkowych p
Liczebnos¢ 23 10 5 38
Wystapita % z typ rodziny 41,8% 16,9% 8,3% 21,8%
Reszta skorygowana 43 -1,1 -3,1
Liczebno$¢ 32 49 55 136
Nie wystapita % z typ rodziny 58,2% 83,1% 91,7% 78,2%
Reszta skorygowana -4,3 1,1 3,1
, Liczebnos¢ 55 59 60 174
Ogotem .
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

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



44 IRYNA DURKALEVYCH [10]

Na podstawie uzyskanych wynikdéw mozna wnioskowaé, ze znacznie wyzszy
procent mtodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych (41,8%) cechuje si¢ agre-
sja, w porownaniu z mtodziezg z rodzin rozwiedzionych (16,9%) i pelnych (8,3%).

Potaczenie niepokoju i agresji. Analizujac uzyskane wyniki zauwazono, ze u ba-
danej mlodziezy wystepuje potaczenie wskaznikow agresji oraz niepokoju. Na fakt
polaczenia takich wskaznikéw zwracaja uwage wspotczesni naukowey od metod
projekcyjnych np. Braun-Gatkowska (2007). Potaczenie agresji i niepokoju doty-
czy zarébwno formalnych, jak i tre§ciowych wskaznikow.

Tabela 6
Porownanie rysunkow miodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych, rodzin rozwiedzionych
oraz pelnych w zakresie wystgpienia agresji w polgczeniu z niepokojem

Typ rodziny
Potaczenie agresji z niepokojem Rodzina emigrantow Rodzina Rodzina  Ogodtem
zarobkowych rozwiedziona  pelna
Liczebno$¢ 12 3 1 16
Wystapito % z typ rodziny 22,6% 5,1% 1,7% 9,3%
Reszta skorygowana 4.0 -1,4 -2,5
Liczebnos¢ 41 56 59 156
Nie wystapito % z typ rodziny 77,4% 94,9% 98,3% 90,7%
Reszta skorygowana -4,0 14 2.5
) Liczebno$¢ 53 59 60 172
Ogolem .
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

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

Z wynikow zamieszczonych w tabeli 6 mozemy wnioskowaé, ze polaczenie
dwodch negatywnych emocji — agresji i niepokoju — czgséciej cechuje mtodziez z ro-
dzin emigrantow zarobkowych (22,6%), mniej natomiast mtodziez z rodzin rozwie-
dzionych (5,1%) i petnych (1,7%).

Diagnoza cech depresyjnych. Do branych pod uwage wskaznikéw zaliczano na-
stepujace: pominiecie na rysunku wilasnej postaci, pominiecie czesci swego ciata,
bardzo male postacie, umieszczenie siebie w dolnej czesci kartki, zwlaszcza w pra-
wej dolnej ¢wiartce (,,Ziemia”), w wywiadzie o rysunku osoba uznaje siebie za nie-
szczgsliwego w rodzinie. Za wystarczajaca liczbe wskaznikow uznano nie mniej
niz trzy.
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Tabela 7
Porownanie rysunkow miodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych, rodzin rozwiedzionych
oraz pelnych w zakresie wystgpienia depresji

Typ rodziny
Depresja Rodzina emigrantow Rodzina Rodzina  Ogodtem
zarobkowych rozwiedziona  pelna

Liczebnosé¢ 8 0 0 8
Wystapila % z typ rodziny 15,4% 0% 0% 4,7%

Reszta skorygowana 44 -2,1 -2,1

Liczebnosé 44 58 60 162
Nie wystapita % z typ rodziny 84,6% 100% 100% 95,3%

Reszta skorygowana -4.4 2,1 2,1

Liczebnos¢ 52 58 60 170
Ogotem .

% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

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

Wyniki badan zawarte w tabeli 7 wskazuja, ze mtodziez z rodzin emigrantow
zarobkowych rozni si¢ od dwoch pozostatych grup pod katem nasilenia depresji,
wskaznik ten stanowi 15,4%.

Podsumowujac powyzej przedstawione wyniki mozna wnioskowaé, iz u mto-
dziezy z rodzin emigrantéw zarobkowych znacznie nasilone sg cechy emocjonalne
(Igku, agresji, potaczenia lgku i agresji oraz depresji) w poréwnaniu do mtodziezy
z rodzin rozwiedzionych i pelnych.

II. Specyfika relacji w rodzinie z perspektywy osob badanych

Badajac specyfike relacji osoby badanej z rodzicami, pod uwagg brano nastgpu-
jace wskazniki: pominiecie na rysunku kogo$ z rodzicéw (lub dwoch), waloryzacje/
dewaloryzacj¢ rodzicow, braki czesci ciata u rodzicow, kolejnos$¢ rysowania postaci
na rysunku, przestrzenng lokalizacj¢ osoby badanej wobec rodzicow.

Pominigte postacie

Tabela 8
Porownanie rysunkow mtodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych, rodzin rozwiedzionych
oraz petnych w zakresie pominietej postaci

Typ rodziny
Pominigte osoby R.odzin? Rodzina Rodzina ~ Ogotem
emigrantow .o
zarobkowych rozwiedziona peha
Liczebnos¢ 4 31 0 35
Ojca % z typ rodziny 30,8% 86,1% 0,0% 70,0%
Reszta skorygowana -3,6 4,0 -1,5
Liczebno$¢ 3 0 0 30
Matki % z typ rodziny 23,1% 0,0% 0,0% 6,0%

Reszta skorygowana 3,0 -2,9 -0,3
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Liczebnos¢ 3 2 0 5
Autora % z typ rodziny 23,1% 5,6% 0,0% 10,0%
Reszta skorygowana 1,8 -1,7 -0,3
) Liczebno$¢ 3 1 1 5
Obydwojga % 7 typ rodziny 23,1% 2,8% 100,0% 10,0%
rodzicoOw
Reszta skorygowana 1.8 -2,7 3
) Liczebnos¢ 0 2 0 2
Autora i1-g0 o/ odziny 0% 5,6% 0,0% 4,0%
rodzica
Reszta skorygowana -0,9% 0,9 -0,2
) Liczebnos¢ 13 36 1 50
Ogotem .
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

Adnotacja. y? (8, N=150) =29,444; p < 0,001.

Zamieszczone w tabeli 8 dane wykazuja, ze istniejg istotne réznice w wynikach
trzech badanych grup ze wzgledu na pominiecie na rysunku postaci:

— matki. Sposrdd trzech badanych grup tylko w grupie mtodziezy z rodzin emi-
grantow zarobkowych wystepuje pominiecie postaci matki przez blisko 4 bada-
nych, co moze $wiadczy¢ o zaburzeniach relacji pomiedzy osobg badang a matka;

— ojca. Pominigcie postaci ojca odnotowano u 30% 0s6b z rodzin emigrantow za-
robkowych oraz 86,1% 0s6b z rodzin rozwiedzionych, co z kolei moze wskazywac
na zaburzone relacje oso6b badanych z ojcami;

— obojga rodzicow. U mlodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych réwniez
znacznie czesciej wystepuje pominigcie na rysunku obydwojga rodzicdéw i stanowi
23,1% w poréwnaniu do mtodziezy z rodzin rozwiedzionych (2,8%), co rowniez
moze wskazywac na zaklocone relacje rodzinne.

Pominicta osoba, wedtug Braun-Gatkowskiej (2007), to ,.ta, ktéra budzi nie-
pokoj, lek, nieche¢” (s. 57). Grochocinska (1992) zaznacza, ze ,brak postaci
ojca na rysunku moze mie¢ swoje uzasadnienie w chwilowej nieobecnosci ojca
w domu, jak réwniez w stabych wigziach emocjonalnych taczacych dziecko z ojcem”™
(s. 56 — 57). Nikolskaja (2003) brak jednego z cztonkoéw rodziny na rysunku trak-
tuje jako: a) obecno$¢ nieswiadomych negatywnych uczu¢ wobec tego cztowie-
ka [...]; b) brak kontaktu emocjonalnego z tym czlowiekiem — tak, niby go nie ma
w wewnetrznym $wiecie podmiotu (s. 39). Mozna wiec wnioskowac, iz nieobec-
no$¢ rodzica na rysunku laczy sie z zanikaniem wiezi emocjonalnych pomiedzy
nim a osobg badang.

Waloryzacja/dewaloryzacja rodzicow. Za najwazniejsze wskazniki waloryzacji
przyjeto nastepujace: umieszczenie w centrum kartki; miejsce tej osoby na rysun-
ku jest ,,najlepsze”; osoba rysowana najstaranniej, z najwieksza liczba szczegotow,
osoba, ktora ma najwigkszg liczbe przedmiotow dodanych (torebke, kapelusz itd.),
wielko$¢ postaci. Wskazniki dewaloryzacji: osoba rysowana u brzegu kartki; osoba
rysowana niestarannie, z mniejsza liczba szczegdtow, bardzo mate postacie.
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Tabela 9
Porownanie rysunkow miodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych, rodzin rozwiedzionych
oraz petnych w zakresie waloryzacji/dewaloryzacji matki

Typ rodziny
Kategoria R.Odzm",l Rodzina Rodzina Ogotem
emigrantow rozwiedziona etna
zarobkowych p

Liczebno$¢ 6 0 3 9
X)zlt‘:éyzowana % z typ rodziny 11,8% 0,0% 5.2% 5,4%

Reszta skorygowana 2,4 2,2 -0,1

Liczebnos$¢ 43 57 55 155
Taka sama % z typ rodziny 84,3% 100% 94,8% 93,4%
jak inni

Reszta skorygowana -3,1 2.5 0,6

Liczebnos¢ 2 0 0 2
E::tvjéloryzowa“a % 2 typ rodziny 3,9% 0,0% 0,0% 1,2%

Reszta skorygowana 2,1 -1,0 -1,0

Liczebno$¢ 51 57 58 166
Ogoétem .

% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

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

Jak wskazuja wyniki zamieszczone w tabeli 9, mtodziez z rodzin rozwiedzio-
nych (100%) oraz mtodziez z rodzin pelnych (94,8%) rysuje swe matki tak samo
jak innych cztonkoéw rodziny, natomiast u mtodziezy z rodzin emigrantéw zarobko-
wych ten odsetek jest nizszy — 84,3%. U dwodch o0séb (3,9%) z rodzin emigrantow
zarobkowych dostrzezono dewaloryzacj¢ matki, co moze wskazywacé na istniejacy
konflikt pomiedzy osobg badang a matka.

Tabela 10
Porownanie rysunkow miodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych, rodzin rozwiedzionych
oraz petnych w zakresie waloryzacji/dewaloryzacji ojca

Typ rodziny
Kategoria R.odzmz,i Rodzina Rodzina Ogotem
emigrantow rozwiedziona cina
zarobkowych P
Liczebno$¢ 4 0 6 10
:Zzlt‘;gyz"wana % 7 typ rodziny 8,7% 0,0% 10,3% 7,6%
Reszta skorygowana 0,4 -1,7 1,1
Liczebnos¢ 41 25 52 118
Taka sama % z typ rodziny 89,1% 89,3% 89,7% 89,4%
jak inni

Reszta skorygowana -0,1 -0,0 0,1
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Liczebnos¢ 1 3 0 4
Ej:tvaac,loryzowa“a % z typ rodziny 2,2% 10,7% 0,0% 3,0%
Reszta skorygowana -0,4 2,7 -1,8
) Liczebno$é¢ 46 28,0% 58 132
Ogodtem .
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

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

Wyniki zamieszczone w tabeli 10 wykazuja, iz wigkszo$¢ mlodziezy we wszyst-
kich trzech grupach w podobny sposob rysuje posta¢ ojca, czyli, ,,tak samo jak in-
nych”. Dewaloryzacja ojca cze$ciej miala miejsce w rysunkach dwoch badanych
grup: 0sob z rodzin rozwiedzionych (10,7%) oraz emigrantéw zarobkowych (1,2%).

Waloryzacja / dewaloryzacja autorow rysunkow. Mtodziez we wszystkich trzech
grupach badanych rysowata wtasng posta¢ w podobny sposob do innych przedsta-
wionych postaci, nie przypisujac sobie jakiej$ specjalnej pozycji ani w sensie wa-
loryzacji, ani dewaloryzacji wlasnej postaci (3> (4, N =165) = 4,895; p < 0,29; ni).

Zeby uzyskaé istotniejsze dane co do specyfiki relacji osob badanych w rodzinie,
osobno obliczono kazdy z nastepnych wskaznikoéw: kolejno$¢ rysowania postaci,
braki czesci ciata odpowiedzialnych za komunikacje oraz przestrzenna lokalizacje
osoby badanej na rysunku w stosunku do rodzicow.

Kolejnos¢ przedstawionych postaci na rysunku. Analiza wynikow wykazata, ze
istniejg istotnie statystyczne rdznice pomiedzy wynikami trzech badanych grup y?
(8, 133) = 31,029; p < 0,001 ze wzgledu na kolejnos¢ przedstawienia postaci ojca
na rysunku. Znacznie cze$ciej mtodziez z rodzin emigrantow zarobkowych rysu-
je posta¢ ojca na pierwszym miejscu (57,1%) w poréwnaniu do mtodziezy z ro-
dzin petnych (32,8%) oraz rozwiedzionych (26,9%). Porownanie rysunkow mto-
dziezy pod katem kolejnosci przedstawienia postaci matki na rysunku nie wykazato
istotnych réznic pomiedzy grupami (y? (8, 169) = 11,757; p < 0,162). We wszyst-
kich trzech grupach matka najczesciej rysowana na drugim miejscu. U mtodziezy
z rodzin emigrantdw zarobkowych procentowy wskaznik si¢ga 48,1%, u mtodziezy
z rodzin rozwiedzionych 32,2%, natomiast u mfodziezy z rodzin petnych — 44,8%.
Istotne réznice zauwazono pomigdzy trzema grupami w przedstawianiu na ry-
sunkach wilasnej postaci (3? (8, 169) = 25,919; p < 0,001). Najczgséciej mtodziez
z rodzin rozwiedzionych rysowata wlasna posta¢ na pierwszym miejscu (50%)
w poréwnaniu do grupy mtodziezy z rodzin pelnych (25%) oraz emigrantéw zarob-
kowych (17%). Mlodziez z rodzin pelnych najcze¢sciej rysowala siebie na trzecim
miejscu (30%) w poréwnaniu do miodziezy z grupy rodzin emigrantéw zarobko-
wych (17%) oraz rozwiedzionych (10,7%). Natomiast mtodziez z rodzin emigran-
tow zarobkowych cze$ciej rysowata siebie na ostatnim miejscu (45,3%) w porow-
naniu do mtodziezy z rodzin petnych (35%) oraz rodzin rozwiedzionych (17,9%).
Te wyniki z kolei wskazywa¢ moga na obnizong samoocen¢ u badanych 0séb z ro-
dzin emigrantéw zarobkowych.

Braki czgsci ciata
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Tabela 11
Porownanie rysunkow miodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych, rodzin rozwiedzionych
oraz pelnych w zakresie wystgpienia brakow czesci ciata u matki

Typ rodziny
- , . Rodzina . . .
Wystapienia brakow cze¢sci ciata . \ Rodzina Rodzina Ogotem
emigrantow rozwiedziona elna
zarobkowych P
Liczebno$é¢ 16 20 4 40
Wystepuja % z typ rodziny 31,4% 33,9% 6,9% 23,8%
Reszta skorygowana L5 2,3 -3.7
Liczebnos¢ 35 39 54 128
Nie wystepuja % z typ rodziny 68,6% 66,1% 93,1% 76,2%
Reszta skorygowana -1,5 2,3 3,7
) Liczebnos¢ 51 59 58 168
Ogotem .
% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

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

Dane zamieszczone w tabeli 11 wykazuja, iz ponad 30% mtodziezy z rodzin emi-
grantow zarobkowych przedstawia osobe matki z brakami czesci ciata (twarzy, rak,
stop). Ten wynik wskazywa¢ moze na zaburzone relacje pomiedzy osobami bada-
nymi a ich matkami.

Tabela 12
Porownanie rysunkow miodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych, rodzin rozwiedzionych
oraz pelnych w zakresie wystgpienia brakow czesci ciala u ojcow

Typ rodziny
Wystapienia brakow czgsci ciata errl?i:rizﬂzw Rodzina Rodzina Ogoétem
zarobkowych rozwiedziona peha
Liczebnosé¢ 18 7 3 28
Wystepuja % z typ rodziny 38,3% 25,9% 5,2% 21,2%
Reszta skorygowana 3,6 0,7 -4,0
Liczebnosé¢ 29 20 55 104
Nie wystepuja % z typ rodziny 61,7% 74,1% 94,8% 78,8%
Reszta skorygowana -3,6 -0,7 4,0
Ot Liczebnos¢ 47 27 58 132
Ofem
g % z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

Adnotacja. y° (2, N=168) = 14,064; p < 0,001.
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Poréwnanie wynikoéw trzech badanych grup wskazuje na to, ze w rysunkach
0s0b z rodzin emigrantéw zarobkowych znacznie czg$ciej wystepuja braki czesci
ciata w postaci ojca — 38,3%, w poréwnaniu do rysunkéw mtodziezy z rodzin roz-
wiedzionych (25,9%) i pelnych (5,2%). Te wyniki mogg wskazywaé na zaburzone
relacje 0sob badanych z ojcami.

