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POLISH ADAPTATION OF THE
SUBJECTIVE VITALITY SCALE
BY RYAN AND FREDERICK

ABSTRACT

In recent years, attention has been paid to the phenomenological quality of vitality. The construct of
subjective vitality as a marker of psychological well-being has the advantage over it that it is more ac-
cessible in phenomenological experience, is independent of external well-being criteria, such as ob-
jective success, health, support or achievements, and goes beyond the semantically known constructs
known in Poland, such as affect positive, commitment to work, flow or life satisfaction. Until now,
the possibility of assessing subjective vitality was limited, so to fill this gap, the validity and reliability
of the Polish version of the Subjective Vitality Scale was tested, which allows the assessment of subjec-
tive vitality at the trait level. In a sample of 709 respondents, the factor accuracy of three versions: 7-,
6- and 5-position in Polish was assessed. The 5-position version had the best fit of the model to the
data. Analysis of the value of Cronbach’s a coeflicient and the discriminatory power of the position
showed that the scale can be considered reliable. The validity in the convergent and divergent aspect
was tested on the basis of the relationship between subjective vitality and the dimensions of chronic
fatigue, negative and positive affect, somatic symptoms, anxiety, functional disorders, symptoms of
depression, life satisfaction and vitality in a different conceptualization and the number of hours de-
voted to recreational activities. The predictive value of satisfaction with meeting psychological needs
in general and with regard to work was partially confirmed. The analysis of intergroup differences
carried out in a sample of 40 people suftering from discopathy and a selected control group showed
that the sick and somatically healthy people differed significantly in the result of subjective vitality.
'The Subjective Vitality Scale can be regarded as an accurate and reliable tool. The 5-item version of
the Subjective Vitality Scale is recommended.
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SUBIEKTYWNA WITALNOSC

ubiektywna witalnos§¢ (subjective vitality) jest definiowana jako czyje$ swiadome do-

$wiadczenie posiadania energii i Zzywotnosci (Ryan, Frederick, 1997). Teoretyczne ko-

rzenie pojecia witalnosci siggaja starozytnej filozofii wschodniej (np. chinskiej koncepcji
chi, japoriskiej koncepcji ki). W mysl jej idei witalnos¢ stanowi aktywna site wewnetrzna,
ktéra sprzyja zdrowiu psychicznemu i fizycznemu. Znaczenie energii wewnetrznej w utrzy-
mywaniu zdrowia podkreslit wspélczesnie Selye (1956). Uwazat on, ze ludzie wykorzystuja
te energie w obliczu stresoréw srodowiskowych i chorobowych. Pojecie witalnosci sigga
takze wezesnych teorii psychodynamicznych, traktujacych o wolnej od konfliktéw energii
subiektywnej (np. Freud, 1923, za: Ryan, Frederick, 1997). Teorie te wskazujg, ze rozwia-
zywanie konfliktéw i integracja wiaza si¢ ze zwigkszong dostepnoscia energii dla wiasnego
ego. Zgodnie z tym wspélczesne teorie powigzaly subiektywna witalno$¢ ze zdrowym funk-
cjonowaniem i dobrostanem ludzi (Ryan, Deci, 2001).

Wyzszy poziom subiektywnej witalnosci ma osoba wolna od konfliktéw, nieogranicza-
na przez zewnetrzne sily oraz przekonana o zdolnosci do efektywnego dziatania. Wital-
no$¢ jest konstruktem korespondujacym z odczuwaniem siebie jako potencjalnego zrédla
aktywnosci (DeCharms, 1968, za: Ryan, Frederick, 1997). Wewngetrznie motywowanym
dzialaniom towarzyszy subiektywna witalnos¢. W rezultacie podejmowane czynnosci sta-
nowig spontaniczng ekspresj¢ tendencji do asymilowania i integrowania (Ryan, 1995) lub
samoaktualizacji (Sheldon, Kasser, 1995). Ryan i Frederick (1997) zaktadaja, ze witalno$¢
odnosi si¢ do energii, ktéra jest postrzegana jako wyplywajaca z wnetrza jednostki i jest
wewngtrznie postrzeganym osrodkiem przyczynowosci (Deci, Ryan, 1985).

Subiektywna witalno$¢ to stan fenomenologiczny, ktéry jest teoretycznie powiazany
z teorig autodeterminacji Ryana i Deciego (2017), opisujaca sposéb i przyczyne dazenia
przez ludzi do dobrego samopoczucia psychicznego i ustanowienia tozsamosci zgodnej z ich
poczuciem wlasnego ja. Teoria ta opisuje réwniez, jak warunki spoteczne moga wspierac lub
utrudnia¢ ludzki rozwéj w zaleznosci od stopnia, w jakim stuzg jednostkom w zaspokaja-
niu podstawowych potrzeb psychologicznych z zakresu kompetencji, autonomii i relacji
(Ryan, Deci, 2017). Wykazano, ze zaspokojenie podstawowych potrzeb psychologicznych
jest pozytywnie zwigzane z witalnoscia, frustracja z powodu podstawowych potrzeb jest
natomiast z nig niezwigzana lub zwigzana negatywnie (Ryan, Deci, 2008). Subiektywna
witalnos¢ nie jest bezposrednim odzwierciedleniem obserwowalnego wysitku lub wydatku
energetycznego. Jest to zwigzane z faktem, ze energie mozna wydatkowa¢ w zadania, ktére
subiektywnie pochodza od osoby (wynikajace z motywacji wewnetrznej) lub na takie, do
ktérych jest si¢ zmuszonym (wynikajace z motywacji zewnetrznej). Gdy osoba jest zmo-
tywowana wewnetrznie do angazowania si¢ w zajecie (w odréznieniu od zmotywowanej
zewngtrznie), jej poziom witalno$ci wzrasta. Wéwezas zaangazowanie wynika z potrzeby
osoby i jest sposobem wyrazenia siebie.

Subiektywna witalno$¢ ma wlasciwosci regenerujace; stanowi site, ktéra jednostki moga
wykorzysta¢ do zmaksymalizowania osobistych zasobéw do dzialania (Deci, Ryan, 2008).
Nix, Ryan, Manly i Deci (1999) podkrelili, ze wspomniana zdolnos§¢ regeneracyjna jest
specyficzna wylacznie dla subiektywnej witalnosci. Ludzie, ktérzy odczuwaja wysoki po-
ziom witalnosci, majg tendencje do pozytywnego postrzegania wydarzen i takich tez ocze-
kuja (Arkes, Herren, Isen, 1988). Subiektywna witalno$¢ jest niezalezna od zewngtrznych
kryteriéw dobrostanu, takich jak obiektywny sukces, zdrowie, wsparcie czy osiagnigcia
(Ryan, Frederick, 1997).

Wyniki badan potwierdzity funkcje adaptacyjnag subiektywnej witalnosci (Ryan, Deci,
2008). Subiektywna witalnos¢ jest silnie zwigzana zaréwno z behawioralnymi, jak i obiek-
tywnymi wynikami zdrowotnymi. Zostala powiazana ze specyficznymi konfiguracjami
aktywacji mézgu i mechanizmami pozytywnej odpowiedzi (Rizzolatti, Sinigaglia, 2016;
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Rozanski, Blumenthal, Davidson, Saab, Kubzansky, 2005). Osoby witalne lepiej sobie ra-
dza ze stresem i wyzwaniami oraz zglaszaja lepsze zdrowie psychiczne (Ryan, Frederick,
1997), sa bardziej odporne na stresory i mniej podatne na choroby niz osoby o nizszym
poziomie witalnosci (Benyamini, Idler, Leventhal, Leventhal, 2000; Cohen, Alper, Doyle,
Treanor, Turner, 2006; Polk, Cohen, Doyle, Skoner, Kirschbaum, 2005). Badania te nie
wykazaly réznic migdzy plciami w subiektywnej witalnosci.

