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THE OPEN DIALOGUE
IN COMMUNITY-BASED MENTAL
HEALTH CENTERS: IMPORTANCE OF
A NEW APPROACH IN THE TREATMENT
OF PSYCHIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

The transformation of psychiatric mental health care in late 80s and 90s of the last century in Fin-
land brought the results that were implemented by other countries. Lowering the percentage of peo-
ple suftering from schizophrenia, a significant reduction in the patient’s need for pharmacotherapy,
reducing the costs of psychiatric care — by working with a specialized therapeutic team, involving the
nearest community of people experiencing mental crises in the process of making decisions about
treatment is the basis of the community care model. This model is gaining more and more popularity
also in Poland. The Open Dialogue Method (ODA), consistent with the assumptions of deinstitu-
tionalization and building a social support network in the local environment, was introduced to our
country by the Polish Institute of Open Dialog Foundation. ODA promotes psychosocial and ther-
apeutic interactions in which pharmacotherapy is not the first choice method. The article addresses
the issues of both the transformation of psychiatric care and therapeutic methods that are effectively
used by the Community Mental Health Centers. In the new model of care, the cooperation of spe-
cialists, the involvement of the social environment and focus on the use of environmental resources
of people affected by mental crisis are an opportunity to significantly increase its effectiveness.

KEYWORDS

Open Dialogue Approach, community-based treatment, Environmental Center for Mental Health,
psychiatric disorders
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ROLA I ZNACZENIE METODY OTWARTEGO DIALOGU
W SRODOWISKOWYCH CENTRACH ZDROWIA PSYCHICZNEGO

aburzenia i kryzysy psychiczne s3 jednymi z najwigkszych cywilizacyjnych zagrozen

wspolezesnego $wiata (Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak, 2012; Ritchie, Roser, 2018).

Zaburzenia zdrowia psychicznego, biorac pod uwage rozpowszechnienie, moga doty-
czy¢ kazdego czlowieka, niezaleznie od jego pochodzenia, stanu zdrowia, plci czy wieku.
Upowszechnianie wiedzy na temat kryzyséw i zaburzeri psychicznych, w tym w szczegdl-
nosci ich profilaktyka, staje si¢ waznym aspektem ochrony zdrowia. Dzieje si¢ tak nie tylko
dlatego, ze zaburzone funkcjonowanie psychiczne jest jednym z czynnikéw ryzyka choréb
somatycznych (Ohrnberger, Fichera, Sutton, 2017), lecz przede wszystkim dlatego, ze ja-
kos$¢ zycia, na ktéra w znacznej mierze sklada si¢ jakos¢ funkcjonowania psychicznego, jest
przedmiotem konkretnych wdrozen wiedzy naukowej do praktyki spoleczne;j.

ROZPOWSZECHNIENIE | KOSZTY EKONOMICZNE ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Z raportu Health at a glance: Europe 2018, opublikowanego w listopadzie 2018 r. przez
Organizacje Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development [OECD], European Union, 2018), wynika, ze w krajach Unii
Europejskiej problemy ze zdrowiem psychicznym dotykaja ok. 84 mln oséb. Oznacza to
np., ze w 2016 r. jedna na szes¢ oséb doswiadczyta probleméw ze zdrowiem psychicznym.
Dodatkowo stwierdzono, ze w Unii Europejskiej tylko w 2015 r. kryzysy psychiczne byly
przyczyna 84 tys. samobdjstw. Przeprowadzone w Polsce epidemiologiczne badanie zabu-
rzen psychicznych (EZOP; Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak, 2012) wykazato, ze u 23%
oséb objetych badaniem mozna w ciagu zycia rozpoznaé przynajmniej jedno zaburzenie
psychiczne z 18 definiowanych w klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV (Kalita, Chrzan-Degt-
kos, 2018; Kiejna i in., 2015).

Problemy ze zdrowiem psychicznym maja réwniez konsekwencje ekonomiczne, widocz-
ne na poziomie krajowym. OECD (OECD, European Union, 2018) podkresla, ze w 2015 r.
finansowe koszty §wiadczen zwigzanych ze zlym stanem zdrowia psychicznego mieszkari-
céw Unii Europejskiej przekroczyly ponad 600 mld euro (ponad 4% PKB). W raporcie
uwzgledniono zaréwno koszty bezposrednie opieki zdrowotnej (profilaktyka, diagnostyka
i leczenie zaburzen psychicznych — 190 mld euro; 1,3% PKB), wydatki zwiazane z progra-
mami pomocy spolecznej ($wiadczenia, zasitki spoleczne — 170 mln euro; 1,2% PKB), jak
ikoszty posrednie na rynku pracy (nizsza stopa zatrudnienia i mniejsza produktywnos¢ oséb
cierpigcych na choroby psychiczne — 240 mld euro; 1,6% PKB). W Polsce koszty zwigzane
ze ztym stanem zdrowia psychicznego przekraczaja 12 min euro (3% PKB), w tym koszty
bezposrednie obejmujace opieke zdrowotng to ponad 5 mln euro (1,2% PKB), programy
pomocy spolecznej — ponad 3 mln euro (0,75% PKB), koszty posrednie natomiast zwig-
zane z rynkiem pracy to ponad 4 mln euro (1,07% PKB; OECD, European Union, 2018).
Réznice we wspomnianych kosztach migdzy krajami Unii Europejskiej (Polska na 13. miej-
scu) wynikajg gtéwnie z odsetka oséb, ktére zgtaszaja problemy ze zdrowiem psychicznym,
z mozliwosci uzyskania oraz jakosci wsparcia w ramach programéw spolecznych oraz do-

stepnosci i jakosci opieki psychiatrycznej (OECD, European Union, 2018). Ponadto od lat
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najwigksza grupe wydatkéw stanowia koszty spoleczne zwigzane z niezdolnoscia do pracy
(w Polsce ponad 16%; ZUS, 2020). Nalezy jednak podkresli¢, ze liczba ta jest niedoszaco-
wana w krajach, w ktérych stygmatyzacja oséb doswiadczajacych probleméw psychicznych
jest zjawiskiem powszechnym.

Tak wysokie koszty bezposrednie i posrednie sprawiajg, ze proby podwyzszenia jakosci
zycia i polepszenia zdrowia psychicznego zyskuja dodatkows argumentacje ekonomiczna.
W szczegblnosci podejmowane sg préby zwigkszenia nakladéw finansowych na dziatania
profilaktyczne oraz reorganizacje opieki psychiatrycznej. W literaturze wykazuje sig, ze
efektywne dzialania prewencyjne i profilaktyczne nie tylko istotnie zmniejszaja dotychcza-
sowe koszty ponoszone w zwiazku z zaburzeniami psychicznymi, lecz takze znacznie prze-
kraczajg poziom oczekiwanych korzysci (O'Connell, Boat, Warner, 2009). Jednak w $wia-
domosci spolecznej dominujacym sposobem leczenia psychiatrycznego jest model oparty
na izolacji os6b cierpigcych z powodéw kryzyséw psychicznych (Sartorius i in., 2010). Ta
forma organizacji $wiadczen i leczenia wydaje si¢ najmniej efektywna pod katem zaréwno
finansowym, jak i poprawy jakosci zycia oséb chorujacych (Dieterich i in., 2017; Knapp
iin., 1994; Knapp, Beecham, McDaid, Matosevic, Smith, 2011; Malone, Newron-Howes,
Simmonds, Marriot, Tyrer, 2007; Mueser, Bond, Drake, Resnick, 1998; Ziguras, Stuart,
2000).

0SOBY W KRYZYSIE PSYCHICZNYM A SYSTEM OPIEKI PSYCHIATRYCZNE)J

Dotychczasowe zalozenia polskiego systemu opieki psychiatrycznej, opartego gtéwnie na
lecznictwie zamknietym, potrzeba wyzszych nakladéw finansowych, a takze wysoki po-
ziom uprzedzen spolecznych wobec 0s6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego (Wciérka,
Weiérka, 2008) przyczynily si¢ do poszukiwania w Polsce nowych rozwigzan probleméw
opieki psychiatrycznej. Ich efektem jest model srodowiskowy, zyskujacy coraz wigksze
uznanie specjalistéw (pracujacych takze z dzie¢mi oraz mlodzieza; Goldman i in., 2020;
IJzendoorn i in., 2020), wprowadzenie nowych, skutecznych metod terapeutycznych oraz
organizacja dzialari profilaktycznych ukierunkowanych na ograniczenie stygmatyzacji i na
wzrost $wiadomosci czlonkéw spoleczeristwa.

Optymalny system opieki psychiatrycznej powinien uwzglednia¢ odpowiednie procedu-
ry szybkiego i wlasciwego reagowania na kryzys psychiczny. Kryzysy psychiczne nieodiacz-
nie towarzyszg procesom rozwoju i dojrzewania czlowieka i moga wystepowaé w sytuacjach
naglych i nieprzewidywalnych. Definicje kryzysu podkreslaja, ze wystapienie stanu braku
réwnowagi o znaczeniu krytycznym jest uwarunkowane nie przez samo wydarzenie streso-
genne, ale przez nadmiar obcigzenia emocjonalnego, ktéry uniemozliwia podjecie efektyw-
nych dziatan (Felgoise, Nezu, Nezu, Reinecke, 2005). Wspdélezesne, réznorodne koncepcje
kryzysu dotycza m.in. utraty lub zaburzenia réwnowagi emocjonalnej, psychicznej, braku
efektywnych strategii radzenia sobie w sytuacji zagrazajacej czy tez przetomowego, krytycz-
nego, zwrotnego momentu w zyciu (Heszen-Niejodek, 2002). Wspélnym mianownikiem
wszystkich koncepcji kryzysu jest ryzyko doswiadczenia dysfunkcji w obszarze poznaw-
czym, emocjonalnym i behawioralnym o charakterze ostrej dekompensacji, wymagajacych
zastosowania profesjonalnych i skutecznych metod w celu odzyskania réwnowagi oraz au-
tonomii (Caplan, 1964).

Wedlug Caplana (1964) utrata réwnowagi oraz dezorganizacja funkcjonowania stano-
wig podstawe kryzysu, ktéry jest skutkiem braku mozliwosci przezwyciezenia napotkanych
trudnosci za pomocy dotychczas stosowanych metod rozwigzywania probleméw. Caplan
podkreslat tez, ze kryzys, odnoszony do emocjonalnego funkcjonowania czlowieka, nie jest
reakcja patologiczna, lecz adaptacyjng — zwrécong ku odzyskaniu wewnetrznej réwnowagi.
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Dynamika zjawiska kryzysu umozliwita wyréznienie charakterystycznych dla niego faz.
W pierwszej fazie obserwuje si¢ wzrost odczuwania niepokoju jako reakcje na wystapienie
wydarzenia o charakterze stresujacym. W tej fazie rozpoczyna si¢ takze inicjacja zacho-
wan zaradczych majacych na celu redukcje odczuwanego napiecia. Nieefektywne metody
radzenia sobie w sytuacji stresujacej powodujg nasilenie negatywnych emocji (faza druga).
Eskalacja odczuwanego napigcia jest charakterystyczna dla trzeciego etapu rozwoju kryzysu
— odczuwany dotychczas niepokéj zmienia si¢ w lek, a znane i uruchomione mechanizmy
zaradcze nie przynosza oczekiwanych rezultatéw. W konsekwencji problemy wywolane
przez kryzys pozostaja nierozwigzane. Brak mozliwosci rozwigzania probleméw, nieefek-
tywne metody radzenia sobie w trudnej sytuacji sprzyjaja rozwojowi fazy czwartej, w ktérej
moze dochodzi¢ do rozwoju nieadaptacyjnych zachowan lub zaburzen psychicznych (Ca-
plan, 1964).

Metoda wywodzaca si¢ z teorii Caplana jest interwencja kryzysowa (Heszen-Niejodek,
2002). Polega ona na doraznym, krétkoterminowym oddziatywaniu, ktére zmierza do
udzielenia natychmiastowej pomocy osobom do$wiadczajacym kryzysu psychicznego (Ko-
rzeniowski, Puzyniski, 1986). Wzorcowy model takiej interwencji polega na zapewnieniu
wsparcia emocjonalnego i poczucia bezpieczenistwa oraz redukcji leku przez analizg sytuacji
powodujacej kryzys, rozpoznanie dotychczas stosowanych strategii, nauczenie i wdrozenie
nowych. Interwencja kryzysowa, przywracajac utracong réwnowage, podkresla znaczenie
empatii oraz praktycznych odpowiedzi na potrzeby utrzymania zasobéw psychologicznych
jednostki (Kubacka-Jasiecka, 2010).

W wielu przypadkach diugotrwale, wykraczajace poza sytuacje kryzysowa odczuwanie
napiecia dezorganizuje normalne funkcjonowanie jednostki i wymaga pomocy psychologa
lub psychiatry innej niz dorazna, interwencyjna. Wspélczesne leczenie psychiatryczne naj-
czesciej taczy réznorodne metody oddziatywania. Powszechng praktyka jest uzupelnianie
leczenia farmakologicznego psychoterapia. Warto zauwazy¢, ze tendencja ta zalezna jest od
wiedzy na temat metod psychoterapeutycznych wsréd lekarzy psychiatréw. Wykazywano,
ze odbywanie szkoleri psychoterapeutycznych, poszerzanie wiedzy o dostepnych metodach
zwigksza odsetek skierowan na psychoterapie przed rozpoczeciem leczenia farmakologicz-
nego pacjentéw psychiatrycznych (Murawiec i in., 2019). Wykazywano réwniez, ze wlasnie
psychoterapia jest jedng z bardziej efektywnych metod leczenia. Wyniki badari dowiodly, ze
psychoterapia — stosowana zaréwno samodzielnie, jak i w polaczeniu z farmakoterapig — jest
skuteczniejsza niz placebo oraz ze w wielu przypadkach psychoterapia jest przynajmniej tak
samo skuteczna jak leczenie farmakologiczne. Warto podkresli¢, ze korzystne efekty od-
dzialywania lekéw s3 réwniez podtrzymywane przez skuteczng psychoterapi¢ (Huhn i in.,
2014; Kalita, Chrzan-Dgtkos, 2018; Lipsey, Wilson, 1993).

MODEL SRODOWISKOWY

Ograniczony dostep do $wiadczen zdrowotnych z zakresu zdrowia psychicznego, w tym do
psychoterapii, jest istotnym problemem zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie. Jednym z za-
dan WHO w tym obszarze na lata 2013-2020 jest ,,zapewnienie spéjnych, zintegrowanych
i dostepnych uslug z zakresu zdrowia psychicznego w spolecznosciach lokalnych” (WHO,
2001). Rekomendacje autoréw polskiego badania epidemiologicznego oceniajacego rozpo-
wszechnienie zaburzen psychicznych (Kiejna i in., 2015) wskazuja na koniecznosé¢ rozwoju
systemu ochrony zdrowia psychicznego w kierunku modeli opieki srodowiskowej, obej-
mujacej zaréwno $wiadczenia w ramach podstawowe;j i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
jak i opieke spoleczng oraz poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne. Model srodowisko-
wy uwzglednia réwniez wspéltprace organizacji pozarzadowych. W ramach tej wspétpracy
bylyby tworzone sieci wsparcia promujace zdrowie psychiczne. Istotne jest, aby w sferze
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organizacji uslug srodowiskowych wykorzystywaé zasoby dostepne lokalnie (instytucje
i kapital ludzki). W zakresie udzielanego wsparcia diagnozuje si¢ ponadto zasoby systemu
rodzinnego — doroslego, jak i dziecka — pod katem jego potencjatu. Jest to punkt wyjscia
do organizacji planéw zdrowienia, tak aby w proces leczenia wiaczy¢ wszystkie mozliwe
i wazne zasoby obecne w srodowisku.

Z doswiadczen i praktyki klinicystéw wynika, ze rozwijanie srodowiskowej opieki psy-
chiatrycznej, wraz ze wspélistniejacym efektywnym oparciem spolecznym, zmniejsza zapo-
trzebowanie na opieke stacjonarna, ktéra zazwyczaj przeksztalca si¢ w kierunku wysoko-
specjalistycznym, przeznaczonym dla bardzo ci¢zkich i zlozonych przypadkéw zaburzen
psychicznych. W Polsce juz od lat 80. XX w. podejmowano inspirowane mysla Antoniego
Kepinskiego préby ulepszenia modelu leczenia i rehabilitacji przez integracjg osoby choru-
jacej na schizofrenig i jej rodziny we wspélnej przestrzeni zycia (Cechnicki, 2009; Kepinski,
2013). W ostatnich latach rozwéj opieki srodowiskowej staje si¢ waznym aspektem polityki
zdrowotnej — tak w przypadku organizacji ochrony zdrowia, jak i w koordynacji miedzy-
sektorowej (Meder, Jarema, Araszkiewicz, 2008). Wzmacniajacymi ten kierunek sg dwa
programy: reforma w psychiatrii dzieci i mlodziezy oraz pilotaz Centrum Zdrowia Psy-
chicznego. Stanowia one pochodng Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego na lata 2017-2022. Oba programy zostaly uruchomione w 2019 r. i wiaza si¢ z duzo
wigkszymi nakladami na ustugi srodowiskowe. Zorientowanie na potrzeby osoby choruja-
cej, indywidualny program terapeutyczny, dostepny zaréwno dla pacjenta, jak i jego rodziny,
sa podstawowymi zalozeniami opieki srodowiskowej (Meder i in., 2008). Dzisiaj te zaloze-
nia sg weielane w zycie w tworzonych Srodowiskowych Centrach Zdrowia Psychicznego,
ktérych podstawg jest metoda Otwartego Dialogu. Wydaje sie, ze ten sposéb wspierania
0s6b w kryzysach psychicznych jest najbardziej adekwatny do opieki srodowiskowej, gdyz
pozwala w sposéb uporzadkowany wlaczaé w proces zdrowienia zasoby rodziny i najbliz-
szego otoczenia dziecka lub dorostego.

OTWARTY DIALOG

Metoda Otwartego Dialogu (Open Dialogue approach — ODA), stosowana w terapii zabu-
rzeni psychicznych, jest wynikiem wieloletnich doswiadczen Jaakka Seikkuli (psychotera-
peuty, psychologa klinicznego) i Birgitty Alakare (psychiatry) oraz czlonkéw ich zespotu
ze szpitala Keropudas w Finlandii (Seikkula, Arnkil, 2018a, 2018b). Od lat 80. XX w. jest
ciagle stosowana i rozwijana i budzi coraz wigksze zainteresowanie. Aktualnie prowadzone
sg calosciowe kursy ze stosowania terapii ODA w leczeniu. Metoda bazuje na podejsciu
dostosowanym do potrzeb, opracowanym w latach 60. XX w. przez Yrj6 Alanena i jego
zespdl (stosowal je wéwcezas w leczeniu schizofrenii). Zaklada ona szybka interwencje we
wezesnej fazie kryzysu psychicznego, postrzeganie leczenia jako procesu wykorzystujacego
rézne metody terapeutyczne, zasoby indywidualne i rodzinne oraz dostosowanie do indywi-
dualnych potrzeb pacjenta i jego bliskich. Tworcy metody podkreslaja, ze niezwykle istotne
w procesie leczniczym sg relacje pacjenta w jego naturalnym srodowisku. Akcentuja zatem
odbudowe i poprawe tychze relacji spotecznych. Podstawa tego podejscia jest wspélodpo-
wiedzialnos¢, podmiotowo$¢ i relacje interpersonalne pacjenta (Lakeman, 2014; Seikkula,
Alakare, 2012).

Nazwa ofwarty dialog zostala uzyta po raz pierwszy w 1995 r. do opisu terapii skoncen-
trowanej na rodzinie oraz sieci spolecznej pacjenta (Seikkula i in., 1995). Autorzy meto-
dy podkreslaja, ze dialog stanowi najbardziej podstawowa i naturalng potrzebe cztowieka.
Za podstawe metody przyjeto otwarte spotkania terapeutyczne, w ktérych uczestnicza,
poza samg osobg w kryzysie, wszystkie osoby jej bliskie i dla niej wazne oraz moderuja-
cy spotkanie profesjonalisci (Krawczyk, Solarz, Weidrka, 2015; Seikkula, Arnkil, 2018a).
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Niejednokrotnie wykazywano, ze wsparcie emocjonalne najblizszego otoczenia zwicksza
zdolno$¢ do radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Wzrost poczucia wartosci, potwierdze-
nie wlasnej skutecznosci oraz poczucie bezpieczenistwa zapewniane przez rodzing gwa-
rantuje sprzyjajace warunki do rozwoju umiejetnosci neutralizowania oddzialywan sytuacji
stresogennych (van Harmelen i in., 2016).

