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Wprowadzenie

Problematyka jako$ci zycia jest obecna w badaniach naukowych juz
od kilku dekad. YL.aczy w sobie wyniki badan i refleksje teoretyczne z ta-
kich dyscyplin, jak socjologia, ekonomia, medycyna, w koncu — psycholo-
gia. Siega jednakze swoimi korzeniami znacznie glebiej — do filozoficznej
refleksji nad zyciem dobrym i szczesliwym w pismach Arystotelesa, Se-
neki, Epikura, Arystypa z Cyreny, filozoféw chrzescijanskich — éw. Au-
gustyna 1 Sw. Tomasza, a pdzniej chociazby Thomasa Hobbesa czy Je-
remy’ego Benthama 1 utylitarystéow (by wspomnieé¢ tych najczeScie)
przywolywanych).

Zainteresowanie jakoScia zycia w obrebie réznych obszaréw docie-
kan naukowych skutkuje ogromna iloscigq danych, ktére nie zawsze sa
,Jkompatybilne”, poniewaz badacze uzyskuja je, stosujac odmienne para-
dygmaty metodologiczne 1 teoretyczne. Problem zaczyna sie zwykle juz
w momencie definiowania jako$ci zycia 1 przyjecia perspektywy jej ana-
lizowania — obiektywnej, kiedy to badacze postuguja sie wskaznikami
spolteczno-ekonomicznymi lub medycznymi, albo subiektywnej — kiedy to
w kontekécie jakoéci zycia méwimy o ocenach, poczuciach, emocjach, itp.,
odnoszacych sie do réznych sfer funkcjonowania cztowieka.

W uyjeciu socjologiczno-ekonomicznym jako$§é zycia zwigzana jest
z istnieniem pewnych obiektywnych czynnikéw, wskaznikowanych
przez ,twarde” dane statystyczne, ktore — jak sie zaktada — sktada-
ja sie na warunki, w jakich ludzie powinni doéwiadczaé zadowolenia
1 czué sie szczeSliwymi. Czynniki te to poziom zycia 1 rozwoju spotecz-
nego (niegdy$ wskaznikowany jedynie przez PKB per capita, teraz ra-
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czej przez Human Development Index), zdrowie 1 opieka medyczna, stan
$§rodowiska naturalnego, poziom konsumpcji, poziom przestepczosci,
poziom demokracji, funkcjonowanie spotecznosci lokalnych, itp. Ujecie
medyczne z kolei koncentruje sie na jakosci zycia w chorobie 1 odnosi
do mozliwoéci cztowieka chorego w zakresie prowadzenia ,,normalnego”
zycia, wolnego od bélu i dolegliwo$ci, samodzielnego, niezaleznego od
innych. W ujeciu psychologicznym natomiast uznaje sie role czynnikow
obiektywnych, ale jednocze$nie przyznaje szczegdlne miejsce czynni-
kom subiektywnym, czyli percepcji, do$éwiadczaniu, nadawaniu sensu
zdarzeniom i1 warunkom, w jakich czlowiek zyje, co skutkuje poczuciem
psychologicznego dobrostanu lub szczeécia w krotszej lub diuzszej per-
spektywie czasowe). Jako§é zycia odnosi sie wiec tu do subiektywne;j
oceny wlasnego zycia, zakorzenionej w kontekscie kulturowym, spotecz-
nym 1 $rodowiskowym. W podejéciu psychologicznym zaklada sie row-
niez, ze jako§¢ zycia jednostki jest nierozerwalnie zwiazana z jakos$cia
zycia innych oséb.

Dodatkowe wyzwanie, jakie stoi przed ,nauka o jakosci zycia”, pole-
ga na tym, ze jest ona de facto nie tylko przedmiotem, lecz takze ce-
lem badan i rozwazan w jej ramach. To obszar badan, ktéry nieustannie
musi konfrontowacé sie z pytaniem o aplikacyjne znaczenie wynikow oraz
sposoby ich implementacji w zyciu jednostek 1 spoleczenstw. Wysoka ja-
ko§é zycia to cel, do ktérego dazy wspdlezesny cztowiek. Poprawa jakosci
zycia to takze cel réznych organizacji 1 instytucji spoteczno-politycznych
(poczawszy od lokalnych stowarzyszen, po rzady panstw i organizacje
miedzynarodowe, chociazby WHO), bo racja ich bytu opiera sie na zaspo-
kojeniu potrzeby 1 dazenia wspoélczesnego cztowieka do osiagania wlasnie
wysokiej jakoéci zycia.

Takie bogactwo 1 réznorodnoéé paradygmatéw i danych empirycz-
nych oraz aplikacyjnych zapotrzebowan moze by¢ zaréwno blogostawien-
stwem, jak 1 przeklenstwem dla naukowej refleksji nad jakoscia zycia.
Blogostawienstwo iloéci 1 zréznicowania jest gwarancja, ze zaden istot-
ny aspekt ludzkiego bytowania i do$éwiadczania §wiata w analizach nie
zostanie pominiety. Przeklenstwo stanowi natomiast do$¢ daleko idaca
nonszalancja w kwalifikowaniu wszelakich badan 1 ich rezultatéw jako
tych, ktére przynaleza do obszaru jako$ci zycia, 1 mnozenie prac na ten
temat!. Mozna sie jednak spodziewad, ze jesli ta wielo§¢ badan osiagnie
,mase krytyczna”, to przedstawiciele réznych dyscyplin zajmujacy sie ja-
koécia zycia poszukaja wspolnego jezyka, za pomoca ktérego mozna be-

! Jeden z Recenzentéw niniejszego tomu zwrécit uwage na to, ze istnieje swoista
moda na prowadzenie badan wokdt tej problematyki, skutkujaca nadprodukcja publikacji
odnoszacych sie do jakoéci zycia, co — jego zdaniem — jest zjawiskiem niepokojacym.
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dzie wyrazié istote problemu na poziomie interdyscyplinarnym, a nawet
transdyscyplinarnym.

Prezentowany w niniejszym tomie ,Chowanny” zbiér artykutéw nie
ma jednakze ambicji dotarcia do sedna problemu jakosci zycia 1 stworze-
nia modelu, ktéry bytby akceptowany przez przedstawicieli réznych dzie-
dzin nauki 1 sprawdzal sie w dzialalnosci praktycznej. Przedstawiono tu
badania psychologiczne 1 analizy, ktére bez watpienia przyczyniaja, sie do
lepszego zrozumienia wybranych aspektéw dobrostanu psychicznego, za-
dowolenia z réznych dziedzin zycia, w koncu — jakos$ci zycia ujmowane;j
z réznych perspektyw teoretycznych. Tom ten nie jest spdjny konceptual-
nie 1 metodologicznie; stanowi raczej wyraz wspomnianej réznorodnosci
problemoéw 1 ich ujec.

Autorzy poszczegdlnych artykutéw przedstawili wyniki poszukiwan
istotnych wyznacznikow szeroko rozumianej jako$ci zycia — odnosza-
cych sie z jednej strony do funkcjonowania cztowieka w sferze spoteczno-
-zawodowej 1 ekonomicznej, a z drugiej — do jego zdrowia i1 do$wiadcza-
nia choroby. W tomie znalazly sie takze teksty, ktére moze nie wiaza
sie z jako$cig zycia bezpoSrednio, ale wpisuja w szerokie tto czynnikow
majacych dla niej istotne znaczenie.