Podobnie jak w przypadku pozytywnego i braku negatywnego afektu, subiektywna wi-
talno§¢ jest uwazana za wazny aspekt subiektywnego samopoczucia (Ryan, Deci, 2001).
Zgodnie z tym pogladem stwierdzono, ze subiektywna witalnos¢ jest istotnie zwigzana
z wyzszym afektem pozytywnym i nizszym afektem negatywnym (Martela, Ryan, 2016;
Ryan, Frederick, 1997). Jak zauwazyli Martela, DeHaan i Ryan (2016), pozytywny afekt
obejmuje wymiary o wysokiej aktywacji (np. uczucie aktywnosci, energii lub wigoru), jak
réwniez wymiary o niskiej aktywacji (np. odczuwanie zadowolenia). W przeciwieistwie do
niego subiektywna witalnos¢ jest bardziej specyficzna i obejmuje tylko wymiary o wysokiej
aktywaciji.

Depresja, niepokdj, objawy somatyczne czy zmeczenie to pojecia kontrastujace z defini-
cja subiektywnej witalnosci. Lek wiaze si¢ z uczuciem napigcia i niekontrolowanego zmar-
twienia, z kolei depresja jest zwigzana przede wszystkim z utratg zainteresowania i obnizo-
nym nastrojem, co ma negatywny wplyw na subiektywna witalno$¢. Zmeczenie wskazuje
na utrate energii, podczas gdy subiektywna witalno$¢ wskazuje na dostep do energii. Ryan
i Frederick (1997) stwierdzili nizsze poziomy subiektywnej witalno$ci u pacjentéw z bélem
w poréwnaniu z dobrang grupa kontrolng oséb zdrowych. Wyniki te zostaly potwierdzone
przez Goldbecka, Hautzingera i Wolkenstein (2019).

Subiektywna witalno$¢ stanowi jeden z aspektéw dobrego samopoczucia, jest zwigzana
z zadowoleniem z zycia. Dowiodly tego badania Goldbecka i in. (2019), Salamy-Younesa
(2011) czy Uysala, Saticiego, Satici i Akina (2014), wskazujac na wysoka badz przecigtng
zalezno§¢ migdzy tymi zmiennymi. Ludzie odczuwaja wigksza witalnosé, kiedy maja mniej
negatywny nastréj i kiedy maja bardziej pozytywny nastréj. Ryan i Frederick (1997) wykaza-
li przecigtng zaleznos$¢ pozytywna migdzy afektem pozytywnym a subiektywng witalnoscia.

Subiektywna witalno$¢ zostala réwniez powiazana ze wskaznikami behawioralnymi.
Ryan, Bernstein i Brown (2010) wykazali podwyzszony poziom subiektywnej witalnosci
podczas weekendu w poréwnaniu z normalnymi dniami pracy. Autorzy wyjasniaja to wzro-
stem mozliwosci zaspokojenia potrzeb w trakcie samodzielnego spedzania czasu wolnego.
Zaleznos¢ ta zostala potwierdzona w badaniach Goldbecka i in. (2019).

Pojecie subiektywnej witalnosci wykracza znaczeniowo poza dotychczas poznane w Pol-
sce konstrukty, takie jak afekt pozytywny, zaangazowanie w prace, flow czy satysfakcja z zy-
cia (Huta, Waterman, 2014). Podczas gdy konstrukty takie jak szczeécie czy satysfakcja
z zycia dotycza poznawczej oceny wlasnego zycia, subiektywna witalnos¢ jest zmienng bar-
dziej emocjonalng, uwarunkowang biologicznie (Ryan, Frederick, 1997).

SKALA SUBIEKTYWNEJ WITALNOSCI

Pozycje Skali subiektywnej witalnosci, zaproponowanej przez Ryana i Frederick (1997),
odnosza si¢ do postrzegania posiadania energii, zapalu, zainteresowan, celéw zyciowych
i poczucia zywotnosci. Skala sktada si¢ z siedmiu pozycji wchodzacych w skiad jednego
czynnika — subiektywnej witalnosci. W wyniku modelowania réwnan struktur Bostic, Ru-
bio i Hood (2000) zasugerowali, ze dopasowanie modelu mozna poprawi¢, usuwajac jedyna
pozycje odwrécong (pozycja druga). Z kolei Kawabata, Yamazaki, Guo i Chatzisarantis
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(2017) potwierdzili trafno$¢ czynnikowy skali sktadajacej si¢ z pigciu pozycji (dodatkowo
wykluczono pozycje piata).

Kawabata i in. (2017) zalecili stosowanie wersji 5-itemowej (tabela 2) ze wzgledu na
to, ze pozycje druga i pigta skali 7-pozycyjnej byly problematyczne z metodologicznego
i merytorycznego punktu widzenia. Zgodnie z badaniem Bostica i in. (2000) pozycja druga
nie byla silnym wskaznikiem subiektywnej witalnosci zaréwno dla prébek japoriskich, jak
i singapurskich. Jej stabe tadowanie bylo zwigzane z faktem, Ze to pozycja odwrécona (por.
Wang, Chen, Jin, 2015). Dopasowanie modeli 6- i 5-pozycyjnych do danych byto poréw-
nywalne lub lepsze niz dopasowanie modelu 7-pozycyjnego. Wartosci kryterium informa-
cyjnego Akaikego (AIC) wskazywaly konsekwentnie dla obu prébek, ze model sktadajacy
si¢ z pigciu pozycji byt modelem dopasowanym najlepiej (Kawabata i in., 2017). Informacje
te sktonily badaczy do rekomendowania wykorzystywania 5-pozycyjnej Skali subicktywnej
witalnosci (Kawabata i in., 2017). Wersja sktadajaca si¢ z pieciu pozycji jest tez regularnie
stosowana przez pierwszego autora oryginalnej skali (Bertrams, Dyllick, Englert, Krispenz,
2020).

Skala subiektywnej witalnosci zostala zastosowana w badaniach réznych préb, w tym
wéréd populacii ogélnej (Gunnell, Crocker, Mack, Wilson, Zumbo, 2014), studentéw (Reis,
Sheldon, Gable, Roscoe, Ryan, 2000; Sheldon, Ryan, Reis, 1996), pacjentéw z réznymi
schorzeniami (Dawes i in., 2014; Gumz i in., 2015; Kenyon i in., 2015; Rouse i in., 2015),
kadetéw wojskowych (L. A. S. Souza, Torres, Barbosa, Lima, L. E. C. Souza, 2015) czy
sportowcéw (Adie, Duda, Ntoumanis, 2012).

Skala ta zostala zaadaptowana na kilkanascie jezykéw, w tym: francuski, grecki, per-
ski, arabski, chorwacki, portugalski, hiszpariski, rosyjski, koreanski, japoriski i niemiecki.
Badania te potwierdzily jednoczynnikowa strukture Skali subiektywnej witalnosci oraz jej
rzetelno$é.

CEL BADAN | HIPOTEZY

Celem niniejszych badan bylo opracowanie polskiej wersji jezykowej Skali subiektywnej wi-
talnosci, oceniajacej witalno$¢ na poziomie cechy, i oszacowanie rzetelnosci i trafnosci skali.
Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

H1: Struktura Skali subiektywnej witalnosci jest jednoczynnikowa.