Nurt narracyjny, zaczerpniety wprost z terapii systemowej, stanowi jeden z elementéw
koncepcji ODA. Nalezy jednak podkresli¢, ze w swoich zalozeniach ODA to nie tylko
metoda terapii — charakteryzuje ja innowacyjne, wielowymiarowe podejscie skoncentrowa-
ne na wykorzystaniu zasobéw srodowiska oséb dotknigtych kryzysem psychicznym. Pod-
stawe ODA tworzy koncepcja terapii zorientowanej na potrzeby (need adapted treatment
— NATM; Alanen, 2000; Seikkula, Arnkil, 2018b). Koncepcja ta, podobna do koncepcji
opracowanych w ramach konstrukcjonizmu spolecznego, zaktada, ze problem jest uwarun-
kowany spolecznie i ma swoistg natur¢ jezykowa. To pacjent okresla problem, terapeuta
nie ma mozliwosci wyreczenia go w tym. Konstrukcjonizm spoleczny i ODA maja spdjne
podejscie w widzeniu problemu — w ich perspektywie problemy nie istnieja poza narracja,
bedaca systemem nadawania znaczeri. Analogiczne sytuacje przez jednych beda odbiera-
ne jako problem, przez innych za$ nie, w zaleznosci od indywidualnego jezyka, ktérym
sg opisywane. W ramach ODA postulowano nawet, aby terapeuta przyjmowal postawe
yniewidzenia” (nor-knowing stance), ktéra wyklucza uprzednie przyjmowanie perspektywy
innej niz perspektywa pacjenta (Bladzinski, Cechnicki, Bogacz, Cichocki, 2014). Postawa
ta umozliwia wstuchanie si¢ w to, co méwia pacjenci. Podstawowe znaczenie w terapii ma
wiec rozwijanie i podtrzymywanie dialogu, co sprzyja powstawaniu nowych opiséw sytuacii,
a tym samym odnajdywaniu innych, nowych siéw takiego opisu i w konsekwencji zrozu-
mieniu i rozwigzaniu problemu (Anderson, 2007).

Metoda Otwartego Dialogu, a wiasciwie jej skuteczne wykorzystanie wymaga zastoso-
wania siedmiu zasad:

Natychmiastowa pomoc (1) — pierwsze spotkanie terapeutyczne odbywa si¢ w ciggu pierwszej
doby od wystapienia kryzysu. Celem natychmiastowego nawigzania kontaktu jest przede
wszystkim unikniecie hospitalizacji. Pacjent ma mozliwos$¢ opowiedzenia o swoich doswiad-
czeniach, czesto bagatelizowanych przez bliskich. Poczucie bezpieczenistwa zapewnia bez-
pieczng przestrzen dla wyrazenia swoich obaw. Zaproszenie do spotkan najblizszej rodziny
i waznych dla pacjenta os6b, czyli wigczenie sieci spolecznej (2), tworzy dodatkowe wsparcie
oraz, dzigki dostrzezeniu réznych perspektyw, pomaga zdefiniowaé problem. Dostosowanie
leczenia i terapii do zmieniajacych si¢ potrzeb pacjenta i jego rodziny, a takze realizowanie
terapii w naturalnym $rodowisku pacjenta — w jego domu — stanowi o elastycznosci i mobil-
nosci (3) metody. Mozliwo$é odbywania terapii w domu zapewnia bezpieczeristwo i poczu-
cie wigkszej skutecznosci ze wzgledu na dostepnos¢ wszystkich zasobéw rodziny. Metoda
Otwartego Dialogu zaklada, ze pacjent otrzymuje pomoc od zespolu specjalistéw, ktérzy
w przypadku rozbieznosci opinii wspélnie z pacjentem podejmuja decyzje (shared decision
making — SDM) oraz zapewniaja komplementarne dziatania terapeutyczne. Odpowiedzial-
nos¢ (4) za zapewnienie rodziny o otrzymaniu pomocy oraz za zorganizowanie spotkania
spoczywa na osobie, z ktérg nawigzano pierwszy kontakt. Zespél terapeutyczny odpowiada
za zapewnienie cigglosci psychologicznej (5). Odpowiedzialnos¢ zespolu za caly proces lecze-
nia, niezaleznie od czasu jego trwania, ogranicza ryzyko zmiany terapeutéw i przeniesienia
uwagi z procesu leczenia na podejmowanie szybkich dziatan. Regularne spotkania z pacjen-
tami w kryzysie buduja poczucie bezpieczenstwa dajace mozliwos¢ swobodnego rozma-
wiania o trudnych, przytlaczajacych doswiadczeniach. Wspieranie umiejetnosci stuchania
siebie nawzajem oraz koncentracja na rozmowie, a nie na chorobie, jest wyrazem folerancji
niepewnosci (6). W zalozeniach metody podkresla sie, ze najwickszg jej zaletg jest odzyska-
nie przez pacjenta kontroli nad swoim zyciem dzigki otwartemu méwieniu o problemie.

n
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Dialogowosé (7) oraz moderowanie rozméw w grupie spolecznej pacjenta nalezg do zadan
terapeutéw (Seikkula, Arnkil, 2018b, 2018a).

Terapeuci pracujagcy w podejsciu ODA koncentruja swoje wysitki na moderowaniu
dialogu miedzy zespolem terapeutycznym, pacjentem i jego siecig wsparcia spolecznego.
Podkresla si¢ tez znaczenie stuchania i adekwatnego reagowania na wypowiedzi. Seikkula
(Seikkula, Arnkil, 2018a) zaznacza, ze aktywne stuchanie jest nawet wazniejsze niz sama
interwencja lub terapeutyczna interpretacja monologéw pacjentéw. Dostosowanie podej-
$cia terapeutycznego do zmieniajacych si¢ potrzeb jednostek i ich rodzin oraz wiaczenie te-
rapii i interwencji rodzinnej w sytuacji doswiadczenia kryzysu sprawiaja, ze metoda zyskuje
coraz wieksze uznanie (Lakeman, 2014).

Uwzglednienie perspektywy $rodowiska — rodziny, szkoly czy pracy — oraz pierwsze
dane dotyczace efektywnosci metody (Aaltonen, Seikkula, Lehtinen, 2011; Bergstrom i in.,
2017,2018; Freeman, Tribe, Stott, Pilling, 2019; Gromer-Thomas, 2012; Seikkula, Alakare,
Aaltonen, 2001; Seikkula i in., 2003, 2006) sg obiecujace. Krytyczny przeglad danych wska-
zuje jednak na brak spéjnosci i bledy metodologiczne, ktére nie pozwalaja na generalizacje
wynikéw (Freeman i in., 2019). Badanie efektywnosci ODA napotyka typowe problemy
w pomiarach skutecznosci metod psychoterapeutycznych. Wydaje sig, ze dotychczasowe
badania wymagaja bardziej usystematyzowanych i jasno zdefiniowanych metod naukowych
(choéby jasnego kanonu metod jakosciowych i ilosciowych). Moze to by¢ proces bardziej
zlozony niz w klasycznych badaniach kwestionariuszowych, poniewaz efekt tej metody
z samego zalozenia zalezy od bardzo wielu czynnikéw. Trudno tez tutaj o sensowny reduk-
cjonizm empiryczny bez utraty istoty procesu psychoterapeutycznego (np. zasoby i bariery
w $rodowisku lub zaleznosci systemowe miedzy rodzina, dzieckiem czy szkota). Kolejnym
czynnikiem moggcym istotnie wplywac na wyniki sa kwalifikacje specjalistéw (tzw. fidelity
criteria). SpecjaliSci moga sadzié, ze stosuja ODA, jednak najczesciej sa po réznych szkotach,
o réznym czasie trwania (jednorocznych, dwuletnich czy po calosciowych szkoleniach czte-
roletnich). Projekt https://www.hopendialogue.net/ jest pierwszym badaniem migdzynaro-
dowym, uwzgledniajacym fidelity criteria w ocenie efektywnosci ODA w réznych krajach.

Badania nad nowa metoda sg wstgpnie obiecujace, pomimo gloséw krytycznych. Otwar-
ty Dialog jest spdjny z zalozeniami deinstytucjonalizacji, budowania sieci wsparcia w lokal-
nym $rodowisku z wykorzystaniem istniejacych w nim zasobéw. Promujac oddziatywania
psychospoleczne i terapeutyczne, badacze opowiadaja si¢ za zatozeniami ODA, w ktérej
tarmakoterapia nie jest metoda pierwszego wyboru. Jak wskazuja Lakeman i Whitaker
(Lakeman, 2014; Whitaker, 2010), zastosowanie ODA przez dwa lata umozliwialo powré6t
do zycia zawodowego az 84% pacjentéw po pierwszym epizodzie psychozy. Wykazano tez,
ze u 67% pacjentéw nie wystepowal nawrét objawéw psychotycznych w ciggu pieciu lat
obserwacji (Thomas, 2011).

Badacze podkreslajg rowniez, ze pozytywne oddzialywanie ODA dodatkowo wplywa
na wzrost jakosci Zycia oraz obniza $miertelno$é (w efekcie ograniczenia wpltywu dziatan
ubocznych stosowanych wezesniej lekéw przeciwpsychotycznych; Waterreus i in., 2012;
Weinmann, Read, Aderhold, 2009).

Przeobrazenie klasycznej opieki psychiatrycznej w Finlandii na rzecz kompleksowej
opieki srodowiskowej przyniosto wymierne rezultaty — innowacyjny model okazal si¢ na
tyle skuteczny, ze liczba i dlugos¢ hospitalizacji w szpitalach/na oddzialach psychiatrycz-
nych zmalaly bez koniecznosci wieloletniej farmakoterapii (Bergstrom i in., 2018; Ktap-
ciriski, Rymaszewska, 2015; Seikkula, Arnkil, 2018b; Seikkula i in., 2006). Pacjenci objgci
programem ODA cz¢sciej wracali do pracy oraz podejmowali aktywnoséé¢ edukacyjng — byli
w stanie rozpoczaé nowe studia lub wréci¢ na dotychczasowe. Na podstawie piecioletniej
obserwacji Seikkula (Seikkula i in., 2006) wykazat, ze 86% pacjentéw podjeto aktywnosé
zawodowg lub aktywnie poszukiwalo pracy.
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Kamieniem milowym w rozwoju stosowania ODA byla realizacja Finiskiego Narodo-
wego Programu Leczenia Schizofrenii 1981-1987 (Pylkkinen, 2011; Tuori i in., 1998).
Dziesigcioletnia ewaluacja rezultatéw projektu wykazala, Ze interwencja psychosocjalna ob-
nizylta zapotrzebowanie na hospitalizacje o 60%, a w 68% przypadkéw skrécita czas pobytu
pacjentéw w szpitalach psychiatrycznych (Lehtinen, Taipale, 2001; Tuori i in., 1998). Po-
dobne projekty realizowane byly w innych krajach skandynawskich — szwedzki Parachute
Project réwniez wykazal, Ze terapia dostosowana do potrzeb, skoncentrowana na aspektach
psychosocjalnych, znaczaco zredukowata potrzebg stosowania neuroleptykéw (Cullberg
iin., 2002, 2006).

Sukees, jaki metoda odniosta w Finlandii, wzbudzil ch¢¢ jej wdrozenia do systeméw
opieki psychiatrycznej w innych panstwach. Duze zainteresowanie wykazywano m.in.
w Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych (Buus i in., 2017, 2019; Gordon, Gidugu,
Rogers, DeRonck, Ziedonis, 2016; Olson, Seikkula, Ziedonis, 2014; Razzaque, Wood, 2015;
Tribe, Freeman, Livingstone, Stott, Pilling, 2019). Klinicysci podkreslajg, ze innowacyjnosé
metody polega na zfolerancji niepewnosci, ktéra stanowi zaprzeczenie podejécia skoncentro-
wanego na chorobie (Razzaque, Wood, 2015). Rozmowy budujg poczucie bezpieczeristwa,
mobilizuja zasoby pacjenta oraz jego rodziny. Wydaje si¢ wiec, ze tolerancja niepewno-
$ci zapewnia im czas na zrozumienie istoty problemu i znalezienie rozwigzan, ktére przez
szybsze podejmowanie decyzji moglyby zosta¢ przedwezesnie wykluczone (Gordon i in.,
2016). Pomimo niezaprzeczalnych korzysci to wiasnie ten element przysparza klinicystom
najwigcej trudnosci. Podkreslajg, ze do rozwijania tej metody terapeutycznej niezb¢dne s
wlasciwe szkolenia, warsztaty i treningi z do§wiadczonymi terapeutami (Jones, 2019).

Dostepne dane literaturowe potwierdzaja fakt nieustannego zainteresowania klini-
cystéw zastosowaniem i doskonaleniem ODA. W $rodowiskach terapeutycznych, m.in.
w Stanach Zjednoczonych oraz Wielkiej Brytanii, rozpoczeto szkolenia pracownikéw stuz-
by zdrowia majace na celu poszerzenie sieci wsparcia spolecznego pacjentéw (Razzaque,
Stockmann, 2016; Stockmann i in., 2019). Budowanie grup wzajemnego wsparcia przez
osoby, ktére réwniez wezesniej doswiadczaly kryzysu i otrzymywaly pomoc ze strony sro-
dowisk medycznych, podnosi zaufanie chorych do zespoléw terapeutycznych. Pomoc grupy
jest szczegodlnie istotna, jesli pacjent nie ma wystarczajacego wsparcia w swoim otocze-
niu (Razzaque, Stockmann, 2016). Klinicysci podkreslaja, ze rozszerzanie kompetencji ze-
spoléw terapeutycznych o grupy wsparcia pozwala wspiera¢ rozwdj osobowosci, rozwijaé
nowe umieje¢tnosci oraz zapobiega¢ wypaleniu zawodowemu terapeutéw. Grupa wsparcia
sprzyja wzrostowi pewnosci oraz niezaleznosci pacjenta, wyklucza jego spoleczng izolacje,
a to przeklada si¢ na poprawe jakosci zycia. Grupy wsparcia w placéwkach realizujacych
$wiadczenia terapeutyczne zwickszaja wzajemng §wiadomosé probleméw pacjentéw oraz
umieje¢tnosci komunikacyjne miedzy cztonkami zespoléw terapeutycznych, a tym samym
ich skutecznoé¢ (Repper, Carter, 2011). Pracujacy na oddziatach psychiatrycznych klinicysci
chetnie implementujacy ODA podkreslaja tez, ze warto$é, jaka niosg ze sobg wprowadzane
zmiany, czyli zwigkszenie skutecznosci metod terapeutycznych, nie indukuje Zadnych do-
datkowych kosztéw (Rosen, Stoklosa, 2016).

Implementacja ODA przysparzata klinicystom obaw co do zakresu ich umiejg¢tnosci. Nie
mieli takze pewnosci, czy wdrozenie nowego podejscia terapeutycznego spelni oczekiwa-
nia pacjentéw przyzwyczajonych do dotychczasowych rozwiazari (Mairs, Bradshaw, 2005).
Podjecie dzialan innych niz nawykowe i zautomatyzowane bylo wyzwaniem réwniez dla
klinicystéw, wprowadzenie innowacyjnej metody oznacza bowiem budowanie odmienne;j
relacji z pacjentem oraz wydluzenie czasu interwencji. Uwzglednienie relacji z najblizszym
otoczeniem osoby w kryzysie czy z zaburzeniami psychicznymi sprawia, ze oddzialywanie
terapeutyczne jest bardziej ztozone (Kavanagh, 2016). W Wielkiej Brytanii przeprowadzo-
no badania ankietowe wérdd beneficjentéw ODA oraz klinicystéw (Razzaque, Wood, 2015).
Wykazano, ze w celu uzyskania wlasciwych efektéw tej metody potrzebne s okreslone,
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specyficzne dla niej procedury. Niektérzy podkreslali, Ze jest to wrecz niezbedny element,
ktéry sprzyja zaangazowaniu terapeutéw i daje poczucie bezpieczenstwa pacjentom. Dla nie-
ktérych pacjentéw poczucie braku jasno okreslonego celu spotkania terapeutycznego (w po-
réwnaniu z wezesniejszymi doswiadczeniami) bylo bowiem przyczyna dodatkowego stresu.

Zdystansowanie spoleczne oraz obawy terapeutéw wzgledem ODA nie odwiodto jed-
nak klinicystéw od jej stosowania i oceny mozliwosci implementacji w innych populacjach
(Freeman i in., 2019; Razzaque, Wood, 2015). Nalezy zauwazy¢, ze wraz z coraz szerszym
zastosowaniem ODA wielu poczatkowo sceptycznych terapeutéw zmienito zdanie co do
jej skutecznosci. Podkreslali, ze metoda pozytywnie wplywa na jakos¢ kontaktu terapeu-
tycznego, co przeklada si¢ na zadowolenie pacjentéw z opieki (Stockmann i in., 2019; Tribe
iin., 2019). Autentycznos¢ relacji z pacjentem, mozliwo$¢ swobodnych rozméw i ekspresji
emocji stanowi wedtug terapeutéw najwicksza zalete ODA (Tribe i in., 2019).

OTWARTY DIALOG W POLSCE

Prekursorem Metody Otwartego Dialogu byla Fundacja Polski Instytut Otwartego Dialo-
gu. Celem dzialalnosci Fundacji jest aktywne wspieranie w procesie zdrowienia oséb do-
$wiadczajacych trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego. Wzorujac si¢ na doswiadcze-
niach psychiatréw oraz psychoterapeutéw z Finlandii, Fundacja podjeta miedzynarodowsa
wspolprace, ktérej efektem byla inicjacja przeniesienia rozwigzan terapeutycznych na grunt
polski. Facylitatorzy procesu zmian w systemie zdrowia psychicznego i pomocy spolecznej
w Polsce podkreslaja, ze celem metody jest zapewnienie uczestnikom spotkan terapeutycz-
nych i mozliwosci bycia wystuchanym. Zalozenie to umozliwia terapeutom pracujacym
w srodowisku osoby doswiadczajacej kryzysu skoncentrowanie si¢ nie tylko na odnalezieniu
porozumienia, lecz takze na odbudowaniu relacji, ktére dotychczas nie gwarantowaly bez-
piecznej przestrzeni na rozwoj.

OTWARTY DIALOG | SRODOWISKOWE CENTRA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Dos$wiadczenia krajéw Europy Zachodniej pokazuja, ze skuteczna pomoc osobom z na-
wet powaznymi zaburzeniami psychicznymi moze odbywac si¢ w ich naturalnym srodowi-
sku. Wynika z tego, ze opieka psychiatryczna jest wéwczas réwnie efektywna, nawet jesli
odbiega od tradycyjnego leczenia dolegliwosci somatycznych, unikajac hospitalizacji juz
w zalozeniach organizacyjnych (Kochanski, 2016). Badania, ktére uwzglednialy proces
przeksztalcania opieki psychiatrycznej w opieke srodowiskows, wykazuja korzystny wplyw
takich zmian na proces zdrowienia osoby dotknigtej zaburzeniem/kryzysem psychicznym.
Podkreslaja takze innowacyjno$¢ modelu opieki, w ktérym nadrzgdnym elementem jest
utozsamianie systemu opieki z najblizsza spolecznoscia pacjenta (Mezzina, 2014).

Rozwigzania opieki psychiatrycznej na s$wiecie nie sa jednolite, niemniej jednak
wszystkie podkreslajg znaczenie opieki srodowiskowej. W ostatnich latach, na podstawie
raportéw WHO, w ramach reformy systemu opieki psychiatrycznej w Belgii odchodzi
si¢ od duzych centréw na rzecz dziatan podejmowanych na szczeblu lokalnym, tworzenia
mniejszych o$rodkéw oraz mobilnych zespoléw. Zespél specjalistéw swiadczy pomoc psy-
chologiczng i psychiatryczna osobom, ktére wedtug dawnego systemu kwalifikowalyby si¢
do hospitalizacji.