Maitgorzata Goérnik-Durose
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AGATA CHUDZICKA-CZUPALA

Zadowolenie z pracy
jako komponent jakosci zycia
wspotczesnego cztowieka™

Czlowiek cywilizowany rezygnuje z szansy szcze$cia

w imie powiekszenia szansy bezpieczenstwa.
Zygmunt Freud (1995)

Ludzie ponowocze$ni stracili doze swego bezpieczenstwa

w zamian za przyrost szansy czy nadziei szczesliwosci.
Zygmunt Bauman (2000)

Job satisfaction as a component of life quality of contemporary human

Abstract: The author of the article presents the results of the studies conducted among
the workers of Polish organizations concerned with the conditioning of job satisfaction.
The analyses are conducted in the context of such variables as experiencing unethical
behavior at work from the perspective of the victim and of the observer, organizational
climate, the size and the type of the organization.

Key words: job satisfaction, organizational climate, unethical behavior.

* Artykut powstal w ramach projektu finansowanego ze §rodkéw Narodowego Cen-
trum Nauki (grant nr 106349540).
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Jakosc¢ zycia, dobrostan psychiczny,
zadowolenie z pracy — ustalenia terminologiczne

7 pojeciem jakosci zycia wiaze sie nierozerwalnie pojecie ,,dobrostan
psychiczny”. W latach osiemdziesiatych XX wieku termin ten stal sie
wazna kategorig 1 elementem jako$ci zycia, rozumianej jako wielowymia-
rowy konstrukt teoretyczny, ktory dotyczy oczekiwan osoby zwigzanych
z réznymi aspektami jej zycia (Hoge, Luna, Miller, 1987, Rapley,
2003). Dobrostan psychiczny jest bardzo szeroka kategoria, ktéra obej-
muje zadowolenie osoby z wlasnego zycia oraz pozytywne 1 negatywne
emocje, w tym wysoki poziom odczuwane) przyjemnosci 1 niski poziom
negatywnych emocji. Odzwierciedla sie to w poznawczej 1 emocjonalnej
ocenie wlasnego zycia, dokonywanej przez jednostke (Czapinski, red.,
2008; Diener, Lucas, Oishi, 2004). Na ocene te wplywa wiele czyn-
nikow 1 wartosci. Sa wérdd nich rozwd) osobisty 1 duchowy, zycie towa-
rzyskie, rekreacja, zdrowie, posiadanie partnera i rodziny, czynniki de-
mograficzne, a takze posiadanie satysfakcjonujacej pracy (Biernacka,
2009). Jak podkreslaja Romuald Derbis 1 Augustyn Banka (1998,
s. 151), duze znaczenie maja tu zmienne socjodemograficzne.

Wspéblezesnie kladzie sie bardzo duzy nacisk na dobrostan psychicz-
ny cztowieka. Ludzie staraja sie postawié¢ granice miedzy czasem wolnym
a czasem pracy, dominuje dazenie do ,,pelnego, bogatego zycia”, w ktorym
licza sie konsumpcja, czas wolny, przyjemnosé 1 nowe interesujace dozna-
nia (Yankelowich, 1981; Bauman, 2000). Jednak niepewnos¢ cztowie-
ka i brak poczucia bezpieczenstwa wynikajace ze zmian na rynku pracy,
z przeobrazen we wspoélczesnych organizacjach, z rosnacego zagrozenia
bezrobociem 1 rywalizacja kaza psychologom badaé¢ wyznaczniki jako$ci
zycia jednostki 1 poszukiwacé ich wtasnie w érodowisku pracy.

Wspélezesny Polak czesto ma do czynienia z krétkoterminowymi
umowami o prace, musi podejmowacé samozatrudnienie w warunkach ros-
nacej konkurencji ze strony firm i borykaé sie z sytuacja braku pracy.
PrzejScie z systemu edukacyjnego do stalej pracy zawodowej wydluzyto
sie w czasie. Mlodzi ludzie sg zmuszeni do czestej zmiany miejsca zatrud-
nienia, moga liczy¢ tylko na status pracownikéw dorywezych lub wyko-
nywanie pracy w zawodzie o nieokreélonym statusie (Roberts, Parsell,
1987, Banka, 1995). Pracownicy wielu organizacji musza sobie takze
radzi¢ z problemami spowodowanymi powstaniem 1 rozwojem nowych
technologii oraz brakiem odpowiedniej wiedzy 1 umiejetno$ci (Handy,
1996).

Zadowolenie z warunkéw, w jakich czlowiekowi przychodzi wykony-
wac prace, jest zaliczane do waznych czynnikéw wpltywajacych na dobro-



Agata Chudzicka-Czupata: Zadowolenie z pracy... 15

stan czlowieka. Wage satysfakecji z pracy okresla sie terminem ,jako$é
zycia w pracy”’ (quality of working life). Réwnie znaczace dla ogdlnej jako-
§ci zycia, jak tres¢ pracy 1 relacje spoleczne w miejscu zatrudnienia, jest
zachowanie réwnowagi miedzy praca 1 zyciem prywatnym; rownowaga ta
wyraza sie w proporcjach czasu pracy do czasu wolnego oraz w ilosci sit
1 energii, jakie cztowiek przeznacza na czynnos$ci zawodowe 1 prace domo-
we (Ratajczak, 2007). Normy, ktore reguluja wspomniang réwnowage,
sa wypadkowa, czaséw, w jakich zyjemy, oraz kultury. Maja Biernac-
ka (2009, s. 54, 57) podkres§la, ze podczas gdy wartoSci protestanckie
XIX wieku nakazywaly prace do upadtego, wspoélczeénie w Polsce ,,in-
stytucjonalny wymoég intensywnej pracy bywa uwazany za przynoszacy
krzywde, a pracoholizm — za uwarunkowany wchlonieciem pracownika
przez wrogi 1 komercyjny system [...]. Dzisiejsi pracownicy, jesli angazu-
ja sie w obowiazki 70 godzin tygodniowo, traktowani sg jako cierpiacy
na zaburzenie 1 wysytani do psychologa”. Podejécie takie nie jest typo-
we tylko dla Polski, obserwujemy je réwniez w Stanach Zjednoczonych
czy w krajach Europy Zachodniej. A przeciez tak niedawno obowigazywat
protestancki etos pracy, w ktérym wiara w cnote ciezkiej pracy, a nawet
niecheé do czasu wolnego 1 préznowania stanowily powszechnie panujacy
wzorzec; dopiero w dzisiejszym §wiecie skrajne wyczerpanie organizmu
praca zawodowa uwazane jest za anormalne (ibidem). Psycholodzy prak-
tycy 1 teoretycy, a takze specjali$ci innych profesji zwracaja uwage na
takie kwestie, jak wypalenie zawodowe, dlugotrwaly stres, niemozno$é
wykonania zadan czy brak motywacji. Sa to jedne z wazniejszych pro-
bleméw wspotczesnosci. Uwaza sie, ze w radzeniu sobie z nimi jednostka
wymaga wsparcia. Poziom zadowolenia z pracy stal sie dzisiaj bardzo
waznym wskaznikiem, albowiem jest miara rozwoju osoby 1 jej samore-
alizacji.