H2:Istnieje negatywny zwiazek mi¢dzy subiektywng witalno$cig a zmeczeniem przewle-
ktym (podskalami: subiektywnego odczucia zmeczenia, pogorszenia koncentracji uwagi,
obnizenia motywacji, zmniejszenia aktywnosci), symptomami somatycznymi, niepoko-
jem, zaburzeniami funkcjonowania i symptomami depresji, afektem negatywnym.

H3: Istnieje pozytywny zwigzek migdzy subiektywna witalnoscia a witalnoécig (w innej
operacjonalizacji), satysfakcja z zycia, afektem pozytywnym.

H4: Istnieje pozytywny zwigzek miedzy subiektywna witalnoscig a liczba godzin spe-
dzonych na aktywnosciach rekreacyjnych.

H5: Zaspokojenie potrzeb autonomii, kompetencji i relacji w pracy jest pozytywnym
predyktorem subiektywnej witalnosci.

Heé: Zaspokojenie potrzeb autonomii, kompetencji i relacji w ogdle jest pozytywnym
predyktorem subiektywnej witalnosci.

H7: Osoby zdrowe maja istotnie wyzszy wynik subiektywnej witalnosci niz osoby
z dyskopatia.
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METODA

PROCEDURA ADAPTACJI | WALIDACJI

Pierwszy etap adaptacji stanowilo przettumaczenie skali, a nastepnie sprawdzenie jej réw-
nowaznosci jezykowej (badanie 1). Trafno$¢ teoretyczna zostala ustalona w drodze szeregu
procedur. Trafno$¢ teoretyczng skali zweryfikowano za pomocy analizy gléwnych sktado-
wych oraz konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA; badanie 2). Rzetelnos¢ metody osza-
cowano na podstawie wspélczynnikéw alfa Cronbacha (badanie 2) oraz mocy dyskrymi-
nacyjnej pozycji — wspétczynnikéw korelacji twierdzen z wynikiem ogélnym (badanie 2).
Trafno$¢ teoretyczna zostala przetestowana na podstawie zaleznosci subiektywnej wital-
nosci od innych konstruktéw psychologicznych (aspekt zbiezny i réznicowy; badania 3-6),
od zewngtrznego korelatu (badania 5, 6) i podstawowych potrzeb psychologicznych w ogé-
le (badanie 5) oraz w odniesieniu do pracy (badanie 3). Dodatkowo poréwnano srednie wy-
niki w skali uzyskane w grupie oséb zdrowych oraz wyniki oséb cierpiacych na dyskopatie
(analiza réznic migdzygrupowych; badanie 7).

ADAPTACJA JEZYKOWA SKALI SUBIEKTYWNEJ WITALNOSCI

Zgodnie z przyjetymi standardami oryginalng wersje skali przettumaczylo na jezyk polski
dwdéch niezaleznych tlumaczy zawodowych. Wersje te nie r6znily si¢ znacznie. Najwicksza
rozbieznos¢ zaobserwowano w przypadku pozycji 2. W dostownym przekladzie, zapropo-
nowanym przez jednego z ttumaczy, otrzymano stwierdzenie ,,Nie czuje si¢ bardzo ener-
giczny”. Jednak zdecydowano si¢ na tlumaczenie najkrétsze, w ktérym pominigto partykute
,»nie”, zastosowang w wersji oryginalnej, i otrzymano tym sposobem stwierdzenie ,,Brak
mi energii”. Nastepnie zastosowano procedure ttumaczenia zwrotnego na jezyk angielski.
Znaczng réznice zaobserwowano znéw w przypadku przywolanej pozycji drugiej. Jednak
mimo to przystano na wykorzystanie krétszej wersji pozycji.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH GRUP

Badania walidacyjne przeprowadzono w siedmiu prébach. W tabeli 1 wskazano liczbe oséb
biorgcych udzial w badaniach wraz z ogélng charakterystyka demograficzng oraz wskaza-
niem celu badania konkretnych préb. Pierwsza probe (V = 28) stanowili studenci filologii
angielskiej w wieku 22 lub 23 lata. Drugg prébe (V = 709) stanowily osoby w wieku od
18 do 67 lat, w tym pracujacy studenci studiéw niestacjonarnych oraz osoby zatrudnio-
ne w réznych sektorach (szczegélnie zawody spoleczne i urzednicze) ze stazem pracy od
dwoch miesiecy do 47 lat, gléwnie z wyksztalceniem wyzszym (44,43%) badz Srednim
(22,43%). Trzecia probe (IV = 250) reprezentowali pracownicy gléwnie zawodéw technicz-
nych w wieku od 23 do 66 lat ze stazem pracy od pieciu do 46 lat. Czwartg prébe stanowily
osoby na emeryturze, w wiecku od 64 do 75 lat. Kolejna, piata préba to studenci stacjonar-
nych studiéw pedagogicznych i informatycznych w wieku od 19 do 25 lat. Prébe szésta
reprezentowali sportowcy — amatorzy, szczegélnie kolarze i biegacze, w wieku od 20 do 47
lat. Ostatnia, siédma préba to osoby ze zdiagnozowang dyskopatia, w wieku od 26 do 50 lat,
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borykajace si¢ z chorobg od niespelna szesciu lat (M = 5,67; SD = 2,44). Kazda z badanych

0s6b podejmuje leczenie lub rehabilitacj¢ zwiazang z choroba.

PROCEDURA BADAN

Badania walidacyjne byly prowadzone od stycznia 2019 roku do lipca 2020 roku. Uczest-
nicy badania zostali poproszeni o wypelnienie kwestionariuszy w trakcie spotkania z ba-
daczem przy uzyciu papieru i oléwka albo przez internet z wykorzystaniem formularza
Google. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o celu badania, o tym, ze ich udzial jest
dobrowolny, a ich odpowiedzi beda anonimowe. Badanie 0séb z préby 1 odbyto si¢ metoda
papier-oléwek, badania w pozostalych prébach zostaly przeprowadzone online. W przy-
padku badania 1 studenci pierwszego roku studiéw magisterskich na kierunku filologia
angielska wypelniali skale dwukrotnie — najpierw wersj¢ angielska, a po miesigcu wersje
polska. W badaniach internetowych link z formularzem byl umieszczany na portalu spo-
tecznosciowym, w grupach skupiajacych grupy docelowe, np. sportowcéw, osoby aktywne
zawodowe, emerytéw, borykajace si¢ z dyskopatia.

Tabela 1. Liczebnos¢, wiek, pte¢, podstawowa charakterystyka i cel badania poszczegélnych grup badanych

Badani ob N Glo jeci Wiek Cel badani
adanie / préba (% kobiet) owne zajecie 7 " el badania
1 28 (67,86) Studendi filologii angielskiej 22,12 1,05 Ocena réwnowaznosci jezykowej
) 709(61,72) Roz.na charakterystyka 3650 1348 Ocena struktyry skali, ocena spdjnosci
socjodemograficzna wewnetrznej
3 250(63,20)  Pracownicy /4 145y Ocenatiamoscwaspekciezbieznym
i réznicowym
4 89(83,15) Emeryd 67.25 5,65 Ocena trafnosci w aspekcie zbieznym
i réznicowym
5 91(6154)  Studendi nm 3 Ocenatainosdwaspekdezbienym
i réznicowym
6 244(57.79) Sportowey 3152 875 .Oc’e.nz? trafnosci w aspekcie zbieznym
i réznicowym
7 80(97,50) Osoby 2 dyskopatia i dobrana 34,66 9,96 Analiza réznic miedzygrupowych

grupa kontrolna

NARZEDZIA BADAWCZE

Cho¢ procedura adaptaciji w znacznej mierze odpowiadala zaproponowanej przez Goldbec-
ka i in. (2019), w przypadku narzedzi badawczych trudno bylo o ich scista odpowiedniosé
ze wzgledu na brak polskich adaptacji wigkszosci narzedzi zastosowanych przez badaczy.
Wobec tego starano si¢ bada¢ innymi narzedziami jak najbardziej zblizone teoretycznie
konstrukty.