Porownujac ze sobg wyniki trzech badanych grup ze wzglgedu na wskaznik — braki
czesci ciata w postaciach narysowanych rodzicéw, dochodzimy do wniosku, ze w ry-
sunkach 0s6b z rodzin emigrantéw zarobkowych znacznie czesciej ujawniajg si¢ bra-
ki czgsci ciata odpowiadajacych za komunikacje zarowno u matek, jak i 0jcow, co
z kolei moze sygnalizowa¢ zaburzenia w relacjach osob badanych z rodzicami.

Tabela 13
Porownanie rysunkow miodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych, rodzin rozwiedzionych
oraz petnych w zakresie wystgpienia brakow czesci ciala u autorow rysunkow

Typ rodziny
Wystapienia brakow czesci ciata R.OdZIHZ’l Rodzina Rodzina  Ogoétem
emigrantow rozwiedziona etna
zarobkowych P

Liczebnos¢ 22 13 5 40
Wystepuja % z typ rodziny 42,3% 23,2% 8,3% 23,8%

Reszta skorygowana 3,8 -0,1 -3,5

Liczebnos¢ 30 43 55 128
Nie wystepuja % z typ rodziny 57,7% 76,8% 91,7% 76,2%

Reszta skorygowana -3,8 0,1 3,5

Liczebno$¢ 52 56 60 168
Ogotem .

% z typ rodziny 100% 100% 100% 100%

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

Wyniki zamieszczone w tabeli 13 wykazuja ze, mtodziez z rodzin emigrantow
zarobkowych znacznie czg¢$ciej reprezentuje w rysunkach braki czesci ciata wia-
snej postaci (42,3%) w poréwnaniu do mtodziezy z rodzin rozwiedzionych (23,2%)
oraz petnych (8,3%). Uzyskane wyniki wskazuja na to, ze u mtodziezy z rodzin
emigrantow zarobkowych cze¢sciej wystepuja trudnosci komunikacyjne pomigdzy
cztonkami rodziny.

Poréwnanie rysunkow mlodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych, rodzin roz-
wiedzionych oraz pelnych w zakresie przestrzennej lokalizacji osoby badanej w od-
niesieniu do rodzicoOw nie wykazujg istotnych roznic pomigdzy grupami (y° (6, 167)
=10,766, p <0,096). Rzadko spotykanym okazaty si¢ elementy dodane oraz dodat-
kowe wsrod porownywanych grup.
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PODSUMOWANIE I DYSKUSJA WYNIKOW

Analiza rysunkéw mlodziezy udowodnita, ze rodzice adolescentow nadal pozostaja
dla nich jednym z kluczowych punktéw odniesienia, nawet jezeli system rodzinny
zostat zaktocony. Trafnie zauwaza Herbert (2004), ze moga zachodzi¢ radykalne
zmiany w wewngtrznych i zewnetrznych formach rodziny, ale nie w jej popular-
nosci, czy znaczeniu w zyciu jej cztonkéw. Rodzina nadal pozostaje wazng i po-
wszechng formg spoteczng bez wzgledu na pozytywne i negatywne wydarzenia
oraz roznorodne do§wiadczenia jej cztonkéw. Niemniej jednak wymowny jest fakt,
iz dorastanie w dysfunkcjonalnych rodzinach, zwtaszcza tych powstalych wskutek
dhugotrwatej emigracji zarobkowej, oddziatuje w sposoéb negatywny na oséb dora-
stajacych.

Wryniki przeprowadzonych badan dajg podstawe do stwierdzenia, iz przyjeta hi-
poteza badawcza zostala potwierdzona. Brak bogactwa codziennych pozytywnych
relacji z rodzicami, doswiadczanie trudnych sytuacji w rodzinie spowodowanych
dhugotrwatg nieobecnoscia rodzicéw z powodu emigracji zarobkowej przyczynia
si¢ do frustracji potrzeby przynaleznosci u mtodziezy i ujawnia si¢ w postaci licz-
nych negatywnych emocji oraz zaburzonych relacji z rodzicami.

Analiza formy i tre$ci rysunkoéw wykazala, ze u mtodziezy z rodzin emigrantow
zarobkowych miato miejsce pomini¢cie postaci matki oraz obydwojga rodzicow, co
z kolei moze wskazywac na zaburzone relacje wewnatrzrodzinne.

Analiza wystgpowania roznic mi¢gdzy mlodziezg z réznych typoéw rodzin w za-
kresie cech emocjonalnych (Igkliwosci, agresywnosci, depresyjnosci) wykazata na-
stepujacy uktad wynikow: 1) pod katem agresywnosci: znacznie wyzszy procent
mtodziezy z rodzin emigrantow zarobkowych cechowat si¢ agresja (41,8%), w po-
rownaniu z miodzieza z rodzin rozwiedzionych (16,9%) i pelnych (8,3%); 2) pod
katem lekliwosci: wyzszy odsetek dostrzezono rowniez w grupie mtodziezy z ro-
dzin emigrantow zarobkowych (67,3%) w poréwnaniu do mlodziezy z rodzin roz-
wiedzionych (25,4%) i pelnych (6,7%); 3) pod katem depresyjnosci: nalezy wska-
zag, iz tylko w rysunkach mlodziezy z rodzin emigrantéw zarobkowych zauwazono
nasilenie depresyjnosci (15,4%). Uzyskane dane pozwalaja na stwierdzenie, iz mto-
dziez z rodzin emigrantdw zarobkowych rézni si¢ od mtodziezy z dwu pozostatych
grup pod wzgledem posiadanych cech emocjonalnych.

Rysunki mtodziezy z rodzin pelnych wyrazaja poczucie bezpieczenstwa i pozy-
tywne relacje z rodzicami, $wiadcza o mniej negatywnych uczuciach i konfliktach,
co z kolei stwarza bardziej pozytywne warunki dla ksztaltowania pozytywnego ob-
razu siebie u mtodziezy.

Wydaje sie, iz dlugotrwata nieobecnos¢ rodzica z powodu emigracji zarobko-
wej nie pozwala spetniac stabilnej opieki i troski o dzieci i przyczynia si¢ do po-
waznych zaktocen w sferze zaspokajania potrzeby przynaleznosci u dorastajacych
dzieci. Wyniki badan potwierdzaja podstawowe zatozenia koncepcji przynalezno-
$ci Baumeistera i Leary’ego (1995), sugerujacej, iz osoby akceptowane, wlaczone
w szereg pozytywnych relacji interpersonalnych, doznaja takich emocji jak rados¢,
podniecenie, zadowolenie i spoko6j, natomiast w zyciu os6b odrzucanych, wytacza-
nych lub ignorowanych dominuja silne negatywnych uczucia takie jak lek, depre-
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sja, smutek, zazdros¢ 1 samotnos$¢ (s. 508). Brak stabilnych pozytywnych relacji ze
znaczgcymi innymi, a wigc brak warunkéw do zaspokajania potrzeby przynalezno-
sci, prowadzi do roznorakich konsekwencji patologicznych. Osoby, nie posiadajace
przynaleznosci sg bardziej podatne na zachowania neurotyczne, nieadekwatne, de-
strukcyjne. Chodzi migdzy innymi o takie problemy behawioralne jak spowodowa-
nie wypadkow drogowych, odpowiedzialnos¢ karna czy samobojstwa (Baumeister,
Leary, 1995, s. 115). Ponadto potrzeba przynaleznosci rozpatrywana jest jako jeden
z waznych czynnikow, sktaniajgcych mtodziez do wtapiania si¢ w gangi przestegp-
cze, petnigce w tym przypadku role swoistych ,,rodzin” zastepczych (zob. Olmos,
1994; por. Jankowski, 1991 na podstawie Baumeister i Leary, 1995, s. 509).

Wyniki badania sugerujg konieczno$¢ zwrdcenia uwagi spoteczenstwa (psycho-
logow, pedagogdw, rodzicow) na funkcjonowanie takiego typu rodzin oraz dorasta-
jacych w nich dzieci. Artykut adresowany jest wszystkim osobom zainteresowanym
problemem dorastania dzieci w rodzinach dotkni¢tych syndromem dlugotrwa-
tej roztaki migracyjnej. Wzrastajaca tendencja do nasilania si¢ zjawiska emigra-
cji zarobkowej narzuca koniecznos¢ poznania i poszukiwania sposobow rozwigza-
nia problemow, dotyczacych pozostawianych przez migrujacych rodzicow dzieci
w kraju pochodzenia. Mozna przypuszczaé, iz podjeta w tym artykule proba zba-
dania obrazu siebie 0sob dorastajacych w sytuacji dlugotrwatej roztaki migracyjne;j
przyczyni si¢ do glebszego rozumienia psychologicznej sytuacji dzieci w takiego
typu rodzinach, przyda si¢ do konstruowania skutecznych programow terapeutycz-
nych, jak rowniez dziatan wychowawczych wobec dzieci dorastajacych w okreslo-
nym typie rodzin.
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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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& Benshoft, 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. Démuthova, 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 & Lavric, 2008). It is consid-
ered to be a mature type of religiosity (Halama in Halama, Adamova, Hatokova &
Strizenec, 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 03 believer/52 77.09 551
above 40/31 76.60 ’ nonbeliever/11 71.57 ’
male/24 76.31 30 intrinsic/31 78.10 4.90
female/39 76.01 ' extrinsic/29 73.21 '
experience/52 76.15 17

no experience/11 75.98 )

fear of own dying (mean 30.90)

variable/N Means Difference  variable/N Means difference
under 40/32 30.14 155 believer/52 31.80 513
above 40/31 31.69 ’ nonbeliever/11 26.67 ’
male/24 31.85 153 intrinsic/31 34.30 743
female/39 30.32 ' extrinsic/29 26.87 '
experience/52 31.06

no experience/11 30.17 89

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 13
above 40/31 4491 ’ nonbeliever/11 4491 ’
male/24 44.46 123 intrinsic/31 43.81 254
female/39 45.69 ' extrinsic/29 46.34 ’
experience/52 45.10

i =72
no experience/11 45.82 7
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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 specit-
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
Nonbelievers 2307 190.0007
fear of own dying
Believers 3385
Nonbelievers 2327 190.0007
fear of dying of others
Believers 32.16
Nonbelievers 31.23 277.500

Note. T 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. Weve 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 482 27.25 11° 6.00
positive ranks 4° 17.50 5. gk o° 0.00 .93k
Ties 0 0
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 (Strizenec 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 (Tkéacik, 2009). Similarly, according to the work of Paul Tillich the authentic
religiosity is rooted in what he calls “experience of depth” (Slavkovsky, 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
Extrinsic 26.40 3305007
fear of own dying
Intrinsic 3752 .
Extrinsic 23.00 232.000
fear of dying of others
Intrinsic 26.56
Extrinsic 3471 327.5007

Note. * p <.01; T 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 A
negative ranks 27° 16.46
positive ranks 40 12.88 3 g5k
Ties 0° '
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 SUBIJECTS,
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%% =227
fear of own dying -.33%* -.10
fear of dying of others -.10 -.26*

Note. * p <.05; ** p <.01; T 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. Lavri¢ (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 & Lavric¢, 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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Abstract

In 2004 Peterson and Seligman presented their concept of virtues and 24 character
strengths which are widely-valued positive characteristics considered to be important for
achieving a good, happy life (Peterson, Seligman, 2004). For their measurement Peterson
and Seligman (2004) developed Values in Action - Inventory of Strengths (VIA-IS).

As a part of his International Personality Item Pool project (ipip.ori.org), Goldberg
developed his own measurement of Peterson and Seligman’s character strengths, which
differs from VIA-IS for example in its open access form.

Research on Polish version of the International Personality Item Pool - Values in Action
questionnaire (IPIP-VIA) was conducted on a sample of N = 908 adults. It proved
satisfactory psychometric properties of the tool. High or satisfactory reliability for all
the scales measuring character strengths was achieved. Validity of the tool was tested by
comparing sex differences obtained in research with a Polish version of the IPIP-VIA
and the results of studies conducted in the UK with the VIA-IS questionnaire.
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Christopher Peterson i Martin E. P. Seligman sg tworcami psychologicznej kon-
cepcji cnodt (virtues) 1 mocnych stron charakteru (character strengths) jako pozy-
tywnych charakterystyk roznych aspektow osobowosci. Ksigzke, w ktorej zawarli
opis tej koncpecji (Character strengths and virtues: A handbook and classification,
2004) nazywaja Podrecznikiem zdrowia psychicznego (Manual of the sanities), po-
niewaz jest ona swoistg odpowiedzig na klasyfikacj¢ zaburzen psychicznych stwo-
rzong przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (Diagnostic and statisti-
cal manual of mental disorders) (Peterson, Seligman, 2004; Ruch, Proyer, Harzer,
Park, Peterson, Seligman, 2010).

Autorzy poprzez swoja koncepcje cnot i mocnych stron charakteru zwracajg
uwage psychologow na te aspekty funkcjonowania cztowieka, dzigki ktorym moze
on rozwija¢ sie, wzrasata¢, prowadzi¢ dobre, szczesliwe zycie, (Seligman, 2002).
Celem Petersona i Seligmana (2004) byto stworzenie katalogu cech, ktore prowa-
dza do najwyzszego osiagalnego przez cztowieka dobra, czyli rozumianej po ary-
stotelesowsku eudajmonii. Jest nig wedtug nich taka szczesliwosé, do ktorej docho-
dzi si¢ wskutek dziatania zgodnego z cnota.

Cnoty sa definiowane przez autoréw jako te podstawowe wlasciwosci cztowieka,
ktore byly cenione przez filozofow moralnosci i myslicieli religijnych na przestrze-
ni wiekow (Virtues are the core characteristics valued by moral philosophers and
religious thinkers; Peterson, Seligman, 2004, s. 13). Na podstawie analizy tekstow
klasycznych filozofow i myslicieli religijnych ré6znych wyznan Peterson i Seligman
skonstruowali taki katalog cnot. Naleza do niego: madro$¢ (wisdom), odwaga (co-
urage), humanitaryzm (humanity), sprawiedliwo$¢ (justice), umiarkowanie (tem-
perance) 1 transcendencja (transcendence). Wedlug Petersona i Seligmana cnoty te
sg bardzo powszechne, a by¢ moze maja nawet charakter uniwersalny (Carr, 2004;
Dahlsgaard, Peterson, Seligman, 2005; Peterson, Seligman, 2004). Wyniki bada-
nia Biswas-Dienera (2006) potwierdzaja, ze te wlasciwosci sg cenione zarowno
wsrdd Masajow (zamieszkujacych Kenie), Inuitéw (zamieszkujacych Grenlandig),
jak 1 studentéw ze Stanow Zjednoczonych.

Cnoty w ujeciu Petersona i Seligmana (2004) nie sg mierzalne. Ich psychologicz-
nym wskaznikiem sg mocne strony charakteru (character strengths). Mocne strony
na gruncie ich koncepcji sg swoistymi przejawami cnot, a zarazem sposobami na
osigganie owych cnot. Peterson i Seligman (2004) pisza, ze mocne strony charakte-
ru sg psychologicznymi elementami — procesami lub mechanizmami, poprzez ktore
sg definiowane cnoty (Character strengths are the psychological ingredients—pro-
cesses or mechanisms—that define virtues, s. 13). Kazdej cnocie przyporzadkowany
jest zbidr kilku mocnych stron charakteru. Stanowig one zestaw pozytywnych cech
cztowieka, ktorych posiadanie w réznych kulturach 1 okresach historycznych uzna-
wane bylo za istotne dla osiggniccia dobrego, szczesliwego zycia. Przejawiaja si¢
one w myslach (thoughts), uczuciach (feelings) i zachowaniach (behaviors) oso6b
(Peterson, Seligman, 2004; Park, 2009). Mocne strony charakteru stanowig podgru-
pe¢ tych cech osobowosci, ktorym ludzie zwykle przypisuja warto$¢ moralng, czyli
oceniajg je jako dobre (Peterson, 2006; Peterson, Seligman, 2004).