W Szwecji osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg uzyska¢ wsparcie asystenta, kt6-
ry pomaga w codziennym funkcjonowaniu, badz moga otrzymac zakwaterowanie w domu
z calodobowg opieka specjalistéw. Osoby doswiadczajace kryzysu maja takze mozliwosé
podjecia pracy chronione;.
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Podobng droga podaza Polska, gdzie w ostatnich latach powstaly Srodowiskowe Centra
Zdrowia Psychicznego, szczegélnie dla dzieci i mtodziezy (Lenkiewicz, 2020). Osrodki te
oferuja opieke specjalistéw, angazuja zespoly mobilne, a takze zapewniaja fizyczne wia-
czenie oséb doswiadczajacych kryzyséw psychicznych w lokalne spolecznosci, tym samym
nie ograniczajac zdolnosci oraz gotowosci oséb do pelnego uczestnictwa w zyciu ogélnie
pojetego spoleczenstwa. Utworzeniu zaréwno Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psy-
chicznego, jak i ODA przyswieca idea leczenia z wykorzystaniem zasobéw najblizszego
otoczenia. Oba te podmioty podkreslaja znaczenie leczenia srodowiskowego i wzajemnie
si¢ uzupetniajg. Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego zaktadajg odejscie od modelu
azylowego, izolowania chorego, na rzecz podejmowania zintegrowanych dzialan z zakresu
ustug medycznych, spolecznych i edukacyjnych w celu wiaczenia osoby doswiadczajacej
kryzysu psychicznego w zycie lokalnej spolecznosci. Idea ta koncentruje si¢ na wykorzy-
staniu wszystkich mozliwych zasobéw pacjenta i jego rodziny w celu zapobiegania wy-
kluczeniu osoby w kryzysie z Zycia spolecznego, zawodowego. Aktywne funkcjonowanie
w spoleczenstwie, podejmowanie aktywnosci zawodowych traktowane jest jako najlepszy
sposob rehabilitacji (Ktapcinski, Rymaszewska, 2015). Potrzeba wdrozenia oddziatywarn
psychospotecznych, podejmowania zintegrowanych dziatan z zakresu ustug medycznych,
spolecznych i edukacyjnych, a takze refleksja nad dotychczasowym modelem terapeutycz-
nym sktonita terapeutéw do utworzenia Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego.
Jednostki te dzigki ODA realizuja dzialania, ktére osobom w kryzysie psychicznym poma-
gaja wroci¢ do codziennych obowigzkéw i relacji rodzinnych. Dzigki podejsciu holistycz-
nemu zespol terapeutyczny ma mozliwo$é nie tylko zweryfikowania zalozeri, ale réwniez
sformulowania rekomendacji systemowych dotyczacych opieki psychiatrycznej w Polsce.

Czlowiek w procesie zdrowienia intuicyjnie szuka rozwigzan odpowiadajacych jego po-
trzebie rozwoju, dazac tym samym do pelnego i $wiadomego uczestnictwa w zyciu spo-
lecznym. Gdy osoby doswiadczone kryzysem psychicznym sg wspottwércami rozwigzar
wiasnych probleméw, rozwigzania te naturalnie wzmacniaja proces zdrowienia. Wszelkie
propozycje pomocy kierowane do chorych musza uwzgledniaé glos samych potrzebujacych.
U podstaw Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego lezy przekonanie, ze to wha-
énie dialog odgrywa funkcje terapeutyczng i jednoczesnie ,zdejmuje (stygmatyzujaca) kla-
twe” zawarta w diagnozie psychiatrycznej. Budowa systemu ochrony zdrowia psychicznego
nie zostanie zrealizowana bez perspektywy osobistego doswiadczania kryzysu oraz procesu
zdrowienia. Perspektywa ta wnosi niezwykle cenne informacje i ujawnia potrzeby, ktére
trudno jest dostrzec z punktu widzenia oséb pomagajacych profesjonalnie.

PODSUMOWANIE

Na podstawie dostepnych doniesien literaturowych nalezy uzna¢, ze Otwarty Dialog jest
sprawdzong metoda terapeutyczna, wymaga jednak odpowiednio przeszkolonego i liczne-
go personelu oraz dobrej organizacji systeméw opieki zdrowotnej. Sposoby rozwiazywania
probleméw zdrowia psychicznego, mozliwosé uzyskania wezesnej interwencji, zaangazo-
wanie zespoléw terapeutycznych, a takze przelamanie stereotypu dotyczacego gwarancji
efektywnosci leczenia jedynie w szpitalu stanowia zakres odpowiedzialnosci lokalnej spo-
tecznosci. Hospitalizacja w niektérych przypadkach bywa oczywiscie nieunikniona, jed-
nak zalozenia Otwartego Dialogu uwzgledniaja dazenie do tego, aby pobyt w placéwce
trwal jak najkrécej. Doswiadczenia klinicystéw z innych krajéw wskazuja, ze zasadne jest
podejmowanie leczenia w $rodowisku chorego, leczenia angazujacego mozliwie najszersza
dostepna sie¢ spoleczna, poniewaz jak najszybsze podjecie terapii w naturalnym srodowisku
niweluje ryzyko utraty roli spolecznej pacjenta (Krawcezyk i in., 2015).
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Wykorzystywanie ODA w Srodowiskowych Centrach Zdrowia Psychicznego gwaran-
tuje, ze $wiadczona pomoc jest adekwatng odpowiedzig na potrzeby oséb doswiadczajacych
kryzysu psychicznego. Komplementarno$¢ zatozen takich jak rozbudowanie sieci pomocy
przez wlaczenie instytucji zewnetrznych, wspétpracujacych w srodowisku lokalnym (osrod-
ki interwencji kryzysowej, zespoly mobilne, poradnie), oraz udzielanie natychmiastowej po-
mocy sprzyja rozwojowi modeli pomocy psychiatrycznej opartych na szerokim rozumieniu
kryzyséw psychicznych.

Szansa na skutecznos¢ zaréwno ODA, jak i Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psy-
chicznego tworzonych w Polsce wydaje si¢ wysoka. Na razie jednak pozostaje jedynie szan-
sa. Potrzebne sg szeroko zakrojone badania skutecznosci wprowadzonych zmian, zaréwno
w zakresie indywidualnego polepszenia funkcjonowania i jakosci zycia 0séb z zaburzeniami
lub w kryzysie, spolecznego odbioru i funkcjonowania tych zmian, jak i ich spolecznych
i ekonomicznych konsekwencji. Badania naukowe tego dotyczace wydaja si¢ koniecznym
nastepnym krokiem.
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MINDFULNESS ADVANCEMENT
QUESTIONNAIRE
(POLISH ADAPTATION
AND VALIDATION)

ABSTRACT

'This paper aimed to adaptation of the MINDSENS questionnaire used to measure of advance-
ment in mindfulness among meditators and nonmeditators. The research sample consisted of two
groups of people: 1) with meditation experience (IV = 656: 74.6% including Christian meditation
— 33.5%; mindfulness — 24.4%; concentration techniques such as yoga and transcendental medita-
tion — 16.2%), and 2) without meditation experience (V = 226: 25.4%) controlled for length and
frequency of meditation practice and disorders. The validation procedure showed that the Polish
adaptation of MINDSENS i.e., the Mindfulness Advancement Questionnaire (Observing, Non-Re-
activity, and Decentration) demonstrated the solid factor structure (3-factor model with bifactor),
high factor loadings, good composite (0.74 < CR < 0.93) and construct reliability (0.82 < H < 0.93),
fine absolute stability (0.76 < r, < 0.82), and solid external validity. Thus, the validated questionnaire
can be used as valuable measure of mindfulness advancement in meditators, clinical and nonclinical

populations, aged 15-72.
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WPROWADZENIE

wazno$¢ (ang. mindfulness) to wywodzaca si¢ z buddyzmu $wiecka technika medytacyj-

na, wprowadzona do psychologii zdrowia na przelomie lat 70. i 80. przez Jona Kabat-

-Zinna w Klinice Leczenia Stresu (Stress Reduction Clinic), mieszczacej si¢ w szpi-
talu w Massachusetts. W klinice tej Jon Kabat-Zinn zaczal po raz pierwszy z powodze-
niem stosowaé treningi uwaznosci (Mindfulness Based Stres Reduction; MBSR) do leczenia
pacjentéw cierpigcych na chroniczny bél (por. Kabat-Zinn, 2003). Stosowane w praktyce
klinicznej treningi MBSR okazaly si¢ efektywne réwniez w leczeniu m.in. takich zaburzen
jak: depresja, lek, zaburzenia osobowosci z pogranicza, zaburzenia jedzenia, dysfunkcje sek-
sualne.

Uwaznos$¢ definiowana jest najczesciej jako receptywny stan swiadomosci, bedacy efek-
tem cigglego i celowego kierowania uwagi na to, co dzieje si¢ w chwili obecnej, w sposéb
nieoceniajacy i nieosadzajacy (Kabat-Zinn, 2003). W tym sensie rozumiana jest jako pewien
stan umystu, w ktérym osoba nie ocenia swoich mysli, doznan, wyobrazen i uczué, a jedynie
staje si¢ ich bardziej swiadoma. W tym znaczeniu bycie uwaznym oznacza nie skupienie si¢
na konkretnym obiekcie, odczuciu, mysli czy uczuciu, ale akceptujacy styl ustosunkowania
si¢ wobec kazdego pojawiajacego si¢ zjawiska (niezaleznie od tego, czym ono jest).

Wyniki metaanaliz oraz systematycznych przegladéw potwierdzaja pozytywna efektyw-
no$¢ — stosowanych zaréwno w warunkach klinicznych, jak i pozaklinicznych — interwencji
opartych na uwaznosci (por. Heber i in., 2017). Efektywnos¢ tych interwencji jest zdecydo-
wanie lepsza niz terapii standardowych i poréwnywalna do efektywnosci terapii kognityw-
no-behawioralnych (ang. cognitive behavioral therapy, CBT) oraz farmakoterapii (A-Tjak
iin., 2015; Heber i in., 2017; Khoury i in., 2013). Okazuje si¢, ze pozytywne zmiany ob-
serwowane sg nie tylko w procesach kognitywnych, afektywnych i behawioralnych (Khoury
iin., 2017; Sedlmeier i in., 2012; Tang, 2017), ale réwniez w dziedzinie funkcjonowania
oraz struktury mézgu (Fox i in., 2012, 2014, 2016; Fox, Spreng, Ellamil, Andrews-Hanna,
Christoff, 2015; Rador, 2020a; Tang, 2017).

Nalezy podkresli¢, ze uwazno$¢ moze by¢ rozumiana zaréwno jako cecha psychiczna,
jak i stan, czyli zdolnos¢, ktéra mozna wytrenowaé w ciggu okreslonego czasu (por. David-
son, 2010). Potwierdzaja to wyniki badan, ktére dowodza, ze systematyczne praktykowanie
uwaznosci wywoluje liczne pozytywne zmiany, zaréwno po treningach dlugoterminowych
(zmiany w zakresie cechy, utrzymujace si¢ dlugi czas), jak i treningach krétkotrwatych
(zmiany w zakresie stanu; por. Rador, 2020a; Tang, 2017).

Jak dowodza niektérzy badacze, brak wyréznienia tych dwéch odmiennych aspektéw
uwaznosci, tj. cechy (§wiadczacej o posiadaniu okreslonych predyspozycji osobowosciowych
albo o zaawansowaniu w praktykowaniu uwaznosci) oraz stanu (wyksztalcone podczas tre-
ningéw medytacyjnych specyficzne umiejetnosci), jest gtéwna przyczyng braku spéjnosci
uzyskiwanych wynikéw badawczych (por. Davidson, 2010; Duan, Li, 2016; Grossman,
2011; Medvedev, Krigeloh, Narayanan, Siegert, 2017; Rau, Williams, 2016; Soler i in.,
2014). Dotyczy to réwniez narzedzi badawczych stuzacych do pomiaru nasilenia uwazno-
§ci, ktére nie réznicujg precyzyjnie tych jej dwéch aspektéw (Medvedev i in., 2017; Radon,
2020b).

Nalezy podkresli¢, ze wickszos¢ opracowanych narzedzi odnosi si¢ do pomiaru cechy
uwaznosci (por. Baer, 2019): Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS; Brown, Ryan,
2003; polska walidacja: Radon, 2014c), Cognitive Affective Mindfulness Scale — Revised
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(CAMS-R; Feldman, Hayes, Kumar, Greeson, Laurenceau, 2007) i Kentucky Inventory of
Mindfulness Skills (KIMS; Baer, Smith, Allen, 2004). Inne narze¢dzia odnoszg si¢ do uwaz-
nosci jako stanu, tj. State Mindfulness Scale (SMS; Tanay, Bernstein, 2013) oraz Tvronto
Mindfulness Scale (TMS; Lau i in., 2006). Jednak kilka narzedzi zdaje si¢ mierzy¢ réwno-
cze$nie oba jej wymiary, tj. i ceche, i stan (por. Baer, 2007; Duan, Li, 2016; Rau, Williams,
2016). Dotyczy to szczegélnie Five Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ, i jego skré-
conej wersji, tj. FFMQ-SF (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, Toney, 2006; polskie wali-
dacje: Radon, 2014b; Radon, Rydzewska, 2018) oraz Freiburg Mindfulness Inventory (FMI,
Buchheld, Walach, 2002; polska adaptacja: Radon, 2017).

Aktualnie najbardziej palacym problemem stojacym przed badaczami jest zbudowanie
takiego narzedzia, ktére trafnie ocenialoby zmiany w zakresie stanu (wyuczone podczas
treningéw medytacyjnych umiejetnosci; Parsons, Jensen, Roepstorff, Fjorback, Linehan,
2019), zwlaszcza dlatego, ze niektére z wykorzystywanych do tej pory narzedzi nie wyka-
zujg nieraz zadnych zmian albo zmiany okazujg si¢ wrecz negatywne (por. Baer, 2019; Baer,
Carmody, Hunsinger, 2012; Medvedev i in., 2017). Odpowiedzialne za to sa dwa czynniki,
tj. problemy zwiazane z operacjonalizacja uwaznosci oraz niska rzetelno$¢ zwalidowanych
do tej pory narzedzi (niektérych czynnikéws; por. Radon, 2020b).

Interesujaca prébe stworzenia narzedzia badawczego, ktére umozliwiatoby oceng jako-
$ci praktykowania uwaznosci nazwanego MINDSENS, podjat zespét Solera (Soler i in.,
2014). Grupa badaczy postuzyta si¢ dwoma znanymi narz¢dziami, jakimi byty FFMQ,
oceniajacy predyspozycje do uwaznosci (Grossman, 2011, 2019) oraz Kwestionariusz do-
Swiadczeri (Experiences Questionnaire — EQ), ktéry mierzy postepy w treningach (Soler i in.,
2014). Badania walidacyjne przeprowadzono na relatywnie duzej prébie 670 oséb, doko-
nujgc pomiaru zaawansowania w medytacji (typ medytacji, czas trwania sesji, czestotliwos¢
i dtugos$¢ praktykowania).

Wyniki badan ujawnity, ze sposréd 50 pozycji (FFMQ -39 i EQ — 11) dobrymi wtasci-
wosciami dyskryminacyjnymi charakteryzuje si¢ 19 pozycji, ktére wysycaja trzy czynniki:
obserwacja (pig¢ pozycji z FFMQ), niereaktywnos¢ (pig¢ pozycji z FFMQ) i decentracja
(dziewigé pozycji z EQ). Czynnik obserwacja odnosi si¢ do wrazliwosci na doznania ciele-
sne i jest dobrym wskaznikiem zaawansowania w poczatkowych stadiach (Baer i in., 2006).
Niereaktywnos¢ to postawa akceptacji wewnetrznych i zewnetrznych doswiadczen bez po-
trzeby reagowania na nie w celu ich zmiany (miernik wyzszego zaawansowania). Z kolei
decentracja odnosi si¢ do zdolnosci oddzielenia poczucia siebie od swoich mysli i uczu¢ oraz
stanowi miernik najwyzszego zaawansowania (Tran, Glick, Nader, 2013; Tran i in., 2014).

Wyodrebnione czynniki uwaznosci — co wykazano w innych badaniach (Baer i in.,
2009) — zdaja si¢ najtrafniej réznicowaé osoby systematycznie praktykujace od nieprakty-
kujgcych lub praktykujacych sporadycznie (obserwacja — 4 = 0,95; p < 0,001; niereaktyw-
no$¢ — d = 0,85; p < 0,001; decentracja — d = 0,72; p < 0,001). Czynniki te w 82,3% istotnie
odrézniaja osoby medytujace codziennie (V = 121) od niemedytujacych lub medytujacych
sporadycznie (wysoka korelacja kanoniczna » = 0,624; A Wilkinsona = 0,610; Chi?= 194,
357; p < 0,001; wysokie wskazniki wyjasnianej wariancji w analizie regresji — 0,21 < 72 <0,22;
wysokie rotowane tadunki czynnikowe — od 0,53 do 0,64). Czynniki te charakteryzuja si¢
takze odpowiednim poziomem rzetelnosci (0,80 < a < 0,91).

Ciekawym odkryciem zespolu Solera byto potwierdzenie, ze zaawansowanie medytacyj-
ne zalezy gléwnie — co wykazano wezesniej w innych badaniach (por. Carmody, Baer, 2008;
Feliu-Soler i in., 2013; Soler i in., 2014) — od systematycznosci praktykowania (systema-
tycznos¢ praktykowania oceniana jest ogdlng liczbg dni w miesigcu spedzonych na prakty-
kowaniu oraz ogélng liczbg miesi¢cy praktykowania), nie zalezy za$ od typu praktykowane;
techniki ani czasu trwania pojedynczej sesji medytacyjne;.
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Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze MINDSENS moze by¢ z powodzeniem stosowa-
ny do pomiaru z jednej strony jakosci praktykowania, a z drugiej — zaawansowania w tre-
ningach. Wskazuja na to nastepujace fakty:

1) bardzo dobrze réznicuje osoby majace doswiadczenie medytacyjne od tych, ktére

takiego doswiadczenia nie majg (p < 0,001);

2) wszystkie czynniki wigza si¢ pozytywnie i istotnie z diugoscia oraz czgstotliwoscia
praktykowania (wysoka korelacja kanoniczna r = 0,624; wyzsze wskazniki wyjasnianej
wariancji w analizie regresji — 0,21 < 7* < 0,22; wysokie rotowane Iadunki czynnikowe
—od 0,53 do 0,64; trafna dyskryminacja na poziomie 82,3%);

3) wszystkie czynniki s3 traktowane jako miara zaawansowania w treningach medyta-
cyjnych (Baer, 2007; Baer i in., 2006, 2008; Duan, Li, 2016; Grossman, 2011, 2019;
Rau, Williams, 2016; Soler i in., 2014).

W zwiazku z tym, ze MINDSENS okazal si¢ warto$ciowym narzedziem stuzacym do
oceny zaréwno jakos$ci praktykowania, jak i zaawansowania w treningach medytacyjnych,
podjeto si¢ proby jego adaptacji do warunkéw polskich. Nastepnie sprawdzono jego wilasci-
wosci psychometryczne.

METODY BADAWCZE

UCZESTNICY

Grupeg badawczg stanowily 882 osoby w wieku od 15 do 72 lat (M = 37,07; SD = 10,91),
w tym 78,2% kobiet, a 20,8% mezczyzn (brak istotnych réznic). Osoby badane zostaly zre-
krutowane za posrednictwem Facebooka (grupa Mindfulness, czyli osoby praktykujace réz-
ne techniki medytacyjne, jak i sympatycy) oraz informacji zamieszczonej na stronie Osrod-
ka Medytacji Chrzescijariskiej w Lubiniu (medytacja chrzescijaniska). Grupe docelows, do
ktérej zostaly skierowane zaproszenia, stanowily osoby narodowosci polskiej, w tym zaréw-
no osoby zwigzane z medytacja, jak i niezwigzane z zadng szkolg ani praktyka medytacyjna.

Badania zostaly przeprowadzone online, anonimowo. Zastosowang zacheta (nagroda
za wzigcie udzialu) bylo przeslanie interpretacji wynikéw badan osobom, ktére wypelnig
kwestionariusz i dobrowolnie podadzg adres e-mail.

W prébie tej przewazaly osoby praktykujace medytacje chrzescijaniska (33,5%). Nieco
mniej licznie reprezentowang grupe stanowity osoby niepraktykujace (25,4%) oraz prakty-
kujace uwaznosé (24,4%). Najmniej liczna grupa obejmowala osoby praktykujace medytacje
o typie koncentracyjnym (16,2%), najczesciej joge oraz medytacje transcendentalng. W ba-
danej grupie 52,8% oséb mialo za sobg ponizej jednego roku praktykowania; 25,2% — od
roku do 10 lat, a 22% — ponad 10 lat praktykowania. Sposréd tych oséb 60,2% deklarowato,
ze praktykuje sporadycznie, 27,6% — kilka razy w tygodniu, a 12,1% — codziennie. Pod
wzgledem zdrowia najwigcej oséb deklarowalo problemy fizyczne (49 oséb) i zaburzenia
depresyjne (45 o0s6b). Nieco mniej oséb — lekowe (35 0s6b), osobowosci (25 0s6b), odzy-
wiania (21 os6b), psychotyczne (12 0séb) oraz uzaleznienia (11 oséb).