Marry Holland Benin i Barbara Cable Nienstedt (1985) wskazuja,
tez na inne powigzanie stosunku czltowieka do pracy z jakoscia jego zycia.
Uwazaja, ze satysfakcja z pracy odgrywa mniejsza role jako wyznacznik
ogblnego zadowolenia z zycia niz inne czynniki, takie jak choéby satys-
fakcja z malzenstwa, ale — paradoksalnie — to wlasnie niezadowolenie
z pracy stanowi zrédlo najwiekszego nieszczescia. Empiryczne docieka-
nia tych autorek potwierdzaja prezentowane przez nie stanowisko. Inspi-
racja do badan, ktorych wyniki opisano w dalszej czesci artykulu 1 ktére
poswiecone sa zwigzkom miedzy wielkoscia 1 rodzajem organizacji, pa-
nujacym w niej klimatem 1 czestoécig doswiadczania zachowan nieetycz-
nych w kontaktach interpersonalnych w pracy a zadowoleniem z niej, ma
swoje zrodlo w twierdzeniu Michaela Argyle’a; badacz ten przekonuje, ze
»praca jest czeéciej zrodlem niezadowolenia 1 zmartwien niz zrédltem sa-
tysfakeji” (Argyle, 2004, s. 40). Badania prezentowane w dalszej cze$ci
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artykutu mialy na celu znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy tak jest
w istocie, 1 ukazanie, jakie sposrdod objetych uwaga zmiennych lezacych
po stronie organizacji majq istotny wptyw na poziom zadowolenia z pra-
cy. Wyniki pokazuja, ktore z badanych czynnikéw stanowig o poprawie
jakoSci zycia, ktore zdaja, sie odgrywaé wazniejsza, a ktére mniej wazna,
role, a takze ktore jako§¢ zycia obnizaja, zmniejszajac tym samym poczu-
cie bezpieczenstwa cztowieka.

Zadowolenie z pracy
jako pochodna cech srodowiskowych i indywidualnych
Rola klimatu organizacyjnego,
wielkosci i formy wtasnosci firmy

Badania dowodza, ze podobnie jak zachowanie pracownika w orga-
nizacji, takze jego zadowolenie z pracy jest wypadkowa dwu grup czyn-
nikéw. Poziom tej drugiej zmiennej ksztattuja czynniki indywidualne
(cechy osobowoéci oraz cechy spoleczno-demograficzne) 1 zmienne $ro-
dowiskowe (spoteczne 1 organizacyjne). Czy mozna rozdzieli¢ oraz jedno-
znacznie okresli¢ wptyw jednych i drugich na poziom zadowolenia czlo-
wieka z pracy?

Niektérzy, w tym Stephen P. Robbins, twierdza, ze zmienne zwigza-
ne z pracg i kultura organizacji maja mniejsze znaczenie dla zadowole-
nia z wykonywanych obowiazkéw niz zmienne indywidualne (Robbins,
1998). Autor ten dowidédl w toku swoich diugoletnich badan, ze zadowo-
lenie z pracy utrzymuje sie u danej osoby na stalym poziomie w ciagu
niemal calego zycia 1 nie jest ono zalezne od zmiany pracy czy wykony-
wanego zawodu.

Duane Schultz i1 Sydney Ellen Schultz (2006) uwazaja, ze pra-
cownicy, ktérych cechuje lepsze przystosowanie oraz wieksza stabilno$é
emocjonalna, a takze silniejsze dazenie do osiggnieé, sa bardziej zadowo-
leni ze swej pracy. By¢ moze sa oni bardziej elastyczni i lepiej sie przy-
stosowujg do zmiennych warunkéw, dlatego tez latwiej u nich o satysfak-
cje. Podobnie Sonja Lyubomirsky, Laura King 1 Ed Diener (2005)
dowodza, ze pozytywne emocje 1 ogbélne zadowolenie z zycia sa zrdédlem
satysfakeji z pracy. Osoby bardziej pogodne 1 optymistyczne, zadowolo-
ne z zycia czesciej doswiadczaja pozytywnych zdarzen i zmian w pracy
albo czeéciej interpretuja, sytuacje w pracy jako pozytywne. Wspomniane
cechy (pogoda ducha 1 optymizm) sa zwigzane z osigganiem sukceséw
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w zyciu zawodowym, takich jak awans, otrzymywanie lepszych ocen, oraz
z dobrymi relacjami ze wspoétpracownikami. Sprzyjaja takze wickszemu
zadowoleniu z pracy. Dopatrujac sie przyczyn braku zadowolenia z pracy
w cechach jednostki, za negatywne predyktory zadowolenia uznano mie-
dzy innymi niecierpliwo$¢ czy tatwosé irytacji, brak tolerancji, wrogos$é
wobec otoczenia — nieche¢ do wspdlpracownikow (Bluen, Barling,
Burns, 1990).

Autorzy réznia sie opiniami na temat czynnikéw, ktére nalezy
uwzgledniaé¢ podczas badania zadowolenia z pracy, oraz zmiennych z nim
zwigzanych. Heinz Leymann (1996) podkresla, ze w badaniach mob-
bingu i zachowan nieetycznych w organizacji kluczowsa, role odgrywaja
czynniki organizacyjne: warunki pracy 1 problemy zwigzane z funkcjo-
nowaniem calej spotecznosci firmy. Czynniki osobowos$ciowe sa znacznie
mniej istotne 1 nie powinny by¢ — zdaniem Leymanna — brane pod uwa-
ge. Badania nad poczuciem zadowolenia z pracy powinny koncentrowac
sie na warunkach pracy 1 relacjach panujacych wewnatrz organizacji.
Zdaniem tego badacza, to zwykle niesprzyjajaca sytuacja decyduje o tym,
kto stanie sie ofiara przemocy w Srodowisku pracy, kto bedzie cierpiat
1 kto bedzie niezadowolony.

Jednymi z wazniejszych czynnikéw Srodowiskowych warunkujacych
zadowolenie z pracy, ktorym poSwiecono wiele badan, sa kultura i1 klimat
organizacyjny. Mirostaw Laszczak twierdzi, ze ,zachowanie pracowni-
ka [...] to wieczne §cieranie sie indywidualnych predyspozycji z wymo-
gami kultury firmy. Dla tych, ktérzy uwazaja, ze praca pozwala im sie
zrealizowac, jest to czas szczeécia. Pozostali przezywaja mniejsze lub
wieksze dramaty” (Laszczak, 1999, s. 140).

,Kultura organizacji’ i ,klimat organizacji” to pojecia zblizone. Kli-
mat organizacyjny bywa ujmowany jako synonim kultury organizacyjnej,
jej przejaw, zespol cech organizacji uwarunkowanych przez kulture lub
jako jej komponent (Kozusznik, 2007). Kultura i klimat organizacyjny
sa rozumiane jako pewien swoisty dla danej organizacji kontekst, kto-
ry wplywa zaréwno na zachowanie pracownika, jak 1 na sposéb postrze-
gania przez niego rzeczywistoséci (Schein, 1996), co warunkowaé moze
réwniez percepcje przez te osobe wlasnej pracy 1 roli, a posrednio takze
poziom zadowolenia pracownika. Na klimat organizacyjny sktadaja sie
wspolne 1 jednoczace wszystkich pracownikéw firmy wartoSci, symbole
oraz idee, a takze wynikajace z nich normy zachowania (Kreitner, Ki-
nicki, 1992).

W teorii Davida A. Kolba klimat organizacyjny jest ujmowany jako
zespol wilasSciwoécl charakterystycznych dla danej organizacji, subiek-
tywnie spostrzegany w okreSlony sposéb przez jej cztonkéw. Sposob per-
cepcji tych wlasciwoéci — jak przekonuje Kolb (podaje za: Lipinska-
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-Grobelny, 2007) — wplywa na motywacje 1 zadowolenie pracownikéw.
Nie da sie mierzy¢ kultury organizacyjnej, gdyz — jak twierdzi Kolb —
mozna ja _jedynie opisywaé, natomiast mozliwa jest diagnoza klimatu or-
ganizacyjnego. Stuzy do tego metoda opracowana przez wspomnianego
autora (Kolb, Rubin, McIntyre, 1974).