Relacja migdzy cnotami a mocnymi stronami charakteru w ujgciu Petersona i Se-
ligmana (2004) daleka jest od jednoznacznosci. Dodatkowym problemem teoretycz-
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nym jest ugruntowane znaczenie terminu cnota w filozofii i teologii. Zagadnienia te
zastuguja na osobng precyzyjng analize. W niniejszym artykule nie podejmujemy
tych zagadnien, ale koncentrujemy si¢ wyiqcznie na klasyfikacji i pomiarze moc-
nych stron charakteru. Konstrukt ten nie jest uwiktany w relacje z pozapsycholo-
glcznym pojeciem cnoty. Stanowi raczej uzupetienie klasycznego opisu osobowo-
$ci w kategoriach neutralnych cech o opis w kategoriach cech pozadanych, ktoérymi
wlasnie sg mocne strony charakteru.

Klasyfikacja Petersona i1 Seligmana (2004) zawiera 24 mocne strony charakteru.
Autorzy, konstruujac katalog, przyjeli, ze aby dana cecha zostata uznana za moc-
ng strong¢ charakteru, powinna spetnia¢ kryteria zawarte w tabeli 1 (Park, Peterson,
Seligman, 2004).

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

1. Powszechnos$é (ubiquity) — mocna strona charakteru jest uznawana za warto$ciowg niezaleznie
od kultury.

2. Dawanie poczucia speknienia (fulfilling) — mocna strona charakteru daje jej posiadaczowi
poczucie spetnienia, satysfakcje i radosé.

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

4. Wzrastanie innych (does not diminish others) — na skutek przejawiania, dzialania czy
realizowania mocnych stron charakteru, inni staja lepsi. Ludzie raczej je podziwiaja niz ich
zazdroszcza.

5. Posiadanie negatywnego przeciwienstwa (nonfelicitous opposite) — przeciwienstwem danej
mocnej strony charakteru nie moze by¢ inna cecha pozytywna, dajaca szczgscie.

6. Podobienstwo do cechy (traitlike) — mocna strona charakteru jest podobna do cechy
osobowosci — jest stata, zgeneralizowang tendencja do pewnych zachowan, emocji, sagdow.

7. Mierzalno$¢ (measurable) — mocna strona charakteru moze by¢ mierzona przez badaczy jako
jedna z réznic indywidualnych.

8. Rozréznialnos¢ (distinctiveness) — mocna strona charakteru jest odréznialna teoretycznie
i empirycznie od kazdej innej mocnej strony charakteru.

9. Uosobienie (paragons) — istnieja osoby, ktore sa symbolem, uosobieniem danej mocnej strony
charakteru.

10. Cudowne dziecko (prodigies) — istnieje cudowne dziecko, ktdre przejawia dang mocna strong
charakteru.

11. Calkowity brak (selective absence) — istnieja osoby zupeklnie pozbawione danej mocnej
strony charakteru.

12. Zwyczaje (institutions) — wyksztalcenie danej mocnej strony charakteru jest zamierzonym
celem spolecznych zwyczajow i rytuatéw, ktore maja na celu jej kultywowanie.

Ludzie r6znig si¢ od siebie zarowno prezentowanym zestawem mocnych stron
charakteru, jak i stopniem ich nasilenia (Park i in., 2004).
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Peterson i Seligman, konstruujac nazwy mocnych stron charakteru, zastosowali
tzw. metode zestawiania synonimoéw (piling on synonyms), czyli nazywania jednej
mocnej strony za pomocg zbioru okreslen bliskoznacznych. Wbrew uzytemu okre-
$leniu nie sg to zawsze synonimy, dzicki czemu juz w nazwie kazdej z mocnych
stron wyrdznione sa jej rozne aspekty (Peterson, Seligman, 2004; Park i in., 2004).
W literaturze istnieje jeden katalog 24 mocnych stron autorstwa Petersona i Selig-
mana (2004), ale sa dwa zestawy nazw dla owych mocnych stron. Istniejg rowniez
dwa gtowne narzgdzia pomiaru. Pierwszym jest kwestionariusz VIA-IS — Values
in Action — Inventory of Strengths stworzony przez Petersona i Seligmana (2004).
Powstal on w wyniku dziatania instytutu Values in Action (VIA) zatlozonego przez
Neala Mayersona, a rozwijanego we wspOlpracy z Martinem Seligmanem, Chri-
stopherem Petersonem i innymi psychologami reprezentujacymi nurt pozytywny
w psychologii. Drugim narzedziem jest kwestionariusz autorstwa Goldberga. Jak
wszystkie jego narzedzia stworzone w ramach projektu IPIP (International Perso-
nality Item Pool, http://ipip.ori.org/) jest kwestionariuszem wolnego dostepu (open
access). Ta forma pomiaru pozwala na state ulepszanie kwestionariusza, a przez
to na coraz doskonalszy pomiar. Z tego wzgledu zdecydowaliSmy si¢ na adaptacje
kwestionariusza Goldberga, ktory w Polsce rowniez bedzie miat status open access
1jest czeScig polskiego projektu IPIP (www.ipip.edu.pl). Kwestionariusz do pomia-
ru mocnych stron nosi nazwe International Personality Item Pool — Values in Action
(TPIP-VIA).

W literaturze polskiej znajdujg si¢ opracowania teoretyczne poruszajgce tematy-
ke mocnych stron charakteru, m.in. autorstwa Trzebinskiej (2008) oraz Gulli 1 Tu-
cholskiej (2007). Dostepny jest rowniez polski przeklad ksiazki Linleya i Josepha
(2007).

Trzebinska (2008) oraz Gulla i Tucholska (2007) ttumacza nazwe¢ character
strengths jako sily charakteru. Ten sam termin uzyty zostat rowniez w polskim
przekladzie ksigzki Linleya i Josepha (2007). Zdecydowalismy si¢ jednak zapro-
ponowac thumaczenie tego pojecia jako mocne strony charakteru. Sktonity nas do
tego nastepujace powody:

1. Nurt psychologii pozytywnej ma w Polsce krotka historie. Tematyka ta jest po-
ruszana w nielicznych publikacjach naukowych. Istnieje rowniez niewielka licz-
ba badan z tego zakresu. Dlatego wydaje si¢ zasadne podjecie dyskusji w celu
wskazania polskiej nazwy nowego konstruktu psychologicznego okreslanego
w jezyku angielskim jako character strengths.

2. Stowo sity jest kalka angielskiego stowa strengths. Na podstawie konsultacji z je-
zykoznawcg uznaliSmy, ze na gruncie jezyka polskiego odpowiedniejszym i bar-
dziej poprawnym terminem b¢dg mocne strony.

3. W przypadku mocnych stron charakteru istnieje intuicyjna nazwa przeciwien-
stwa dla nich — byloby to okreslenie: stabe strony charakteru. Nazwa dla przeci-
wienstwa sif charakteru nie jest tak oczywista. W psychologii pozytywnej pod-
kresla si¢, ze wazne jest zar6wno skupienie si¢ na stalym rozwoju i wzrastaniu
cztowieka, ale takze eliminowanie tego, co nieprzystosowawcze i co w tym roz-
woju przeszkadza (Seligman, Csikszentmihalyi, 2000). Z tego wzgledu istnienie



[5] POLSKA ADAPTACJA KWESTIONARIUSZA DO POMIARU MOCNYCH STRON... 69

terminu bedacego przeciwienstwem mocnych stron moze by¢ pomocne w cato-

sciowym opisie czlowieka.

4. Pojecie mocne strony jest w jezyku polskim czesciej uzywane w odniesieniu do
opisu cztowieka niz pojecie sify Gdy chcemy poprosic¢ kogos o opis siebie w ka-
tegoriach swoich pozytywnych cech — zadajemy pytanie: ,,Jakie sa twoje mocne
strony?”. Nie istnieje odpowiednik takiego pytania w przypadku sif.

W polskiej literaturze istniejg liczne rozbieznosci w nazewnictwie mocnych
stron charakteru z katalogu Petersona i Seligmana (2004). Dokonawszy szczego-
towej analizy literatury polskiej i zagranicznej, zdecydowali$my si¢ zaproponowac
wlasny zestaw nazw mocnych stron charakteru, czesciowo bazujacy na istniejacych
zestawach 1 je syntetyzujacy, a czgsciowo je modyfikujacy. Trzy powody sktonity
nas do takiej decyzji. Po pierwsze w wymienionych publikacjach pojawiaja si¢ naj-
czesciej pojedyncze nazwy mocnych stron, bez charakterystycznej dla zarowno
Petersona i Seligmana, jak i Goldberga metody zestawiania synonimow (piling on
synonyms). Po drugie niektore nazwy nie oddajg istoty danej charakterystyki, jak
cho¢by nazwa zaradnosc, ktéra jest thumaczeniem nazwy persistence [perseveran-
ce, industriousness]. W naszym tlumaczeniu zaproponowaliSmy nazwe pracowi-
tos¢/wytrwalosé/upor, poniewaz nazwa ta oddaje istotg tej mocnej strony charakte-
ru — niepoddawanie si¢ pomimo przeszkod, dgzenie do celu pomimo napotkanych
trudnosci. Inna kolejno$¢ okreslen jest konsekwencja tego, ze nazwa tej mocnej
strony proponowana przez Goldberga zawiera je wtasnie w takiej kolejnosci: in-
dustry/perseverance/persistence. Po trzecie wreszcie, wszystkie przywotane wcze-
$niej polskie opracowania thumaczg nazwy Petersona i Seligmana (2004), podczas
gdy my proponujemy nazwy Goldberga z projektu IPIP (http://ipip.ori.org/). Nasza
propozycja thumaczenia oraz zestawienie dostgpnych polskich thumaczen z nazwa-
mi mocnych stron w ujeciu Petersona i Seligmana oraz katalogiem mocnych stron
wedtug Goldberga podane sg w tabeli 2.
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W tabeli 3 znajdujg si¢ krotkie charakterystyki mocnych stron charakteru z kata-
logu stworzonego przez Petersona i Seligmana (2004). Poniewaz adaptujemy kwe-
stionariusz z projektu IPIP, dlatego tez odtad stosujemy w artykule wilasnie te nazwy.

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

Transcendencja (transcendence):

— Podziw dla pigkna (appreciation of beauty) — dostrzeganie i docenianie pickna, doskonatosci oraz przeja-
wow zdolnosci u innych we wszystkich dziedzinach Zycia (sztuce, matematyce, otoczeniu, codziennosci).

— Wdzigczno$é (gratitude) — dostrzeganie 1 docenianie wszystkich dobrych rzeczy, ktore spotykaja
dana osobe; poswigcanie czasu na wyrazanie podzigkowan.

— Nadzieja/optymizm (hope/optimism) — oczekiwanie, ze przyszto$¢ przyniesie to, co najlepsze;
wktladanie wysitku, aby tak si¢ stalo; wiara, ze dobra przysztos¢ mozna wypracowac.

— Humor/wesoto$¢ (humor/playfulness) — sktonno$¢ do zartow, Smiania si¢ i rozbawiania innych; do-
strzeganie pozytywnych stron wydarzen.

— Duchowos¢/religijnosé (spirituality/religiousness) — posiadanie spojnych przekonan dotyczacych
celu 1 sensu istnienia wszech§wiata; posiadanie przekonan dotyczacych sensu zycia, ktére maja
wplyw na zachowanie i sg zroédtem ulgi lub pociechy.

Umiarkowanie (temperance):

— Umiejetno$¢ przebaczania/okazania litosci (forgiveness/mercy) — umiejetnos¢ przebaczania tym,
ktorzy popetnili btad; akceptowanie niedoskonatosci innych; dawanie innym drugiej szansy; nie-
che¢ do zemsty.

— Skromno$¢/pokora (modesty/humility) — nieprzechwalanie si¢ swoimi osiagnigeciami; niezabiega-
nie o uwagg; trafna ocena siebie 1 swojej wyjatkowosci.

— Roztropno$¢ (prudence) — ostrozno$¢ przy dokonywaniu wyboréw; unikanie zbe¢dnego ryzyka;
mowienie i robienie tego, czego potem nie trzeba zatowac.

— Samoregulacja/samokontrola (self-regulation/self-control) — kontrolowanie swoich czynow, emo-
¢cji, pokus; zdyscyplinowanie.

Sprawiedliwos$¢ (justice):

— Przynalezno$é/zespotowos¢ (citizenship/teamwork) — dobre funkcjonowanie w roli cztonka zespo-
tu; lojalno$¢ wobec grupy; wykonywanie swojej czgsci pracy.

— Roéwnos¢/uczeiwose (equity/fairness) — traktowanie ludzi w rowny sposob, wedtug zasad sprawie-
dliwosci i rownosci; niekierowanie si¢ osobistymi sentymentami przy wydawaniu sadow; dawanie
wszystkim rownych szans.

— Przywdédztwo (leadership) — motywowanie wszystkich cztonkow swojej grupy do wykonywania
pracy, a jednoczesnie budowanie dobrych relacji w grupie.

Humanitaryzm (humanitary):

— Zdolno$¢ do kochania (capacity for love) — cenienie bliskich relacji z ludzmi, w szczegolnosci
z tymi, ktorzy odwzajemniaja te troske; che¢ bycia blisko z innymi.

— Zyczliwos¢/wspaniatomy$lnos¢ (kindness/generosity) — wyswiadczanie innym przystug i robienie
dobrych uczynkoéw; pomoc innym; dbanie o innych.

— Inteligencja spoteczna/emocjonalna/wglad w siebie (social/personal/emotional intelligence) — by-
cie $wiadomym wlasnych i cudzych uczu¢ i motywacji; wiedza, co zrobi¢ i powiedzie¢ w roznych
sytuacjach; rozumienie dlaczego ludzie zachowuja si¢ w okreslony sposob.

Odwaga (courage):

— Walecznos¢/dzielnos¢ (valor/bravery) — niewycofywanie si¢ w obliczu zagrozenia, wyzwan lub
bolu; moéwienie tego, co jest stuszne, prawdziwe, nawet w obliczu sprzeciwu innych; dzialanie
w zgodzie ze swoimi przekonaniami.
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— Pracowito$¢/wytrwato$¢/upor (industry/perseverance/persistence) — konczenie tego, co si¢ zaczeto,
wytrwato$¢ w dazeniu do celu, pomimo przeszkdd; czerpanie przyjemnosci z ukonczenia zadania.

— Spojnosé/szczerosé/autentycznosé (integrity/honesty/authenticity) — moéwienie prawdy; pokazywa-
nie swojej prawdziwej twarzy, bycie szczerym w dziataniu; nieudawanie kogo$, kim si¢ nie jest;
branie odpowiedzialno$ci za swoje czyny.

— Werwa/entuzjazm/witalnos¢ (zest/enthusiasm/vitality) — podchodzenie do codziennego zycia z za-
palem i energia; traktowanie zycia jako przygodg; zycie pelnig Zycia.

Madros$¢ (wisdom):

— Oryginalno$¢/tworczo$¢ (originality/creativity) — rozwazanie nowych i efektywnych sposobow ro-
bienia czego$ (zawieraja si¢ tu takze osiagnigcia artystyczne, ale ta mocna strona si¢ do nich nie
sprowadza).

— Ciekawo$¢ (curiosity) — uwazanie wielu rzeczy za interesujace, fascynujace; eksplorowanie i od-
krywanie czego$ nowego; zaciekawienie tym, czego si¢ do§wiadcza.

— Rozsadek/otwarto$¢ umystu (judgment/open-mindedness) — wnikliwe rozwazanie rzeczy i badanie
zagadnien z wielu stron; doktadne wazenie argumentow za i przeciw czemus; bycie zdolnym do
zmiany swoich pogladow w obliczu dowodow, ktore im przecza.

— Pasja zdobywania wiedzy (love of learning) — opanowywanie nowych zdolnosci i dzialow wiedzy;
ta mocna strona jest podobna do ciekawosci, ale odrdznia ja celowa che¢ zdobywania coraz szer-
szej wiedzy z danego zakresu.

— Szerokie horyzonty umystowe (perspective/wisdom) — zdolno$¢ do postrzegania i przedstawiania
Swiata w sposoOb spdjny 1 sensowny.

PROBLEM BADAN WLASNYCH

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

Rzetelnos¢ skal zostata oszacowana na podstawie wskaznikow alfy Cronbacha.
Trafno$¢ zostata oceniona za pomocg poréwnania uzyskanych réznic migdzyptcio-
wych w Polsce w badaniu za pomocg IPIP-VIA z badaniem w Wielkiej Brytanii
przy uzyciu 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/) stuzacy do mierzenia mocnych stron charakteru, wymienio-
nych w tabeli 3. Sktada si¢ z 213 itemow (od 7 do 11 stwierdzen w kazdej ze
skal). W przeciwienstwie do kwestionariusza VIA-IS Petersona i Seligmana (2004)
zawiera zarowno stwierdzenia wprost (np. Czesto wyrazam swojg opinie, nawet
wsrod ludzi o przeciwnych poglgdach dla skali waleczno$é/dzielnos¢/odwaga) jak
1 odwrocone (np. Nie widze potrzeby, aby dzigkowac osobom, ktore sq zyczliwe wo-
bec mnie dla skali wdzigczno$¢). Badani majg za zadanie ustosunkowac si¢ do po-
danych stwierdzen i udzieli¢ odpowiedzi na skali likertowskiej od 1 — zdecydowa-
nie si¢ nie zgadzam do 5 — zdecydowanie si¢ zgadzam.