PROCEDURA BADAWCZA

Sprawdzajac wiasciwosci psychometryczne MINDSENS, skorzystano z polskiej adapta-
cji FFMQ, ktéra to przeszla juz proces ttumaczenia i walidacji (Radori, 2014b). Pozo-
stale dziewig¢ pozycji MINDSENS (tj. réwnoczesnie EQ) nie ma polskiego tlumacze-

nia ani adaptacji, dlatego najpierw przettumaczono je na jezyk polski, stosujac procedure
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ttumaczenia zwrotnego (tlumaczenie przez dwéch niezaleznych anglistéw, w tym jednego
native speaking). W ten sposéb powstal Kwestionariusz zaawansowania w uwaznosci (KZU;

zob. Zalgcznik).

NARZEDZIA BADAWCZE

W zwigzku z tym, Ze stosowanie réznych interwencji opartych na uwaznosci skutkuje po-
prawa w zakresie depresji, leku, stresu, ruminacji oraz dobrostanu, do sprawdzenia trafnosci
zewnetrznej KZU wykorzystano Skale depresji, leku i stresu DASS21, Skalg orientacji pozy-
tywnej SOP oraz Kwestionariusz ruminacji-refleksyjnosci (KRR; Ruminacje i Refleksyjnos¢).
DASS21 ocenia nasilenie depresyjnosci, leku i stresu. Ttumaczenia DASS na jezyk polski
dokonata Makara-Studziniska z zespolem (2013). Kwestionariusz charakteryzuje si¢ dobra
rzetelnoscig (a = 0,93) oraz trafnoscig zbiezng (Henry, Crowford, 2005). SOP stuzy do
oceny tendencji do zauwazania i przywigzywania wagi do pozytywnych aspektéw zycia,
doswiadczen i samego siebie. Polska adaptacja wykazuje sie wystarczajaca spdjnoscia we-
wnetrzng (a = 0,77-0,84), staloscig (r, = 0,84) oraz trafnoscig zbiezng (Eaguna, Oles, Fili-
piuk, 2011). Kwestionariusz ruminacji—refleksyjnosci to polska adaptacja 13-itemowej wersji
The Rumination—Reflection Questionnaire (Carter, 2010; Trapnell, Campbell, 1999). Ma on
réwniez sprawdzong rzetelno$¢ (ruminacje — o = 0,77; refleksyjnosé — a = 0,79), stabilnos¢
(ruminacje — r = 0,91; refleksyjnos¢ — r = 0,94) oraz trafno$¢ (Radon, 2014a).

ANALIZY

W zwigzku z tym, ze wyniki badan walidacyjnych dotyczacych narzedzi mierzacych na-
silenie uwaznosci sugerujg dobre dopasowanie danych empirycznych zaréwno do modelu
réwnorzednego, jak 1 hierarchicznego (por. Grossman, 2011, 2019; Grossman, Niemann,
Schmidt, Walach, 2004; Radon, 2020b), postanowiono najpierw sprawdzi¢ dopasowanie
danych empirycznych polskiej adaptacji do réznych modeli, tj. do 3-czynnikowego réw-
norz¢dnego, 3-czynnikowego hierarchicznego, 3-czynnikowego drugiego rzedu (niereak-
tywnos¢ i decentracja tworza czynnik pierwszego rzedu, a obserwacja — drugiego rze¢du)
oraz 3-czynnikowego z bifaktorem. W nastepnej kolejnosci sprawdzono réwnowaznosé
pomiaru (réwnowaznos$¢ konfiguralng, metryczng i skalarng). Potem oceniono rzetelnos¢
laczng i zbiezng oraz trafno$¢ zbiezng i dyskryminacyjna. Na koncu sprawdzono trafnosé
Zewnetrzng.

TRAFNOSC WEWNETRZNA

Celem sprawdzenia trafnosci wewnetrznej postuzono sie konfirmacyjng analiza czynniko-
wa CFA (tabela 1), w ktérej oceniano wskaznik dobroci dopasowania (GFI > 0,9), wskaz-
nik dopasowania poréwnawczego Bentlera (CFI > 0,8/0,9), standaryzowany wspéiczynnik
btednego dopasowania (SRMR < 0,05/0,08), test bliskosci (PCLOSE 2 0,05), granicg ble-
du dla modeli dobrze dopasowanych (RMSEA < [0,05;0,08]) oraz dwa kryteria informa-
cyjne mierzace jako$¢ dopasowania (AIC) i prostote modelu (BIC).
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Tabela 1. Wspétczynniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej
Model X2 df GFI CFl SRMR  PCLOSE  RMSEA AIC BIC
3-czynnikowy réwnorzedny 650,03 141 0,931 0,933 0,331 0,001 0,065 748,67 983,45

3-czynnikowy
hierarchiczny

445,86 140 0,944 0,838 0,058 0,377 0,051 546,44 716,44

3-czynnikowy

R 383,23 125 0,956 0,964 0,040 0,544 0,050 513,23 821,14
z bifaktorem

3-czynnikowy

139,78 69 0,978 0,953 0,032 0,999 0,035 241,78 483,37
2.rzedu (15 poz.)

Adnotacja. y* - test niezaleznosci; df - stopnie swobody; GFI — wskaznik dobroci dopasowania; CFI — wskaznik
poréwnawczy dopasowania; SRMR — standaryzowany wspolezynnik biednego dopasowania; PCLOSE — test
bliskosci; RMSEA — granica btgdu dla modeli dobrze dopasowanych; AIC— kryterium informacji Akaikego;
BIC — Bayesowskie kryterium informacyjne; czcionka pogrubiona — model trafny.

W trakcie przeprowadzonej konfirmacyjnej analizy czynnikowej poprawne wskazniki
dopasowania danych empirycznych uzyskano w przypadku modelu z bifaktorem i drugiego
rzgdu oraz — warunkowo, ze wzgledu na poziom CFI (por. Zakrzewska, 2004) — hierar-
chicznego. Relatywnie najlepszym dopasowaniem charakteryzuje si¢ model z bifaktorem,
jednak pod warunkiem uwolnienia o$miu, tj. ponizej polowy, stalych regresji w czynniku
decentracja (por. Lubiewska, Glogowska, 2018). Poniekad lepsze dopasowanie do danych
empirycznych obserwuje si¢ w przypadku modelu drugiego rz¢du (niereaktywnos¢ i de-
centracja tworzg czynniki pierwszego rzg¢du, a obserwacja — drugiego rzedu), jednak pod
warunkiem odrzucenia czterech pozycji z czynnika decentracja (pozycji: 15, 16, 17 i 19)
oraz uwolnienia ponad polowy stalych regresji. Podobnie jest w przypadku modelu hierar-
chicznego, ktéry réwniez zaklada uwolnienie ponad polowy statych regresiji.

W nastepnej kolejnosci sprawdzono, czy osoby praktykujace medytacje chrzescijaniska
(technika zblizona do uwaznosci, z chrzescijariskimi elementami motywacyjnymi), tech-
niki koncentracji (m.in. joga i medytacja transcendentalna) i uwaznos$¢ rozumiejg badany
konstrukt podobnie. W tym celu zastosowano analiz¢ wielogrupowa (MG CFA; Konarski,
2020; Lubiewska, Glogowska, 2018), ktéra pozwala sprawdzi¢, czy struktura pozycji testo-
wych, tadunkéw czynnikowych i wartosci bledéw pozycji sa w poréwnywanych grupach
takie same (tzw. réwnowazno$¢ pomiaru, ang. invariance). Jak wida¢ z tabeli 2, podczas
analiz osiggni¢to zaréwno réwnowaznos$¢ konfiguralng (ogélna struktura pozycji testo-
wych jest w grupach podobna), metryczng (fadunki czynnikowe pozycji sa réwnowazne
w grupach), jak i skalarng (stale regresji w grupach sg réwne). Szczeg6lnymi tego dowoda-
mi sg nastepujace fakty: brak istotnych réznic miedzy modelami po narzucaniu kolejnych
ograniczen, brak przekroczenia wartosci granicznej — ustalonej na poziomie 0,01 — w zakre-
sie miar CFI i TLI, niewielka zmiennos¢ w zakresie RMSEA, lokowanie si¢ wielkosci AIC
w poblizu wartoéci obliczonej dla modelu nasyconego i daleko od modelu niezaleznego.
Oznacza to, ze badane konstrukty s3 rozumiane przez respondentéw tak samo w kazdej
z grup, a takze — iz uprawnione bedzie dokonywanie poréwnar migdzygrupowych (po-
réwnanie srednich nie jest obcigzone bigdem). Poniewaz model zaktada uwolnienie o§miu
statych regresji, tj. ponizej polowy, mozna méwic¢ o czg¢$ciowej réwnowaznosci pomiarowej

(por. Lubiewska, Glogowska, 2018).
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Tabela 2. Wyniki MG CFA w grupie osob praktykujacych techniki chrzescijanskie, koncentragji
(m.in. joga i medytacja transcendentalna) i uwaznos¢

X2 Ax2 CFl TLI
Model (dh (adf) RMSEA (ACF) (aTL) AIC

Model 1. Rownowaznos¢ 331,288 - 0,029 0,973 0,961 619,288
konfiguralna (216)

Model 2. Réwnowaznos¢ 365,936 34,648 0,028 0,972 0,964 593,936
skalarna (246) (30) (0,003)! (0,001)!

Model 3. Rownowaznos¢ 410,543 44,607 0,031 0,964 0,956 712,543
metryczna (256) (10)? (~0,006) (~0,006)

Model nasycony 0,000 1,000 720,000
Model niezalezny 4607,725 0,148 0,000 0,000 4697,725

(315

! poréwnanie z modelem 1; ? poréwnanie z modelem 2.

Po uzyskaniu skalarnego poziomu réwnowaznosci (réwnowaznosé statych regresji) po-
réwnano réznice w rednich latentnych miedzy grupami oséb praktykujacych rézne techniki
medytacyjne. Przeprowadzone analizy wykazaly istnienie istotnych réznic miedzy srednimi
latentnymi zasadniczo we wszystkich skalach (w skali decentracji wynik byt bliski istotnosci
statystycznej): obserwacja F(2, 653) = 4,740; p < 0,01, niereaktywnos¢ F(2, 653) = 3,333;
p < 0,05 oraz decentracja F(2, 653) = 2,707; p = 0,06. W pierwszym czynniku najwyzszy
wynik uzyskaly osoby praktykujace uwaznos¢, nastepnie — techniki koncentracyjne, a na
koricu — techniki chrzescijaniskie (brak istotnych réznic migdzy ostatnimi). W czynniku
drugim — w kolejnosci: uwaznosé, techniki chrzescijanskie i koncentracyjne (brak istotnych
réznic migdzy ostatnimi). W trzecim — uwazno$é, techniki chrzescijanskie i koncentracyjne
(brak istotnych réznic miedzy wszystkimi).

W dalszej kolejnosci sprawdzono, czy poréwnywane grupy oséb praktykujacych rézne
typy medytacji rozumieja badany konstrukt w podobny sposéb co osoby niepraktykujace
(tabela 3). Wyniki przeprowadzonych analiz potwierdzily — zupelnie analogicznie jak wyzej
— zaréwno réwnowaznos¢ konfiguralng, metrycznag, jak i skalarng. Oznacza to, Ze uprawnio-
ne jest dokonywanie poréwnan miedzy osobami stosujacymi rézne techniki medytacyjne.

Po uzyskaniu skalarnego poziomu réwnowaznosci (réwnowaznos¢ stalych regresji) po-
réwnano réznice w §rednich latentnych miedzy osobami medytujacymi i niemedytujacymi.
Przeprowadzone analizy wykazaly istnienie znaczacych réznic migdzy srednimi latentnymi
(wyzsze $rednie uzyskata grupa oséb medytujacych): obserwacja A(841) = 4,063; p < 0,001,
niereaktywnos¢ #841) = 5,941; p < 0,001 i decentracja #(841) = 9,227; p < 0,001.

Tabela 3. Wyniki MG CFA w grupie oséb praktykujacych i niepraktykujacych medytacje

X2 Ax2 CFl TLI
Model (dh (adf) RMSEA (ACF) (@TL) AIC

Model 1. Rownowaznos¢ 353,990 - 0,036 0,972 0,965 497,990
konfiguralna (168)
Model 2. Réwnowaznos¢ 376,694 22,704 0,035 0,971 0,966 490,694
skalarna (183) (15)! (~0,001)! (+0,001)!
Model 3. Rownowaznos¢ 424,432 47,738 0,038 0,965 0,961 590,432
metryczna (189) (6)? (~0,006)? (~0,005)?
Model nasycony 0,000 1,000 480,000
Model niezalezny 6844,573 0,194 0,000 0,000 6904,573

(210)

! poréwnanie z modelem 1; > poréwnanie z modelem 2.
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RZETELNOSC

Nastepnie, wykorzystujac strategie analityczne zaproponowane przez Hu i Bentlera (1999),
tj. analize struktury kowariancji, oraz korzystajac z pomocy Master Validity Tool for AMOS
(Gaskin, Lim, 2016), sprawdzono rzetelnos¢ i trafnos¢ modelu 3-czynnikowego. W tym
celu oceniono poziom rzetelnosci tacznej — CR, srednig wyjasniong wariancje — AVE, mak-
symalng wspéldzielong wariancj¢ — MSV oraz rzetelnoé¢ zbiezng — MaxR(H). Tabela 2
pokazuje, ze poprawna okazala si¢ rzetelnos¢ faczna (0,74 < CR < 0,93), a szczeg6lnie rze-
telno$¢ zbiezna (0,82 < H < 0,93). Nalezy podkresli¢ znaczenie zwlaszcza tego ostatniego
wskaznika, poniewaz jego miara jest bardziej adekwatna niz alfa Cronbacha (wspétezynnik
oH McDonalda opisuje zalezno$¢ migdzy czynnikiem latentnym a jego obserwowanymi
zmiennymi, a nie — jak to jest w przypadku alfy Cronbacha — migdzy samymi obserwowa-
nymi zmiennymi).

Tabela 4. Wskazniki rzetelnosci i trafnosci

Czynnik R AVE MsV MaxR(H) NR 0B DC
NR 0,891 0,621 0,893 0,900 0,788
08 0,737 0378 0,616 0,820 0,785 0,615
DC 0,926 0,584 0,893 0,934 0,945 0,770 0,764

Adnotacja. CR (ang. composite reliability) — rzetelno$¢ taczna; AVE (ang. average variance extracted) — przecigt-
na wariancja wyodrebniona; MSV (ang. maximum shared variance) — maksymalna wspétdzielona wariancja;
MaxR(H) (ang. maximum reliability) — maksymalna zgodnos$¢ wewnetrzna; OB — Obserwacja; NR — Niereak-
tywno$¢; DC — Decentracja; pogrubiona czcionka — pierwiastek kwadratowy AVE.

Dobre okazaly si¢ ponadto wskazniki $redniej wariancji wyodrebnionej przez poszcze-
golne czynniki (AVE > 0,50), jednak oprécz czynnika obserwacji. Niemniej jak dowodza
niekt6rzy badacze (Malhotra, Dash, 2011), opieranie si¢ na samym AVE jest zawodne.
Analiza wielko$ci maksymalnej wspéldzielonej wariancji (MSV') sugeruje, ze czynniki nie-
reaktywnosci i decentracji maja wysoki poziom wspéldzielonej wariancji, wyzszy od sredniej
wariancji wyjasnianej przez kazdy z tych czynnikéw. Wskazuje na stabg trafnos¢ zbiezna
wszystkich modeli, z wyjatkiem modelu drugiego rzedu, w ktérym niereaktywno$c¢ i decen-
tracja tworza czynnik pierwszego rzedu (por. Byrne, 2010). Jak wida¢ z tabeli 4, pierwia-
stek kwadratowy AVE, ktéry jest pokazany na przekatnej pogrubiong czcionka, okazal si¢
mniejszy w kazdym czynniku niz wielko$¢ korelacji migdzy poszczegdlnymi czynnikami.
Wskazuje to na problemy z trafnoscig dyskryminacyjna modeli (obserwowane zmienne sg
slabiej skorelowane wewngtrz czynnika latentnego niz ze zmiennymi spoza niego).

Poniewaz zaréwno model z bifaktorem, jak i model drugiego rz¢du maja rézne man-
kamenty, nalezy postulowaé przyjecie takiego modelu, ktéry stwarza najmniejsze proble-
my zaréwno pod wzgledem rzetelnosci, jak i trafnosci. Takim modelem zdaje si¢ model
z bifaktorem (charakteryzuje go czesciowa réwnowaznos¢ pomiarowa; por. Lubiewska,
Glogowska, 2018). Za takim wlasnie rozwiazaniem zdaja si¢ przemawia¢ wyniki innych
badan, ktére dowodza, Ze pozycje testowe narzedzi mierzacych uwazno$¢ powinny by¢ kon-
ceptualizowane raczej jako wielowymiarowe niz specyficzne (czynnik ogélny uwazno$é oraz
specyficzne konstrukty poznawcze; por. Aquado i in., 2015; Bednar, Voracek, Tran, 2020).

W dalszej kolejnosci sprawdzono rzetelnosé KZU pod wzgledem stabilnosci bezwzgled-
nej oraz oceniono poziom ladunkéw czynnikowych. Przeprowadzone analizy statystyczne
wykazaly, ze KZU cechowal si¢ poprawng stabilnoscig bezwzgledng (0,76 < r_ < 0,82).
Zasadniczo poprawna okazala si¢ tez wielko$¢ tadunkéw czynnikowych poszczegélnych
pozycji. W kazdym bowiem przypadku wielkos¢ tadunku czynnikowego poszczegdlnych
pozycji byta wigksza od 0,40 (z wyjatkiem pozycji 4) oraz wigksza od fadunku wspélnego.
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TRAFNOSC ZEWNETRZNA

Do sprawdzenia trafnoéci zewnetrznej kwestionariusza wykorzystano analize korelacji. Po-
niewaz prébka badawcza byla zréznicowana pod wzgledem doswiadczenia medytacyjnego,
do potwierdzenia trafnosci zewngtrznej wykorzystano dodatkowo wieloczynnikowsg analize
wariancji wraz z testami post hoc HSD Tukeya.

Zalozono, ze nasilenie wszystkich czynnikéw uwaznosci wiaze si¢ istotnie, stabo i ne-
gatywnie z depresyjnoscia, lekiem, stresem i ruminacjami, pozytywnie — z orientacja pozy-
tywng oraz refleksyjnoscig. Celem sprawdzenia powigzan (analiza korelacji) migdzy uwaz-
noscia a wzietymi pod uwage czynnikami psychologicznymi postuzono si¢ Skalg depresyi,
leku i stresu (DASS21), Skalg orientacji pozytywnej (SOP) oraz Kwestionariuszem rumina-
gi—refleksyjnosci (KRR).

Tabela 5. Korelacje miedzy czynnikami KZU a innymi konstruktami psychologicznymi

Czynniki Obserwacja Niereaktywnos¢ Decentracja
Depresyjnos¢ -0,08 —0,31** -0,37%*
Lek -0,07 —0,21** —0,28**
Stres -0,02 —0,34%* —0,40%*
Ruminacje -0,10 —0,28** —0,34**
Refleksyjnos¢ 0,39%* 0,27%* 0,27**
Orientacja pozytywna 0,15%* 0,33** 0,38**

* 5 <0,05;* p < 0,01.

Whyniki analiz korelacji uwaznosci z réznymi konstruktami psychologicznymi (tabela 5)
zasadniczo potwierdzily przyjete zaloZenia. Okazalo si¢ bowiem, ze niereaktywnos¢ i de-
centracja — ale bez obserwacji — wigzaly si¢ istotnie, stabo i negatywnie z depresyjnoscia,
lekiem, stresem oraz poziomem ruminacji (0,21** < r < —0,40™). Ponadto wszystkie czyn-
niki uwaznosci wigzaly si¢ istotnie, stabo i pozytywnie z orientacja pozytywng (0,15% < r <
0,38") oraz refleksyjnoscig (0,27"* < r < 0,39™).