Zgodnie z teorig Kolba, klimat organizacji bywa przez pracownika
postrzegany jako autokratyczny badz wspierajacy. Klimat autokratycz-
ny jest oparty na silnej wladzy, piastowanej przez nieakceptowanych
zwierzchnikéw, jednokierunkowej komunikacji, w ktorej czesto ignoru-
je sie pracownika. W organizacji o takim klimacie nie udziela sie pod-
wladnym wsparcia, zadania sa malo precyzyjne, panuje chaos, a odpo-
wiedzialno$é¢ jest nieduza. W organizacji o klimacie wspierajacym stawia
sie pracownikom ambitne i1 jednoznaczne zadania, ktore sa ciekawe, sta-
nowig wyzwanie 1 stymuluja. Sposéb wykonywania tych zadan wynika
z jednoznacznych przepisow 1 wskazanych przez organizacje procedur.
Pracownicy sa tam czeSciej nagradzani niz karani, komunikacja jest
dwustronna, a w razie doSwiadczanych trudnos$ci kompetentni przetoze-
ni zawsze stuza wsparciem (por. Lipinska-Grobelny, 2007).

Wydaje sie, ze w organizacji o wspierajacym klimacie czlowiek bedzie
bardziej zadowolony z pracy niz tam, gdzie klimat jest autokratyczny.
Opisane przez Kolba kryteria diagnozy klimatu organizacyjnego suge-
ruja taka wtaénie interpretacje. Czy na pewno tak jest? Czy zawsze lu-
dzie czuja sie lepiej tam, gdzie brakuje swobody w wyborze sposobu re-
alizacji zadan, albo tam, gdzie zadania sa zawsze ambitne, nowatorskie
1 stanowia wyzwania? Czy wszyscy pracownicy czujg sie komfortowo, gdy
musza ponosi¢ pelna odpowiedzialno$é za wyniki wykonywanych przez
siebie zadan? Podejmowanie zadan, ktére musza spelniaé¢ wysokie kryte-
ria jakoéci, czy przejmowanie funkcji kierowniczych, jeéli zachodzi taka
potrzeba, niekoniecznie przyczynia sie do wzrostu zadowolenia z pracy.
Podobne uwagi mozna odnie$é do kryterium nagradzania — pracowni-
cy co prawda wola nagrody od kar, lecz czasami bardziej mobilizujace
1 lepiej oceniane jest sprawiedliwe karanie niz niesprawiedliwe nagra-
dzanie. W kwestiach dotyczacych wymiaru ciepta i1 poparcia oraz zorga-
nizowania pracownicy nie maja takich watpliwosci — ludzie z reguly sa
bardziej zadowoleni, gdy do$wiadczaja pomocy od wspotpracownikéw czy
zwierzchnika, 1 nie lubig pracowaé w chaosie. Mimo to wydaje sie, ze 1 tu-
taj zadowolenie zaleze¢ moze od celéow, cech 1 indywidualnych preferencji
jednostki. Wspomniane watpliwo$ci stanowia, inspiracje do sprawdzenia
kierunku zaleznoéci miedzy poszczegdlnymi, opisanymi przez Kolba, wy-
miarami klimatu a zadowoleniem z pracy.

Kolejne czynniki, ktére zdaja sie znaczaco wplywaé na zadowole-
nie z pracy 1 zostaly uwzglednione w prezentowanym dalej badaniu,
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to wielko$¢ organizacji 1 forma jej wlasnos$ci. Nie ulega watpliwosci, ze
funkcjonowanie pracownika i stawiane mu wymagania moga by¢ inne
w firmach matych, inne w duzych korporacjach, inne w przedsiebior-
stwach prywatnych, inne w budzetowych, samorzadowych czy w fir-
mach panstwowych. Moze to decydowaé o mozliwoS$ci czerpania satys-
fakeji z pracy.

Zachowanie nieetyczne a zadowolenie z pracy

Badania pokazuja, ze jako$§¢ relacji ze wspdlpracownikami jest jed-
nym z najwazniejszych skladnikéw zadowolenia z pracy. Dajace satys-
fakcje wspdéldziatanie 1 pomoc ze strony kolegéw czy przelozonego przy
realizacji wspdlnych celow nie tylko cieszy, lecz takze moze prowadzié do
osiggnieé¢ i uznania ze strony innych oraz do wzrostu prestizu. Wyniki
badan dowodza réwniez, ze zalezno$é jest tu obustronna. Zadowolenie
z pracy wplywa na nasze kontakty z innymi, powoduje, iz jesteSmy po-
strzegani bardziej pozytywnie, bardziej lubiani, popularni i akceptowa-
ni przez osoby, z ktorymi pracujemy. Sympatia z ich strony natomiast
przyczynia sie wtérnie do wzrostu naszego zadowolenia z pracy (Argyle,
2004).

W jednym z nurtéw badawczych ukazuje sie zalezno$é decyzji etycz-
nych 1 zachowania jednostki od satysfakeji z pracy, a raczej od jej bra-
ku. Teoria sprawiedliwosci Johna Staceya Adamsa (1965) zaklada, ze
ludzie dokonujg bilansu zyskéw 1 strat — dostrzeganie réznicy miedzy
wlozonym wysitkiem a osiggnietymi w pracy korzysciami sktania ich do
poszukiwania réwnowagi. Préba jej osiggniecia moze sprzyjaé¢ nieetycz-
nym poczynaniom. Zachowanie jednostki jest tu uzaleznione od tta spo-
lecznos$ci organizacyjnej, jako ze analiza korzyS$ci 1 kosztéw odbywa sie
w odniesieniu do wktadu 1 zysku innych oséb, z ktérymi jednostka sie
poréownuje. Porownania pracownika z innymi, w wypadku odczuwanej
krzywdy, moga potegowaé frustracje 1 staé sie przyczyna lamania przez
jednostke norm moralnych.

Wazna zmienna posredniczaca miedzy sposobem percepcji rzeczy-
wistosci 1 zadowoleniem z pracy sa emocje. Howard M. Weiss i Russell
Cropanzano (1996) podkreslaja wplyw emocji zwiazanych z codzien-
nymi wydarzeniami na satysfakcje z pracy. Dowodza, ze wydarzenia
negatywne, takze te do$wiadczane w pracy, wywoluja wyraznie sil-
niejsza reakcje emocjonalng niz wydarzenia pozytywne; wplywaja na
pracownika, powodujac jego niezadowolenie, ktore moze skutkowaé
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zachowaniami szkodliwymi dla organizacji i patologicznymi formami
zachowania, takimi jak agresja wobec wspdtpracownikéw. Zachodzi tu
wiec najpewniej mechanizm reakcji tancuchowej — negatywne zacho-
wania ludzi, z ktérymi osoba pracuje, skutkowaé¢ moga krzywda innych
0s6b. Wyniki przeprowadzonych wczeéniej przez autorke tego artyku-
tu badan przekonuja, ze jednostki, ktore czuja sie ofiarami przemocy,
same czesciej sa krzywdzicielami (Chudzicka, Makselon-Kowalska,
2004; Chudzicka-Czupata, Makselon-Kowalska, 2005).

Badania Jennifer J. Kish-Gephart, Davida A. Harrisona 1 Lin-
dy Klebe Trevino (2010) wskazuja na wazna zmienng posredniczaca
zwiazana, z funkcjonowaniem emocjonalnym jednostki; zmienna ta bywa
skutkiem jako$ci relacji ze wspotpracownikami i na te jako$é rzutuje.
Chodzi o koncentracje na sobie, na swoim ztym samopoczuciu i negatyw-
nych emocjach, wywotanych niechetnym nastawieniem do wspdtpracow-
nikéw. Wieksza koncentracja na sobie niz na otoczeniu i na pracy, odrzu-
canie innych powoduja, ze tatwiej jest kogo$§ skrzywdzi¢, bo wydaje sie
to usprawiedliwione, a jako$¢ pracy osoby w takiej sytuacji takze moze
pozostawiaé wiele do zyczenia.