Podczas polskiej adaptacji kwestionariusza IPIP-VIA dbaliSmy zaréwno o wier-
ne przetlumaczenie pozycji z oryginalnego narzedzia, jak rowniez trafne oddanie
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charakterystyki danej mocnej strony charakteru zawartej w podrgczniku Petersona
i Seligmana (2004). Proces translacji sktadat si¢ z nastgpujacych etapow: (1) thu-
maczenie itemow przez autoréw polskiej adaptacji kwestionariusza, (2) konsultacja
thumaczenia w grupie pigciu 0sob postugujacych sie jezykiem angielski i znajacych
problematyke mocnych stron charakteru. Specyfikg itemow IPIP jest to, ze sg one
dos¢ krotkie i sformutowane w prostym jezyku. Dlatego tez thumaczenie, poza nie-
licznymi wyjatkami, bylo thumaczeniem dostownym.

W badaniu wzi¢to udziat N = 908 0sob (64,1% kobiet i 35,9% mezczyzn) w wie-
ku od 18 do 78 lat (M = 28,58; SD = 12,76). Kwestionariusz uzyty w badaniu miat
forme papier-otowek. Badanie przeprowadzone zostato przez specjalnie przygoto-
wanych do tego zadania studentow. Kazdy z nich badat od 4 do 10 dorostych oséb.

WYNIKI

W tabeli 4 znajdujg si¢: Srednia, odchylenie standardowe, skosnos¢ i kurtoza wszyst-
kich skal kwestionariusza IPIP-VIA. Srednie poszczegdlnych mocnych stron charak-
teru osiagajg wyniki od 2,98 (duchowos¢/religijnos¢) do 3,90 (spdjnosé/szczerosé/au-
tentyczno$¢). Skosnos¢ i kurtoza wskazuja na rozktady skal zblizone do normalnych.

Tabela 4
Statystyki opisowe skal w polskiej wersji kwestionariusza IPIP-VIA
Skala M SD Skosnosé Kurtoza

Podziw dla pigkna 3,46 0,70 -0,28 0,14
Wdzigcznosé 3,87 0,61 -0,41 0,19
Nadzieja/optymizm 3,48 0,58 -0,21 0,13
Humor/wesoto$¢ 3,65 0,61 -0,14 0,08
Duchowos¢/religijnosé 3,58 0,88 -0,54 -0,35
Umiejetnos$¢ przebaczania/okazania litosci 3,29 0,62 -0,32 0,31
Skromno$é/pokora 3,20 0,59 -0,24 0,19
Roztropno$¢ 3,45 0,57 -0,35 0,36
Samoregulacja/samokontrola 2,98 0,57 -0,05 0,01
Przynalezno$¢/zespotowosc 3,44 0,53 -0,37 0,12
Rownos¢/uczciwose 3,75 0,54 -0,48 0,48
Przywodztwo 3,53 0,63 -0,15 0,16
Zdolno$¢ do kochania 3,84 0,59 -0,50 -0,01
Zyczliwosé¢/wspaniatomysInosé 3,71 0,54 -0,49 0,95
Inteligencja spoteczna/emocjonalna/wglad 3,50 0,54 -0,13 0,43
w siebie

Walecznosé/dzielnosé 3,26 0,51 0,02 0,56
Pracowitos¢/wytrwatos¢/upor 3,45 0,57 -0,08 0,14
Spojnosé/szczerosé/autentycznosé 3,90 0,53 -0,55 0,32
Werwa/entuzjazm/witalnos¢ 3,48 0,56 -0,13 0,16
Oryginalno$¢/tworczosé 3,45 0,68 0,02 0,02
Ciekawo$¢ 3,70 0,58 -0,16 -0,12
Rozsadek/otwartos¢ umystu 3,67 0,53 -0,14 0,25
Pasja zdobywania wiedzy 3,52 0,65 -0,09 -0,21

Szerokie horyzonty umystowe 3,68 0,51 -0,21 0,14
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W celu oceny rzetelnosci narzedzia dla wszystkich skal w kwestionariuszu obli-
czono wspotczynnik alfy Cronbacha, a dla iteméw — moc dyskryminacyjng. Wyniki
tych analiz ilustruje tabela 6.

Tabela 6
Alfa Cronbacha (w nawiasie) i moc dyskryminacyjna itemow
Item Mgc . Item M(.)C . Item M(.)C .
dyskryminacyjna dyskryminacyjna dyskryminacyjna
Wadzigcznosé (0,76) Nadzieja/optymizm (0,67) Humor/wesotos¢ (0,80)
VIA18r 0,29 VIA7 0,48 VIAL 0,38
VIA28 0,46 VIA43 0,40 VIA37 0,54
VIA64 0,36 VIA60r 0,39 VIAT2r 0,56
VIA90r 0,49 VIA79 0,45 VIA73 0,34
VIA100 0,47 VIAL15 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
VIAI91r 0,46

Umiejetnos¢ przebaczania/

Duchowos¢/religijnosc (0,88) Podziw dla pickna (0,79) okazania litogci (0,73)

VIA2 0,79 VIA24r 0.28 VIAG6r 0,44
VIA38 0.43 VIA25 0.47 VIA34 0,55
VIAG9r 0.66 VIA61 0.44 VIA70 0.39
VIAT74 0,69 VIA97 0,67 VIA78t 0,19
VIALL0 0,49 VIAI33 0,58 VIA106 0,42
VIAI32r 0,59 VIA165 0,47 VIA142 0,54
VIA146 0,76 VIAIS8 0,49 VIAIT2 0.49
VIAL76 0,34 VIA206 0,51 VIA194 0.34
VIA197 0.82 VIA209 0.36

Skromnos¢/pokora (0,71) Roztropnosé (0,66) Samoreg“lagz;‘;mOkommla
VIA20 0.24 VIAI6 0.34 VIAT9 0,41
VIA33r 0,49 VIA42r 0,33 VIA36r 0.23
VIAS6 0.30 VIAS2 0.34 VIASS 0,44
VIA92 0.46 VIASS 0.3 VIA91 0.26
VIA102r 0,40 VIA124 0.29 VIA105r 032
VIAI28 0,41 VIAI57 0,43 VIA127 045
VIAL61 0,39 VIAISI 0.25 VIA138r 031
VIA184 0,40 VIA201 0.35 VIAIL60 0.29
VIA203 0,33 VIA210 0,43 VIA163r 036

VIA195r 0.25

VIA208r 0,45
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Item Moc Item Moc Item Moc
dyskryminacyjna dyskryminacyjna dyskryminacyjna
Przynaleznz)os 06/§)e EEC R Rownos¢/uczeiwose (0,74) Przywodztwo (0,76)
VIA1l 0,27 VIA17 0,31 VIA12r 0,47
VIA47 0,43 VIA39r 0,43 VIA31 0,41
VIASIr 0,46 VIAS3 0,41 VIAG67 0,51
VIAS3 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
Zyczliwose/ Inteligencja spoteczna/

Zdolno$¢ do kochania (0,74)

wspaniatomys$Inosc (0,72)

emocjonalna/wglad w siebie

(0,68)

VIAOr 0,34 VIA3r 0,34 VIAS 0,35
VIA32 0.28 VIA3S 0.45 VIA41 0,30
VIAG68 0,41 VIA7I 0,52 VIA63r 0,39
VIA8Ir 0.42 VIA75r 0,53 VIA77 0.42
VIA104 0,36 VIAL107 0,54 VIALI3 0.46
VIA140 0,53 VIA141r 021 VIA149 0.43
VIA 144r 0.45 VIA143 0,23 VIAI78 0.41
VIAL70 0.49 VIAIT3 0.41

VIA193 0,50 VIA196 0,37

VIA212 0.42

Walecznoé/dzielnosé (0,69) Prac‘)w“"éé(/(v)g’g“’abéé/ upor :ﬁ:ﬁ;xﬁ:%o%
VIA2Ir 0,11 VIAL3 0.45 VIAL4 0.48
VIA26 0,54 VIA4Sr 0,53 VIA45r 0.43
VIA62 0,55 VIA49 0,46 VIAS0 0,54
VIA93r 021 VIASS 0,53 VIAS6 0,46
VIA98 0,34 VIA114r 0.23 VIAILIr 0,27
VIA134 0,25 VIAI21 0,26 VIAI22 0,51
VIAIS5r 0,30 VIA154 0,34 VIAI56 0,38
VIA166 0,30 VIAI7Ir 0,24 VIAI67r 0,51
VIAI89 0,48 VIA200r 0,33
VIA204r 0,42
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Item M(.)C . Item M(.)C . Item M(.)C .

dyskryminacyjna dyskryminacyjna dyskryminacyjna
Werwa/ en“(l(z)jfl‘)“/Witaln"éé Oryginalnosé/twérczosé (0,83) Ciekawosé (0,80)
VIA4 0,42 VIAS 0,60 VIAL5r 0,39
VIA40 0,22 VIA44 0,59 VIA29 0,47
VIA66r 0,32 VIA57r 0,52 VIA65 0,39
VIA76 0,44 VIAS80 0,59 VIA87r 0,52
VIAL12 0,52 VIALlL6 0,64 VIA101 0,55
VIA129r 0,43 VIA123r 0,56 VIA137 0,60
VIA148 0,40 VIA152 0,51 VIAISIr 0,54
VIA177 0,24 VIA183r 0,50 VIA169 0,48
VIA198 0,48 VIA192 0,48
VIA207 0,36

Rozsa(dek/o(to\t/;lgt)os'é umystu O Szerokie ho?(ff;);;y umystowe
VIA23 0,41 VIAI0 0,43 VIA22 0,34
VIA27r 0,38 VIA46 0,37 VIA30r 0,33
VIAS9 0,47 VIAS54r 0,39 VIAS58 0,40
VIA95 0,32 VIAS82 0,56 VIA%4 0,33
VIA96r 0,38 VIAI18 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

Powyzsza tabela pokazuje, ze rzetelno$¢ siedmiu skal (nadzieja/optymizm, roz-
tropnos¢, samoregulacja/samokontrola, przynaleznosé¢/zespotowos$é, inteligencja
spoteczna/emocjonalna/wglad w siebie, waleczno$¢/dzielnos¢, pracowitosé/wy-

trwato$¢/updr) jest zadowalajaca (o > 0,60), a pozostatych siedemnastu — dos¢ wy-
soka (a > 0,70). Oznacza to, ze polska adaptacja kwestionariusza IPIP-VIA ma sa-

tysfakcjonujaca rzetelnosc.

W celu badania trafno$ci poréwnali$my dane zebrane przy pomocy polskiej wer-
sji IPIP-VIA z badaniem przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinoc-
nej przy uzyciu kwestionariusza VIA-IS pod wzgledem réznic migdzyptciowych
w posiadaniu 24 mocnych stron charakteru (Linley i in., 2007). Zestawienie tych
wynikoéw znajduje si¢ w tabeli 7.
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Tabela 7
Réznice miedzyplciowe i wielkos¢ efektu w’ w polskiej adaptacji kwestionariusza IPIP-VIA i
w badaniu Linleya i in. (2007, s. 347)

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

Wdzigcznosé 3,74 3,95 25.34%**% 028 3,44 3,69  686,84*** 039
Nadzieja/optymizm 3,50 347 0,84 ,001 3,32 3,35 6,36%* ,000
Humor/wesoto$¢ 3,68 3,64 0,69 ,001 3,67 3,65 5,64%% 000
Duchowosé/religijnosée 3,35 3,71 33,70*** 037 2,78 2,95  134,97**%*% 008
Podziw dla pigkna 3,28 3,57 37,53%** 041 3,54 3,74 366,35%** 021
gﬁ;‘zjfg“l’iig’crizeb“zania/ 318 335 1442%%* 016 352 355 744 000
Skromno$é/pokora 3,12 3,25 10,13** 011 3,21 3,25 18,22%** 001
Roztropno$é¢ 3,37 3,50 11,62%* ,013 3,27 3,33 50,68*** 003
Samoregulacja/samokontrola 3,00 297 0,54 ,001 3,21 3,14 64,23%*%*% 004
Przynaleznosc¢/zespotowosé 3,34 3,50 17,88*** 020 3,47 3,57 163,31*%** 009
Rownosc/uczeiwosé 3,60 3,84 40,92%** 044 3,87 3,95 104,33*** 006
Przywodztwo 3,50 3,54 1,07 ,001 3,61 3,69 86,75%** 005
Zdolno$¢ do kochania 3,77 3,89 8,84%* ,010 3,58 3,82 614,31*** 035
i{;ﬁﬁgi’jﬂyélméé 3,56 3,81 4445%%% 048 371392 700,06%%* 039
iﬁfﬁ?g;‘:fsas/lv’v"éf;;‘;a/siebie 343 3,54 843 009 354 3,73 451,19%%F 026
Walecznosé/dzielnosé 332 3,22 6,90%* ,008 3,51 3,57 31,63%*%*% 002
Pracowito$¢/wytrwato$¢/upor 345 345 0,01 ,000 3,36 3,46 77,49%** 005
igg;‘;iﬁigierow 3,80 3,96 18,50%** 020 3,73 3,82 132,71%%* 008
Werwa/entuzjazm/witalnos¢ 3,49 348 0,03 ,000 3,33 3,40 40,62%*%* 002
Oryginalno$¢/tworczosé 3,56 3,39 12,33*¥** 014 3,79 3,59  337,89*%** 019
Ciekawos¢ 3,72 3,69 0,55 ,001 3,85 3,89 17,32%**% 001
Rozsadek/otwarto$¢ umystu 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 umystowe 3,63 3,71 5,04% ,006 3,63 3,61 4,02%* 000

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001; M — mezczyzni; K — kobiety.

W badaniu Linleya i in. (2007) réznice migdzyplciowe byly istotne we wszyst-
kich skalach, co przynajmniej czgSciowo mogto by¢ spowodowane liczebno$cia
proby (N=17 054 os6b). W naszej adaptacji kwestionariusza IPIP-VIA réznice mig-
dzyplciowe okazaly si¢ istotne statystycznie w szesnastu skalach (wdziecznos¢, du-
chowosé/religijnos¢, podziw dla pigkna, umiejetnos$¢ przebaczania/okazania litosci,
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skromno$¢/pokora, roztropnosé, przynaleznosé/zespotowosé, rownosc/uczciwosc,
zdolnos¢ do kochania, zyczliwos¢/wspaniatomy$lnos¢, inteligencja spoteczna/emo-
cjonalna/wglad w siebie, waleczno$é/dzielnose, spdjnosc/szczerosé/autentycznose,
oryginalno$¢/tworczo$¢, pasja zdobywania wiedzy, szerokie horyzonty umystowe),
a w dwunastu sposrod nich n? osiggata wyniki wyzsze niz w badaniu Linleya i in.
(2007) (wyjatek stanowity skale wdzigcznosci, zdolnosci do kochania, inteligencji
spotecznej/emocjonalnej/wgladu w siebie oraz oryginalnosci/tworczosci).

Porownujac te dwa badania, okazato si¢ rowniez, ze wigkszos$¢ rdéznic migdzypt-
ciowych w zakresie mocnych stron charakteru ma ten sam charakter w naszym ba-
daniu i w badaniu Linleya i in. (2007). Wyjatek stanowig dwie skale — walecznos$¢/
dzielnos$¢ (w ktorej w polskim badaniu to mezczyzni osiggali istotnie wyzsze wy-
niki) i szerokie horyzonty umystowe (w ktorej w polskim badaniu kobiety osiggaly
istotnie wyzsze wyniki).

DYSKUSJA

Polska adaptacja kwestionariusza IPIP-VIA stuzacego do mierzenia mocnych stron
charakteru okazuje si¢ mie¢ dobre wlasnosci psychometryczne. Skale majg rozkta-
dy zblizone do normalnych. Rzetelno$¢ skal mierzona za pomocg alfy Cronbacha
jest zadowalajaca

Badanie wzajemnego skorelowania skal wskazuje, ze w wielu przypadkach ska-
le sg ze soba dos¢ silnie zwigzane. Podobne wyniki uzyskali rowniez tworcy nie-
mieckiej adaptacji kwestionariusza VIA-IS (Ruch i in., 2010). Wynik taki moze by¢
skutkiem tego, ze wszystkie skale mierza pozadane i cenne charakterystyki czlo-
wieka, stad nie sg od siebie niezalezne. Zarazem jednak nie sg to korelacje zbyt wy-
sokie, zatem uzasadnione jest wstepne traktowanie ich jako wskaznikow réznych
mocnych stron. W obecnym ksztatcie kwestionariusze do pomiaru mocnych stron,
zarowno IPIP-VIA, jak i VIA-IS, sa w zasadzie kwestionariuszami do pomiaru 24
zmiennych, przy czym relacje migdzy 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 artykul, dlatego tez ten watek nie zo-
stat tu podjety 1 zaprezentowane zostaty wstepne wyniki dotyczace jakosci kwestio-
nariusza [PIP-VIA.