W dalszej kolejnosci oceniono, w jakim stopniu typ medytacji (medytacja chrzescijari-
ska, medytacja koncentracji i uwazno$¢), dtugos¢ praktykowania (brak, ponizej jednego
roku, od roku do 10 lat, powyzej 10 lat) i jej czgstotliwos¢ (sporadycznie, kilka razy w tygo-
dniu, codziennie) oraz stan zdrowia (osoby zdrowe, osoby z zaburzeniami fizycznymi, osoby
z problemami psychicznymi) wplywaja na nasilenie réznych czynnikéw uwaznosci. Podczas
badan kontrolowano réwniez ple¢. W tym celu zastosowano wieloczynnikows analiz¢ wa-
riancji (3 x 4 x 3 x3 x 2) wraz z testami post hoc HSD Tukeya.

Analiza statystyczna testéw post hoc HSD Tukeya ujawnila, ze czynnikiem najbardziej
podatnym na oddzialywanie branych pod uwage wskaznikéw psychologicznych jest de-
centracja (wszystkie brane pod uwage wskazniki wiazg si¢ z jej nasileniem). Czynnik ten
— jako zasadniczo jedyny — wiaze si¢ istotnie z typem podejmowanych praktyk medyta-
cyjnych (istotne réznice miedzy osobami praktykujacymi rézne techniki medytacji oraz
niepraktykujacymi). Czynnikiem przeci¢tnie zaleznym od branych pod uwage w niniejszych
badaniach réznych aspektéw jest niereaktywnos¢. Stosunkowo bardziej niz decentracja wig-
ze si¢ ona z czestotliwoscig praktykowania oraz ze stanem zdrowia (réznice statystycznie
bardziej istotne oraz o szerszym zakresie). Nie wigze si¢ jednak istotnie z typem medytacji,
a jedynie z doswiadczeniem medytacyjnym (istotna réznica pojawia si¢ tylko w stosun-
ku do 0s6b praktykujacych uwazno$¢). Czynnikiem najstabiej podatnym na oddzialywanie
praktyk medytacyjnych jest obserwacja. Zalezy ona jedynie od czgstotliwosci oraz dtugosci
praktykowania, nie zalezy za$ od typu podejmowanej praktyki ani stanu zdrowia.
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Pod wzgledem efektywnosci praktykowania najbardziej wyrézniajaca praktyka jest
uwaznos¢, poniewaz osoby ja stosujace uzyskuja najwyzsze wyniki we wszystkich skalach
(istotne réznice tylko w obserwacji). Na drugim miejscu plasuje si¢ medytacja chrzesci-
jariska, osoby praktykujace te techniki zajmuja bowiem drugie po praktykujacych uwaz-
no$¢ miejsce w niereaktywnosci i decentracji (brak istotnych réznic). Na ostatnim miejscu
sytuuja si¢ techniki koncentracji, ktére jedynie w obserwacji zajmuja drugie miejsce po
uwaznosci (brak istotnych réznic). Oznacza to, ze relatywnie najlepsza efektywnoscig cha-
rakteryzuje si¢ uwazno$é, nieco stabsza (nieistotne tendencje) — medytacja chrzescijariska,
a najstabsza (réwniez nieistotne tendencje) — techniki koncentracyjne.

Patrzac z kolei na zaangazowanie w praktykowanie, mozna stwierdzi¢, Ze na pozytywna
efektywno$¢ wplywa najbardziej dtugo$¢ oraz — w nieco mniejszym stopniu — czestotliwosé
praktykowania. Oznacza to, ze czynnikiem decydujacym o pozytywnej efektywnosci jest
systematycznos¢ praktykowania.

DYSKUSJA WYNIKOW

Whyniki przeprowadzonych badari walidacyjnych dowodza, ze KZU charakteryzuje sie
poprawnymi wlasciwosciami psychometrycznymi zaréwno pod wzgledem rzetelnosci, jak
i trafnoéci wewnetrznej (model 3-czynnikowy z bifaktorem) oraz zewnetrznej w stosunku
do oséb w wieku od 15 do 72 lat. Wydaje sie, ze biorac pod uwage rzetelnos¢ i trafnosé kwe-
stionariusza, mozna go stosowaé zaréwno w przypadku populacji pozaklinicznych, jak i —
z pewng ostroznoscig — populacji klinicznych (poziom zaburzeni byt kontrolowany tylko za
pomocg autodeklaracji, a nie bardziej obiektywnych wskaznikéw).

Stworzone i sprawdzone pod wzgledem wlasciwosci psychometrycznych narzedzie zda-
je si¢ stuzy¢ do pomiaru zaawansowania w praktykowaniu uwaznosci, a nie odnosi¢ do
wielu réznych jej aspektéw (pojecie parasola; por. Duan, Li, 2016; Grossman, 2011; Rau,
Williams, 2016; Soler i in., 2014). Dowodem na to s3 nast¢pujace fakty:

1) zasadniczo wszystkie czynniki KZU w istotnym stopniu wiaza si¢ z dlugoscia prak-
tykowania (Carmody, Baer, 2008; Feliu-Soler i in., 2013; Soler i in., 2012, 2014; Tran i in.,
2013,2014);

2) wszystkie czynniki KZU wiazg si¢ istotnie z do§wiadczeniem medytacyjnym (istotne
réznice migdzy medytujacymi a niemedytujacymi) oraz czestotliwoscig praktykowania (im
dluzszy okres praktykowania i wicksza czgstotliwos$é, tym wyzszy poziom zaawansowania;
Carmody, Baer, 2008; Feliu-Soler i in., 2013; Soler i in., 2012, 2014; Tran i in., 2013, 2014).

Wystepowanie zréznicowanych powigzan migdzy poszczegdlnymi czynnikami a do-
$wiadczeniem medytacyjnym, typem praktykowanej medytacji oraz diugoscia i czestotli-
woscig praktykowania daje wystarczajaca podstawe, by wyrézni¢ psychologiczng specyfike
réznych czynnikéw uwaznosci:

1) Obserwacja to podwyzszona zdolnos¢ do zauwazania doswiadczen wewngtrznych
i zewnetrznych, zwigzana z poprawg jakosci proceséw uwagi, zwlaszcza w zakresie czuj-
nosci oraz monitorowania (Di Francesco i in., 2017). Zdolno§¢ ta zazwyczaj — zwlaszcza
w poczatkach praktykowania — zwigzana jest z duzym wysitkiem (Isbel, Summers, 2017),
co potwierdzajg: najstabsza stabilnos¢ bezwzgledna (r = 0,76) i przecigtna wyjasniona wa-
riancja (AVE = 0,366; por. Soler i in., 2012), najstabsze powigzania z branymi pod uwa-
ge wskaznikami zaangazowania w praktykowanie (Carmody, Baer, 2008; Feliu-Soler i in.,
2013; Soler i in., 2012, 2014), relatywnie najstabsze powigzania zaréwno z pozytywnymi
(refleksyjnoscia, orientacja pozytywng oraz uwaznoscia), jak i negatywnymi (depresyjnoscia
i stresem) wskaznikami psychologicznymi oraz brak istotnych powigzan z nasileniem leku
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i ruminacji (por. Brown, Ryan, 2003; Lynch, Chapman, Rosenthal, Kuo, Linehan, 2006;
Shapiro, Carlson, Astin, Freedman, 2006).

2) Niereaktywnos¢ to postawa akceptacji wewnetrznych i zewngtrznych doswiadezen
bez potrzeby reagowania na nie w celu ich zmiany. Oznacza ona osiggnigcie pewnej wpra-
wy w reorientacji proceséw uwagi, ktére nie wymagaja juz duzego wysitku i dlatego moze
stanowi¢ wskaznik przeci¢tnego zaawansowania (Isbel, Summers, 2017): ten czynnik ma
przecigtnie wysoka stabilnos¢ bezwzgledng (r, = 0,78; por. Baer i in., 2012), w przecigtnym
stopniu zalezy od branych pod uwage wskaznikéw zaawansowania w medytacji (Carmody,
Baer, 2008; Feliu-Soler i in., 2013; Soler i in., 2012, 2014), jest powiazany relatywnie moc-
niej w stosunku do obserwacji, a réwnoczes$nie sabiej w stosunku do decentracji zaréw-
no z pozytywnymi, jak i negatywnymi wskaznikami psychologicznymi (por. Brown, Ryan,
2003; Lynch i in., 2006; Shapiro i in., 2006).

3) Decentracja — inaczej metakognitywna swiadomos$é — to pewna zdolno$¢ oddziele-
nia poczucia siebie od swoich mysli oraz uczué. Liczne badania dowodza, ze wiasnie ona
stanowi miernik najwyzszego zaawansowania (Davis, Lau, Cairns, 2009; Lau i in., 2006;
Tran i in., 2013, 2014), co zdaja si¢ potwierdza¢ nastepujace wlasciwoséci decentracji: naj-
wyzsza stabilnos¢ bezwzgledna (r, = 0,82; por. Baer i in., 2012), najsilniejsze powigzania
z branymi pod uwage wskaznikami zaangazowania (Carmody, Baer, 2008; Feliu-Soler i in.,
2013; Soler i in., 2012, 2014; Tran i in., 2013, 2014) i relatywnie najmocniejsze powiazania
zaréwno z pozytywnymi, jak i negatywnymi wskaznikami psychologicznymi (por. Brown,
Ryan, 2003; Lynch i in., 2006; Shapiro i in., 2006).

Patrzac bardziej szczegélowo na uzyskane rezultaty badawcze, nalezy stwierdzié, ze
bardzo istotng zaleta KZU jest jego wrazliwos¢ na dtugos¢ i czestotliwosé praktykowania
(Parsons i in., 2019). Jest to o tyle wazne, ze sg to te aspekty — jak sugeruja wyniki licznych
badani (Carmody, Baer, 2008; Feliu-Soler i in., 2013; Soler i in., 2012, 2014; Tran i in., 2013,
2014) — ktére nie tylko wskazuja na zaawansowanie, lecz takze decyduja o efektywnosci
praktykowania réznych technik medytacji (efektywnos¢ nie zalezy od typu praktyki ani
intensywnosci praktykowania, ale od czestotliwosci). Oznacza to, ze KZU mozna z po-
wodzeniem wykorzysta¢ do kontrolowania efektéw interwencji opartych na technikach
medytacyjnych. Wazng zaleta KZU jest to, ze okazuje si¢ poprawnie ocenia¢ poziom za-
awansowania w praktykowaniu réznych grup oséb (potwierdzono réwnowaznosé¢ konfi-
guralng, metryczng oraz skalarng w stosunku do oséb praktykujacych medytacje o typie
chrzescijariskim, koncentracji i uwaznosci).

Koriczac, nalezy podkresli¢, ze KZU zdaje si¢ interesujacy z tego wzgledu, ze odréznia
i identyfikuje jeden z aspektéw uwaznosci, ktérym jest jakos¢ praktykowania. Jak sugeruja
bowiem wyniki niektérych badari (Duan, Li, 2016; Soler i in., 2014), KZU trafnie ocenia
poziom zaawansowania w uwaznosci, osiagany na skutek systematycznego i dlugotrwatego
praktykowania réznych technik medytacji (por. Soler i in., 2014). Zdolnos$¢ KZU do iden-
tyfikacji oraz oceny zaawansowania w uwaznos$ci moze stanowi¢ przelomowe odkrycie, kté-
re przyczyni si¢ do poprawy jakosci prowadzonych w przysziosci badan, a w konsekwencji —
do usunigcia probleméw teoretycznych dotyczacych rozumienia pojgcia uwaznosci (pojecie
parasola).

POSTULATY I OGRANICZENIA

KZU okazuje si¢ interesujacym narzedziem pomiaru zaréwno zaawansowania w uwazno-
§ci os6b w wieku od 15 do 72 lat z populacji pozaklinicznych oraz — z pewng ostrozno-
$cig — réwniez klinicznych. W odniesieniu do prébek klinicznych wskazane jest jednak
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przeprowadzenie badan walidacyjnych (wprawdzie w badaniach niniejszych kontrolowa-
no zdrowie fizyczne i psychiczne os6b, ale robiono to jedynie na podstawie autodeklaracji
badanych).

Jednym z ograniczeni tych badari byt fakt, ze osoby badane byty rekrutowane za posred-
nictwem Internetu. Duza liczba 0séb badanych (2V > 800) oraz relatywnie dobra rzetelno$é
zapewne w jakims$ stopniu zabezpieczyly wyniki przed znieksztalceniami wynikajacymi
z potencjalnej heterogenicznosci grupy oraz nadreprezentacji kobiet. Drugie ograniczenie
stanowila — oparta na autodeklaracjach — przyjeta strategia badan, ktéra jest podatna na
odpowiedzi zgodne ze spolecznymi oczekiwaniami. Niepewny metodologicznie byt réw-
niez pomiar jakosci praktykowania (dtugosé i czestotliwoséc), dokonywany retrospektywnie,
a nie na podstawie bardziej obiektywnych wskaznikéw. Stan zdrowia sprawdzano ponadto,
opierajac si¢ nie na skalach klinicznych, ale na autodeklaracjach.

Pomimo wykazanych ograniczen uzyskane rezultaty badawcze przyczyniaja si¢ do po-
wigkszenia wiedzy dotyczacej zaawansowania w uwaznosci. Stworzone za$ narzedzie ba-
dawcze moze z powodzeniem stuzy¢ pomoca nie tylko badaczom, ale réwniez trenerom
uwaznosci i psychologom praktykom (sprawdzanie efektywnosci stosowania treningéw lub
interwencji psychoterapeutycznych opartych na uwaznosci).
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ZALACZNIK

POZYCJE KWESTIONARIUSZA ZAAWANSOWANIA W UWAZNOSCI

Eng

. When I'm walking, | deliberately notice the sensations of my

body moving.

. | pay attention to how my emotions affect my thoughts and

behaviour.

. Inotice the smells and aromas of things.

. | pay attention to sounds, such as clocks ticking, birds chirping,

or cars passing.

. I notice visual elements in art or nature, such as colours, shapes,

textures, or patterns of light and shadow

. When | have distressing thoughts or images | am able just to

notice them without reacting.

. When I have distressing thoughts or images, | just notice them

and let them go.

. When | have distressing thoughts or images, | “step back” and

am aware of the thought or image without getting taken over
by it.

. In difficult situations, | can pause without immediately reacting.

. When | have distressing thoughts or images, | feel calm soon

after.

. I can actually see that | am not my thoughts.

. | can separate myself from my thoughts and feelings.

. | can slow my thinking at times of stress.

. I notice that | don't take difficulties so personally.

. 1am consciously aware of a sense of my body as a whole.
. | view things from a wider perspective.

. | can take time to respond to difficulties.

. | can observe unpleasant feelings without being drawn into

them.

. I have the sense that | am fully aware of what is going on

around me and inside me.

KLUCZ
Obserwacja OB: pozycje 1-5

Niereaktywnos¢ NR: pozycje 6-10

Decentracja DC: pozycje 11-19

10.

.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Pl

. Kiedy chodze, celowo zwracam uwage na doznania ptynace

z ruchdw mojego ciata.

. Zwracam uwage na to, jak moje emocje wptywaja na moje

mysli i zachowania.

. Odczuwam zapachy i aromaty réznych rzeczy.

. Zwracam uwage na takie dzwieki jak tykanie zegara, $piew

ptakow albo przejezdzanie samochoddw.

. Zauwazam takie obiekty w sztuce lub przyrodzie jak kolory,

ksztatty, struktura oraz wzory Swiatta i cienia.

. Gdy mam niepokojace mysli lub wyobrazenia, moge je po

prostu zauwazy¢, nie reagujac na nie.

. Gdy mam niepokojace mysli lub wyobrazenia, po prostu je

zauwazam i pozwalam im odejs¢.

. Gdy mam niepokojace mysli lub wyobrazenia, robie,krok

wstecz’, uswiadamiam sobie mysl lub wyobrazenie, nie bedac
przez nie owtadnietym.

. W trudnych sytuacjach potrafie powstrzymac sie od natychmia-

stowego reagowania.

Gdy mam niepokojace mysli lub wyobrazenia, odczuwam zaraz
po nich spokd;.

Teraz rozumiem, ze moje mysli nie s3 mna.

Potrafie oddzieli¢ siebie od swoich mysli i uczuc.

W sytuacji stresowej potrafie spowolni¢ nattok mysli.
Zauwazam, ze trudnosci nie odbieram tak osobiscie.

Swiadomie odczuwam ciato jako catosc.

Obserwuje sprawy z szerszej perspektywy.

Moge dac sobie czas na odpowiadanie na problemy.

Potrafie obserwowac nieprzyjemne uczucia, nie bedac przez nie
pochtonietym.

Mam poczucie, ze jestem catkowicie Swiadomy tego, co dzieje
sie wokdt mnie oraz we mnie.
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OSOBOWOSCIOWE UWARUNKOWANIA
RYZYKA WYPADKOW DROGOWYCH
U KIEROWCOW - PRZEGLAD
WYBRANYCH BADAN [ PROPOZYCJA ICH
INTERPRETACJI W RAMACH KOLtOWEGO
MODELU METACECH OSOBOWOSCI

HENRYK GASIUL* WLODZIMIERZ STRUS
Instytut Psychologii, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyniskiego Instytut Psychologii, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego
w Warszawie w Warszawie
STRESZCZENIE 0s0BOW0E =

WYPADKOWOSC

PODATNOSC NA ZMECZENIE
Celem artykulu jest przeglad badai nad osobowo- ZACHOWANIA RYZYKOWNE NA DRODZE ;
$ciowymi uwarunkowaniami zachowan ryzykownych, CZYNNIKI WYZSZEGO RZEDU 5
podatnosci na zmeczenie oraz wypadkowosci w ruchu KOtOWY MODEL METACECH 0S0BOWOSCI :
drogowym, a dalej proba ujecia tych uwarunkowan =
w ramach Kolowego Modelu Metacech Osobowosci 3
(%]

(KMMO). Dotychczasowe badania oraz réznorodnosé
stosowanych w nich modeli teoretycznych i narzedzi
pomiaru sprawiajg istotne trudnosci w integracji zgro-
madzonych danych empirycznych. Wydawato sie, ze
Piecioczynnikowy Model Osobowosci, zwany tez mo-
delem Wielkiej Piatki, mégt spelnia¢ taka funkgje syn-

tetyzujaca, jednak najnowsze badania i analizy wskazuja 39 WPROWADZENIE

na ograniczony potencjal integracyjny i teoretyczny 39 Cechy osobowosci a wypadki drogowe

tego modelu, szczegdlnie w poréwnaniu z modelami i sktonnos¢ do zachowan ryzykownych na drodze
uwzgledniajacymi tzw. czynniki wyzszego rzedu lub 44 Cechy osobowosci a podatnos¢ na zmeczenie

metacechy osobowosci. Jednym z takich modeli jest Jako czynniki ryzyka wypadkéw 5
48 KOtOWY MODEL METACECH 0SOBOWOSCI A SKEONNOSC

wiasnie KMMO, stad tez autorzy artykutu proponuja DO ZACHOWAN RYZYKOWNYCH | PODATNOSC NA
uwzglednienie go jako modelu integrujacego dotych- ZMECZENIE U KIEROWCOW

czasowe zréznicowane wyniki badand empirycznych 51 7AKONCZENIE
nad osobowosciowymi uwarunkowaniami zachowan
ryzykownych, zmeczenia oraz wypadkowosci w ruchu
drogowym. Przedstawione w artykule analizy wykazaty,
ze w tym kontekscie istotne sg 3 metacechy: Delta-mi-
nus/Poszukiwanie wrazen, Alfa-minus/Rozhamowanie
i Gamma-minus/Dysharmonia, a model predykcyjny
oparty na tych szerokich zmiennych osobowosciowych

jest wartosciowy w sensie oszczednosci i trafnosci.
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PERSONALITY DETERMINANTS
OF THE TRAFFIC ACCIDENT
RISK OF DRIVERS - A REVIEW
OF SELECTED STUDIES AND

A PROPOSAL FOR THEIR
INTERPRETATION WITHIN THE
CIRCUMPLEX OF PERSONALITY
METATRAITS MODEL

ABSTRACT

‘The purpose of this article is a review of studies on the personality factors in risky behaviors, suscep-
tibility to fatigue and the rate of accidents in motor vehicle traffic. We are also attempting to frame
these factors within the Circumplex of Personality Metatraits (CPM) model. A large number of
studies and a variety of models and measures used made the integration of the gathered empirical
data difficult. While it initially appeared that the Five Factor Model of personality (also known as
the Big Five model) could be used as the synthetizing function, most recent studies and analyses
indicate that its potential in that respect is limited, especially when compared to models taking into
account higher order factors (metatraits) of personality. One of such models is CPM and the authors
propose its use as an integrating model for the existing variety of studies on the personality factors
in risky behaviors, fatigue and traffic accidents. The analyses presented in the article have shown that
3 metatraits are important in this context: Delta-minus/Sensation Seeking, Alpha-minus/Disinhi-
bition and Gamma-minus/Disharmony. We also show that a predictive model based on these broad
personality variables is both parsimonious and relevant.