Drugi, znacznie szerszy nurt empirycznych dociekan dotyczy bezpo-
$redniego wplywu do$wiadczanych zachowan nieetycznych na zadowo-
lenie z pracy. Kirsi Appelberg, Kalle Romanov, Marja-Liisa Honkasalo
1 Markku Koskenvuo (Appelberg et al., 1991) twierdza, ze istnieje silny
zwiazek miedzy do$wiadczaniem problemoéw interpersonalnych w pracy
1 ogélnym brakiem zadowolenia z zycia oraz brakiem satysfakcji z pra-
cy. Osoby badane relacjonowaty, ze niezadowolenie z pracy wywolane
nieprzychylnoscia innych przyczynia sie do odczuwania przez jednostke
réznorodnych silnych symptoméw stresu. Potwierdzaja to badania po-
Swiecone skutkom zachowan agresywnych 1 przesladowczych w miejscu
pracy. Dowiedziono w nich, ze koszty ponoszone przez przesladowanego
pracownika moga by¢ bardzo wysokie. Kosztem przesladowania pracow-
nika jest takze spadek jego satysfakeji z pracy. Zachowania nieetyczne,
objete uwaga w badaniach relacjonowanych w tym artykule, opisywane
sa jako jedne z wazniejszych uwarunkowan zadowolenia z pracy.

Cel badan, model badawczy i hipoteza

Celem przeprowadzonych badan byta weryfikacja modelu badawcze-
go (por. rys. 1.), ktéry ukazuje wplyw nastepujacych zmiennych na zado-
wolenie z pracy:
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1. Wielko&ci 1 formy wtasnosci firmy.

2. Siedmiu wymiaréw klimatu organizacyjnego (konformizmu, odpowie-
dzialno$ci, wymagan, nagrdd, zorganizowania, poczucia ciepta 1 po-
parcia oraz kierowania).

3. Czestosci doSwiadczania zachowan nieetycznych w kontaktach inter-
personalnych w pracy z perspektywy ofiary 1 §wiadka (w percepcji ba-
danego).

Wielkos¢ i forma wtasnosci firmy

Klimat organizacyjny:

— konformizm,

— odpowiedzialnos¢,

— wymagania,

— nagrody,

— zorganizowanie,

— poczucie ciepta i poparcia,
— kierowanie

Yvy

Zadowolenie z pracy

Czestos¢ doswiadczania zachowan nieetycznych
w pracy z perspektywy ofiary i Swiadka

Rys. 1. Model badawczy
Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Hipoteza. Wielkoé¢ 1 forma wlasnoéci firmy, klimat organizacyjny
oraz czesto$é doswiadczania zachowan nieetycznych w kontaktach inter-
personalnych w pracy z perspektywy ofiary i Swiadka wyznaczaja, po-
ziom zadowolenia z pracy.

Celem drugorzednym prowadzonych badan bylo sprawdzenie, jakich
zachowan nieetycznych najczeéciej, a jakich najrzadziej do$§wiadczaja ba-
dani pracownicy réznych organizacji.

Metody badawcze

Zadowolenie z pracy. W celu zdiagnozowania stopnia zadowolenia
z pracy postuzono sie pytaniem. Badany byt proszony o ocene zadowole-
nia ze swojej pracy 1 zakre§lenie na skali typu Likerta swojej odpowiedzi
(od 1 — ,,wcale nie jestem zadowolony” do 5 — ,,jestem bardzo zadowolo-
ny”) (zob. zatacznik 1).
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Wielko$é i forma wlasnosci firmy. Wielko§é organizacji 1 forme
wlasno$ci firmy, w ktérej pracuje badany, okreslal on przez zaznaczenie
odpowiedniej rubryki (zob. zatacznik 1).

Klimat organizacyjny. Metoda wykorzystana do diagnozy poszcze-
gblnych wymiaréw klimatu organizacyjnego byla polska wersja Kwestio-
nariusza Klimatu Organizacyjnego Kolba (Kolb’s Organizational Cli-
mate Questionnaire — Kolb, Rubin, McIntyre, 1974) w thumaczeniu
Barbary Kozusznik i1 Tomasza Jezierskiego (1984, por. Kozusz-
nik, 1998). Klimat organizacyjny jest tutaj rozumiany jako formalny,
ale 1 zinternalizowany przez pracownika system norm i wartosci typo-
wych dla zakladu pracy, wyznaczajacy specyficzny sposdb pracowniczego
zachowania sie (Katz, Kahn, 1979; Bratnicki, Kry$, Stachowicz,
1988). Narzedzie to stuzy do diagnozowania klimatu panujacego w orga-
nizacji z uwzglednieniem siedmiu wymiarow:

1. Konformizm — poczucie, ze istnieje wiele wymuszonych, narzuconych
ograniczen w instytucji, zespole; stopien, w ktérym pracownicy czuja,
ze istnieje wiele zasad, procedur, przepiséw 1 sposobdéw, jakim musza
sie poddawa¢é, zamiast wykonywaé swoja, prace tak, jak uwazaja za
stosowne.

2. Odpowiedzialnoéé — cztonkowie zespotu (organizacji) sa osobiécie od-
powiedzialni za realizacje przydzielonych im zadan; stopien, w jakim
pracownicy czuja, ze moga samodzielnie decydowaé 1 rozwiazywac
problemy bez uzgodnienia kazdego kroku z kierownictwem.

3. Wymagania — nacisk organizacji na jako$¢é wykonania i produkcji
oraz stopien, w jakim pracownicy maja poczucie, ze organizacja ustala
im ambitne zadania 1 zacheca do ich podejmowania.

4. Nagrody — stopien, w jakim pracownicy maja poczucie, ze sa W ze-
spole (organizacji) raczej nagradzani 1 uznawani za swoja prace ani-
zeli ignorowani, krytykowani lub karani, gdy co$§ im sie nie powie-
dzie.

5. Zorganizowanie — poczucie, ze dzialania zespolu (organizacji) sa do-
brze zorganizowane, a cele jasno okreslone; stan przeciwny do dezor-
ganizacjl czy zamieszania.

6. Poczucie ciepta 1 poparcia — poczucie, ze przyjazn jest w zespole (or-
ganizacji) warto$cia ceniona, ze pracownicy ufaja sobie nawzajem
1 udzielaja sobie poparcia; poczucie, ze w zespole przewazaja dobre
stosunki.

7. Kierowanie — cztonkowie zespolu (organizacji) dobrowolnie akceptuja
kierownictwo 1 wskazéwki fachoweéw; jesli zachodzi potrzeba kiero-
wania, to cztonkowie potrafia przejaé role kierownicze 1 sg popierani
przez pozostatych uczestnikow zespotu; kierowanie jest oparte na wy-
sokich kompetencjach zawodowych.
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W zaleznoéci od stopnia natezenia poszczegélnych wymiaréw w su-
biektywnym odczuciu osoby badanej klimat organizacyjny moze przybie-
ra¢ forme od zdecydowanie autokratycznej do zdecydowanie wspierajacej.

Doséwiadczanie zachowan nieetycznych w pracy. W celu dia-
gnozy czestosci do$wiadczania zachowan nieetycznych w pracy z per-
spektywy ich ofiary i §wiadka oraz kategorii doSwiadczanych zachowan
postuzono sie autorskg metoda — Kwestionariuszem Zachowan Nie-
etycznych w Pracy (zalacznik 1). Badany byl proszony o zakreSlenie cze-
stoSci bycia ofiara 1 $éwiadkiem poszczegdlnych zachowan nieetycznych
w miejscu pracy. Kategorie zachowan nieetycznych w pracy wyrézniono
na podstawie The Questionnaire to Name Emotional Abuse on the Job
(Nicarthy, Gottlieb, Coffman, 1993) oraz na podstawie prac innych
autoréow (Adams, 1992; Brodsky, 1976; Leymann, 1990; McKenna
et al., 2003; Quine, 1999; Vartia, 1991, 1996). Badane zachowania nie-
etyczne polegaja na izolacji, ignorowaniu, ponizaniu, deprecjacji, demon-
strowaniu sity 1 wladzy przez zwierzchnika oraz dyskryminacji pracow-
nikow.