Osoby biorace udzial w badaniu wypelniaty kwestionariusz bedacy polskim ttumacze-
niem pelnej wersji oryginalnej Skali subiektywnej witalnosci. Oryginalna wersja skali sktada
si¢ z siedmiu pozycji (tabela 2). Wersja 6-clementowa zawiera pozycje 1,3,4,5,61 7 (Bo-
stic i in., 2000), wersja 5-elementowa obejmuje pozycje 1, 3,4, 6 1 7 (Kawabata i in., 2017).
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Pozycje nalezy ocenia¢ w 7-punktowej skali Likerta. W badaniu poproszono uczestnikéw
o wskazanie, w jakim stopniu dane stwierdzenie odnosi si¢ ogélnie do zycia osoby badane;.

Tabela 2. Pozycje oryginalnej Skali subiektywnej witalnosci i jej polskie tumaczenia

Pozycja Wersja oryginalna Wersja polska

1 | feel alive and vital. Czuje sie petny zycia i wigoru.

2 | don't feel very energetic. Brak mi energii.

3 Sometimes | am so alive | just want to burst. (z.asaml aue SI? tak petny energii jakbym
miat wybuchnac.

4 | have energy and spirit. Mam energie i zapat.
L niecierpliwoscia czekam na kazdy nowy

5 1 look forward to each new day. .
dzien.

6 I nearly always feel awake and alert. Niemal zawsze jestem czujny i w gotowosci.

| feel energized.

Czuje sie pobudzony.

Adnotacja. Wersja 6-pozycyjna: pozycje 1,3,4,5,6 1 7 (Bostic i in., 2000); wersja 5-pozycyjna: pozycje 1,3, 4, 6
i 7 (Kawabata i in., 2017).

Do oceny symptoméw somatycznych, niepokoju, zaburzen funkcjonowania i sympto-
moéw depresji wykorzystano Kwestionariusz ogolnego stanu zdrowia (GHQ-28) Goldber-
ga, w adaptacji Makowskiej i Merecz (2001). Narzedzie to stuzy do oceny stanu zdrowia
psychicznego dorostych, pozwalajac na przesiewowe wylonienie oséb z ryzykiem zaburzen
zdrowia psychicznego, przy czym im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie dos§wiadczanych
trudnosci (Makowska, Merecz, 2001).

Kuwestionariusz subiektywnej oceny samopoczucia w polskiej adaptacji Makowiec-Dabrow-
skiej i Koszady-Wtlodarczyk (2006) wykorzystano do oceny poziomu zmeczenia przewle-
ktego. Poziom zmgczenia ocenia si¢ w czterech obszarach: (1) subiektywnego odczucia
zmeczenia, (2) pogorszenia koncentracji uwagi, (3) obnizenia motywacji, (4) zmniejszenia
aktywnosci. Badani wskazywali na 7-stopniowej skali, w jakim stopniu kazde ze stwierdzen
odpowiada ich odczuciom w okresie dwéch tygodni poprzedzajacych badanie (Makowiec-
-Dabrowska, Koszada-Wtodarczyk, 2006).

Do pomiaru satysfakcji z zycia postuzyla Skala satysfakei z Zycia w polskiej adaptacji
Juczynskiego (2001). Skala zawiera pie¢ stwierdzen. Badany ocenia, w jakim stopniu kaz-
de z nich odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia. Odpowiedzi udzielane s3 na skali
7-stopniowej. Wynik ogélny to suma wszystkich ocen; stanowi zarazem wskaznik poczucia
zadowolenia z Zycia.

Skala uczuc pozytywnych i negatywnych w polskiej adaptacji Brzozowskiego, Watsona
i Clark (2010) postuzyta do pomiaru nasilenia negatywnych i pozytywnych emocji. Skala
ma posta¢ listy 30 przymiotnikéw. Badany ocenia w skali od 1 do 5 stopien, w jakim przy-
miotniki okreslaja to, jak czuje si¢ zazwyczaj. Wyniki skali oblicza si¢ osobno dla podskal
uczué pozytywnych (PU) i negatywnych (NU).

W badaniu wykorzystano podskale witalnosci Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36
w polskiej adaptacji Tylki i Piotrowicza (2009). Kwestionariusz SF-36 jest narzedziem do

ogolnej oceny jakosci zycia zaleznej od zdrowia. Za pomoca podskali witalnosci dokonuje
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si¢ pomiaru poczucia energii, zme¢czenia i wyczerpania. Na te podskale sktadaja sie cztery
pytania, na ktére w odpowiedzi wskazuje sie, ile razy w ciagu ostatniego miesigca wystapil
dany objaw. Stwierdzenia oceniane sg wedlug skali 6-stopniowej (0-5 punktéw), gdzie naj-
wyzsza warto$¢ punktowa oznacza najwyzszy stopiei w ocenie witalnosci, a najnizsza war-
to$¢ — poziom najnizszy. Jako zewnetrzny korelat do walidacji skali wykorzystano $rednig
liczbe godzin spedzanych tygodniowo na zajeciach rekreacyjnych (Goldbeck i in., 2019).

Zaspokojenie podstawowych potrzeb psychologicznych oceniono, odwolujac si¢ zaréw-
no do zycia ogdlnie, jak i scisle do pracy. Wykorzystano Skale podstawowych potrzeb psycho-
logicznych — ogélng oraz odnoszacy si¢ do pracy (Deci, Ryan, 2000; Gagné, 2003). Kazda
z tych skal tworzy 21 pozycji, bedacych sktadowymi trzech wymiaréw: potrzeby autonomii,
kompetencji oraz relacji. Odpowiedzi udziela si¢ na 7-stopniowej skali Likerta. W wypadku
skali ogélnej wykorzystano ttumaczenie zaproponowane przez Uchnasta w 2007 roku. Ska-
le podstawowych potrzeb psychologicznych w pracy przettumaczyla natomiast autorka niniej-
szego artykutu. Ta wersja tlumaczenia zostata z powodzeniem wykorzystana w innej pracy,
w ktérej kazda z podskal i wynik globalny uzyskaty zadowalajace wskazniki rzetelnosci (alfa
dla wyniku ogélnego = 0,89).