Trafnos$¢ narzedzia oceniona zostata na podstawie porownania wynikoéw uzyski-
wanych przez kobiety i me¢zczyzn w dwoch badaniach — polskim i angielskim. Oka-
zuje si¢, ze niemal wszystkie rdznice istotne statystycznie (czternascie z szesnastu)
w polskim badaniu majg ten sam charakter, co w badaniu prowadzonym przez Lin-
leya i in. (2007). Wyjatek stanowia skale waleczno$é¢/dzielnos¢ oraz szerokie hory-
zonty umystowe, w ktdrych zalezno$ci otrzymane w naszym badaniu byly odwrot-
ne niz w badaniu angielskim. Rozbieznosci te moga wynika¢ z roznic kulturowych.
Wyniki przez nas otrzymane sg w naszej kulturze zgodne z intuicjg — w skali wa-
lecznosc¢/dzielnosé, ktora zwigzana jest z byciem odwaznym w obliczu niebezpie-
czenstwa, trudnosci, wstawianiem si¢ za innych, ktérzy sa w potrzebie, wyzsze
wyniki osiggaja mezezyzni. W skali szerokie horyzonty umystowe, ktora oznacza
posiadanie spdjnych i sensownych spostrzezen dotyczacych $wiata, zjawisk oraz
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umiejetnos$¢ przyjmowania cudzej perspektywy, rozumienie potrzeb innych — wyz-
sze wyniki osiggajg kobiety.

Podsumowujac, IPIP-VIA jest kwestionariuszem, ktéry moze by¢ stosowany
w badaniach naukowych. Ze wzgledu na to, ze mierzy on mocne strony — moze
znalez¢ w dalszej perspektywie zastosowanie np. w rekrutacji (okreslenie, ktore
mocne strony sg najbardziej przydatne na danym stanowisku), a takze w edukacji
(okreslenie, ktore mocne strony zwigzane sg z sukcesami szkolnymi). Jednak, jako
ze prezentowane tutaj wyniki sg wynikami wstepnymi, zanim to nastapi, niezbgd-
ne s3 dalsze badania. Powinny zosta¢ zbadane: trafno$¢ czynnikowa i kryterialna
narze¢dzia oraz rzetelno$¢ rozumiana zarowno jako zgodno$¢ wewngetrzna, jak i sta-
bilno$¢ zewnetrzna.
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PULAPKI DIAGNOZY PSYCHOLOGICZNEJ NA PRZYKLADZIE
EFEKTU BARNUMA I TZW. SYNDROMU DOROSLYCH 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, bedacy blisko cierpigcego i1 poszukujacego pomocy cztowieka, nierzad-
ko jako pierwsi dostrzegaja mechanizmy psychologiczne, wcze$niej nie opisywane.
W rezultacie z obszaru praktyki terapeutycznej czesto generowane sg opisy i po-
stulaty wprowadzenia nowych zaburzen badz chordb. Kazda jednostka chorobowa
wymaga precyzyjnego opisu przyczyn, specyficznych objawow i mozliwosci lecze-
nia. Szczegolnie istotng kwestig jest charakterystyka objawow, trzeba wskazac¢ na
ich wyjatkowos¢ i powtarzalnos¢. Nie jest to zadanie tatwe, z pomocg przychodzi
tutaj nauka ze swoja metodologig i ,,twardymi” narzgdziami. Niemniej nie zawsze

' Adres do korespondencji: a.margasinski@gmail.com
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opisy terapeutyczne sg naukowo weryfikowane w mysl intencji autoréw, co budzi
zrozumiate dyskusje 1 spory. Takim przyktadem sg kontrowersje powstate w obsza-
rze badania rodzin dysfunkcyjnych, szczegdlnie alkoholowych.

Spojrzenie przez pryzmat teorii systemowej na rodziny alkoholowe w ostatnich
30 latach wygenerowato opis szeregu nowych mechanizméw psychologicznych,
réwnolegle, gtdéwnie w wyniku aktywnos$ci ruchu samopomocowego, pojawity si¢
koncepcje nowych jednostek nozologicznych, dotyczacych zardwno opisu osobo-
wosci, jak i rodzajow stresu. Mowa tu przede wszystkim o tzw. wspotuzaleznieniu
i tzw. syndromie dorostych dzieci alkoholikow?. Cermak (1986, 1991) twierdzit, ze
wspotuzaleznienie jest zarowno cecha, jak i zaburzeniem osobowosci, a przedsta-
wione kryteria zjawiska opracowat na wzor zgodny z podejsciem zastosowanym
w klasyfikacji DSM-III. W §lad za powstajacymi opisami pojawily si¢ postulaty
wlaczenia tzw. wspotuzaleznienia do klasyfikacji chordb i zaburzen psychicznych.
Postulaty Cermaka nie zostaly zrealizowane i tzw. wspoétuzaleznienie nie figuruje
ani w DSM-1V, ani w ICD-10. Do podstawowych powodow nieumieszczenia go na
liscie oficjalnych klasyfikacji zaliczy¢ trzeba trudnosci definicyjne dotyczace jed-
noznacznego okreslenia przytaczanych pojec.

Podobne trudnosci pojawity si¢ przy opisach tzw. dorostych dzieci alkoholikow
(DDA). Tym terminem okresla si¢ osoby doroste, ktore wzrastaty w rodzinach al-
koholowych. Wywiedzione z ruchu samopomocowego obserwacje wskazywaty, ze
osoby te w zyciu dorostym przezywaja szereg trudnosci adaptacyjnych, zahamo-
wania 1 Igki, ktorych zrodta wigzane sg ze specyfikg wzrastania w dysfunkcjonal-
nych rodzinach alkoholowych, z panujagcymi tam normami, podejmowanymi rola-
mi psychologicznymi, zaburzeniami komunikacji itd. Podobnie jak w przypadku
wspotuzaleznienia. Cermak postulowat wprowadzenie osobowosci okreslanej mia-
nem syndromu DDA jako samoistnego zaburzenia osobowos$ci do zrewidowanych
wersji DSM-IV i ICD-10, jednak wniosek ten takze nie znalazt uznania. W opisach
podejmowanych przez autorow takich jak: Woititz (1983, wyd. pol. 1992), We-
gscheider-Cruse (1989, wyd. pol. 2000), Bradshaw (1988, wyd. pol. 1994), Cer-
mak i Rutzky (1994, wyd. pol. 1996) z tzw. syndromem DDA I3czonych jest kilka-
dziesiat (sic!) cech osobowosci, co zostato poddane uzasadnionej krytyce. Zdaniem
Burka i Shera (1988), gdyby pozosta¢ na poziomie literatury samopomocowe;j ety-
kieta dorostego dziecka alkoholika oznacza ,,gwiazdozbiér” dysfunkcjonalnych
1 patologicznych cech, podczas gdy badania wskazuja, ze pomimo wszystko wigk-
szo$¢ dzieci pochodzacych z rodzin alkoholowych zdaje si¢ funkcjonowaé¢ w mia-
r¢ normalnie (jesli przez pojecie normy rozumie¢ zachowania, ktore sg typowe dla

2 Kilka stow komentarza na temat pisowni gtéwnych poje¢ stosowanych w tekscie. W wigkszosci
dotychczasowej literatury stosowane sa okres$lenia wspotuzaleznienie, doroste dzieci z rodzin alko-
holowych, doroste dzieci z rodzin dysfunkcyjnych. Narzucona zasadami jezyka (zar6wno polskiego,
jak i angielskiego) pisownia skrotow wielkimi literami sugeruje, ze mamy tutaj do czynienia z petno-
prawnymi jednostkami nozologicznym, wbrew naukowym ustaleniom, tudziez klasyfikacjom ICD-10
i DSM-IV. Wszystkie te terminy powinny by¢ poprzedzane okres$leniem ,,tzw.” 1 winny by¢ pisane
matymi literami. Taka konsekwentna pisownia bytaby jednak bardzo niewygodna, dlatego w tekscie
zdecydowano si¢ stosowaé skroty: DDA i DDD, aby podkresli¢ jednak ich umowno$¢ zawsze beda
poprzedzane okresleniem ,,tak zwane” (tzw.)
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danego spoteczenstwa). Lilienfeld i inni (2011) zaliczaja wregcz tzw. syndrom doro-
stych dzieci alkoholikéw do jednego z mitdow wspdtczesnej psychologii popularne;j.
Pomimo fundamentalnych trudnosci definicyjnych i zréznicowanych wynikow ba-
dan empirycznych zar6wno koncepty tzw. wspotuzaleznienia, jak i tzw. DDA w ob-
rgbie lecznictwa odwykowego i ruchu samopomocowego maja status pelnopraw-
nych jednostek chorobowych; w placowkach tych pod takimi nazwami funkcjonujg
grupy terapeutyczne — jest to namacalny przyktad rozbieznosci mi¢dzy naukowa
teorig a psychologiczng praktyka. Z tego nurtu terapeutyczno-samopomocowego
w ostatnich latach wyrasta nowy koncept tzw. dorostych dzieci z rodzin dysfunk-
cjonalnych (stosowany w literaturze skrot: DDD), ktory to termin uzywany jest
w odniesieniu do jednostek wzrastajacych w rodzinach z r6znymi dysfunkcjami, in-
nymi niz choroba alkoholowa (strukturalna bieda i bezrobocie, chroniczne choroby,
hazard, przemoc etc.), a przezywajacych roznorodne trudnosci w zyciu dorostym.

W zaprezentowanych w tekscie badaniach poddano weryfikacji wskazniki diagno-
styczne taczone z syndromem tzw. DDD i stwierdzeniami Barnuma. Do diagnozy, za-
réwno w przypadku tzw. DDA, jak i tzw. DDD uzywa si¢ na ogo6t tej same;j listy kon-
trolnej, czyli zestawu twierdzen dotyczacych roznych objawow klinicznych, tyle ze
w drugim zastosowaniu tlo alkoholowe w twierdzeniach zostato zastapione opisem
mechanizméw patologicznych na poziomie ogoélnym. Rzecz w tym, iz owe listy kon-
trolne (stosowane zar6wno w odniesieniu do tzw. DDA, jak i do tzw. DDD) nie sg
standaryzowanymi narz¢dziami psychologicznymi, a ich psychometryczne wtasciwo-
$ci dotyczace rzetelnosci i trafnosci sg nieznane. Ich przydatno$¢ w diagnozie klinicz-
nej wydaje si¢ mocno zréoznicowana. Dla psychologa klinicznego niektore wskazniki
moga by¢ przydatne w procesie ustalania diagnozy indywidualnej, ale niektdre wyda-
ja sie nadmiernie wieloznaczne, o niechlubnych walorach ,,barnumowskich”. To spo-
strzezenie stanowito inspiracj¢ do przeprowadzenia referowanych tutaj badan eksplo-
racyjnych. Ze wzgledu na to, ze mechanizm okreslany mianem efektu Barnuma jest
znany stosunkowo stabo, zostanie onponizej opisany.

EFEKT BARNUMA

Zjawisko to po raz pierwszy zostato opisane przez Forera (1949), nastepnie przez
Meehla (1956). Polega ono na obserwacji, ze ludzie akceptuja okreslone opisy oso-
bowosci jako trafne w odniesieniu do siebie, podczas, gdy w rzeczywistosci sg to opi-
sy ogolne, niejednoznaczne, niejednokrotnie o podwodjnym znaczeniu, ale powigzane
z cechami spotecznie pozadanymi, trudnymi z tego powodu do odrzucenia, co powo-
duje, ze maja charakter opiséw powszechnie akceptowanych. Nazwa efekt Barnuma
(inne okreslenia: efekt Forera lub efekt horoskopowy) nawigzuje do postaci Phineasa
Taylora Barnuma, stynnego XIX-wiecznego amerykanskiego showmana, organizato-
ra gtosnych wystaw z jednostkami znieksztalconymi r6znymi nieprawidtowosciami
rozwojowymi, tworcy koncepcji objazdowego cyrku, stynacego z niekonwencjonal-
nych pomystow reklamowych, w ktorych nierzadko uciekat si¢ do blagi i mistyfika-
cji. P. T. Barnum kierowat si¢ zasada, iz kazdy odbiorca powinien znalez¢ cos dla sie-
bie. Efekt Barnuma nasila si¢, gdy osoba zainteresowana jest przekonana, ze analizy
zostaty przygotowane specjalnie dla niej, ich zrodlem jest autorytet, gdy podkreslane
sa glownie pozytywne cechy. Tzw. o§wiadczenia Barnuma to wieloznaczne okresle-
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nia, do klasycznego zestawu tych twierdzen zalicza si¢ zdania zamieszczone w anek-
sie nr 2. Takie konstrukcje zdaniowe czgsto sg uzywane w stawianiu horoskopow,
stad takze okreslenie efekt horoskopowy. Innymi stowy, stwierdzenia Barnuma maja
charakter niespecyficzny, praktycznie kazdy moze te zdania odnosi¢ do siebie.

Problematyka wpltywu efektu Barnuma na diagnoze¢ psychologiczng byta czesto
podejmowana w licznych badaniach autorow zachodnich, ktore z braku miejsca nie
sg tutaj szerzej omawiane (Green, 1982; Handelsman, McLain, 1988; Beins, 1993;
MacDonald, Standing, 2002; Wyman, Vyse, 2008; Christman i in., 2008). W polskie;j
literaturze bodaj jako pierwszy efekt Barnuma zasygnalizowat Paluchowski (2001),
w pracy pozniejszej (Paluchowski, 2007) autor ujmuje zjawisko jako ogolny artefakt
w komunikacji. Skutki otrzymywania informacji zwrotnej o wynikach badania psy-
chologicznego analizuje Bak (2009, 2010). Autorka wskazuje na niebezpieczenstwo
nadinterpretowania informacji przez pacjentow (efekt Barnuma) i potencjalng zmiang
zachowania zgodnie z mechanizmem samospehniajacego si¢ proroctwa. Podkresla to
znaczenie wiedzy o tych mechanizmach wsrdd psychologéw pracujacych z ludzmi.
Margasinski (2009a, 2009b, 2010, 2011) dokonat przegladu literatury wskazujacej na
niebezpieczenstwa pojawienia si¢ efektu Barnuma w diagnozie zjawisk wigzanych
z funkcjonowaniem rodzin alkoholowych takich jak tzw. wspoétuzaleznienie, czy
tzw. syndrom dorostych dzieci alkoholikow. Probe systematyzacji badan nad efek-
tem Barnuma w diagnozie kwestionariuszowej zamieScit w przegladowym opraco-
waniu Fronczyk (2010). Autor wskazuje na cztery grupy czynnikow uwzglednianych
w badaniach nad uwarunkowaniami efektu Barnuma, sa to: wtasciwosci fatszywych
informacji zwrotnych, rzeczywiste i spostrzegane wlasciwosci zrodta informacji, nie-
racjonalno$¢ badanych i popetniane przez nich btedy poznawcze, cechy osobowosci
sprzyjajace czestszej akceptacji falszywych informacji zwrotnych.

ZALOZENIA I CELE BADAN

Przedmiotem podjetych badan sa diagnostyczne wilasnosci funkcjonujacych w In-
ternecie tzw. list kontrolnych DDD oraz wtasnos$ci pozycji Kwestionariusza Barnu-
ma, ktorego polska wersje stanowi autorskie thtumaczenie pozycji barnumowskich
stosowanych przez Forera.

Pierwszym celem przeprowadzonych badan eksploracyjnych jest ocena wartosci
diagnostycznej deskryptorow przypisywanych syndromowi tzw. DDD zamieszcza-
nych w listach kontrolnych DDD w formie stwierdzen, do ktorych odnie$¢ ma si¢
badany, zaznaczajac odpowiedni punkt na dotgczonej skali. Poniewaz brakuje, jak
wspomniano wczesniej, definicji syndromu DDD nie mozna oceni¢ trafno$ci teore-
tycznej proponowanych list kontrolnych DDD. Dlatego tez dla potrzeb tego badania
wprowadzono pojecie specyficznosci stwierdzen uzytej w badaniu listy kontrolnej
DDD. Oceng wartosci diagnostycznej deskryptoréw przypisywanych syndromowi
tzw. DDD zamieszczonych w analizowanej liscie kontrolnej ukierunkowaty naste-
pujace pytania badawcze: 1) czy w zakresie poszczegdlnych stwierdzen wystepuja
roznice statystycznie istotne mi¢dzy grupa osob pochodzacych z rodzin dysfunk-
cyjnych, wyodrebniong za pomoca Kwestionariusza doswiadczen rodzinnych a gru-
pa porownawcza? Jezeli tak, to 2) ile ich jest w analizowanej liscie kontrolnej DDD
ijakie to sg stwierdzenia?
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Przytho ze stwierdzenie jest specyficzne dla oznaczenia syndromu DDD jezeli
roznlcuje na poziomie statystycznie istotnym grupe osob z rodzin dysfunkcyjnych
1 grupe porownawczq Natomiast brak statystycznie istotnej rdéznicy dla poszcze-
gblnych pozycji listy kontrolnej DDD miedzy grupa dysfunkcyjnq a poroOwnawcza
b¢d21e swiadczyto, z zatoZenia, o niespecyficzno$ci danej pozycji. Zatem mozna by
przyjacé, ze pewng uzyteczno$¢ diagnostyczng posiadatyby tylko te stwierdzenia,
ktore sg specyficzne w podanym powyzej rozumieniu.