Badanie do$wiadczania przemocy ze strony innych nie jest najprost-
szym zadaniem. Ludzie, z réznych wzgledéw, niechetnie przyznaja sie
do tego, ze kto§ im dokucza 1 robi krzywde. W relacjonowanym badaniu
pomiar czesto$ci do§wiadczania zachowan nieetycznych ujeto z dwu per-
spektyw: ich ofiary oraz $§wiadka. Okazuje sie bowiem, ze perspektywa
ma tu znaczenie.

We weczeéniejszych analizach sprawdzano percepcje zachowan nie-
etycznych poprzez odwolanie sie badanego wyltacznie do jego wlasnych
doéwiadczen (perspektywa ofiary, self-report). Obecnie podkresla sie, ze
badanie percepcji zachowan nieetycznych innych ludzi jest bardziej obiek-
tywne 1 w znacznie wiekszym stopniu przybliza nas do rzeczywistosci
(perspektywa §wiadka). Pytanie badanego o postepowanie czy doSwiad-
czenia innych ludzi ,minimalizuje spostrzegane zagrozenie, jakie wig-
ze sie [...] z idealizowaniem siebie stosownie do spolecznych oczekiwan”
(Vardi, 2001, s. 319), i zmniejsza lek, ktéry moze wynikaé z odkrywa-
nia przed innymi intymnych prawd na witasny temat. Nicole Andreoli
1 Joel Lefkowitz (2008) podkreslaja potrzebe badania zachowan nie-
etycznych poprzez odniesienie do zachowan wspoélpracownikéw badanego
zamiast proszenia go o relacjonowanie jego wtasnych zachowan. Autorzy
ci, odwolujac sie do psychoanalitycznej teorii mechanizméw obronnych,
sugeruja, ze ludzie czesto projektuja zachowania wlasne na innych, dla-
tego w uproszczeniu mozna przyjacé, ze relacja na temat innych obrazuje
ich wlasne poglady 1 potencjalne zachowanie.

Czasami podkre$lana jest potrzeba laczenia obu tych perspektyw
w podejsciu badawezym 1 analizy zachowan nieetycznych poprzez odnie-
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sienie do wlasnych doSwiadczen oraz do doswiadczen wspdlpracownikow
badanego. Otrzymujemy wtedy petniejszy obraz sytuacji. Jacob Joseph,
Kevin Berry 1 Satish P. Deshpande (2009) dowiedli, ze osoby, ktore
relacjonowaly wyzszy poziom moralnosci we wlasnym zachowaniu, zna-
czaco czescie] wykazywaly tez etyczne zachowanie swoich wspélpracowni-
kéw 1 kolegow, natomiast piszac o swojej krzywdzie, czeSciej sugerowaly,
ze innym takze dzieje sie krzywda. To pokazuje, ze percepcja zachowania
etycznego wspoélpracownikéw jest odzwierciedleniem naszego wlasnego
zachowania etycznego 1 wlasnych sposobow postepowania oraz ze sposob
postrzegania siebie samego warunkuje sposob patrzenia na innych.

Analiza doSwiadczen osoby jako ofiary przemocy najlepiej wiec za-
stepowaé badaniem do$wiadczen tej osoby jako Swiadka przemocy albo
przynajmniej taczyé obie perspektywy. Osoba, relacjonujac do$wiadcze-
nia z perspektywy $wiadka, jest znacznie bardziej sktonna przyznawac,
ze dane zachowanie mialo miejsce, nie ma powodu do ukrywania swoich
do$wiadczen. Mozna tez zalozyé, ze dziala tutaj mechanizm projekcji
1ze ukazane z perspektywy $wiadka zachowania dotyczy¢ mogly samego
badanego, ze byl on ich ofiara. Nie mozna mieé jednak co do tego pew-
noéci, dlatego w prezentowanym badaniu postuzono sie obiema perspek-
tywami, przy pelnej §wiadomosci ograniczen bedacych nastepstwem ta-
kiej decyzji.

Dodatkowo warto podkreslié, ze badajac zachowania nieetycz-
ne, mozna bazowaé¢ na wskaznikach obiektywnych, trudniejszych do
uchwycenia w empiryczne ramy, albo spojrze¢ na te zachowania z per-
spektywy podmiotu, osoby, ktéra czuje sie ofiara. Drugie podejScie jest
naznaczone subiektywizmem, niemniej wydaje sie sluszniejsze, trudno
bowiem znalezé obiektywne kryteria krzywdy. ,,Jednostki ludzkie in-
terpretuja albo »definiuja« wzajemnie podejmowane dzialania zamiast
jedynie na nie reagowac. Ich »odpowiedz« nie jest formutowana bezpo-
$rednio w stosunku do wzajemnych dziatan, lecz zamiast tego bazuje na
znaczeniu, jakie przywiagzuja do tych dziatan” (Blumer, 1969, s. 78—79,
cyt. za: Chomeczynski, 2008, s. 11). Oczywiscie mozemy twierdzié, iz
miato miejsce zachowanie nieetyczne, nawet jesli ofiara nie ma $wiado-
mosci, ze stala sie ofiara, 1 gdy nie czuje sie pokrzywdzona. Jednak sila
poczucia pokrzywdzenia, jakiego do$wiadcza jednostka, staje sie wy-
znacznikiem i podstawowa miara krzywdy, jaka miata miejsce. W pew-
nym sensie konkretne zachowanie staje sie nieetyczne dzieki nadaniu
mu znaczenia przez ofiare, ze wzgledu na kategorie moralna, jaka
postuguje sie pokrzywdzony w swej percepcji tegoz zachowania. Kon-
strukcja Kwestionariusza Zachowan Nieetycznych w Pracy uwzglednia
takie wlaénie podejscie.



Agata Chudzicka-Czupata: Zadowolenie z pracy... 25

Proba badawcza, czas i miejsce badan

Badania przeprowadzono w Polsce, na Slqsku, w 2011 roku. Zbadano
352 osoby zatrudnione w organizacjach réznego rodzaju 1 réznej wielko-
$ci. Uzyskano 326 poprawnie wypelnionych ankiet, ktére wlaczono do
dalszej analizy; taka jest tez liczebno$¢ préby badawczej. Badani to oso-
by w wieku od 20 do 63 lat ($rednia wieku wynosi 32 lata); 63,8% ko-
biet 1 36,2% mezczyzn. Udzial oséb z wyksztalceniem wyzszym wynosi
54,9%, ze Srednim — 39,3%, pozostale osoby (5,8%) maja wyksztalcenie
zawodowe. Osoby na stanowisku kierowniczym stanowia 12,9% oséb ba-
danych.

Najwiecej oséb (137) pracuje w przedsiebiorstwach prywatnych (spo6t-
kach), 114 os6b w jednostkach budzetowych lub samorzadowych, a po-
zostali w firmach panstwowych lub komunalnych (35 os6b), w przedsie-
biorstwach spétdzielczych (15 oséb). 25 badanych pracuje w prywatnych
firmach prowadzonych przez nich samych lub kogo$ bliskiego.

W grupie badanych 89 0s6b pracuje w duzych organizacjach zatrud-
niajacych ponad 250 pracownikéw, 94 osoby — w firmach zatrudniaja-
cych od 50 do 249 ludzi, 92 osoby — w organizacjach, w ktérych pracuje
od 10 do 49 ludzi i 51 oséb w matych firmach, zatrudniajacych do 9 pra-
cownikow.