KEYWORDS

personality, accident rate, susceptibility to fatigue, risk behavior, higher-order factors,
Circumplex of Personality Metatraits
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WPROWADZENIE

yzyko wypadkéw drogowych wynika z wielu czynnikéw, sposréd ktérych zaréwno

sprawnos$¢ pojazdu, warunki i stresory drogowe, organizacja pracy, jak i zme¢czenie oraz

ryzykowne zachowania samego kierowcy sg szczegdlnie istotne. Niemniej warto posta-
wi¢ pytanie o znaczenie wzglednie trwalych indywidualnych dyspozycji kierowcy — przede
wszystkim temperamentalnych i osobowosciowych — jako czynnikéw wyjasniajacych
z jednej strony podatnos¢ na zmeczenie, a z drugiej skionnos$¢ do zachowan ryzykownych
i dzigki temu pozwalajacych na wyjasnienie oraz przewidywanie ryzyka ulegania wypad-
kom lub ich powodowania. Wiele juz przeprowadzono w tym zakresie analiz teoretycznych
i badan empirycznych, wciaz jednak trudno o jednoznaczne wnioski; by¢ moze kluczowe
znaczenie ma w tym wzgledzie ,,dobro¢” teorii czy modeli temperamentu i osobowosci. Do-
tychczas obiecujace byly przede wszystkim analizy znaczenia cech osobowosci opisywanych
przez tzw. Gigantyczng Trojke H. J. Eysencka (PEN: psychotyzm, ekstrawersja, neurotyzm;
Eysenck, Eysenck, 1985), Piecioczynnikowy Model Osobowosci (PMO; McCrae, Costa,
2005), zwany tez modelem Wielkiej Piatki, model HEXACO (Ashton, Lee, 2007) czy
psychobiologiczny model C. R. Cloningera (2004). Liczba badari oraz réznorodno$é¢ sto-
sowanych w nich modeli teoretycznych spowodowaly jednak trudnosci z integracja zgro-
madzonych danych empirycznych i wytworzyly potrzebe uzyskania bardziej syntetycznego
obrazu. Mozliwo$¢ uzyskania takiego obrazu stwarza zaproponowany niedawno Kolowy
Model Metacech Osobowosci Strusa, Cieciucha i Rowinskiego (2014a). Prezentacje tego
modelu i jego potencjatu integrujacego, takze w zakresie syntezy wynikéw badan nad uwa-
runkowaniami osobowosciowymi ryzyka wypadkéw drogowych, poprzedzimy jednak pre-
zentacjg wybranych dotychczasowych rezultatéw badan empirycznych.

CECHY 0SOBOWOSCI A WYPADKI DROGOWE | SKLONNOSC DO ZACHOWAN RYZYKOWNYCH
NA DRODZE

Clarke i Robertson (2005) przeprowadzili szeroko zakrojona metaanaliz¢ wynikéw badar
nad relacjami migdzy cechami osobowosci w ujeciu dominujacego obecnie PMO (McCrae,
Costa, 2005) a wypadkowoscig w pracy oraz w ruchu drogowym (os6b bedacych kierowca-
mi pojazdéw). Model ten uwzglednia nastepujacych pie¢ podstawowych cech osobowosci:
neurotyczno$é (N), ekstrawersje (E), otwartoéé na doswiadczenia (O), ugodowosé (U) i su-
miennos¢ (S). Trzeba jednak podkresli¢, ze wymienione wyzej cechy byly mierzone réz-
nymi kwestionariuszami, jak np. kwestionariuszem osobowosci Eysencka (EPQ; Eysenck,
Eysenck, 1985), NEO-PI McCraea i Costy (2005), kwestionariuszem osobowosci Cattella
(16PF) czy tez testem opartym na koncepcji poszukiwania doznan wedlug Zuckermana.
W tabeli 1 przedstawiono te wyniki metaanalizy Clarke i Robertsona (2005), ktére do-
tyczyly wylacznie wypadkéw i kolizji drogowych, pominieto za$ dane odnoszace si¢ do
wypadkéw przy pracy.

39
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Tabela 1. Cechy osobowosci a wypadki drogowe — dane empiryczne z metaanalizy Clarke i Robertsona (2005)

Autorzy badania Préba Zmienna zalezna Typ Predyktory
(data publikacji) - wskaznik wypadkéw danych - cechy osobowosci
Fine, B.J. (1963) N =993 studentow z USA; Wypadki w ruchu drogowym A Ekstrawersja
mezczyZni w wieku 19 lat
Smith, D.I., Kirkham, R.W. N=113 mezczyzn w wieku Liczba wypadkow A Ekstrawersja
(1981) 20-23 lata z Australii Neurotycznos¢
Suchman, E.A. (1970) N = 1562 studentow oraz Wypadki z osobami S Ekstrawersja
uczniéw szkét srednich rannymi w ciagu Sumiennos¢ (niska)
zUSA minionego roku
Pestonjee, D.M., Singh, U.B. N =40 mezczyzn, kierow- Liczba wypadkdow w okresie A Ekstrawersja
(1980) cow z Indii 5 lat Neurotyczno$¢
Shaffer, J.W., Towns, W., N =50 kierowcow Uczestnictwo w wypadkach A Ugodowos¢ (niska)
Schmidt, C.W., Fisher, R.S., z ofiarami $miertelnymi
Zlotowitz, H.l. (1974)
Shaw, L. (1965) N = 64 kierowcéw autobu- Wskaznik uczestnictwa A Neurotycznos¢
sow z Afryki Potudniowej w wypadkach Ugodowosc (niska)
Sumiennos¢ (niska)
Otwarto$¢
Ekstrawersja
Tillman, W.A., Hobbs, G.E. N =40 kierowcow taksowek  Wskaznik wypadkéw S Otwartos¢
(1949) zKanady w kolejnych 15 latach Sumienno$¢ (niska)
Neurotycznos¢
Shaw, L., Sichel, H.S. (1971) N=71 biatych kierow- Liczba wypadkéw A Sumiennos$¢ (niska)
cOw autobusow z Afryki (po udziale w badaniu) Neurotycznos¢
Potudniowej Ugodowos¢ (niska)
Ekstrawersja
Andersson, A.L., Nilsson, A., N = 44 mtodych kierowcéw Wypadki w ruchu drogowym A Ekstrawersja
Henriksson, N. (1970) ze Szwedji; mezezyZni
w wieku 20-27 lat
Selzer, M.L., Rogers, J.E., N =192 kierowcow z USA Kierowcy A Neurotycznos¢
Kern, . (1968) odpowiedzialni za
Smiertelne wypadki vs.
grupa kontrolna
Schumann, S.H., Pelz, D.C., N =288 mtodych kierow- Liczba wypadkéw drogo- S Sumienno$¢ (niska)
Ehrlich, N.J., Selzer, M.L. cOw; mezczyZni w wieku wych w ciagu minionego
(1967) 16-24 lata roku
Mayer, R.E., Treat, J.R. (1977) N =60 studentow z USA Uczestnictwo w wypad- S Sumiennos¢ (niska)
w wieku 18-19 lat; kach drogowych vs. grupa Neurotycznos¢
36 mezczyzn i 24 kobiety kontrolna
West, R.J., Elander, J., N =108 kierowcéw z Wiel- Liczba wypadkow w kolej- S Sumienno$¢ (niska)
French, D. (1993) kiej Brytanii w wieku 38,1; nych 3 latach
59 mezczyzn i 49 kobiet
Vavrik, J. (1997) N =100 mtodych kierow- Winni wypadkéw w kolej- A Sumiennos¢ (niska)
cdw z Kanady; mezezyzni nych 2 latach Ekstrawersja
w wieku 16-21 lat Ugodowosc (niska)
Otwartos¢
Smith, D.L., Heckert, .M. N =76 studentow z USA, Liczba wypadkow S Ekstrawersja
(1998) w wieku 18-21 lat; drogowych

32 mezczyzn i 44 kobiety
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A

Autorzy badania Préba Zmienna zalezna Typ Predyktory
(data publikacji) - wskaznik wypadkéw danych - cechy osobowosci
Arthur, W., Graziano, W.G. N =227 studentow Liczba wypadkéw S Ekstrawersja
(1996) (college) oraz N =250 drogowych Ugodowos¢ (niska)
pracownikéw agendji pracy Sumiennos¢ (niska)
Neurotycznos¢
Otwartos¢
Trimpop, R., Kirkcaldy, B. N =120 kierowcow z Ka- Liczba wypadkow S Ekstrawersja
(1997) nady; mezczyzni w wieku
16-29 lat
Hemenway, D., Solnick, S... N =1799 kierowcow z USA; Liczna wypadkdéw w ciagu S Ugodowos¢ (niska)
(1993) 840 mezczyzn i 959 kobiet minionego roku
Furnham, A., Snaipe, J. (1993) N =170 kierowcow w wieku Wypadki drogowe (sttuczki) S Ekstrawersja
19-61lat Neurotycznos¢
Roy, G.S., Choudhary, RK. N =175 kierowcow Liczba wypadkéw A Ugodowos¢ (niska)
(1985) autobuséw z Indii; wszyscy Neurotycznos¢
z7-letnim stazem Ekstrawersja
Clement, R., Jonah, B.A. N = 285 studentéw Liczba wypadkéw S Ekstrawersja
(1984) z Kanady; 130 mezczyzn w kolejnych 3 latach
i 155 kobiet
Parker, J.W. (1953) N =104 mezczyzn, Liczba wypadkéw A Otwartos¢
zawodowych kierowcéw w przeliczeniu na 5000 mil
ciezardwek
Suhr, V.W. (1961) N = 60 kierowcéw zawo- Liczba wypadkéw A Ekstrawersja
dowych Otwartos¢
Sumiennosc (niska)
Quenault, S.W. (1967) N =100 kierowcéw z Wiel- Wypadki w ruchu drogowym A Ekstrawersja
kiej Brytanii Neurotycznos¢
Panek, PE., Wagner, E.E., N =175 kierowcow z USA; Liczba wypadkéw w ruchu S Ugodowosc (niska)
Barrett, G.V., Alexander, kobiety w wieku 17-72lata drogowym w kolejnych
R.A.(1978) 5 latach
Lawton, R., Parker, D., N =830 kierowcéw z Wiel- Liczba wypadkdéw w ruchu S Sumiennos¢
Manstead, A.S.R., Stradling, kiej Brytanii w wieku drogowym w kolejnych
S.G.(1997) 17 lat; 413 mezczyzn 3 latach
i417 kobiet
Burns, PC., Wilde, G.J.S. (1995)  N=51 kierowc6w taksé- Kolizje (zderzenia) A Ekstrawersja
wek; mezczyzni
Hartman, M.L., Rawson, H.E. N =179 studentéw Kolizje w ruchu drogowym S Ekstrawersja
(1992)
Lajunen, T, Summala, H. N =195 zotnierzy z Finlan- Kolizje (zderzenia) S Ekstrawersja
(1996) dii; mezczyzni
Norris, E.H., Matthews, B.A., N =504 0soby zUSAw wie-  Wypadki w ruchu drogowym S Neurotycznos¢

Riad, J.K. (2000)

ku 19-88 lat; 266 mezczyzn
1238 kobiet

w kolejnych 4 latach

Ugodowosc (niska)

Adnotacja. A = dane archiwalne (udokumentowane zrédla); S = dane samoopisowe.

Zrédto: na podstawie Tabeli 1 w: Clarke, Robertson, 2005, s. 361-365.

Jak wynika z tej metaanalizy, szczegdlnie istotnymi predyktorami sktonnosci do wy-
padkéw — zaréwno w pracy, jak i wypadkéw drogowych — sa niska ugodowos¢ i niska
sumienno$¢. Sumienno$é¢ odgrywa istotng rolg¢ w kontekscie samokontroli, rozwagi, obo-
wigzkowosci, odpowiedzialnoéci oraz przestrzegania zasad i norm spolecznych, stad niski
poziom tej cechy moze wigzac si¢ z nieprzestrzeganiem kodeksu drogowego oraz impul-
sywnoscig. Wage niskiej sumiennosci podkreslaja takze wyniki innych badari (np. Herz-
berg, 2009), nieuwzglednionych w metaanalizie Clarke i Robertsona (2005). Z kolei niska
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ugodowos¢ zwigzana jest z postawa egocentryczng, skfonnoscia do manipulacji oraz za-
chowaniami rywalizacyjnymi, co moze skutkowaé¢ agresywnym i nieliczacym si¢ z inny-
mi uzytkownikami drég stylem prowadzenia pojazdu. Ponadto umiarkowane znaczenie
w kontekscie ryzyka wypadkéw ujawnila takze wysoka ekstrawersja. Co ciekawe — okazala
si¢ ona istotnym predyktorem wypadkéw drogowych, ale nie wypadkéw w pracy, co mozna
prébowac wyjasnic tym, ze sprawstwo wypadkéw drogowych moze by¢ skutkiem podatno-
$ci na zmeczenie wynikajace z monotonii i braku stymulacji. Ekstrawertycy maja wysokie
zapotrzebowanie na stymulacje, cenia aktywno$¢ i dlatego stabiej toleruja monotonig (np.
zwigzang z prowadzeniem pojazdu na autostradzie) oraz moga mie¢ podwyzszong skion-
no$¢ do podejmowania zachowan ryzykownych (jako formy dostarczania sobie stymulacji).
Jesli natomiast chodzi o neurotyczno$é, to zgodnie z oczekiwaniami metaanaliza Clarke
i Robertsona ujawnita jej dodatni zwiazek z wypadkowoscia (powodowaniem wypadkéw),
ale wniosek ten — odwrotnie niz w przypadku ekstrawersji — dotyczy wypadkéw w pracy,
a nie wypadkéw drogowych. Co prawda podwyzszona neurotycznos$¢ wiaze si¢ z wrazli-
woscig emocjonalng oraz nizsza odpornoscig na stres (w tym stres drogowy) — co moze
skutkowaé wyzsza podatnoscia na zmeczenie i skfonnoscia do rozpraszania uwagi w trak-
cie prowadzenia pojazdu — jednak obejmuje takze tendencje do doswiadczania strachu czy
leku, a emocje te moga powstrzymywaé zachowania potencjalnie niebezpieczne na drodze.
Rola neurotycznosci w kontekscie ryzyka powodowania wypadkéw w ruchu drogowym
nie jest wigc jednoznaczna, choé¢ wiele badari wskazuje na istotny wplyw jej wysokiego
poziomu (por. Clarke, Robertson, 2005). Poniekad podobna sytuacja ma miejsce w przy-
padku otwartosci na doswiadczenia — metaanaliza Clarke i Robertsona (2005) wykazata,
ze istotnie sprzyja ona wypadkom w pracy, ale nie wypadkom na drodze — niemniej wyniki
niektérych badan sugeruja predykeyjne znaczenie otwartosci takze w przypadku tej drugiej
kategorii wypadkéw. Otwartos¢ na doswiadczenia wiaze si¢ bowiem z poznawczg preferen-
cja nowosci oraz wyobraznig, a takze niechecig do konwencjonalnych i standardowych sytu-
acji bodzcowych (z czym z kolei zwigzane jest zwykle prowadzenie pojazdu w normalnym
ruchu drogowym). Nalezy jednak podkresli¢, ze otwartos¢ na doswiadczenia pojawiala sig
jako istotny predyktor wypadkowosci w ruchu drogowym najrzadziej sposréd wszystkich
wymiaréw PMO.

Podsumowujac: konfiguracja pieciu podstawowych wymiaréw osobowosci, ujawniajaca
sie¢ w badaniach przytoczonych w tabeli 1 jako sprzyjajaca wypadkom drogowym, obejmuje
przede wszystkim: niska sumienno$é¢ (S-), niska ugodowos¢ (U-) i wysoka ekstrawersje
(E+), a takze (cho¢ w mniejszym stopniu) podwyzszong neurotycznos¢ (N+) oraz podwyz-
szong otwarto$¢ na doswiadczenia (O+). Interpretujac t¢ konfiguracj¢ tacznie, mozna za-
uwazy<, ze wigze si¢ ona z impulsywnoscig, egocentrycznoscig, rywalizacja oraz podatnoscia
na rozpraszanie uwagi i ogélnie z podwyzszong sklonnoscia do zachowan ryzykownych.

Interesujace sg takze badania Herzberga (2009), ktéry proponuje uwzglednienie typéw
osobowosci rozumianych jako najczesciej wystepujace konfiguracje cech PMO w wyjasnia-
niu zachowan na drodze. Dotychczasowe badania (por. Donnellan, Robins, 2010; Mat-
thews, Campbell, 2009; Zawadzki, Strelau, 2003) wskazuja na istnienie trzech prototypéw
osobowosci: (1) typu odpornego (resilient, charakteryzujacego si¢ konfiguracja: N-, E+, O+,
U+, S+, a wigc niska neurotycznoscig oraz ponadprzeci¢tnym nasileniem pozostalych cech
osobowosci), (2) typu nadmiernie kontrolujacego sie (overcontrolled; charakteryzujacego sie
konfiguracjg: N+, E-, O-, S+) oraz (3) typu niedostatecznie kontrolujacego si¢ (undercon-
trolled; z konfiguracja: N+, O+, S-, U-). Typ odporny jest na ogél dobrze przystosowany
i funkcjonuje poprawnie w wigkszosci sfer zycia, w przeciwienistwie do pozostatych typéw.
Osoby nadmiernie si¢ kontrolujace maja trudnosci w regulacji emocji i podwyzszong skion-
no$¢ do zachowari o charakterze internalizacyjnym (np. niepokéj, wycofanie spoteczne),
podczas gdy osoby kontrolujace si¢ niedostatecznie maja tendencje do zachowari o charak-
terze eksternalizacyjnym (np. zachowania antyspoleczne, wykroczenia prawne). Herzberg
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(2009) przeprowadzit badania na dwéch prébach — pierwsza obejmowata 172 kobiety i 177
mezczyzn, druga — 272 kobiety i 153 mezczyzn; wszyscy byli aktywnymi kierowcami nieza-
wodowymi, przy czym w obu grupach dominowali studenci. Badani byli proszeni o podanie
liczby wypadkéw oraz liczby wykroczeni (np. ukaranie mandatem, nadmierna predkosé, nie-
uzywanie kierunkowskazéw) w ostatnich trzech latach. Badanie przeprowadzono z uzyciem
kwestionariusza NEO-FFI do pomiaru PMO, a jego wyniki pozwolily na potwierdzenie
zwigzkéw miegdzy prototypami osobowosci a sklonnoscia do potencjalnie niebezpiecznych
zachowari na drodze. Okazalo si¢, ze sposréd trzech typéw osobowosci kierowcow w wy-
padkach drogowych najczesciej uczestniczyli kierowcy niedostatecznie kontrolujacy sig, oni
tez najczesciej naruszali zasady ruchu i popelniali inne wykroczenia, szczegdlnie w stanie
nietrzezwosci. Osoby o typie odpornym byly najbardziej ostrozne i najmniej sktonne do
prowadzenia pojazdu w stanie nietrzezwosci, cho¢ ujawniaty wiecej zdarzen drogowych niz
osoby o typie nadmiernie si¢ kontrolujagcym. Te ostatnie wykazaly najmniejsza sklonnosé
do wykroczen i incydentéw drogowych, co moze by¢ m.in. efektem wysokiej sumiennosci,
ktéra w tym badaniu ujawnil typ nadmiernie kontrolujacy sig, a ktérej (nieco paradoksalnie)
zwykle nie ujawnia (por. Donnellan, Robins, 2010; Zawadzki, Strelau, 2003). Herzberg
(2009, s. 1098) sadzi, ze przyczyng otrzymanych wynikéw moze by¢ tzw. optymistyczne
znieksztalcenie percepcji ryzyka wypadku. Zjawisko to polega na tendencji do myslenia, ze
jest si¢ mniej skfonnym do powodowania negatywnych zdarzen na drodze — im silniejsze
znieksztalcenie optymistyczne, tym mniej zachowari zapobiegawczych, co zwrotnie pro-
wadzi do podejmowania ryzyka i przekraczania predkosci na drodze, a to z kolei sg istotne
predyktory mozliwosci powodowania wypadkéw. Ponadto niedocenianie spowodowania
wypadku czesto wiaze si¢ z przecenianiem wiasnych zdolnosci prowadzenia oraz iluzja
kontroli. Dowody zebrane przez innych autoréw wskazuja, ze optymistyczne znieksztalce-
nie wigze si¢ z ekstrawersjg oraz neurotycznoscig (za: Herzberg, 2009, s. 1099).