Drugim celem podj¢tych badan byta ocena poszczegdlnych pozycji Kwestionariu-
sza Barnuma w wyodrebnionych grupach. Szczegdtowa analize kierunkowaly pyta-
nia: 1) jaka jest struktura odpowiedzi dla poszczegdlnych stwierdzen Kwestionariusza
Barnuma? 2) Czy w zakresie poszczegdlnych pozycji wystepuja roznice statystycznie
istotne migdzy grupg osob pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych wyodrebniong za
pomocg Kwestionariusza doswiadczen rodzinnych a grupa pordwnawcza? Jezeli tak,
to 3) ile ich jest w analizowanym kwestionariuszu i jakie to sg stwierdzenia?

Stwierdzenia barnumowskie, jak przytoczono wczesniej, to okreslone opisy cech
osobowosci majace charakter opisow powszechnie akceptowanych. Dla okreslenia
tej wlasnosci stwierdzen barnumowskich zastosowano nazwe ,,stwierdzenia uniwer-
salne”, za$ o ich uniwersalnosci miato s$wiadczy¢ poparcie na poziomie powyzej 75%
oraz brak statystyczne istotnej roznicy miedzy wyodrebnionymi grupami. To usta-
lenie pozwoli okresli¢ ile i jakie pozycje Kwestionariusza Barnuma maja charakter
stwierdzen uniwersalnych i uzna¢ je za sprzyjajace pojawianiu si¢ tego mechanizmu.

W podjetym badaniu empirycznym zrezygnowano ze stawiania hipotez ogranicza-
jac sie do pytan badawczych (por. Nowak, 1985, s. 35-36), przyjecie takiej perspek-
tywy badawczej uzasadnia gtownie brak teoretycznego zaplecza w postaci spdjnego
instrumentarium twierdzen dotyczacych syndromu DDD i brak standaryzowanych
narzedzi; zadaniem jakie w badaniu tym postawiono jest rozpoznanie i proba oceny
pewnego wycinka obszaru praktyki zwigzanej z diagnostyka psychologiczna.

METODA

PRZEBIEG I ORGANIZACJA BADAN

Osobami badanymi byli studenci studiow stacjonarnych Akademii im. Jana Dtugo-
sza w Czestochowie, badania przeprowadzono jesienig 2012 r. Studentoéw poinfor-
mowano, ze uczestnicza w projekcie psychologicznym, ktorego celem jest stworze-
nie nowych kwestionariuszy osobowosci (pod nazwa Twoja Samoocena 1 i Twoja
Samoocena 2, w rzeczywisto$ci wypetniali Kwestionariusz Barnuma i Kwestiona-
riusz tzw. DDD), dodatkowo zostali poproszeni o wypetnienie Kwestionariusza do-
Swiadczen rodzinnych, ktéry de facto shuzyt do podziatu badanych na dwie gru-
py: pochodzacych z rodzin umownie okreslonych jako dysfunkcyjne i bez takich
obcigzen (grupa porownawcza) Procedura wyodrgbnienia grupy dysfunkcy]ne] na
podstawie samoopisu respondentdow jest zasadniczo niewystarczajaca i moze bu-
dzi¢ watpliwosci. Na temat funkcji rodziny istnieje obszerna literatura, na podsta-
wie ktorej mozna by okresli¢ kryteria dysfunkcjonalnosci danej rodziny. Wyma-
gatoby to jednak zupemie innych procedur i zaangazowanych srodkoéw. Niemniej
tego typu model badawczy jest nierzadko stosowany, np. w badaniach amerykan-
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skich poswigconych wyodrgbnieniu tzw. dorostych dzieci z rodzin alkoholowych,
czy tzw. dorostych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, kiedy podziat na grupy dokony-
wany jest na podstawie pytan kwestionariuszowych o charakterze samooceny (np.
George, La Marr, Barrett, McKinnon, 1999) lub przy zastosowaniu prostego testu
przesiewowego stuzacego do ewaluacji rodzicow przez dzieci Father/Mother Short
Michigan Alcoholic Screening Test — SMAST (Logue, Sher, Frensch, 1992). Nie-
rzadko do przesiewu uzywane sa skrocone do 5—6 pozycji wersje Children of Alco-
holics Screening Test (CAST), metaanalizg 98 badan opartych na takim schemacie
badawczym 1 pojawiajacych si¢ w zwigzku niebezpieczenstw metodologicznych,
zwlaszcza w sferze interpretacji, przeprowadzili Vail, Protinsky, Prouty (2000).
W odniesieniu do rozpatrywanych problemow chciano jednak przeprowadzié
wstepne badanie rozpoznawcze, a do takich celow przyporzadkowanie na podsta-
wie samoopisu 0sob badanych wydaje si¢ wystarczajace. Po wypelnieniu kwestio-
nariuszy osoby badane poinformowano o wlasciwych celach badan.

ZASTOSOWANE NARZEDZIA BADAWCZE

Jak zaznaczono na uzytek badan skonstruowano 3 narzedzia: Kwestionariusz do-
swiadczen rodzinnych, Kwestionariusz Barnuma i Kwestionariusz tzw. DDD.

Kwestionariusz doswiadczen rodzinnych sktadat si¢ z metryczki oraz 11 pytan
dotyczacych stopnia do$wiadczania przez badanych réznych zaburzen psychopa-
tologicznych w ich rodzinach generacyjnych (alkoholizm, przemoc, bieda, bezro-
bocie, molestowanie seksualne) z 5-cio stopniowa kafeterig odpowiedzi (Zdecydo-
wanie tak — Raczej tak — Nie wiem — Raczej nie — Zdecydowanie nie). Odpowiedzi
»Raczej tak” 1 ,,Zdecydowanie tak™ na ktdrekolwiek z pytan zwigzanych z do§wiad-
czeniami psychopatologicznymi kwalifikowaty badanych do grupy dysfunkcyjne;.

Kwestionariusz Barnuma zawierat 11 pozycji zastosowanych przez Forera
(1949), por. Logue, Sher, Frensch (1992). Instrukcja informowata respondentow, iz
kwestionariusz zawiera opis szeregu cech osobowosci, a zadaniem oséb badanych
bylo zaznaczy¢ na ile pasuja one do opisu ich osoby. W kafeterii odpowiedzi byly
tylko 3 mozliwosci: ,,7ak — ? (Nie mam zdania) — Nie”. Twierdzenia zastosowane
w kwestionariuszu zawarte sg w aneksie 2.

Kwestionariusz tzw. DDD oparto na funkcjonujacej w Internecie liscie kontrolne;.
Na szeregu blogach, forach i portalach internetowych poswieconych pomocy terapeu-
tycznej badz samopomocy (np. www.super-zdrowo.pl; www.leczmy-alkoholizm.org;

www. przemiany.com.pl) funkcjonuje taki zestaw, praktycznie w jednakowym
brzmieniu, co moze wskazywac na jego powszechne stosowanie. Poszczegolne 24
itemy sformutowano w taki sposob, aby mozliwa byta odpowiedz zawarta w formie
kafeterii ,,7ak — ? (Nie mam zdania) — Nie”; calo$¢ poprzedzata instrukcja podkre-
$lajaca, ze nie ma odpowiedzi dobrych lub ztych, ale chodzi o wybdr okreslonych
cech osobowosci, ktore sa wlasciwe dla respondenta. Twierdzenia uzyte w kwestio-
nariuszu sg zamieszczone w aneksie 1.

OSOBY BADANE

Na podstawie wynikow uzyskanych w Kwestionariuszu doswiadczen rodzinnych
sposrdd badanej grupy 112 studentéw 79 osdb zostato zakwalifikowanych do grupy
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poréwnawczej (bez obcigzen rodzinnych), zas 33 osoby do grupy dysfunkcyjnej (30
kobiet i 3 mezczyzn). W grupie dysfunkcyjnej znalazto si¢ 76% osdb wskazujacych
na problemy alkoholowe w rodzinie, 13% wskazywato na akty przemocowe, 11% na
chroniczne bezrobocie jednego lub dwojki rodzicow, nie bylo wskazan dotyczacych
biedy i molestowania seksualnego. Srednia wieku wyniosta 23,1 lat w grupie porow-
nawczej 1 24,2 w dysfunkcyjnej. Pod wzgledem $redniej wieku, rozktadu plci a takze
wyksztatcenia rodzicow pomiedzy grupami nie byto réznic istotnych statystycznie.

WYNIKI

SPECYFICZNOSC DESKRYPTOROW PRZYPISYWANYCH DDD

Przy wszystkich zastosowanych narzedziach wyzsze nasilenie warto$ci $rednich li-
czonych dla poszczegoélnych odpowiedzi w danej grupie wskazuje na mocniejsza
akceptacj¢ danego twierdzenia przez osoby badane. Zastosowana w badaniu lista
kontrolna DDD liczy 24 stwierdzenia, do ktorych badani odnosili si¢ zaznaczajac
odpowiedz na 3-stopniowej skali.

Tabela 1
Ocena roznic poziomu potwierdzen pozycji listy kontrolnej DDD w grupie dysfunkcyjnej
i porownawczej (test U Manna-Whitneya)

Suma rang Suma rang

DDD Dysfunkcyjna Poréwnawcza v
DDDI1 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
DDDS 1146 1065 504
DDD9 1132 1079 518
DDDI10 1188 1023 462
DDD11 1232 979 418
DDDI12 1167,5 1043,5 482,5
DDD13 1076,5 1134,5 515,5
DDD14 1197,5 1013,5 452,5
DDDI15 1113,5 1097,5 536,5
DDDI16 1136 1075 514
DDD17 1118 1093 532
DDDI18 1131 1080 519
DDD19 1043 1168 482
DDD20 1221 990 429
DDD21 1190 1021 460
DDD22 1201,5 1009,5 4485
DDD23 1140 1071 510
DDD24 1173 1038 477

Adnotacja. * p <0,05.
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W tabeli 1 przedstawione sg wyniki porownan mi¢dzy grupg dysfunkcyjng a gru-
pa poréwnawczg w zakresie poszczegolnych pozycji listy kontrolnej tzw. DDD.
W celach ilustracyjnych na wykresie 1 przedstawiono profile obu grup w zakresie
pozycji Kwestionariusza tzw. DDD. Profile wykre$lone sg w oparciu o $rednie od-
powiedzi przy kodowaniu: ,,fak” — 1 pkt., ,,nie mam zdania” — 0 pkt., ,,nie” — -1 pkt.

PROFIL SREDNICH

DDD
9

0,8}

0,6

04}

0,2

0,0t

02}

04}

-0,6 |

08|

-1,0

DDD1 DDD5 DDD9 DDD13 DDD17 DDD21 —0= GR. POROWNAWCZA
DDD3 DDD7 DDD11 DDD15 DDD19 DDD23 w—p= GR. DYSFUNKCYJNA

Wykres 1. Profile srednich dla pozycji listy kontrolnej tzw. DDD w grupie dysfunk-
cyjnej 1 porownawcze;j.

Roznice statystycznie istotne na poziomie p < 0,05 obserwujemy jedynie w przy-
padku pozycji DDD4: Na 0gol oceniasz siebie bezlitosnie, masz poczucie matej war-
tosci lub kompletnej bezwartosciowosci oraz stwierdzenia DDDS5: Trudno ci si¢ ba-
wic i przezywaé rados¢, przeszkadza ci w tym stale napigcie. Zatem tylko te pozycje
mozna by rozpatrze¢ jako ewentualnie specyficzne dla tzw. syndromu DDD. Jak wi-
da¢ dotycza one niskiego poczucia wartosci i poziomu wewnetrznego napigcia. Wi-
doczne na wykresie wigksze roznice w zakresie pozycji DDD11: Stale potrzebujesz
uznania i afirmacji, DDD20: Zyjesz w izolacji od ludzi, nawet gdy jestes pozornie
wsrod nich oraz DDD24: Uzalezniasz si¢ od alkoholu albo od uzaleznionych partne-
row, albo jedno i drugie, s3 na poziomie tendencji statystycznej (p < 0,10). Mozna by
je ewentualnie wzig¢ pod uwagg jako specyficzne deskryptory przy probie stworzenia
standaryzowanego narzg¢dzia. Niemniej, uzyskane profile pokazuja, ze 22 pozycje nie
réznicuja grupy dysfunkcyjnej i poréwnawczej, tym samym nie majg charakteru spe-
cyficznych (w sensie wczesniej zalozonym) deskryptorow DDD.



[9] PULAPKI DIAGNOZY PSYCHOLOGICZNEJ NA PRZYKLADZIE EFEKTU BARNUMA.... 93

Dodatkowo, jak wyraznie wida¢ na wykresie, wystapity niskie wyniki dla twier-
dzen DDD w obydwu grupach, takze w grupie dysfunkcyjnej, w ktorej nalezato-
by oczekiwac akceptacji wysokiej. Przy maksymalnym mozliwym wyniku 24 pkt.
i minimalnym -24 pkt. wynik $redni w grupie dysfunkcyjnej jest rowny -6,48 pkt.,
mediana wynosi -8 pkt., moda -13 pkt., a w grupie porownawczej wynik $redni jest
réowny -11,15 pkt., mediana -12 pkt., moda -8 pkt.

ANALIZA STWIERDZEN BARNUMA

Kazdemu stwierdzeniu Kwestionariusza Barnuma przyporzadkowana byta 3-stopnio-
wa skala. Odpowiedz ,,tak” kodowano jako 1 pkt, oznacza ona wysoki stopien akcep-
tacji dla tresci stwierdzenia, odpowiedz ,,nie” oznacza brak akceptacji, kodowano jako
-1 pkt., ,,nie mam zdania” peniace rolg srodka skali kodowano jako 0 pkt. W tabeli 2
przedstawiono procentowy rozktad wynikow w calej badanej grupie, w grupie osob z ro-
dzin dysfunkcyjnych i1 grupie pordbwnawczej oraz statystyczng istotnos¢ réznic w obu tych
grupach. Do oceny istotnosci roznic wykorzystano dwustronny test wskaznika struktury.

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

Cata grupa Dysfunkcyjna Poréwnawcza Roznica poziomu

Stwierdzenia Barnuma akceptacji
% % % %

BI: Mgsz wielka potrzebe by¢ osoba lubiang i 2.6 54.8 377 17.1
podziwiana
B2: Masz sk}ognosm do bycia zbyt krytycznym 77.1 80,6 75.6 50
wzgledem siebie
BZ{ : Masz-w1ele nie W}/lforzystanych z-dolnosc1, 50,9 419 544 125
ktorych nie zamienites$ jeszcze w swoje zalety
B4: Masz pewne wady osobowosci, ale ogdlnie 85,5 80,6 873 67

mozesz je rownowazy¢

BS: Cho¢ na zewnatrz wygladasz na osobe
zdyscyplinowana i kontrolujaca si¢, czasami 88,2 90,3 87,3 3,0
w srodku zamartwiasz si¢ i przezywasz niepokoje
B6: Czasami masz powaznie watpliwosci, czy

*
podjetas stuszna decyzje 5 A1 kb 155

B7: Na ogot wolisz réznorodnos¢; stajesz si¢
nieusatysfakcjonowana(-y) kiedy spotykasz si¢ 75,5 80,6 73,4 7,2
z ograniczeniami i restrykcjami

B8: Jestes$ niezalezna(-y) w mysleniu
i nie akceptujesz o$wiadczen innych bez 60,0 70,9 55,7 15,2
zadowalajacego dowodu

B9: Uwazasz za niemadre zbytnio odstaniac¢

. . . 57,3 54,8 58,2 -34
si¢ przed innymi
B10: Niektore z twoich aspiracji bywaja nierealne 48,2 41,9 50,6 -8,7
]?1 1.: Bezplec;enstw? jest jednym z twoich 79.1 80.6 78,5 2.1
zyciowych priorytetéw

Adnotacja. Kolorem szarym oznaczone sa pozycje, dla ktorych poziom akceptacji w catej grupie
jest wyzszy niz 75%.
* p<0,05.
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W calej badanej grupie stwierdzenia B1 i B10 uzyskaty wyniki nizsze niz 50%.
W wyodrgbnionych grupach, dysfunkcyjnej i poréwnawczej, obserwujemy rozni-
ce wynikow.