ANALIZA STATYSTYCZNA

Kolejne kroki przeprowadzone w analizie statystycznej sa w znacznej czesci analogiczne
do tych zaproponowanych przez Goldbecka i in. (2019). Przeprowadzono analize gléw-
nych skladowych w celu okreslenia struktury Ska/i subiektywnej witalnosci w polskiej pré-
bie. Nastepnie przeprowadzono konfirmacyjna analize czynnikowa (CFA) w celu oceny
dopasowania modelu do danych. Przetestowano skale sktadajaca si¢ z 5, 6 oraz 7 pozycji.
Wykorzystano estymator najwickszej wiarygodnosci (MLM; maximum likelibood mean ad-
Justed), ktéry jest odporny na odchylenia od wielowymiarowego rozkladu normalnego. Ze
wzgledu na warto$¢ wspolezynnika kurtozy wielowymiarowej (13,19) zdecydowano si¢ do-
datkowo sprawdzi¢ dopasowanie modelu z wykorzystaniem innego estymatora — diagonal-
nie wazonych kwadratéw (DWLS; diagonally weighted least squares). Oceng dopasowania
przeprowadzono w oparciu o nastepujgce miary: X*/df, poréwnawczy indeks dopasowania
(CFI), indeks Tuckera—Lewisa (TLI), pierwiastek sredniokwadratowego bledu aproksyma-
¢ji (RMSEA), wystandaryzowany pierwiastek sredniego kwadratu reszt (SRMR) i AIC.
Nieistotny wynik testu x> wskazuje, ze testowany model teoretyczny nie rézni si¢ istotnie
od uzyskanych danych empirycznych. Dla akceptowalnego dopasowania modelu CFI1iTLI
powinny wynosi¢ 0,90 lub wigcej (Kline, 2005). Wskazniki RMSEA oraz SRMR powinny
natomiast wynosi¢ 0,08 lub mniej, a 90% przedzial ufnosci nie powinien przekraczaé¢ 0,10
dla akceptowalnego dopasowania modelu (Kline, 2005). W oparciu o wyniki CFA i bazujac
na wezeséniejszych pracach (Goldbeck i in., 2019; Kawabata i in., 2017), do dalszej analizy
wykorzystano wersje 5-pozycyjng (Zalacznik 1).

Zgodnie z podejsciem zaproponowanym przez Goldbecka i in. (2019), zanim oceniono
trafnos$¢ diagnostyczng, przeprowadzono regresje wielokrotng w celu przetestowania zwigz-
ku wieku, plci i statusu studenta z subiektywna witalnoscig. Ogélny model nie osiagnal
istotnosci (#15, 703] = 0,49; p = 0,083). Stad ani wiek, ple¢ czy status studenta, ani ich
interakcje nie byly istotnie zwigzane z subiektywng witalnoscia.

Analizy korelacji i regresji wielorakiej zostaly wykorzystane takze do oceny trafnosci
teoretycznej Skali subicktywnej witalnosci. Trafnos¢ teoretyczng okreslono réwniez na pod-
stawie wynikéw testu # Studenta dla préb niezaleznych w prébach oséb chorych na dysko-
pati¢ i dobranej grupy kontrolnej (analiza réznic migdzygrupowych). Do analizy wykorzy-
stano programy Statistica 13.3 1 R 3.6.1 wraz z pakietem /avaan.
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WYNIKI

BADANIE 1: ANALIZA ROWNOWAZNOSCI JEZYKOWE)

W analizie postuzono si¢ wspétczynnikiem korelacji wewnatrzklasowej (Akaike, 1987).
Wartos¢ zalezno$ci miedzy wersjami testu wyniosta 0,82. Z kolei miedzy pozycjami warto-
$ci przyjmowaly zakres od 0,80 do 0,87, co swiadczy o wysokiej zaleznosci miedzy wersjami
testu i wysokiej zgodnosci jezykowej narzedzia.

BADANIE 2: CHARAKTERYSTYKA PSYCHOMETRYCZNA | STRUKTURA CZYNNIKOWA

W tabeli 3 zaprezentowano statystyki opisowe dla poszczegdlnych wersji Skali subiektywnej
witalnosci. Wartosci skosnosci i kurtozy zawieraly si¢ w przedziale od -1 do 1.

Analiza gléwnych skfadowych wskazata jednoczynnikowsg strukture narzedzia. War-
to$¢ wlasna pierwszego skladnika wyniosta 4,29 i wyjasnita 61,22% ogétu wariangji. Jest
to wynik poréwnywalny z tym uzyskanym przez Goldbecka i in. (2019; warto$¢ wlasna:
4,23, wyjasniona wariancja: 60,40%). Nastepnie przeprowadzono konfirmacyjna analize
czynnikows. Wartosci MLMy?/df, RMSEA oraz TLI dla M1 nie byly na oczekiwanym
poziomie. Mozna zauwazy¢, ze warto$¢ wskaznika AIC z kazdym nastepnym modelem
malala, z czym zwigzane jest lepsze dopasowanie (Akaike, 1987; tabela 4). W przypadku
MLMy?*/df i RMSEA réwniez Goldbeck i in. (2019) uzyskali nieakceptowalne wartosci
wskaznikéw. Kawabata i in. (2017) takze wskazali wartos¢ RMSEA bliskg 0,1.

Tabela 3. Statystyka opisowa dla 7-, 6- i 5-pozycyjnej wersji Skali subiektywnej witalnosci w Polsce (N = 709)

Wersja

. . sD Skosnos¢ Kurtoza a Cronbacha
(liczba pozydji)
7 29,89 10,18 —-0,12 —0,58 0,89
6 25,36 8,64 —0,04 —0,56 0,88
5 21,29 6,16 —0,06 —0,54 0,85

Nastepnie oceniono dopasowanie modelu z wykorzystaniem innego estymatora — dia-
gonalnie wazonych kwadratéw (DWLS). Uzyskane wyniki wskazaty na dopasowanie mo-
deli do danych, w tym 7-, 6- oraz 5-pozycyjnego (tabela 4).
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Tabela 4. Wyniki konfirmacyjnej analizy czsynnikowej przeprowadzonej na 7-, 6- oraz 5-pozycyjnej polskiej wersji
kali subiektywnej witalnosci

Model X2 df CFl Tl RMSEA RMSEA 90% (I SRMR AIC
MLM
M1 7-pozycyjny 180,923 14 0911 0,866 0,155 0,135-0,176 0,059 17806,046

6-pozycyjny

M2 (pozycja 2 80,480 9 0,948 0,914 0,130 0,105-0,157 0,043 15166,252

wykluczona)

5-pozycyjny

M3 (pozycje 2i5 66,803 5 0,936 0,905 0,163 0,129-0,198 0,047 12900,476
wykluczone)
DWLS
M1 7-pozycyjny 56,351 14 0,989 0,984 0,065 0,048 - 0,084 0,058

6-pozycyjny
M2 (pozycja 2 21,302 9 0,99 0,993 0,044 0,020 - 0,068 0,042
wykluczona)

5-pozycyjny
M3 (pozycje 2i5 17,669 5 0,992 0,985 0,060 0,031-0,091 0,046
wykluczone)

Adnotacja. M1 — Model 1; M2 — Model 2; M3 — Model 3; CFI — poréwnawczy indeks dopasowania; TLI —
indeks Tuckera-Lewisa; RMSEA — pierwiastek sredniokwadratowego biedu aproksymacji; CI — 90-procen-
towy przedzial ufnosci; SRMR — wystandaryzowany pierwiastek sredniego kwadratu reszt; AIC — kryterium
informacyjne Akaikego; MLM — metoda najwickszej wiarygodnosci; DWLS — metoda diagonalnie wazonych
kwadratéw.

Znormalizowane ladunki czynnikowe wszystkich siedmiu pozycji byly statystycznie
istotne w zakresie od 0,64 (pozycja 6) do 0,84 (pozycja 4; tabela 5). Korelacje migdzy po-
zycjami a $rednig miescily sie w przedziale od » = 0,70 do r = 0,84, wskazujac wystarczajaca
wsp6lng wariancje z wynikiem ogélnym. W przypadku wykorzystania estymatora DWLS
tadunki czynnikowe i wariancja resztowa réznily sie nieznacznie.