Wyniki badan

Ogdlng charakterystyke badanych zmiennych (uzyskane $rednie
1 odchylenia standardowe) przedstawiono w tabeli 1.

Jak wynika z zamieszczonych w tabeli danych, Srednia warto$é
zmiennej ,zadowolenie z pracy” wynosi 3,7 1 jest wyzsza od srodkowej
wartosci skali. Srednie wartosci ,,czestosSci do$éwiadczania zachowan nie-
etycznych z perspektywy ofiary 1 §wiadka” wynosza, kolejno 55,321 61,71.
Srednie te sq nizsze od $rodkowego wyniku skali. Srednia czestosci do-
$§wiadczania zachowan nieetycznych jest wyzsza dla perspektywy Swiad-
ka niz dla perspektywy ofiary. Wszystkie wartosci srednich dla poszcze-
gbélnych wymiaréw ,klimatu organizacyjnego”’ sa wyzsze od wartoSci
srodkowej skali. Najwyzsza érednig otrzymano dla wymiaru ,,odpowie-
dzialno$¢”, najnizsza dla wymiaru ,,nagrody”.
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Tabela 1
Statystyki opisowe zmiennych badawczych (N = 326)
Zmienna Srednia Min. Max S&(i’lc;;’izgije

Zadowolenie z pracy 3,70 1 5 1,01
Dos$wiadczanie zachowan nieetycznych| 55,32 39 116 14,36

z perspektywy ofiary

Doéwiadczanie zachowan nieetycznych| 61,71 39 117 15,51

z perspektywy §wiadka

Konformizm 6,45 1 10 2,55
Odpowiedzialnosé 7,50 1 10 2,23
Wymagania 6,90 1 10 2,16
Nagrody 6,05 1 10 2,38
Zorganizowanie 6,96 1 10 2,43
Poczucie ciepta i poparcia 6,83 1 10 2,41
Kierowanie 6,49 1 10 2,26

Zrédlo: Badania wlasne.

Predyktory zadowolenia z pracy — analiza regres;ji

W celu weryfikacji przyjetego modelu badawczego wykonano krokowa,
(wsteczna) analize regresji dla kazdej z cech traktowanych jako zmienne
zalezne. W wyniku wspomnianej analizy wérdd zmiennych tworzacych
model pierwotny (zob. rys. 1) istotnymi predyktorami zadowolenia z pra-
cy okazaly sie nastepujace zmienne: ,czesto$é doSwiadczania zachowan
nieetycznych w pracy z perspektywy ofiary”, a takze trzy sposrod sied-
miu wymiaréw klimatu organizacyjnego: ,kierowanie”, ,wymagania’,
,konformizm” (zwiazek dodatni), oraz ,forma wlasnosci firmy”. Zmienne
te zostaly wlaczone do modelu wynikowego.

Najwiekszy udzial w wyjasnianiu zmienno$ci zmiennej zaleznej ma
predyktor ,,czesto$é¢ do$wiadczania zachowan nieetycznych z perspekty-
wy ofiary” (32%). Jest to predyktor negatywny, co oznacza, ze im czesSciej
osoba do$wiadcza zachowan nieetycznych jako ich ofiara, tym mniejsza
odczuwa satysfakeje z pracy. Okazalo sie, ze duzy wptyw na zadowolenie
z pracy majg trzy wymiary klimatu organizacyjnego, ktore sa predyk-
torami pozytywnymi. Najsilniej na zadowolenie z pracy wplywa wymiar
,kierowanie” (21% wariancji zmiennej zaleznej), nastepnie ,wymagania”
(13% wariancji) oraz ,konformizm” (12% wariancji).



Agata Chudzicka-Czupata: Zadowolenie z pracy... 27

Ostatnig zmienng niezalezna wtaczong do modelu jest ,,forma wtasno-
$ci firmy”, ktora wyjaénia 15% zmiennosSci zmiennej zaleznej. Najwieksze
zadowolenie z pracy wiaze sie z zatrudnieniem w firmach budzetowych
1 samorzadowych oraz panstwowych i komunalnych, a z najmniejsza sa-
tysfakcja z zatrudnienia mamy do czynienia w firmach prywatnych 1 ro-
dzinnych.

Nieistotnymi zmiennymi okazaly sie: ,,czesto§é doswiadczania zacho-
wan nieetycznych z perspektywy Swiadka”, pozostale wymiary klimatu
organizacyjnego (,,odpowiedzialno$¢”, ,nagrody”, ,zorganizowanie”, ,po-
czucie ciepla 1 poparcia”) oraz ,wielko§é firmy”.

Wyniki analizy regresji wielorakiej dla zmiennej zaleznej ,,zadowole-
nie z pracy” przedstawia tabela 2. Dobro¢ dopasowania modelu mierzona
testem F jest wysoka (F' = 26,58).

Tabela 2
Wyniki analizy regresji wielorakiej
dla zmiennej zaleznej ,zadowolenie z pracy” (IN= 326)
Zmienne niezalezne wlaczone ) ; Statystyki
do modelu modelu
Doé$wiadczanie zachowan nieetycznych| —0,32 —6,62%* skorygowane
z perspektywy ofiary R’=0,28;
— *k
Konformizm 0,13 2,63%* F=26,58
Wymagania 0,14 2,60%*
Kierowanie 0,21 4,04%*
Forma wtasnoéci firmy -0,16 —3,24**

*¥ p < 0,01 (poziom istotnosci dla testéw ¢ 1 F).
Poziom istotnoéci wlaczenia zmiennej do modelu wynosi p < 0,05.
W tabeli zawarto jedynie zalezno$ci istotne statystycznie.

Zrédto: Badania wlasne.

Na rys. 2. zaprezentowano czesto$¢ doéwiadczania zachowan nie-
etycznych w pracy (kategorie do$wiadczanych zachowan) z perspektywy
ich ofiary i §wiadka.

Zachowania nieetyczne najczesciej doswiadczane w pracy przez ba-
danych (zob. rys. 2) to: przerywanie pracownikowi wypowiedzi, bycie
obmawianym 1 rozsiewanie plotek przez wspoélpracownikéw, poczucie
cigglej kontroli 1 oceny, bycie traktowanym z pozycji wladzy (przymu-
szanie, nakazywanie, nietolerowanie sprzeciwu, podkreélanie wlasnej
pozycji), bycie krzywdzonym (np. pomijanie osoby przy awansie, przy
przydzielaniu zadan przynoszacych dodatkowe korzy$ci), bycie ignoro-
wanym oraz otrzymywanie zadan przekraczajacych mozliwosci 1 umie-
jetnosci osoby.
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Rys. 2. Czesto$é doswiadczania zachowan nieetycznych w pracy z perspektywy ich ofiary
1 $éwiadka (warto$c érednia)

Objaénienia: 1 — doéwiadczenie przerywania wypowiedzi; 2 — bycie obmawianym; 3 — poczucie cigglej
kontroli i oceny; 4 — bycie traktowanym z pozycji wladzy; 5 — bycie krzywdzonym; 6 — bycie ignorowanym;
7 — otrzymywanie zadan przekraczajacych mozliwoéci i umiejetnosci.

Zrédlo: Badania wlasne.

Zachowania nieetyczne najrzadziej do$wiadczane przez badanych
pracownikow to dyskryminacja (ze wzgledu na stan zdrowia i ze wzgledu
na wyznanie), skracanie dystansu i molestowanie seksualne (doswiad-
czanie obrazliwych gestow czy propozycji seksualnych). Pracownicy rzad-
ko tez doSwiadczaja ze strony innych sugestii, ze nie sg calkiem zdrowi
psychicznie.