PROFIL SREDNICH
BARNUM
1,0 . .

08}
06}
04}
02}

0,0t

02}
04|
-0,6

08l

-1,0

== GR. POROWNAWCZA
=0= GR. DYSFUNKCYJNA

Barnum1
Barnum2 |
Barnum3 |
Barnum4
Barnum5 |
Barnumé |
Barnum?7 |
Barnum8 |
Barnum9 |
Barnum10 |
Barnum11 |

Wykres 2. Akceptacja dla stwierdzen Barnuma w grupie dysfunkcyjnej (n = 33) i porow-
nawczej n =179).

Pozycje B3, B4, B9 i B10 maja nizsze wyniki w grupie dysfunkcyjnej niz po-
réwnawczej, pozostate siedem itemoéw ma w grupie dysfunkcyjnej wyzszy poziom
akceptacji (wykres 2), ale tylko jedna z roznic, dotyczaca stwierdzenia B6 jest sta-
tystycznie istotna. Pozycja ta uzyskata w grupie dysfunkcyjnej wyzszy wynik, cho¢
w obu grupach jest ono wysoki (odpowiednio 96,7% i 81,0%). Poziom akceptacji
powyzej 0,5 pkt obserwujemy dla szeSciu stwierdzen kwestionariusza: B2, B4, BS,
B6, B71B11. Nasilenie pozytywnych wyboroéw dla tych pozycji, jak wida¢ w tabeli
1, jest wyzsze niz 75%. Ogolnie z profili widac, ze poziom akceptacji dla poszcze-
gblnych stwierdzen Barnuma jest zroznicowany, ale poza pozycja B10 przekra-
cza $rednig 0 pkt, czyli srodek skali. W grupie dysfunkcyjnej wszystkie stwierdze-
nia uzyskaty $rednig wickszg od 0 pkt., w grupie poréwnawczej $rednia nizszg niz
0 pkt. obserwujemy tylko dla stwierdzenia B10. Sze$¢ z jedenastu stwierdzen uzy-
tego w badaniu Kwestionariusza Barnuma uzyskalo wyniki na poziomie wyzszym
niz 75% w catej badanej grupie. Osoby badane z grupy dysfunkcyjnej i porownaw-
czej roznity si¢ poziomem akceptacji dla twierdzen Barnuma, ale tylko dla jedne;j
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pozycji rdznica ta jest statystycznie istotna (p < 0,05), jest to item (B6) dla ktore-
go zaobserwowano w catej grupie wysoki poziom akceptacji (85,5% odpowiedzi
»tak”). Grupa dysfunkcyjna i porownawcza nie roznig si¢ liczba stwierdzen o stop-
niu akceptacji powyzej 0,5 pkt. Zatem jako uniwersalne wedtug przyjetych zatozen
mozna uzna¢ 5 pozycji Kwestionariusza Barnuma: B2, B4, B5, B7, B11. Pozycja
B6 posiada co prawda poparcie w obu grupach powyzej 75%, ale rdznicuje grupe
dysfunkcyjng i pordwnawczg, zatem nie spetnia przyjetego warunku uniwersalno-
sci. Wskazane pozycje oznaczone sg w tabeli 2. kolorem ciemnoszarym.

PODSUMOWANIE I DYSKUSJA

Efekt Barnuma jest stosunkowo prostym, ale silnym mechanizmem psychologicz-
nym. Przeprowadzone badania na probce polskiej potwierdzaja wysoki poziom
utozsamiania si¢ badanych z twierdzeniami Barnuma (6 z 11 stwierdzen uzyskato
akceptacje na poziomie wyzszym niz 75%, tylko dwa z nich na poziomie nizszym
niz 50%). Poziom akceptacji dla stwierdzen Barnuma rézni si¢ w grupie dysfunk-
cyjnej i porownawczej na poziomie statystycznie istotnym tylko dla jednej pozy-
cji. W sumie pie¢ pozycji z analizowanego Kwestionariusza Barnuma ma charak-
ter uniwersalny dla populacji mtodych ludzi (reprezentowanej przez badang grupe)
i twierdzenia te powinny by¢ eliminowane zarowno w procesie diagnostycznym,
jak 1 przy konstruowaniu narzedzi pomiarowych. Zastosowane w pracy kryteria
uniwersalnosci byly dos¢ wygoérowane, przy ewentualnym tworzeniu nowych na-
rzgdzi ostrozno$¢ nakazywataby zastosowac ten wniosek do wszystkich pozosta-
lych twierdzen Barnuma. Cytowane w artykule badania wskazuja na szerokie wy-
stepowanie efektu Barnuma. W tym kontek$cie obszar psychologicznej diagnozy
jawi si¢ jako pole szczegdlnie wrazliwe. Budowa nowych ,,twardych” testow psy-
chologicznych to zmudne (nierzadko wieloletnie) zmaganie si¢ z psychometryczny-
mi wymaganiami dotyczacymi réznych rodzajow trafno$ci i rzetelnosci. Procedu-
ry te, spelnianie kryteriow trafno$ci i rzetelno$ci, same w sobie winny eliminowac
mozliwo$¢ pojawienia si¢ efektu Barnuma. W tym kontekscie $wiadomos¢ tego
mechanizmu moze by¢ pomocna na etapie wstepnego doboru itemow, przy selekcji
specyficznych i niespecyficznych (barnumowskich) twierdzen.

Zgota inaczej sytuacja przedstawia si¢ w obszarze spotecznych patologii i to-
warzyszacej im pomocy psychologicznej. Doniesienia terapeutyczne z tych do-
swiadczen stanowig awangard¢ w opisie nowych zjawisk i mechanizmoéw psycho-
logicznych. Wszak nie wszystkie jednostkowe doniesienia wytrzymujg probe czasu
1 stajg si¢ opisami mechanizméw uniwersalnych. Spopularyzowane w ostatnich 20-
30 latach zjawiska takie jak tzw. syndrom dorostych dzieci alkoholikow (DDA),
tzw. wspotuzaleznienie, tzw. syndrom dorostych dzieci z rodzin dysfunkcjyjnych
(DDD) nie sg jednostkami nozologicznymi figurujacymi w klasyfikacjach ICD-10
i DSM-IV. Budzg one szereg watpliwosci definicyjnych, co implikuje trudnosci dia-
gnostyczne i badawcze. W odniesieniu do tych obszarow wida¢ dramatyczny brak
rzetelnych narzedzi diagnostycznych. Zycie wszak nie znosi prozni, w ich miejsce
pojawily sie roznego rodzaju ,,listy kontrolne”, multiplikowane w dobie Internetu.
Ze wzgledu na to, ze te powszechnie dostgpne listy kontrolne DDA/DDD nie sa
standardowymi narzedziami diagnozy psychologicznej, klinicy$ci muszg by¢ $wia-
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domi ich ograniczen. Jak pokazaly przeprowadzone badania 22 z 24 pozycji oma-
wianego narzg¢dzia stosowanego do diagnozy tzw. DDD nie ma charakteru specy-
ficznych deskryptoréw, a przeprowadzana na ich podstawie diagnoza moze mie¢
wszelkie cechy artefaktu. Nie trzeba dodawaé, Zze niebezpieczenstwo to moze by¢
szczegolnie nasilone przy autodiagnozie dokonywanej przez pacjentdw/czytelni-
kéw/internautow. Profesjonalni diagnostycy musza by¢ tego Swiadomi, wrecz nale-
zatoby przestrzegaé czytelnikow i pacjentéw przed stosowaniem tych list. Podobng
ostrozno$¢ nalezy zachowac zalecajac klientom biblioterapi¢ czy edukacje¢ poprzez
rézne portale internetowe, ktore z reguty operujg zestawami wskaznikow powta-
rzanymi za popularng psychologiczna literaturg samopomocowa. Klinicysta z ele-
mentarnym wyksztatceniem psychometrycznym zauwazy, ze brakuje tutaj jakich-
kolwiek norm, popularne poradniki zazwyczaj nie zadajg sobie trudu odniesienia
si¢ do tej kwestii. Na ogot pojawia si¢ tam sformutowanie typu: Jesli stwierdzasz
u siebie wystepowanie cech z ponizszej listy, to najprawdopodobniej masz objawy
wspoétuzaleznienia, jeste§ DDD (czy DDA) itp. Autodiagnoza, z ktora zglasza sie
klient moze by¢ putapka autosugestii lub duzym uproszczeniem. Diagnoza klinicz-
na powinna roznicowaé specyfike objawow przypisywanych danemu syndromowi ze
wskaznikami np. uogélnionego stresu, osobowosci typu D, zaburzen obsesyjno-kom-
pulsywnych, zaburzen uwagi, uzaleznien czy, po prostu, os§wiadczeniami Barnuma.

Trzeba takze wskaza¢ ograniczenia przeprowadzonych badan. W przeprowa-
dzonych analizach zasadniczo nie odnoszono si¢ do nozologicznego statusu tzw.
syndromu DDD, lecz jedynie podjete zostaly kwestie diagnozy tego zjawiska po-
przez stosowang w internecie list¢ kontrolng. Przeprowadzono badania wstepne,
na grupach wytonionych na podstawie samoopisu respondentdéw. Postuzyt do tego
Kwestionariusz doswiadczen rodzinnych, ktdory sam w sobie nie jest narzedziem
standaryzowanym. Do tak pomys$lanych badan o charakterze eksloracyjnym jego
zastosowanie okazalo si¢ wystarczajace, pozwolil on na wyodrgbnienie dwoch
grup, a wyniki pomiedzy grupami okazaty si¢ réznicujgce, co uzasadnia przyjety
podzial. Niemniej, nie mozna twierdzi¢, ze tak wyodrebniona grupa dysfunkcyjna
spetnia wlasciwe kryteria wigzane z rodzinami dysfunkcyjnymi, zatem konieczne
bytoby powtorzenie badan na rzeczywistych grupach klinicznych wyodrgbnionych
np. w placéwkach stuzby zdrowia prowadzacych psychoterapie, z pewnoscia po-
winna by¢ przeprowadzona dalsza weryfikacja zardwno twierdzen z listy kontrolne;j
tzw. DDD, jak i1 twierdzen barnumowskich na innych, zréznicowanych i wigkszych
grupach badawczych.
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Aneks 1. Zastosowana w badaniu lista itemow do kwestionariusza diagnozy tzw. dorostych
dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych opracowana na podstawie literatury i portali internetowych

Czgsto masz trudnos$ci z okresleniem tego, co jest normalne, musisz zgadywac.

Masz trudno$ci w przeprowadzeniu swych zamiaréw od poczatku do konca.

Zdarza si¢, ze ktamiesz cho¢ mozesz mowié¢ prawdg.

Na ogo6t oceniasz siebie bezlitosnie, ma poczucie matej wartosci lub kompletnej bezwartosciowosci. 5. Trudno

ci bawic si¢ 1 przezywac rado$¢, przeszkadza ci w tym state napigcie.

Traktujesz siebie strasznie powaznie.

Trudno ci nawiaza¢ intymne stosunki.

Boi si¢ odrzucenia, ale czgsto sam odrzucasz.

9. Przesadnie reagujesz na zmiany, nad ktérymi nie masz kontroli.

10. Czujesz si¢ inny, masz poczucie ze nikt nie przezywa takich problemow jak ty.

11. Stale potrzebujesz uznania i afirmacji.

12. Albo jestes nadmiernie odpowiedzialny, albo nadmiernie nicodpowiedzialny.

13. Jestes lojalny do ostatecznosci nawet w obliczu dowodow na nielojalnos¢ wobec innych osob.

14. Domagasz si¢ natychmiastowego zaspokojenia zachcianek.

15. Automatycznie poddajesz si¢ sytuacji, zamiast rozwazy¢ inne mozliwosci.

16. Szukasz napig¢ i kryzysow, a potem skarzysz si¢ na nie.

17. Unikasz konfliktow lub je zaostrzasz, rzadko je rozwiagzujesz.

18. Boisz si¢ niepowodzen, ale sabotujesz wlasne sukcesy.

19. Boisz si¢ krytyki, ale sam krytykujesz i osadzasz.

20. Zyjesz w izolacji od ludzi, nawet gdy jeste$ pozornie wsrod nich.

21. Czujesz si¢ winny, ilekro¢ stajesz lub chciatby$ stana¢ w obronie wiasnych praw.

22. W chwilach, gdy wszystko uktada si¢ dobrze, ogarnia ci¢ dezorientacja i ,,nuda”, czekasz az co$ si¢ stanie.
Porzadni, spokojni, czuli partnerzy sa nieciekawi i porzucani.

23. Reagujesz glownie na to, co robig inni, zatracajac wiasne JA.

24. Uzalezniasz si¢ od alkoholu albo od uzaleznionych partneréw albo jedno i drugie.

PR
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Aneks 2. Zastosowana w badaniu lista itemow skladajgcych sie z twierdzen Barnumowskich

Masz wielka potrzebg by¢ osoba lubiang i podziwiana.

Masz sktonnosci do bycia zbyt krytyczng wobec siebie.

Masz wiele niewykorzystanych zdolnosci, ktorych nie zamienita$ jeszcze w swoje zalety.

Masz pewne wady osobowosci, ale ogolnie mozesz je rownowazy¢.

Cho¢ na zewnatrz wygladasz na osobg¢ zdyscyplinowang i kontrolujaca si¢, czasami w $rodku zamartwiasz si¢

i przezywasz niepokoje.

Czasami masz powazne watpliwosci czy podjetas stuszng decyzjg.

7. Na ogot wolisz réznorodnosci; stajesz si¢ nieusatysfakcjonowana kiedy spotykasz si¢ z ograniczeniami i re-
strykcjami.

8. Jeste$ niezalezna w mysleniu i nie akceptujesz oswiadczen innych bez zadowalajacego dowodu.

9. Uwazasz za niemadre zbytnio odstania¢ si¢ przed innymi.

10. Niektore z twoich aspiracji bywaja nierealne.

11. Bezpieczenstwo jest jednym z twoich zyciowych priorytetow.

BRANE IRl e
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HELMUT E. LUCK!

Theo Herrmann (1929 — 2013)?

THEO HERRMANN - IN MEMORIAM

Theo Herrmann, ktory dla wielu niemieckich psychologdéw byt autorytetem, juz nie
zyje. Trudno jest z tym si¢ pogodzi¢. Smutek przeplata si¢ z zalem, Ze juz nie usty-
szymy jego glosu petnego Zycia i entuzjazmu, ze nie bedziemy uczestniczy¢ w jego
wyktadach, za$ na kongresach shucha¢ argumentow i zastrzezen; nie wrocg jego
opowiesci, ani usmiech. Tego wszystkiego bedzie nam brakowac.

Tutaj chce przypomnie¢ Theo Herrmanna jako psychologa i naukowca. W kon-
tekscie jego wielkiego, przez 50 lat gromadzonego dzieta, nie jest to rzecza tatwa.

Impulsem do podjecia studiow z zakresu psychologii byto pewne wydarzenie
z okresu tuz po uzyskaniu przez niego matury. Oficjalnie, jeszcze w szkole, Theo

! Helmut E. Liick, jest jednym z najwybitniejszych historykow psychologii w Europie. Kilka jego
publikacji zostato przetozonych na jezyk polski. Opracowanie na temat jego naukowych osiagniec
ukazalto si¢ w Studia Psychologica, nr 12, 2012.

Thumaczenia niniejszego tekstu z jezyka niemieckiego dokonat Wtodzistaw Zeidler.

2 Zdjecie zostato wykonane 25 sierpnia 2010 roku w Antoninach, jest wlasnoscia W. Zeidlera.
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Herrmann zgtosit zamiar studiowania fizyki. Wkrotce potem, w Amerikahaus?®,
wpadta mu do reki ksigzka Frustration and Aggresion napisana przez Johna Dol-
larda i jego wspotpracownikow (1939). W tej ksigzce Grupa Yale prezentowata —
jak sadzit wowczas Theo Herrmann — co§ w rodzaju fizyki cztowieka, tacznie z od-
powiednimi formutami (Herrmann, 2004, s. 128). To mu wowczas odpowiadato.
Zatem zaczal si¢ ubiegac¢ o przyjecie na studia psychologiczne. Rozpoczat je w Mo-
guncji. Wprawdzie zostal przyjety takze na studia we Frankfurcie n./M., ale decyzja
dotarta do niego dwa dni pdzniej. Jak wielka roznica istniata pomigdzy tymi dwoma
osrodkami ksztatcenia psychologow, a takze, jak bardzo roznili si¢ od siebie Albert
Wellek* oraz Edwin Rausch?®, tego Theo Herrmann w tym momencie jeszcze nie
wiedzial. Moguncja stata si¢ zatem miejscem jego studidow.