Wartos¢ wspélczynnika alfa Cronbacha dla wszystkich skal wskazywala na wystarczaja-
cg zgodnos¢ wewnetrzng. Zaleznie od wersji skali (5-, 6-, 7-pozycyjna) przyjmowal warto-
$ci od 0,85 do 0,89 (tabela 3).
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Tabela 5. Charakterystyka psychometryczna pozy(cljJ na po;istawie CFA (MLM) dla 7-elementowej wersji skali
=709

Pozyga m ) Zal.einoéc' tadl.mki Wariancja
pozycja — skala czynnikowe resztowa

1 4,63 1,91 0,80 0,77 0,40

2 4,53 2,13 0,78 0,73 0,47

3 3,94 1,95 0,76 0,69 0,52

4 4,54 1,80 0,84 0,84 0,29

5 4,07 1,83 0,83 0,81 0,34

6 4,39 1,65 0,70 0,64 0,60

7 3,79 1,76 0,75 0,68 0,54

BADANIA 3-6: TRAFNOSC ZBIEZNA | ROZNICOWA

Przyjeto, Ze miarg trafnosci zewnetrznej Skali subicktywnej witalnosci beda zaleznosci mie-
dzy subiektywng witalnoscig a wymiarami zmeczenia przewlekiego, symptomami soma-
tycznymi, niepokojem, zaburzeniami funkcjonowania, symptomami depresji, poczuciem
witalnosci, satysfakcja z zycia oraz afektem pozytywnym i negatywnym, zaspokojeniem po-
trzeb psychologicznych ogélnie oraz w pracy w réznych prébach: studentéw, pracownikéw,
emerytéw i sportowcéw. Wybér konstruktéw byt podyktowany, sugerowanymi w literaturze
przedmiotu, wzajemnymi zwigzkami mi¢gdzy badanymi zmiennymi.

Zaobserwowano negatywne zaleznosci przecietne miedzy subiektywna witalnoscia
a wszystkimi wymiarami zmegczenia (subiektywnym odczuciem zmeczenia, pogorszeniem
koncentracji uwagi, obnizeniem motywacji, zmniejszeniem aktywnosci) w grupie pracow-
nikéw. Zanotowano negatywne zaleznosci przeci¢tne miedzy subiektywna witalnoscia
a symptomami somatycznymi, niepokojem, zaburzeniami funkcjonowania oraz symptoma-
mi depresji w probie emerytéw. Negatywne zaleznosci przecietne zanotowano oprécz tego
miedzy subiektywna witalnoscia a afektem negatywnym we wszystkich badanych pod tym
katem grupach: pracownikéw, studentéw, sportowcéw.
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Tabela 6. Korelacje subiektywnej witalnosci z wymiarami zmeczenia przewlektego, negatywnym i pozytywnym
afektem, satysfakejg z zycia i witalnoscia, liczba godzin poswigcanych na zajecia rekreacyjne oraz zaspokojeniem
potrzeb psychologicznych w ogéle oraz w odniesieniu do pracy (wspétczynniki korelacji r Pearsona w grupach
pracownikow, N = 389; studentow, N = 91; sportowcow, N = 244; emerytow, N = 89)

Pracownicy Emeryci Studenci Sportowcy

Trafnos¢ roznicowa

Subiektywne odczucie zmeczenia —0,40%**
Pogorszenie koncentracji uwagi —0,39%**
Obnizenie motywagji —0,39***
Imniejszenie aktywnosci —0,43***
Negatywny afekt —0,44%** —0,40%** —0,46***
Symptomy somatyczne —0,42%%*
Niepokdj —0,35%**
Zaburzenia funkcjonowania —0,46%**
Symptomy depresji —0,36%**
Trafno$¢ zbiezna
Witalnos¢ 0,65%** 0,54%* 0,69*** 0,69***
Satysfakcja z zycia 0,49*** 0,57%** 0,54%**
Pozytywny afekt 0,80%** 0,86*** 0,81%%*
Kryterium zewnetrzne
Liczba godzin 0,19%** 0,27%*%*
Potrzeby psychologiczne w pracy
Potrzeha autonomii w pracy 0,26***
Potrzeba kompetencji w pracy 0,30%**
Potrzeba relacji w pracy 0,14**
Potrzeby psychologiczne — ogdlnie
Potrzeba autonomii 0,57%%*
Potrzeha kompetengji 0,69***
Potrzeba relacji 0,56***

™ p< 0,01, p < 0,001.

Analiza wykazala silne zaleznosci subiektywnej witalnosci z witalnoécig — podskala ja-
kosci zycia (kwestionariusza SF-36) we wszystkich badanych grupach. Dodatkowo zanoto-
wano przecigtng oraz pozytywne wysokie zaleznosci migdzy subiektywna witalnoscig a sa-
tysfakcja z zycia (w zaleznosci od préby). Uzyskano pozytywna bardzo wysoka zalezno$é
miedzy afektem pozytywnym a subiektywng witalnoscig.

Liczba godzin spedzonych na aktywnosciach rekreacyjnych byla pozytywnie stabo zwig-
zana z subiektywna witalnoscia. Wszystkie trzy potrzeby psychologiczne oceniane w od-
niesieniu do pracy réwniez byly pozytywnie slabo zwigzane z subiektywng witalnoscia.
Zalezno$ci miedzy subiektywng witalnoscia a potrzebami psychologicznymi w rozumie-
niu ogdlnym byly natomiast pozytywne i wysokie. Szczegélowe wyniki zaprezentowano
w tabeli 5.
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PODSTAWOWE POTRZEBY PSYCHOLOGICZNE

Przeanalizowano warto$¢ predykcyjna podstawowych potrzeb psychologicznych w pracy
dla subiektywnej witalnosci. Regresja wieloraka wykazata, ze potrzeby autonomii (p = 0,17;
2 < 0,001) i kompetencji (B = 0,24; p < 0,001) byly istotnymi predyktorami subiektywnej
witalnosci, z kolei potrzeba relacji (B = —0,07; p > 0,05) nie okazala si¢ istotnym predykto-
rem. Model ten wyjasnil 11% wariancji (F3, 385] = 15,12; p < 0,001).