Obecnie najpowazniejszg alternatywa dla PMO, zyskujaca coraz wigksza popularnosé
wéréd badaczy, staje si¢ szescioczynnikowy model HEXACO, uwzgledniajacy takie wymia-
ry osobowosci jak: uczciwos$é-pokora, emocjonalnosé, ekstrawersja, ugodowos¢, sumiennosé
i otwartoé¢ na doswiadczenia (Ashton, Lee, 2007; zob. Skimina, Strus, Cieciuch, Szarota,
Izdebski, 2020; Strus, Cieciuch, 2014). Obecno$¢ pierwszego z tych wymiaréw stanowi
najistotniejsza réznice miedzy modelami HEXACO i PMO.

Badania przeprowadzone ostatnio przez Burtaverdego, Chraif, Aniteia i Dumitru (2017)
wskazujg na istotne zwiazki miedzy cechami opisywanymi w ramach modelu HEXACO
a zachowaniami ryzykownymi na drodze. Badania te przeprowadzono w dwéch grupach,
z ktérych jedna stanowili studenci psychologii (IV = 227 os6b), a druga osoby niebedace
studentami (/V = 244 osoby). Grupa druga byla badana online przez platformy spoleczno-
$ciowe. Wszyscy badani (obie grupy) wypetniali kwestionariusz HEXACO-PI (60-itemo-
wy; zob. Skimina i in., 2020), kwestionariusz IPIP-BFM-50 (do pomiaru Wielkiej Piatki;
Goldberg, 1999; zob. Strus, Cieciuch, Rowinski, 2014b) oraz dodatkowo: grupa pierw-
sza — Inwentarz ekspresji gniewu na drodze (DAX — Driving Anger Expression Inventory),
a grupa druga — Wielowymiarowy inwentarz stylow prowadzenia (MDSI — Multidimensional
Driving Style Inventory). Inwentarz DAX sklada si¢ z nastepujacych podskal: werbalnej
ekspresji agresji, fizycznej ekspresji agresji, ekspresji agresji wyrazanej sposobem prowadze-
nia pojazdu (np. préba zajechania komus drogi) oraz ekspresji adaptacyjno-konstruktywne;
(np. zwracanie komus$ uwagi na bezpieczenstwo jazdy). Z kolei MDSI skiada si¢ z o$miu
podskal oceniajacych style prowadzenia: dysocjacyjny (np. bledna ocena predkosci mija-
nego pojazdu), nasycony niepokojem (np. poczucie nerwowosci w trakcie prowadzenia),
ryzykowny (np. podniecenie na skutek niebezpiecznego prowadzenia pojazdu), gniewny
(np. przeklinanie innych kierowcéw), styl wysokiej predkosci (np. myslenie o sposobach jak
najszybszego wydostania si¢ z ,korka”), styl redukcji dystresu (np. stosowanie technik relak-
sacji w trakcie prowadzenia pojazdu), styl cierpliwego prowadzenia (np. oparcie wlasnego
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zachowania na motcie ,lepiej bezpiecznie niz z przykrymi nastepstwami”) czy styl uwazny
(ostrozny; Burtaverde, Chraif, Anitei, Dumitru, 2017, s. 5-6).

Whyniki uzyskane w obu grupach wskazuja na szczegélne znaczenie wymiaru uczciwosé-
-pokora z modelu HEXACO dla bezpiecznych vs. niebezpiecznych reakcji i zachowar na
drodze. W grupie 1 uzyskano ponadto istotne negatywne korelacje mig¢dzy sktadowymi
agresji a ugodowoscig i sumienno$cig oraz miedzy otwartoscia na doswiadczenia a agresja
fizyczna. Nie stwierdzono zadnych zwigzkéw migdzy ekstrawersja a agresywnoscia oraz
miedzy neurotycznoscia a agresywnoscia (poza jedng negatywng korelacja neurotyczno-
§ci 1 agresji werbalnej). W grupie 2 natomiast, poza zwigzkami ze wspomniang uczciwo-
$cig-pokorg, stwierdzono takze negatywne zwiazki miedzy neurotycznoscig a ryzykownym
stylem prowadzenia pojazdu oraz negatywne zwiazki miedzy ekstrawersja i otwarto$cig na
dos$wiadczenia a stylem dysocjacyjnym oraz stylem nasyconym niepokojem. Szczegélnie
interesujace byly jednak relacje miedzy ugodowoscia oraz sumiennoscig a stylami prowa-
dzenia pojazdu, a mianowicie: negatywne korelacje ze stylami dysocjacyjnym, nasyconym
niepokojem, ryzykownym i gniewnym oraz pozytywne ze stylami cierpliwym i ostroznym.

Z powyzszych badari wynikaja dwa giéwne wnioski. Po pierwsze, konfiguracja cech
osobowosci sprzyjajaca zachowaniom ryzykownym oraz wypadkom na drodze jest przede
wszystkim konfiguracja obejmujaca niskg uczciwosé-pokore, a takze niska sumiennos¢ i ni-
ska ugodowosé. Po drugie, model HEXACO ujawnil przewage nad PMO w kontekscie
predykcji zachowan niebezpiecznych i agresywnych na drodze, a HEXACO-PI okazat si¢
w tym zakresie lepszym narzedziem prognostycznym niz IPIP-BFM-50.

CECHY 0SOBOWOSCI A PODATNOSC NA ZMECZENIE JAKO CZYNNIKI RYZYKA WYPADKOW

Analizujac relacje miedzy zachowaniami ryzykownymi i wypadkami na drodze a osobo-
woscig, nie sposéb pomingé¢ stanu zmeczenia, ktéry takze wydaje si¢ mozliwy do wyja-
$nienia przez odniesienie do indywidualnych dyspozycji osobowosciowych. Podatno$¢ na
zmeczenie oraz sam stan zmeczenia w zasadniczej mierze warunkujg ryzyko powodowania
wypadkéw drogowych. Kilka wybranych badan przeprowadzonych w tym temacie dowodzi
zasadnosci istnienia zwigzkéw miedzy tymi zmiennymi.

Na przyktad Matthews (2011) poszukiwal relacji w obszarze réznic indywidualnych
w podatnosci na zmeczenie. Bazujac na skalach badajacych bipolarne pobudzenie, opra-
cowanych przez Thayera (1996), Matthews (2011) zaproponowal dymensjonalny model
subiektywnych stanéw do$wiadczanych w sytuacji wykonywania zadan obejmujacych za-
réwno stany zmeczenia, jak i stresu. Pozycje sktadajace si¢ na opracowana przez niego ska-
le DSSQ_(Dundee Stress State Questionnaire) zawieraja wlasnie oceng zmeczenia i stresu.
Analizy pozwolily na ujawnienie 10 powigzanych ze sobg komponentéw, z ktérych kaz-
dy odnosi si¢ do jednej z tradycyjnie wyréznianych stref: doswiadczania, afektu, aktu woli
(motywacji) oraz poznania. Komponenty te zawieraly wymiary pobudzenia energetycznego
(ktérego ujemnym biegunem jest zmgczenie) oraz pobudzenia napigciowego (z biegunem
ujemnym w postaci spokoju), zgodnie z propozycja teoretyczng wspomnianego Thayera
(1996). Dalsze analizy doprowadzity do wyréznienia trzech wymiaréw wyzszego rze¢du,
tj. a) zaangazowania w zadanie, b) dystresu i ¢) zmartwienia. Wymiar zaangazowania w za-
danie zawieral takie aspekty (i jednoczesnie podskale DSSQ) jak: pobudzenie energetyczne,
zainteresowanie zadaniem, motywacja sukcesu i koncentracja (niskie wyniki w zakresie tego
wymiaru wskazujg na stan zmeczenia, braku motywacji, zaklécenia uwagi); wymiar dystresu
obejmowal: napigcie, ton hedonistyczny (poziom doznawanej przyjemnosci—nieprzyjem-
nosci), zaufanie—kontrole; wymiar zmartwienia natomiast — takie aspekty jak: skupienie na
sobie, samooceng oraz hamowanie poznawcze.
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Skale DSSQ_moga by¢ dobrym instrumentem do pomiaru zmeczenia, zaréwno sytu-
acyjnego, jak i indywidualnego, a zaangazowanie w zadania wyraznie korelowalo z obja-
wami zmeczenia. Wsréd tych ostatnich Saxby, Matthews i Hitchcock (Matthews, 2011,
s. 211-212) na bazie przegladu literatury podkreslaja istotnos¢ czterech grup objawéw
zmeczenia: zmeczenia fizycznego (np. zmeczenie migsni), zmecezenia — demotywacji (np.
wyczerpanie, znudzenie), zmeczenia poznawczego i zwigzanego z uwaga (np. trudnosci
z wykonaniem pracy, dezorientacja, rozproszenie uwagi, marzenia) oraz radzenia sobie (np.
stosowanie strategii pobudzania siebie). Do stanéw najbardziej centralnych dla zmegczenia
mozna natomiast zaliczy¢ utrat¢ energii, motywacji oraz czujnosci (Matthews, 2011).

Niemniej kluczowe dla powyzej scharakteryzowanych wymiaréw, aspektéw i objawéw
stanu zmeczenia sg roznice indywidualne w tym zakresie, a wiec osobowosciowa podatnosé
na wystgpienie stanu zmeczenia oraz réznych elementéw tego stanu. Uwzgledniajac réz-
nice indywidualne, nalezy zawsze traktowa¢ analizy w kategoriach interakcyjnych miedzy
wzglednie stalymi cechami osobowosci a jednostkowa oceng sytuacji oraz zarzadzaniem
wymaganiami zadania i obcigzeniami. Wzglednie stale cechy osobowosci moga odpowia-
da¢ za poziom podatnosci na zmeczenie, niektérzy badacze traktuja zas$ podatno$é na zme-
czenie wprost jako ceche osobowosci. Z badari przeprowadzonych wsréd kierowcéw przez
Matthewsa i Campbell (2009) wynika, ze istotng cechg wyjasniajaca podatno$é na zmecze-
nie jest sumiennosé, ktéra stanowi prawdopodobnie swego rodzaju podloze zaangazowania
w aktywnos$¢ pracy. Do$¢ niejasne jest natomiast znaczenie ekstrawersji. Z jednej strony
mozna byloby oczekiwa¢, ze niejednokrotnie bardzo monotonna sytuacja prowadzenia po-
jazdu bedzie powodowac wigksze zmeczenie u ekstrawertykow, ktérzy (zgodnie z duchem
interpretacji Eysencka) cechuja si¢ wickszym zapotrzebowaniem na stymulacje. Z drugiej
strony jednak deprywacja sensoryczna, sama w sobie dzialajaca jako stresor, moze by¢ bar-
dziej obcigzajaca dla introwertykéw, tym bardziej ze to ekstrawertycy sa w wickszym stopniu
sktonni do doswiadczania i poszukiwania pozytywnych, pobudzajacych emociji, ktére moga
przeciwdziala¢ zmeczeniu (zgodnie z teorig wrazliwosci na wzmocnienia; Corr, 2009). Cy-
towane badania Matthewsa (2011) — w ktérych analizie poddano zwigzki aspektéw stanu
zmeczenia mierzonych przez skale DSSQ ze skalami mierzacymi cechy osobowosci wediug
PMO —wykazaly, ze zaangazowanie przed realizacja zadania (tzw. zaangazowanie przedza-
daniowe), oceniane na podstawie sity pobudzenia energetycznego, zainteresowania zada-
niem, motywacji sukcesu i koncentracji, korelowalo dos$¢ wysoko dodatnio z sumiennoscia,
ugodowoscig i ekstrawersja oraz ujemnie z neurotycznoscig. Z kolei zaangazowanie po re-
alizacji zadania (tzw. postzadaniowe zaangazowanie w wykonanie) korelowalo wylacznie
ujemnie z neurotycznoscia. Niestety wyniki te trudno uznac za reprezentatywne dla relacji
mig¢dzy cechami osobowosci a podatnoscig na zmeczenie.

Wydaje si¢ jednak, ze cenne $wiatlo na osobowosciowo-temperamentalne uwarunkowa-
nia zmeczenia moze rzuci¢ analiza wynikéw badan prowadzonych takze na grupach innych
niz kierowcy. Na przyktad Gonzalez i in. (2014) przeprowadzili badania wsréd pielegniarek
pracujacych w madryckich szpitalach, dokonujac pomiaru PMO, pozytywnego i negatyw-
nego afektu na poziomie stanu oraz doswiadczenia zmeczenia pod koniec pracy. Skala
zmeczenia (subiektywna ocena, na skali 10-punktowej, poszczegdlnych symptoméw zme-
czenia bedacego konsekwencja wykonywanej pracy) mierzyta w sumie jego pig¢ wymiaréw:
brak energii, wysitek fizyczny, dyskomfort fizyczny, brak motywacji oraz senno$¢. Pomijajac
bardziej szczegétowe analizy — okazalo sie, ze pielggniarki o nizszym poziomie ekstrawersji
(bardziej introwertywne) w warunkach wysokiego zmgczenia doswiadczaly pozytywnego
afektu w sposéb mniej nasilony niz pielggniarki o wyzszym poziomie ekstrawersji; w wa-
runkach niskiego zme¢czenia natomiast nie ujawnily si¢ istotne réznice w zakresie pozytyw-
nego afektu migdzy osobami o réznym poziomie ekstrawersji.

Z kolei neurotycznos¢ réznicowala poziom negatywnego afektu w obu grupach — pie-
legniarki o wysokiej neurotycznosci doswiadczaly wyzszego poziomu negatywnego afektu
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niz pielegniarki o niskiej neurotycznosci (stabilne emocjonalnie) zaréwno w warunkach
niskiego, jak i wysokiego zmeczenia — chociaz wigksze znaczenie dla afektu negatywnego
cecha ta ujawnila w warunkach wysokiego zmeczenia. Zmeczenie okazalo sie zatem istot-
nym moderatorem relacji miedzy ekstrawersja i pozytywnym afektem oraz migdzy neuro-
tycznoscig a afektem negatywnym. Wyniki te mozna zinterpretowac takze jako wskazujace
na fakt, ze najbardziej podatne na zme¢czenie sg osoby introwertywne (E-) i zarazem neuro-
tyczne (N+), poniewaz to u tych os6b najmocniej oddziatywalo na pogorszenie aktualnego
nastroju (spadek pozytywnego i wzrost negatywnego afektu). Ponadto pozytywny afekt, do
ktérego doswiadczania bardziej sklonne sg osoby ekstrawertywne, moze dziala¢ zwrotnie
w charakterze bufora chroniacego przed objawami zmeczenia, neurotyczno$é natomiast
wiaze si¢ z podwyzszong pobudliwoscia na obciazenia fizyczne, somatyczne i psychiczne
oraz wrazliwoscig na sygnaly kary, co samo w sobie usposabia do intensyfikacji negatywne-
go afektu i zwrotnie do poglebiania si¢ stanu zmeczenia. Innymi stowy, osoby neurotyczne
w wigkszym stopniu skupiaja uwage na oznakach zmeczenia i postrzegaja je jako bardziej
nasilone, co moze prowadzi¢ do wzrostu negatywnego afektu, a dalej — takze do wzrostu
subiektywnego odczucia zme¢czenia.

Wiele innych badari nad znaczeniem neurotycznosci (por. np. Gunthert, Cohen, Ar-
melli, 1999; Kangas, Montgomery, 2011) wskazuje na sktonnos¢ oséb o podwyzszonym
nasileniu tej cechy do czgstszego (lub bardziej intensywnego) przezywania negatywnych
dos$wiadczen zyciowych i stresu, a w warunkach zmeczenia — do doswiadczenia w sposéb
bardziej intensywny zmeczenia objawiajacego sie spadkiem energii i wysokim poziomem
napigcia oznaczajacego obnizony nastréj. Dla przykiadu: znacznie wczesniej przeprowa-
dzone badania Gunthert i in. (1999) dowiodly, Ze osoby neurotyczne z reguly wyolbrzymia-
ja zagrozenia, nie doceniaja natomiast wlasnych zasobéw umozliwiajacych radzenie sobie
z problemami. W sytuacji zmeczenia (braku energii) pojawia si¢ u nich takze tendencja do
utraty zaufania wlasnym zdolno$ciom do poradzenia sobie z problemami czy wlasnymi
stanami emocjonalnymi i do zamykania si¢ na mozliwe stany przyjemnosci. Osoby neuro-
tyczne maja ponadto tendencje do myslenia katastroficznego (por. np. Kangas, Montgome-
ry, 2011). Silny zwigzek migdzy neurotycznoscig a podatnoscig na zmegczenie mozna uznaé
za potwierdzony w szerokim zakresie badai empirycznych.

Jesli chodzi o badania nad relacja osobowo$é—podatnosé na zmeczenie, prowadzone
w kontekscie innego modelu cech niz PMO i w grupie oséb o skrajnym nasileniu owej
podatnosci, to warto zwréci¢ uwage na badania Fukudy i in. (2010). Objety one osoby
cechujgce si¢ syndromem chronicznego zmeczenia (211 pacjentéw) oraz grupe kontrolng
90 os6b, ktére wypelnity kwestionariusz TCI (Temperament and Character Inventory) Clo-
ningera (2004), oparty na jego psychobiologicznym modelu cech temperamentu i charak-
teru, oraz 14-itemowg skale CFS (Chalder Fatigue Scale), mierzaca zmeczenie umystowe
oraz fizyczne. Badania te przyniosty kilka interesujacych wynikéw w zakresie réznic migdzy
badanymi grupami i zwigzkéw miedzy uwzglednionymi zmiennymi. Po pierwsze, podgru-
pa pacjentéw leczonych psychiatrycznie ujawnila wyzszy poziom zmeczenia niz pacjenci
niepsychiatryczni. Po drugie, pacjenci z chronicznym zmeczeniem i zaburzeniami psychia-
trycznymi ujawnili nizszy poziom kierowania sobg (se/f~directedness) jako cechy charakte-
ru w poréwnaniu z pacjentami z chronicznym zmeczeniem, ale bez choréb psychicznych.
Po trzecie, wyniki wskazywaly na dodatni zwigzek mi¢dzy poziomem zmeczenia a cechg
temperamentu unikanie szkody (harm avoidance) oraz na ujemne zwigzki zmeczenia z ta-
kimi cechami charakteru jak kierowanie sobg oraz sklonnos¢ do wspétpracy (cogperative-
ness), takze wéréd pacjentéw z chronicznym zmeczeniem. Biorac pod uwagg relacje migdzy
modelem Cloningera a PMO, mozna wnioskowaé¢ o kolejnym dowodzie na sprzyjajace
zmeczeniu znaczenie neurotycznosci (odpowiednik unikania szkody), a ponadto na zna-
czenie takich cech jak: niska sumienno$¢ (obok ugodowosci zwigzana z kierowaniem sobg)
oraz niska ugodowos$¢ (zwigzana ze sklonnoscia do wspétpracy). Badania te potwierdzity
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bowiem, ze konfiguracja neurotycznosci (unikania szkody) oraz niskiego poziomu samore-
gulacji oraz umiejg¢tnosci spolecznych i komunikacyjnych sprzyja tendencji do pojawienia
sie symptoméw chronicznego zmeczenia.

Model oraz kwestionariusz TCI Cloningera zastosowano réwniez w badaniu Yamano
iin. (2010). W badaniu tym pomiaru zmg¢czenia dokonano jednak za pomocg skali CCFS
(Childhood Chronic Fatigue Syndrome), a jego uczestnikami byli adolescenci. Uzyskane wy-
niki wskazuja, ze podatnosci na zmeczenie objawiajacej sie symptomami fizycznymi i umy-
stowymi sprzyjaja takie cechy temperamentu jak: poszukiwanie nowosci (novelty seeking)
i unikanie szkody, a takze cecha charakteru kierowanie soba. Wyniki te posrednio wskazuja
Znowu na znaczenie wymiaréw neurotycznosci, niskiej sumiennosci oraz ekstrawersji.