Niestety, jego $wiezo zdobyta wiedza na temat behawiorystycznych teorii fru-
stracji-agresji nie czynita w Moguncji na nikim wigkszego wrazenia. Tutaj zaj-
mowano si¢ nadal dyskusjami na temat catoSciowych, strukturalistycznych teorii
osobowosci. Theo Herrmann oraz inni studenci dostrzegli w realizowanym w Mo-
guncji programie studiow prowincjonalne naleciato$ci, po czym postanowili odby-
wac ,,studium podwodjne”. Z jednej strony, zgodnie z programem, nalezato poznaé
poglady, ktore posiadali Wellek, Krueger, Lersch, z drugiej strony warto byto za-
interesowac si¢ w Niemczech juz nazbyt dlugo zaniedbywanym gtownym nurtem
psychologii anglosaskiej. A posiadata ona juz takze swoje teorie, podejscia ekspe-
rymentalne oraz ilo§ciowe metody oceny wynikow badan. Wellek nie oceniat ich
wysoko, ale okazalo sie¢, ze byl bardzo tolerancyjny.

Wisrod tych cigglych dyskusji i sporow z Profesorem, udato si¢ Herrmannowi
ustali¢ swoja wilasng pozycje, swoje poglady. Pozniej nazwat je proba sformuto-
wania nomologicznych zasad dla podstawowych badan teoretycznych (Herrmann,
2004, s. 140). To te wlasnie zasady znalazly wyrazny i1 dobitny wyraz w jego Pod-
reczniku empirycznych badan osobowosci ® (Herrmann 1969). Jego ksigzka za-
wierata propozycj¢ wrecz konkurencyjng w stosunku do tej, jaka popularyzowat

* Amerikahaus zostaly utworzone po II wojnie $wiatowej w wiekszych miastach Niemiec Zachodnich
oraz Austrii jako o$rodki United States Information Agency. Po czesci istnieja one nadal. Amerikahaus
posiadat przede wszystkim biblioteke a ponadto organizowat rozmaite imprezy kulturalne. Theo Herr-
mann nie byt ani pierwszym, ani jedynym studentem, ktory korzystat ze zbioréw bibliotecznych Ameri-
kahaus po to, aby dotrze¢ do literatury psychologicznej. W tamtym czasie wigkszo$¢ bibliotek uniwer-
syteckich instytutow psychologii byta zniszczona, albo zawierala literature przestarzata.

4 Albert Wellek (1904-1972) byt przedstawicielem tzw. drugiej szkoty lipskiej, tzn. psychologii
catosci, albo lipskiej szkoty psychologii strukturalnej. Wellek pochodzit z Austrii, w Wiedniu oraz
Pradze studiowat muzyke (kompozycja i dyrygentura), w roku 1938 habilitowat si¢ w Lipsku w za-
kresie psychologii. Naste¢pnie byt profesorem psychologii w ,,Breslau” oraz w Moguncji. Wellek byt
w okresie powojennym psychologiem posiadajacym znaczne wpltywy zardwno w zakresie ksztalcenia
psychologow jak i badan, m.in. w psychologii muzyki. Przez wiele lat nalezat do Zarzadu Niemiec-
kiego Towarzystwa Psychologicznego. Jego brat, René Wellek (1903-1995), byt czotowym literatu-
roznawcg w USA.

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

¢ Oryg.: Lehrbuch der empirischen Personlichkeitsforschung.
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Wellek. W stosunkowo krotkim czasie ukazata si¢ w Niemczech az w szeSciu wy-
daniach, a w wielu szkotach wyzszych zostata uznana za dzieto standardowe.

Te dyskusje 1 spory z nauczycielem akademickim Albertem Wellekiem nie byty
w jego zyciu czym$ nowym, dzigki czemu Theo Herrmann przez kontakty i dobor
argumentow w dyskusji z do§wiadczonym, starszym cztowiekiem, osiggal coraz
wigkszy poziom dojrzalosci. W podobnej sytuacji znalazt si¢ juz w okresie adole-
scencji podczas dyskusji ze swoim Ojcem, ktory byl nauczycielem oraz antropo-
zofem. Z tych dyskusji wynidst mtody Theo Herrmann swdj wiasny $wiatopoglad,
ktory nazwat filozoficzno-materialistycznym i ateistycznym. O tym byl przekonany
niemal przez cale zycie (Herrmann, 2004, s. 128).

Pomimo wszystkich rozbieznosci pogladow, Albert Wellek cenit tego mtodego
Theo Herrmanna bardzo wysoko. Po zakonczeniu studiéw i uzyskaniu doktoratu
Herrmann pracowat przez dwa lata jako psycholog przemystowy i kierownik dziatu
osobowego fabryki tekstylnej ,,NORTEX” w Bad Bramstedt w Szlezwigu-Holsz-
tynie. Pod koniec tego okresu Albert Wellek zaproponowal mu asystenture. Herr-
mann t¢ propozycje przyjat i powrocit do Moguncji.

W tamtym czasie, o karierze naukowej nie decydowaly jeszcze publikacje w ame-
rykanskich czasopismach naukowych posiadajacych ,,Impact”. Wedtug jego opowie-
$ci: ,,Potrzebne byly dobre publikacje, ale takze interesujace wystapienia na kongre-
sach naukowych, ktorym towarzyszyta odpowiednia retoryka. Kiedy zauwazyltem,
Ze na moje wystgpienia przychodzg profesorowie, zrozumiatem, ze mnie si¢ udato!”.

W roku 1964 Theo Herrmann otrzymal pierwsza propozycje objecia profesury
zwyczajnej w Brunszwiku. Tematem badan, ktore w tym czasie interesowaty go
pierwszoplanowo byly, zardwno teoretyczne, jak i empiryczne aspekty badan nad
stylami wychowania. Wkrétce zorganizowat konferencj¢ naukowa, ktéra wzbudzi-
a duze zainteresowanie (Herrmann, 1966). Nastepnie, przy respektowaniu rygory-
stycznych regul metodologicznych zostaty opracowane skale do pomiaru kontroli
1 wspomagania zar6wno ze strony ojca, jak i matki, ktore odnosity si¢ do czterech
wymiardéw, majacych wptyw zaréwno na wyniki w nauce, jak i na kilka innych
zmiennych. Wyniki tych prac zostaty opublikowane juz jako Marburskie Skale Sty-
low Wychowania (Stapf, Herrmann, Stapf, Stacker, 1972). Stato si¢ bowiem tak, ze
od roku 1968 — od roku studenckich niepokojéw — Theo Herrmann byt juz profe-
sorem Uniwersytetu w Marburgu, gdzie otrzymat katedre zajmowana poprzednio
przez Heinricha Diikera’, ktorego cenit bardzo wysoko. W tym okresie, ktory teraz
si¢ rozpoczat powstaty jego trzy duze prace naukowo-teoretyczne. Byt to takze czas
ostrych dyskusji z Konradem Lorenzem oraz Klausem Holzkampem, tworcg tzw.
psychologii krytycznej oraz innymi.

" Heinrich Diiker (1898-1986). Psycholog oraz uczestnik ruchu oporu w okresie narodowego so-
cjalizmu. Po zakonczeniu II wojny $wiatowej, przez krotki okres czasu, byl burmistrzem Getyngi,
aw latach 1947-1967 profesorem Uniwersytetu w Marburgu. Diiker prowadzit badania nad wola, zaj-
mowat si¢ psychologia pracy i psychofarmakologia. W odréznieniu od szeregu innych niemieckich
profesorow, po zakonczeniu wojny, energicznie popieral rozwdj psychologii eksperymentalnej. To on
stal si¢ inicjatorem catego szeregu konferencji naukowych eksperymentalnie pracujacych psycholo-
gow, na ktore zapraszano takze psychologdéw z drugiej strony ,,zelaznej kurtyny”.
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Na poczatku lat siedemdziesigtych Theo Herrmann zostal wybrany na przewod-
niczacego — dzisiaj nazywanego prezydentem — Niemieckiego Towarzystwa Psy-
chologicznego (DGfPs), ktore w tych latach przezywato intensywny rozwdj.

Warunki i atmosfera pracy w Uniwersytecie w Marburgu staly si¢ dla Theo Her-
rmanna stosunkowo szybko niezadowalajace, zorientowane na polityke oszczgdno-
sciowa, a reguty funkcjonowania szkolnictwa wyzszego w Hesji, utrudnialy prowa-
dzenie badan. W tej sytuacji byt zmuszony realizowac swoje inicjatywy badawcze
za pomoca specjalnych projektow sponsorowanych przez instytucje zewngtrzne,
a z czasem zaczal takze poszukiwaé mozliwosci polepszenia swojego potozenia.

Dzisiaj nazwisko Theo Herrmanna jest zwigzane z Uniwersytetem w Manheim,
gdzie od roku 1977, az do przejscia na emerytur¢ w roku 1977 — to znaczy przez
20 lat — prowadzit wyktady i badania. Takze tutaj dwukrotnie sprawowat funkcje
dziekana oraz inne funkcje akademickie.

Teraz psychologia jezyka i mowy, a w szczegdlnosci produkcja wypowiedzi oraz
orientacja w przestrzeni staly si¢ centralnymi tematami prowadzonych przez niego
badan, ktore dzigki przyznanym mu $rodkom przez Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG)® mogt realizowa¢ w kilku obszernych projektach eksperymentalnych.

Zespot badawcezy Jezyk i mowa w kontekscie spotecznym — utworzony wspoélnie
z psychologami z Uniwersytetu w Heidelbergu, a p6zniej takze specjalny program
badan ,,245 Mowa i sytuacja” staly si¢ podstawg dla stworzenia interdyscyplinarnych
ram dla badan nad jezykiem i mowa. Dla wielu sposrdd swoich uczniow i przyjaciot
stat si¢ kim$ w rodzaju idealnego ojca, z tymi wszystkimi aspektami, jakie zwykle
figure idealnego ojca cechuja. Jednakze Theo Herrmann nie nalezat nigdy do tych na-
uczycieli akademickich, ktdrzy swoich uczniow proteguja. Wszelkiego rodzaju grupy
interesow (,,Seilschaften’) darzyt niechgcia. Natomiast wysoka jakos¢ prowadzonych
badan i precyzja w opisie wynikow znajdowaly w jego oczach zawsze uznanie. Sam,
dzigki swojej wytrwalej, systematycznej i wyjatkowo doktadnej pracy, byt dla swo-
ich ucznidow najlepszym wzorem. Ponad dziesig¢ 0sob — uczennic i uczniow — z jego
grupy w Manheim — uzyskato juz tytut profesora.

Jego prace spotykaly si¢ z uznaniem, otrzymywaly takze oficjalne wyrdznienia.
Sposréd nich wymienie tylko wybrane. Juz w rok po swoim doktoracie, otrzymat
specjalng nagrode w konkursie ogtoszonym przez Austriackg Akademi¢ Nauk za
prace: Problem oraz pojecie calosci w psychologii °. W roku 1988 otrzymat god-
no$¢ cztonka honorowego Niemieckiego Towarzystwa Psychologicznego (DGfPs),
a w roku 2006 szczegdlne wyroznienie za catoksztatt swojej naukowej dziatalnosci.

W ostatnich latach swojego zycia, z podobng energig jak w okresie mtodosci,
Theo Herrmann zaangazowat si¢ w problematyke historii psychologii. Jego zain-
teresowania koncentrowaty si¢ teraz w sposob szczegdlny na biografiach takich
postaci, jak Otto Selz, Hildegrad Hetzer, Wilhelm Hartnacke, Rudolf Hippius, Ju-
lius Bahle — a na koncu — takze na biografii swojego nauczyciela Alberta Welleka.

8 Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) jest wazng organizacja, ktorej zadanie polega na
wspomaganiu badan naukowych we wszystkich dyscyplinach nauki. Jej poczatek stanowita, zatozona
w roku 1920 organizacja pod nazwa Notgemeinschaft Deutscher Wissenschaft (http://www.dfg.de).

> Oryg.: Problem und Begriff der Ganzheit in der Psychologie — patrz: Herrmann, 1957.
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Wszystkie bez wyjatku byly biografiami z okresu panowania narodowego socja-
lizmu i z wczesnego okresu po zakonczeniu II wojny Swiatowej (Herrmann, Ze-
idler, 2012). On sam zaczal si¢ w pewnym momencie dziwi¢, ze w okresie swoich
studiow nie dociekat tego, jaka przesztos¢ polityczng mieli jego nauczyciele. Byto
wszakze tak, ze owe lata pigédziesigte 1 szes¢dziesiate, nie tylko w Moguncji, ale
takze w catej, jeszcze mtodej Republice Federalnej, byly ,,czasem wspdlnego prze-
milczania” nazistowskiej przesztosci.

W ostatnich latach swojego zycia Theo Herrmann uczestniczyt w Warszawie
w dwoch konferencjach naukowych poswigconych tematyce historii psychologii
europejskiej'®. Swoje referaty na te konferencje przygotowywat niezwykle staran-
nie, w oparciu o celowe, dodatkowe badania archiwalne. Jeszcze w roku 2011, ra-
zem z prof. W. Zeidlerem prowadzil szerokg kwerende w polskich archiwach, aby
wyjasni¢ kilka waznych okoliczno$ci dotyczacych dziatalnosci Hildegard Hetzer
w okresie okupacji Polski przez narodowych socjalistow.

Pomimo wspomnianej juz dociekliwo$ci, ktora wyroznia naukowg tworczosé
Theo Herrmanna wsrdd innych, w tych ostatnich pracach uwage przyciagaja dwie
nowe wartosci. Z jednej strony jest to staranno$¢ w charakteryzowaniu danej sy-
tuacji i unikanie wszelkich ocen, ktdre nalezatoby uzna¢ za powierzchowne lub
pochopne — by¢ moze jest to zwigzane z tym, ze on sam czas narodowego socja-
lizmu przezyt. Z drugiej strony, wydaje si¢, ze nie jest dzietem przypadku, ze to
wlasnie on, pod koniec swojego zycia zajat si¢ kwestig Swiatopogladow, ktore kaz-
da biografi¢ ksztattuja, wtasnie w kontekscie swoich nomologiczno-empirycznych
zasad badan naukowych. By¢ moze, takze z tej racji, uznaniem pelnym respektu,
lub wrecz podziwem darzyt uczestniczke ruchu oporu Hildegard Knies, ktora cho¢
w Niemczech wprawdzie prawie nieznana, znalazta jednak swoje miejsce posrod
,sprawiedliwych wsrdd narodow” w Yad Vashem.

Na poczatku niniejszej refleksji méwitem o stracie i smutku. Co moze stanowic dla
nas pocieszenie? Mysle, ze moze nim by¢ dobre wspomnienie o Theo Herrmannie!

A jezeli tak, to musze dodaé, ze on nam to zadanie w duzym stopniu utatwit, po-
magal nam bowiem w tym, aby zachowa¢ o nim jak najlepsze wspomnienia! Byty
nimi jego wielorakie wtasciwosci: opiekunczos¢, mitos¢ do swojej rodziny, przyja-
cielskos$¢, jego uprzejmosé, poczucie humoru, wreszcie jego gawedziarstwo (tutaj
nalezy przypomnie¢ jeszcze, ze to on byt wydawcg jedynej w swoim rodzaju bio-
grafii ,,wielkiego psychologa Ernesta Augusta Dolle”!"). Nalezy do nich takze jego
niezwykle wazna tworczo$¢ naukowa, dzieto jego zycia: 30 ksigzek i ponad 200 ar-
tykutow. To wszystko sktada si¢ na nasze pelne wdzigcznosci wspomnienie o nim.

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

Zeidler, W., Liick H. E. (red.) (2011). Psychologia europejska w okresie migdzywojennym. Sylwet-
ki, osiggniecia, problemy. Warszawa, Vizja Press & IT, s. 301-317.

' Ta rzekomo po$miertna biografia dotyczylta osoby i dzieta pewnego psychologa, ktorego nazwi-
ska nie znajdziemy w zadnej z publikacji psychologicznych, ktére ukazaty si¢ przed rokiem 1974.
Tym nie mniej, bylo tak, ze caly szereg znanych i znakomitych psychologéw — owego czasu — wzicto
udzial w przygotowaniu tej niezwyktej biografii po to, aby w ten sposob opowiedzie¢ i uhonorowac
rozliczne 1 niezwykle czyny i dzieta Ernesta Augusta Dolle’a (Herrmann, 1974).
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Tym samym moze pozosta¢ dla nas wzorem, takze w swojej orientacji teoretycz-
nej, ktora nie pozwalata mu w zakresie nauki ulega¢ jakimkolwiek modom. Dzi¢ki
temu w swoich wspomnieniach mogt napisa¢ ,,M06j zawdd to byta moja przyjem-
no$¢” (Herrmann, 2004, s. 141).
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