Postanowiono przeanalizowaé predykcje potrzeb psychologicznych w grupie studen-
t6éw, nie zawezajac ich odpowiedzi do obszaru pracy. Regresja wieloraka wykazala, ze istot-
nym predyktorem subiektywnej witalnosci byta wytacznie potrzeba kompetencji (f = 0,51;
2 < 0,001). Potrzeby autonomii (B = 0,11; p = 0,36) i relacji (B = 0,18; p = 0,10) okazaly si¢
predyktorami nieistotnymi. Model ten wyjasniat ponad 51% wariancji (#3, 87] = 30,34;
2 < 0,001). Zdecydowano si¢ sprawdzi¢, czy po wprowadzeniu do modelu kolejno potrzeb
autonomii i relacji zmienne te okazg si¢ istotnymi predyktorami subiektywnej witalnosci.
Potrzeba autonomii okazala si¢ predyktorem istotnym (B = 0,57; p < 0,001), wyjasniajac
jednoczesnie ponad 32% wariancji (F[1, 89] = 42,23; p < 0,001). Potrzeba relacji réwniez
okazala si¢ istotnym predyktorem (p = 0,56; p < 0,001). Model ten wyjasnial ponad 31%
wariancji (F1, 89] = 40,51; p < 0,001). Model przetestowano takze, gdy jako predyktor
subiektywnej witalnosci wprowadzono wylacznie potrzebe kompetencji. W tym przypadku
wielko§¢ wspélczynnika regresji byla wyzsza niz w przypadku pozostatych potrzeb psy-
chologicznych (B = 0,69; p < 0,001). Taki model wyjasnial ponad 47% wariancji (F{1, 89]
= 80,73; p < 0,001). Nalezy jednak podkresli¢, Ze najlepsze dopasowanie modelu uzyskano
po wprowadzeniu jednoczesnie trzech predyktoréw. Analiza ta wykazala, ze wsréd potrzeb
psychologicznych to potrzeba kompetencji stanowi najsilniejszy predyktor subiektywnej
witalnosci.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze zaleznos¢ subiektywnej wital-
nosci od zaspokojenia potrzeb psychologicznych w pracy jest na niskim poziomie. Mimo
ze gléwnym zajeciem oséb badanych byla praca, to zaspokojenie potrzeb psychologicznych
w jej obszarze w malym stopniu decydowalo o poziomie subiektywnej witalnosci. Z kolei
w przypadku predykeji potrzeb psychologicznych ogélnie wartos¢ wspolczynnika regresji
byla znacznie wyzsza.

BADANIE 7: ANALIZA ROZNIC MIEDZYGRUPOWYCH

W trakcie prac nad adaptacjq Skali subiektywnej witalnosci zbadano takze osoby cierpigce na
dyskopati¢. Wyniki uzyskane w trakcie tego badania zestawiono z wynikami uzyskanymi
w badaniu os6b z grupy kontrolnej (grupy nie réznily si¢ ze wzgledu na wiek: # = -1,96, p =
0,06). Osoby chore i zdrowe somatycznie réznily si¢ istotnie wynikiem subiektywnej wital-
nosci. Sifa efektu byla na przecigtnym poziomie. Rezultaty poréwnania grup przedstawiono
w tabeli 7.

Tabela 7. Zréznicowanie wynikéw subiektywnej witalnosci w zaleznosci od przynaleznosci do grupy (osoby zdrowe vs
osoby z dyskopatia)

0Osoby zdrowe 0Osoby chore
M sD M sD

t p dCohena

Subiektywna

) . 19,30 5,35 16,32 733 -2,07 0,04 0,464
witalnos¢
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Uzyskane wyniki pozwalajg na cz¢sciowe potwierdzenie trafnosci czynnikowej Skali subiek-
tywnej witalnosti i s poréwnywalne z wynikami zanotowanymi przez innych badaczy (Bo-
stic iin., 2000; Goldbeck i in., 2019; Kawabata i in., 2017; Ryan, Frederick, 1997). Wartosci
wskaznikéw RMSEA i x*/df odbiegaly od oczekiwanych, co zanotowano réwniez w przy-
padku wezesniejszych adaptacji skali. Nalezy jednak podkresli¢, ze wskaznik RMSEA jest
niestandaryzowang wielkoscig efektu niedopasowania modelu (Maydeu-Olivares, 2017),
a jego warto$¢ ma rézne znaczenie w zaleznosci od struktury i wielkosci modelu (Chen,
Curran, Bollen, Kirby, Paxton, 2008; Savalei, 2012; Shi, Lee, Maydeu-Olivares, 2019).
W celu przezwycigzenia probleméw zwigzanych z interpretacja wielkosci niestandaryzo-
wanych efektéw niedopasowania zaleca si¢ w ocenie modelu stosowanie wystandaryzowa-
nych rozmiaréw efektéw niedopasowania modelu, takich jak SRMR (Maydeu-Olivares,
2017). W przypadku testowanych modeli wskaznik ten przyjmowal wartosci pozwalajace
na zaakceptowanie modelu. W wyniku powtérnej analizy dopasowania modelu do danych
zwykorzystaniem estymatora DWLS (z uwagi na wspéiczynnik kurtozy wielowymiarowe;)
otrzymano wyniki pozwalajace za zaakceptowanie modelu. Hipoteza o jednoczynnikowe;j
strukturze skali (H1) zostata potwierdzona. Przeprowadzone analizy spéjnosci wewngtrz-
nej oraz mocy dyskryminacyjnej pozycji pozwolily uzna¢ polska wersje Skali subicktywnej
witalnosci za rzetelng.

Zgodnie z przypuszczeniami wykazano negatywne zaleznosci ze zmeczeniem przewle-
ktym, symptomami somatycznymi, niepokojem, zaburzeniami funkcjonowania oraz symp-
tomami depresji i afektem negatywnym, co pozwala na potwierdzenie hipotezy drugiej
(H2), oraz pozytywne korelacje subiektywnej witalnosci z afektem pozytywnym, satysfakcja
z zycia i witalnoscia, co z kolei pozwala na potwierdzenie hipotezy trzeciej (H3). Wyniki
te s3 zgodne z wezesniejszymi ustaleniami (Dawes i in., 2014; Goldbeck i in., 2019; Gumz
iin.,2015; Kenyon iin.,2015; Rouse i in., 2015; Uysal i in., 2014). Bardzo wysoka zaleznos¢
miedzy subiektywna witalno$cig a pozytywnym afektem mogtaby $wiadczy¢ o braku orto-
gonalnosci tych konstruktéw. Jednak ich analiza teoretyczna wskazuje na to, ze stanowia
odrebne konstrukty. Podobienistwo stanowi to, ze subiektywna witalnos¢ i afekt pozytywny
rozpatrywane s3 w kategorii doswiadczenia. Oba sg zwigzane zaréwno z orientacja hedoni-
styczng, jak i eudajmonistyczng, jednak w réznym stopniu. Huta (2015) wykazata ponadto,
ze w poréwnaniu z afektem pozytywnym, zaréwno na poziomie stanu, jak i cechy, witalnos¢
byla silniej zwigzana z orientacja eudajmonistyczng oraz stabiej z orientacjg hedonistyczna.
Podkreslono réznice na poziomie aktywacji migdzy witalnoscig a afektem pozytywnym.
Kolejna réznica dotyczy stopnia centralnosci danego pojecia (Huta, 2015). Ryan i Deci
(2006) rozpatrywali subiektywna witalno$¢ w ujeciu dobrostanu eudajmonistycznego, jako
korelat dobrostanu psychicznego. Z kolei pojecie afektu pozytywnego jest niezbedne dla
definicji hedonii, o czym $wiadczy zakres uwagi poswigcony mu zaréwno w definicjach
koncepcyjnych, jak i operacyjnych (core element; Huta, Waterman, 2014).

W odniesieniu do zaleznosci zewnetrznych stwierdzono istotna pozytywna zaleznosé
miedzy subiektywna witalnoscia a §rednim czasem, jaki ludzie spedzaja (w tygodniu) na
zajeciach rekreacyjnych, co stanowi potwierdzenie hipotezy czwartej (H4). Uzyskany wynik
jest spSjny z doniesieniami Goldbecka i in. (2019).