Podsumowujac, powyzej przytoczone wybrane wyniki badan i analiz pozwalaja wnio-
skowaé, ze cecha osobowosci najbardziej sprzyjajaca zmeczeniu (w tym zapewne takze
zmeczeniu kierujacych pojazdami w ruchu drogowym) jest neurotycznosé. Osoby neuro-
tyczne s bardziej podatne na stres, bardziej pobudliwe i wrazliwe na sytuacje wywolujace
negatywne emocje, dlatego silniej reaguja na negatywne sytuacje (w tym zapewne takze na
negatywne sytuacje drogowe), a w odpowiedzi na nie czgsciej przezywaja negatywne stany
uczuciowe. Ponadto osoby te szybciej si¢ mgcza, intensywniej odczuwaja objawy zmeczenia
i potrzebuja wigcej czasu na odzyskanie sit do pracy, a takze cze¢sciej doswiadczaja wahari
samooceny, ktérej aspektem jest rowniez poczucie wiasnej kompetencji jako kierowcy.

Ten ostatni aspekt wiaze si¢ jeszcze z drugim istotnym osobowosciowym predyktorem
zmeczenia — sumiennoscia, ktérej niski poziom Iacznie z neurotycznoscig stanowi konfi-
guracje cech szczegdlnie sprzyjajacych podatnosci na zmeczenie. Znaczenie ekstrawersji
jest bardziej skomplikowane, z jednej strony bowiem niskie nasilenie tej cechy (intrower-
sja) zwigksza podatno$¢ na stres i zmeczenie, a z drugiej strony takze wysoki poziom eks-
trawersji nie jest korzystny, jesli towarzyszy jej wysoka neurotycznos¢ (szczegélnie przy
niskiej sumiennosci). Taka ,choleryczna” konfiguracja cech (por. Eysenck, Eysenck, 1985)
predysponuje bowiem do impulsywnych zachowan i intensywnego poszukiwania stymula-
cji, a w $wietle wezesniej cytowanych badar relacja neurotyczno$é-—negatywny afekt moze
stanowi¢ swego rodzaju zaplecze hamujace relacje miedzy ekstrawersja a pozytywnym afek-
tem. Zatem znaczenie ekstrawersji w kontekscie podatnosci na zmeczenie jest mozliwe
do wyjasnienia jedynie w ukladzie interakcji z innymi wymiarami osobowosci oraz przy
uwzglednieniu dostgpnosci czynnikéw umozliwiajacych utrzymanie lub pobudzenie pozy-
tywnych stanéw emocjonalnych.

Przedstawione wyzej wyniki badan nad osobowosciowymi uwarunkowaniami zaréwno wy-
padkéw drogowych i sktonnosci do zachowan ryzykownych na drodze, jak i podatnosci na
zmeczenie z jednej strony prowadza do stosunkowo zbieznych wnioskéw, z drugiej zas nie
sa do konca sprowadzalne do siebie. W badaniach tych wykorzystywano bowiem rézne mo-
dele teoretyczne i rézne narzedzia ich pomiaru, a wnikliwa analiza wynikéw doprowadza do
konkluzji, ze — oprécz sygnalizowanych zbieznosci — w znacznym zakresie réznig si¢ one od
siebie tym, jakie istotne predyktory osobowosciowe ujawnialy, jak réwniez ich liczba.
Pokazna liczba badaii oraz réznorodnos¢ zastosowanych w nich modeli i narzedzi stwa-
rza wiec trudnosci z integracja zgromadzonych danych empirycznych, a zarazem potrze-
be uzyskania bardziej syntetycznego obrazu. Pomimo tego, ze PMO do pewnego stopnia
umozliwia wzajemng przektadalnosé¢ tych wynikéw (por. McCrae, Costa, 2005; McCrae,
John, 1992), nowe badania i analizy wskazuja na ograniczony potencjal integracyjny i teo-
retyczny tego modelu, szczegélnie w poréwnaniu z najnowszymi modelami skonstruowa-
nymi w badaniach nad strukturg osobowosci i uwzgledniajacymi tzw. czynniki wyzszego

rzedu lub metacechy osobowosci. Jednym z takich modeli jest Kolowy Model Metacech
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Osobowosci (KMMO) Strusa i in. (2014a; Strus, Cieciuch, 2017; zob. np. Rogoza, Cie-
ciuch, Strus, Baran, 2019).

KOLOWY MODEL METACECH 0SOBOWOSCI
A SKEONNOSC DO ZACHOWAN RYZYKOWNYCH
| PODATNOSC NA ZMECZENIE U KIEROWCOW

PMO jest dominujaca w psychologii taksonomig cech osobowosci. Kluczowe zalozenia
tego modelu daja si¢ sprowadzi¢ do tezy, ze wszystkie cechy osobowosci cztowieka sg zor-
ganizowane w ramach pieciu ogélnych i niezaleznych od siebie wymiaréw. Owa Wielka
Piatka ma wiec konstytuowa¢ najwyzszy poziom hierarchicznie zorganizowanej struktury
osobowosci. Jednakze nasilona i poparta wieloma badaniami krytyka formulowana przez
licznych badaczy (por. np. Block, 1995,2001; McAdams, 1992) doprowadzita do zakwestio-
nowania kilku kluczowych zalozen tego modelu (zob. Gasiul, 2020; Strus, Cieciuch, 2014).
Gléwne zarzuty wobec PMO dotyczyly jego a) ateoretycznego, wylacznie opisowego cha-
rakteru, b) liczby podstawowych wymiaréw oraz c) ich ortogonalnosci (Strus i in., 2014a).
W 1997 roku Digman (1997) opublikowat analizy dowodzace, ze systematyczne interkore-
lacje pigciu wymiaréw PMO wskazujg na istnienie dwéch cech wyzszego rzgdu (metacech),
znajdujacych si¢ w strukturze osobowosci ponad Wielka Piatka. Wspélna wariancja stabil-
nosci emocjonalnej (odwrotny biegun neurotycznosci), ugodowosci i sumiennosci konsty-
tuuje Alfe (czynnik socjalizacji), ekstrawersja i otwarto$¢ tworzg natomiast Betg (czynniki
osobistego rozwoju). Prowadzone przez nastepne 20 lat intensywne badania potwierdzity
istnienie tych dwdch metacech, a nawet doprowadzily do odkrycia tzw. ogélnego czynnika
osobowosci (GFP; General Factor of Personality; Musek, 2007; Rushton, Irving, 2011), znaj-
dujacego si¢ na samym szczycie jej struktury, powyzej Alfy i Bety. O ile idea GFP wzbudzita
wiele kontrowersji (por. Just, 2011; Revelle, Wilt, 2013; Zawadzki, Strelau, 2014), o tyle
metacechy Alfa i Beta uzyskaly silne wsparcie empiryczne i obecnie traktowane sg zwykle
jako ortogonalne wymiary ulokowane na najwyzszym poziomie struktury cech osobowosci
i najezesciej nazywane s odpowiednio: Stabilnoscia i Plastycznoscia (DeYoung, 2006; Dig-
man, 1997; Strus, Cieciuch, 2017).

KMMO (Strus, Cieciuch, 2017; Strus i in., 2014a) nawigzuje bezposrednio do zrefe-
rowanych powyzej badan i stanowi propozycjg, aby odkryte przez Digmana (1997) oraz
zrekonceptualizowane przez DeYounga, Petersona i Higginsa (2002) metacechy Alfe/Sta-
bilnos¢ oraz Bete¢/Plastycznosé potraktowaé jako ortogonalne wymiary przestrzeni koto-
wej. W zwigzku z tym KMMO postuluje istnienie dwéch kolejnych metacech: Gammy/
Integracji (odpowiednik GFP) oraz Delty/Powsciagliwosci. Gamma i Delta s3 ortogonalne
wzgledem siebie oraz zrotowane o 45 stopni wzgledem Alfy i Bety. Ponadto kazda z meta-
cech ma dwa bieguny zdefiniowane nie tylko w kategoriach przeciwienistw, ale tez odreb-
nych jakosci i wyrazajace si¢ w okreslonej konfiguracji czynnikéw PMO (zob. rysunek 1).
Zatem drugim biegunem Alfy-plus/Stabilnosci jest Alfa-minus/Rozhamowanie, drugim
biegunem Bety-plus/Plastycznosci jest Beta-minus/Pasywno$¢. Biegunami Gammy sg In-
tegracja (Gamma-plus) oraz Dysharmonia (Gamma-minus), biegunami Delty za$ — Po-
wiciagliwos¢ (Delta-plus) oraz Poszukiwanie wrazeri (Delta-minus).
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GAMMA-MINUS DELTA-MINUS
Dysharmonia Poszukiwanie wrazen
N+ E- O- U- 5- ALFA-MINUS N+ E+ O+ U- 5-
Rozhamowanie
N+ U-S-

N - neurotycznosc

E - ekstrawersja

O - otwarto$¢ na doswiadczenia
U - ugodowos¢

S —sumiennos¢

+ —dodatni biegun cechy

- —ujemny biegun cechy

Rysunek 1. Kotowy Model Metacech Osobowosci.

Metacechy ujmuja osobowos¢ w najbardziej ogélnych kategoriach, stanowiac nie tyle proste
kombinacje cech PMO, co nowg jako$¢ wynikajacg z ich interakeji (Strus, Cieciuch, 2017).
Szczegodlnie wazng wlasciwoscia KMMO jest jego potencjal integracyjny — pozwala on na
integracje innych modeli teoretycznych opisujacych osobowosé, temperament, zachowania
interpersonalne, emocje, motywacj¢, zdrowie psychiczne i psychopatologie czy typy oso-
bowosci, co zostalo juz w duzej mierze potwierdzone empirycznie (Strus, Cieciuch, 2017;
Strus, Cybis, Cieciuch, Rowiriski, 2021; Zawadzki, 2017). W kontekscie wyzej przytoczo-
nych badan nad osobowo$ciowymi uwarunkowaniami zachowan ryzykownych oraz po-
datnosci na zmeczenie w ruchu drogowym istotne jest to, ze w KIMMO mozna ulokowad
takze konstrukty z modeli PEN, HEXACO (Strus, Cieciuch, 2021) czy psychobiologicz-
nego modelu Cloningera. Przyktadowo uczciwosé-pokora (HEXACO) wykazuje tresciowe
zwigzki z Alfa/Stabilnoscia, kierowanie soba oraz skfonnos¢ do wspétpracy (model Clo-
ningera) — z Alfg/Stabilnoscig oraz Gamma/Integracja, unikanie szkody — z Gammg-mi-
nus/Dysharmonia i Beta-minus/Pasywnoscia, a poszukiwanie nowosci — z Deltg-minus/
Poszukiwaniem wrazen. Zwigzki KMMO z PMO s3 oczywiste, ale warto zwréci¢ uwagg,
ze trzy prototypy osobowosci odkryte w badaniach nad PMO (por. Donnellan, Robins,
2010; Zawadzki, Strelau; 2003) odpowiadaja konfiguracjom tworzacym metacechy Gam-
ma-plus/Integracja (typ odporny), Gamma-minus/Dysharmonia (typ nadmiernie kontro-
lujacy sie¢; cho¢ akurat w wyzej cytowanym badaniu Herzberga [2009] typ ten korespondo-
wal bardziej z Delta-plus/Powsciagliwoscia) oraz Delta-minus/Poszukiwanie wrazen (typ
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niedostatecznie kontrolujacy sie; por. Strus i in., 2014a; Strus i in., 2021; Zawadzki, 2017).
Te relacje oraz oméwione wyzej badania pozwalaja ulokowaé osobowosciowe predyktory
zmeczenia, ryzykownych zachowan oraz wypadkéw na drodze w obszarze migdzy Delta-
-minus/Poszukiwaniem wrazeri a Gammg-minus/Dysharmonia, integrujac te, nierzadko
rozproszone, wyniki badari i prezentujac syntetyczny obraz osobowosciowych uwarunko-
wan sklonnosci do wypadkéw na drodze (zob. rysunek 2).

Z badari Hirsha, DeYounga i Petersona (2009) wynika, ze Beta/Plastycznos¢ zwia-
zana jest z zaangazowaniem w szeroki zakres adaptacyjnych aktywnosci behawioralnych
(np. w zachowania spoleczne, realizacj¢ wlasnych zainteresowan), Alfa/Stabilno$¢ na-
tomiast — z powstrzymywaniem si¢ od szerokiego zakresu zachowan dysfunkcjonalnych
(np. zachowari antyspolecznych, zazywania substancji psychoaktywnych). Zatem Delta-
-minus (czyli kombinacja wysokiej plastycznoscei i niskiej stabilno$ci) wiaze si¢ z nasilona,
ale stabo kontrolowang aktywnoscia, co potwierdzaja badania wskazujace na jej zwiazki
z impulsywnoscia, sklonnoscia do ryzyka i tendencjami do probleméw eksternalizacyjnych
(DeYoung, Peterson, Seguin, Tremblay, 2008; Strus, Cieciuch, 2017) oraz z wysoka ak-
tywnoscig behawioralnego systemu aktywacji (BAS; Strus, Cieciuch, 2017). W KMMO
Delta-minus zawiera kombinacje neurotycznosci, niskiej sumiennosci, niskiej ugodowosci
oraz wysokiej ekstrawersji i otwartosci na doswiadczenia (N+, E+, O+, U-, S-) i wiaze si¢
z wysoka labilnosciag emocjonalng, poszukiwaniem stymulacji, tendencja do dominowania
i ekspansywnoscig w relacjach miedzyludzkich (por. DeYoung i in., 2008). Z kolei Gam-
ma-minus (czyli kombinacja niskiej stabilnosci i niskiej plastycznosci) wiaze si¢ z niska ak-
tywnoscig oraz ze staboscig samoregulacji wlasnych zachowan i emociji (por. Becker, 1999),
co pozostaje w zwigzku z depresyjnoscia i tendencjami do probleméw internalizujacych
powstajacych na podlozu wysokiej reaktywnosci emocjonalnej i wrazliwosci behawioralne-
go systemu hamowania (BIS; Strus, Cieciuch, 2017). KMMO opisuje Gamme-minus jako
zwigzang z niedostepnoscig w relacjach interpersonalnych oraz z pesymizmem i ogélnie
niskim poziomem dobrostanu psychicznego i fizycznego oraz ze sklonnosciag do proble-
moéw psychicznych (por. Becker, 1999; Musek, 2007; Rushton, Irving, 2011; Strus Cieciuch,
2017), jako ze obejmuje ona najbardziej dysfunkcjonalng (szczegélnie w perspektywie in-
trapsychicznej) konfiguracje cech osobowosci: neurotycznos¢ oraz niskie nasilenie sumien-
nosci, ugodowosci, ekstrawersji i otwarto$ci na doswiadczenia.

Na rysunku 2 przedstawiono schemat hipotetycznych powiazan miedzy metacechami
Delty-minus oraz Gammy-minus a podatnoscia na zmeczenie, tendencjami do zachowari
ryzykownych oraz wypadkowoscig na drodze. Zgodnie z tym schematem Delta-minus jest
osobowosciows determinantg zachowan ryzykownych, szczegélnie w sytuacji dlugotrwa-
lego i monotonnego prowadzenia pojazdu i zwigzanego z nim narastajacego zmeczenia.
Gamma-minus wigze si¢ z podatnoscia na zmeczenie i zwigzane z nim nasilenie takich jego
objawéw jak wyczerpanie czy spadek koncentracji uwagi, szczegélnie w warunkach dlugo-
trwalego obciazenia prowadzeniem pojazdu. Warto zwréci¢ uwage na dodatkows predykcje
zwigzang z metacechg znajdujaca sic w KMMO miedzy Gamma-minus oraz Delta-minus.
Ta metacechg jest Alfa-minus/Rozhamowanie, zawierajaca konfiguracje wysokiej neuro-
tycznosci, niskiej sumiennosci i niskiej ugodowosci. Wiaze si¢ ona z wysokim poziomem
tendencji antyspolecznych powstajacych na podiozu niezréwnowazenia i niskiej tolerancji
na frustracje, a ujawniajacych sie w agresywnosci i antagonizmie w stosunku do ludzi, norm
i zobowigzan spolecznych (por. Becker, 1999; Settles i in., 2012). Wysokie nasilenie tej
metacechy osobowosci bedzie sie wyraza¢ w zachowaniach agresywnych na drodze, szcze-
golnie w warunkach dlugotrwalego prowadzenia pojazdu i zwigzanego z nim zmeczenia.
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Rysunek 2. Schemat zaktadanych zwigzkéw miedzy Kotowym Modelem Metacech Osobowosci a podatnoscia
na zmeczenie, sktonnoscia do zachowan ryzykownych i wypadkowoscia u kierowcow.

Zatem wszystkie trzy metacechy: Delta-minus, Alfa-minus i Gamma-minus zwigzane
sa z podatnoscia na zmeczenie (dzigki zawartej w nich wysokiej neurotycznosci). Ale reak-
cje zwigzane z ich wysokim poziomem sg rézne, jako ze stan zmeczenia bedzie uruchamiat
obecne w nich tendencje emocjonalne i behawioralne, czyli poszukiwanie stymulacji przez
zachowania ryzykowne u Delty-minus (dzi¢ki konfiguracji S-, U-, E+, O+), agresywnos¢
u Alfy-minus (S-, U-) oraz dekoncentracj¢ oraz wyczerpanie emocjonalne i motywacyjne
u Gammy-minus (E-, S-, O-, U-). Z kolei kazda z tych reakcji wiaze si¢ ze wzrostem
ryzyka spowodowania wypadku w ruchu drogowym. Z drugiej strony, przeciwstawne do
wspomnianych metacechy Delta-plus/Powsciagliwos¢, Alfa-plus/Stabilnos¢ oraz Gam-
ma-plus/Integracja mozna potraktowaé¢ jako zwigzane z bezpiecznym stylem prowadze-
nia pojazdu oraz jako predyktory niskiego poziomu wykroczen i wypadkowosci w ruchu
drogowym.

ZAKONCZENIE

Celem artykulu byl przeglad wybranych badari nad osobowosciowymi uwarunkowania-
mi ryzykownych zachowar, podatnosci na zmeczenie oraz wypadkowosci (powodowania
wypadkéw) w ruchu drogowym, a takze prezentacja modelu KMMO jako propozycji in-
tegrujacej i syntetyzujacej dotychczasowe dane empiryczne. Sam model i jego mozliwosci
integracji teoretycznej uzyskaly juz istotne wsparcie empiryczne (Strus, Cieciuch, 2017),
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zaprezentowane zas wyzej powigzania opisywanych w nim metacech ze zmiennymi o istot-
nym znaczeniu z punktu widzenia ryzyka wypadkéw drogowych maja poki co status jedy-
nie hipotez badawczych i wymagaja bezposredniej weryfikacji empirycznej. Przytoczone
powyzej rezultaty badan mozna potraktowaé jako weryfikacje posrednia tych zaleznosci,
jednakze weryfikacja bezposrednia ma dopiero nastapic. Istotng informacja w tym kontek-
$cie jest fakt, ze KMMO zostat juz zoperacjonalizowany (Strus, Cieciuch, 2017), jest zatem
mozliwy bezposredni pomiar metacech wyréznionych w tym modelu.

Warto jednak takze zwréci¢ uwage, ze schemat zaprezentowany na rysunku 2 i rola
w nim KMMO stanowig propozycje warto$ciowa badawczo, jest bowiem bardzo oszczedny
(w sensie liczby postulowanych konstruktéw) i konkretny, mamy tu do czynienia z zaledwie
trzema osobowosciowymi predyktorami trzech réznych form niebezpiecznych reakcji na
drodze, ze zmeczeniem w roli mediatora. Ponadto schemat ten nie jest zbiorem pojedyn-
czych hipotez, ale modelem, ktéry mozna potraktowa¢ jako swoisty klucz interpretacyjny
dla wynikéw dotychczasowych badan oraz ,generator hipotez” dla badan przyszlych, prze-
widuje on bowiem co najmniej kilka interesujacych zaleznosci. Predykcje te moga z kolei
by¢ weryfikowane w cyklu przynajmniej kilku badan o charakterze zaréwno korelacyjnym
(z analizami wielozmiennowymi), jak i quasi-eksperymentalnym. Wypada wyrazi¢ nadzieje,
ze model zacheci badaczy do jego empirycznej weryfikacji, ktéra moglaby stanowi¢ pocza-
tek szerzej zakrojonych i praktycznie zorientowanych dzialarn majacych na celu poprawe
bezpieczenstwa w ruchu drogowym.
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