Oceniono takze, na ile potrzeby psychologiczne stanowia predyktory subiektywnej wi-
talnosci. Skoncentrowano si¢ zaréwno na ogélnym zaspokojeniu potrzeb psychologicznych,
jak i w odniesieniu do pracy. Model, w ktérym potrzeby psychologiczne w pracy stanowity
predyktor subiektywnej witalnosci, wyjasnial 11% wariancji, z kolei model, w ktérym pre-
dyktorem byly ogédlne potrzeby psychologiczne — 51%. Odnoszac si¢ do potrzeb psycho-

logicznych w pracy, nalezy wskaza¢, ze potrzeby autonomii i kompetencji byly istotnymi
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predyktorami subiektywnej witalnosci (w przypadku kompetenciji wspélczynnik regresji byt
wyzszy). Wobec tego hipoteza pigta (H5), méwigca, ze satysfakcja z zaspokojenia potrzeb
psychologicznych w pracy jest predyktorem subiektywnej witalnosci, zostala czesciowo
potwierdzona. Satysfakcja z zaspokojenia potrzeby relacji okazala si¢ nieistotna. Z kolei
w przypadku ogélnych potrzeb psychologicznych istotnym predyktorem subiektywnej wi-
talnosci byta wylacznie potrzeba kompetencji (przy wprowadzeniu wszystkich predyktoréw
jednoczes$nie). Przy wprowadzaniu potrzeb psychologicznych kolejno kazda z potrzeb oka-
zala si¢ istotnym pozytywnym predyktorem. Mozna uznad, ze hipoteza szésta (H6) zostata
potwierdzona.

Uzasadnieniem tych wynikéw moze by¢ odniesienie do tego, jak potrzeby psychologicz-
ne zaspokajane s3 w pracy i w czasie wolnym. Nalezy podkresli¢, ze badani, uzupelniajac
Skalg podstawowych potrzeb psychologicznych w pracy, zawezili swoje pole widzenia wylacznie
do pracy, w drugim przypadku odnosili si¢ ogdlnie do swojego zycia. Praca ogranicza czas
wolny, ktéry opisuje si¢ w kategoriach dzialan zapewniajacych doswiadczenia wewnetrznie
satysfakcjonujace (Iso-Ahola, 1980). W czasie wolnym ludzie cze¢sciej niz w pracy moga
wybiera¢ dzialania i interakcje spoleczne, ktére zapewniaja wewnetrzng satysfakcje. Pod-
kresla si¢, ze dla wielu pracownikéw wzorzec pracy/wypoczynku jest podobny do schematu
dnia powszedniego/weekendu. Wiele oséb twierdzi, ze czuje si¢ w pracy nieautonomicz-
nie (Kasser, Cohn, Kanner, Ryan, 2007). Teoria autodeterminacji uwzglednia podstawowa
psychologiczng potrzebe bliskosci i zwigzkéw z innymi (Deci, Ryan, 2008). Potrzeba ta
wykracza poza zwykle przebywanie w otoczeniu innych ludzi. Na przyktad w miejscu pracy
osoby moga przebywa¢ wsréd innych ludzi, ale nie czu¢ si¢ blisko z nimi zwigzani. Odno-
szgc sie do potrzeby kompetenciji, mozna odwola¢ si¢ do badan Reisa i in. (2000). Podali
oni, ze poziom zaspokojenia potrzeby kompetencji byt dla studentéw stosunkowo stabilny
przez caly tydzien, nie wykazujac znaczacej réznicy miedzy tygodniem (tygodniem pracy)
a weekendem (czasem wolnym). Ryan, Bernstein i Brown (2010) zasugerowali, ze zaréwno
w pracy, jak i w czasie wolnym doro$li maja mozliwos¢ doswiadczenia poczucia kompe-
tencji. W prezentowanym badaniu subiektywna witalno$¢ byla rozpatrywana jako cecha,
zatem jej ocena odnosi si¢ do tego, jak osoba czuje si¢ na og6l. Przypuszcza sie, ze wskazane
aspekty stanowig o sile zaleznosci miedzy zaspokojeniem potrzeb psychologicznych ogélnie
oraz w pracy a subiektywna witalno$cig. Moze to prowadzi¢ do wniosku, ze zaspokajajac
potrzeby psychologiczne w okreslonym obszarze zycia, na przyklad w pracy, ludzie nie-
koniecznie beda mieli poczucie subiektywnej witalnosci, do tego jest bowiem niezbg¢dne
poczucie satysfakcji z zaspokojenia tych potrzeb ogdlnie, w zyciu.

Trafno$¢ teoretyczna zostala takze potwierdzona istotnymi réznicami wynikéw subiek-
tywnej witalnosci w grupach oséb cierpigcych na bél przewlekly oraz w grupie kontrolne;.
Osoby z grupy kontrolnej osiagnely istotnie wyzszy wynik subiektywnej witalnosci niz oso-
by chore. Hipoteza siédma (H7) zostala potwierdzona.

Podsumowujac: Skala subiektywnej witalnosci cechuje si¢ dobrymi wlasnosciami psycho-
metrycznymi. Spelnia kryteria rzetelnosci i trafnosci teoretycznej, co daje mozliwos¢ wyko-
rzystywania tego narz¢dzia w badaniach nad subiektywng witalnoscia w Polsce. Zaleca si¢
stosowanie 5-pozycyjnej wersji skali.

Zaadaptowane narzedzie moze by¢ wykorzystane do diagnozy subiektywnej witalnosci
w réznych populacjach, m.in.: studentéw, pracownikéw, sportowcéw, oséb zdrowych, jak
i 0s6b chorych. Dodatkowo moze uposazy¢ naukowcéw cheacych podejmowaé badania nad
witalnoscig w gotowe narzedzie badawcze.

Prezentowane badanie ma ograniczenia. Rozktad liczebnosci kobiet w stosunku do mez-
czyzn nie jest proporcjonalny. Prébe stanowia w wigkszosci kobiety. Ankieta internetowa
zostala rozpowszechniona za pomocg mediéw spolecznosciowych. Stad pomimo szerokie-
go przedzialu wiekowego i duzego zréznicowania wyksztalcenia i zawodu reprezentatyw-
nos¢ préby jest ograniczona. Pomimo wskazanych ograniczeni zdecydowano si¢ udostepnié


http://doi.org/10.21697/sp.2020.20.1.02

37

polska wersje Skali subiektywnej witalnosci. Dane uzyskane w ramach badan zaprezentowa-
nych w niniejszej publikacji oraz innych pracach walidacyjnych sugerujg, ze subiektywna
witalnos¢ jest uzytecznym konstruktem w badaniach na styku proceséw psychologicznych
i fizjologicznych.
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ZALACZINIK 1
SKALA SUBIEKTYWNE) WITALNOSCI
(RYAN, FREDERICK, 1997; ADAPTACJA: MUDL0-GLAGOLSKA, 2020)

Prosze odnies¢ si¢ do kazdego z ponizszych stwierdzen, zaznaczajac, w jakim stopniu dane

stwierdzenie jest prawdziwe w Pani/Pana zyciu.

1. Czuje sie petny/a zycia i wigoru.

d0 d0 d O d0 d0 d
w ogéle nieprawdziwe troche prawdziwe bardzo prawdziwe
2. (zasami czuje sie tak petny/a energii, jakbym miat/a wybuchnac.

d0 d0 d ] d0 d0 d
w ogéle nieprawdziwe troche prawdziwe bardzo prawdziwe
3. Mam energie i zapat.

d d d d0 d d d
w ogdle nieprawdziwe troche prawdziwe bardzo prawdziwe
4. Niemal zawsze jestem czujny/a i w gotowosci.

d d d d0 d d d
w ogéle nieprawdziwe troche prawdziwe bardzo prawdziwe
5. Czuje sie pobudzony/a.

d d d 0 d d d
w ogéle nieprawdziwe troche prawdziwe bardzo prawdziwe
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