Podsumowanie wynikow badan i wniosKi

Wyniki badan potwierdzaja, zaproponowany w modelu zwigzek mie-
dzy niektérymi ze zmiennych niezaleznych a deklarowanym przez ba-
danych zadowoleniem z pracy. Niektére zmienne mozna uznaé za Sprzy-
jajace zadowoleniu z pracy, a tym samym podnoszace jako$¢ zycia czlo-
wieka.

Zmienne, ktére w najwiekszym stopniu warunkuja mozliwo$é czer-
pania satysfakcji z wykonywane) przez czltowieka pracy, to: ,,czestos¢ do-
$§wiadczania zachowan nieetycznych z perspektywy ofiary” (im rzadziej
osoba czuje sie ofiara, tym bardziej jest zadowolona z pracy), ,,kierowanie”
oparte na wysokich kompetencjach zwierzchnikéw, ktérzy sa akceptowa-
niiuznawani przez podwladnego za dobrych fachowceéw, ,,wykonanie” (po-
czucle, ze organizacja zacheca pracownika do podejmowania ambitnych
zadan, nacisk organizacji na jako$§¢ wykonania), ,, konformizm” (poczucie,
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ze istnieje wiele narzuconych zasad, procedur, przepiséw 1 sposobdéw, ja-
kim pracownik musi sie poddawaé, zamiast wykonywaé swoja, prace tak,
jak uwaza za stosowne) oraz forma wtasnosci firmy (praca w jednostkach
budzetowych lub samorzadowych oraz w firmach panstwowych i komu-
nalnych wigze sie z wiekszym zadowoleniem niz praca w firmach pry-
watnych wlasnych lub rodzinnych 1 w spétkach).

Wyniki podjetych badan prowadza do wniosku, ktéry wydaje sie
oczywisty: im rzadziej osoba czuje sie ofiara zachowan nieetycznych, tym
jest bardziej zadowolona z pracy. Podobnie, im bardziej wspierajacy jest
klimat organizacji w opisanych trzech wymiarach, tym wieksze zadowo-
lenie z pracy oséb tam zatrudnionych. Mozna przypuszczaé, ze pracow-
nikom latwiej czerpaé satysfakcje z pracy w organizacjach kierowanych
przez kompetentnych zwierzchnikéw, profesjonalistow, majacych fachowa,
wiedze 1 doSwiadczenie, powierzajacych podwladnym ambitne, ciekawe
zadania, w ktérych wykonaniu kladzie sie nacisk na wysokie standar-
dy 1 jako$¢. Okazuje sie tez, ze ludzie preferuja porzadek, a chaos im
nie odpowiada. Konformizm w sytuacji wielo$ci przepisoéw, narzuconych
z zewnatrz procedur 1 zasad, jakim trzeba sie podporzadkowaé, moze nie
zawsze jest tatwy, ale prowadzi do porzadku 1 jednoznacznoSci.

7 wiekszym zadowoleniem z pracy wiaze sie zatrudnienie w firmach
budzetowych, samorzadowych i panstwowych, a nie w firmach prywat-
nych; by¢ moze dlatego, ze organizacje te stawiaja calkiem inne wymaga-
nia pracownikowi 1 rézna jest odpowiedzialno$é oséb w nich zatrudnio-
nych. Osoby pracujace w jednostkach budzetowych i panstwowych moga
czué sie bardziej bezpieczne oraz mniej odpowiedzialne, a tym samym
mniej obciazone kosztami psychologicznymi i stresem, jakie wigza sie
z praca. OczywiScie takie spostrzezenia wymagaja dalszych eksploracji
empirycznych.

Badani, relacjonujac czesto$é doéwiadczania przez siebie poszcze-
gblnych zachowan nieetycznych, wskazali jako najczeSciej 1 najrzadziej
wystepujace te same kategorie zachowan, z tym, ze przyznawali sie do
czestszego ich obserwowania jako $wiadkowie niz bezposredniego do-
$wiadczania tych zachowan (bycia ich ofiara).

Zmienne ,czesto$¢ doswiadczania zachowan nieetycznych z perspek-
tywy ofiary” 1 ,czesto§é doSwiadczania zachowan nieetycznych z per-
spektywy éwiadka” byly w modelu pierwotnym zmiennymi nadmiarowy-
mi (niskie wskazniki tolerancji sugerowaly ich powigzanie). Usuniecie
zmienne] o nizszej tolerancji, czyli zmiennej ,czesto$¢ doéwiadczania
zachowan nieetycznych z perspektywy $wiadka”, spowodowalo istot-
na poprawe modelu. Nie podwaza to jednak w zaden sposéb omoéwio-
nej wezesniej metody pomiaru dos§wiadczanych zachowan nieetycznych
z perspektywy ich éwiadka. Prosba o odniesienie sie do obserwacji za-



30 Artykuty

chowania sie wspélpracownikow badanego zamiast relacjonowania jego
wlasnych doS§wiadczen w badaniu zachowan nieetycznych wydaje sie za-
sadna — wyzsze wyniki wskazuja, ze badanym najwyrazniej tatwiej byto
przyznac¢ sie do do$wiadczania zachowan nieetycznych z perspektywy ich
obserwatora niz ofiary.

Zachowania nieetyczne, ktore zdarzaja sie badanym najczesciej, przy-
naleza do kategorii ,bycie ignorowanym” (do§wiadczanie przerywania
wypowiedzi, nieodwzajemnianie ich pozdrowienia, bycie traktowanym
»jak powietrze”), demonstrowanie wtadzy 1 sily (doznawanie traktowania
z pozycji wladzy, poczucie ciaglej kontroli i oceny, krzywdzenie polegaja-
ce na pomijaniu przy awansie 1 przydzielaniu mniej ciekawych 1 mniej
intratnych zadan lub zadan przekraczajacych mozliwoéci 1 umiejetnosci
jednostki). Badanym rzadko zdarza sie by¢ dyskryminowanymi, rzadko
tez zaznaczali oni kategorie ,,molestowanie seksualne 1 obrazliwe gesty”.
Najczesciej wskazywane przez badanych zachowania nieetyczne naleza
do sfery relacji miedzyludzkich, zwiazane sa z brakiem relacji partner-
skich, z brakiem szacunku oraz poszanowania praw podwladnego przez
zwierzchnika. Gléwnie stad wynika poczucie pokrzywdzenia relacjono-
wane przez badanych, ktére skutkuje najpewniej spadkiem zadowolenia
z pracy 1 obnizeniem jakoéci ich zycia.

Uzyskane rezultaty analiz sa zgodne z wynikami wczesniejszych
badan, ktére potwierdzaja wplyw przetozonego na odczuwanie zadowo-
lenia z pracy przez podwladnego. Badania te wskazuja, ze stosunki ze
zwierzchnikami oraz nagradzanie przez nich sa jednymi z wazniejszych
zrodet satysfakeji z pracy. Szefowie moga zapewniaé korzysci materialne
1 spoteczne, sa zrddlem bardzie] wymiernego wsparcia niz wspotpracowni-
¢y, bo moga poméc w awansie, uzyskaniu podwyzki i polepszeniu warun-
kéw pracy; wsparcie kierownictwa redukuje takze wplyw stresu oraz leki
1 depresje. Inne badania wskazuja, ze uznanie ze strony przetozonych, by-
cie czlonkiem spéjnego zespotu oraz odpowiedzialno$é 1 awans to gléwne
zrodia satysfakeji z pracy (Argyle, 2004; Kaplan, Cowen, 1981).

Kierunki dalszych badan

Badanie, ktérego wyniki zaprezentowano w tym artykule, koncen-
trowalo sie na Srodowiskowych i1 organizacyjnych uwarunkowaniach za-
dowolenia z pracy. Dowiodlo wptywu formy wtasnosci firmy, wybranych
wymiarow klimatu organizacyjnego oraz czestos$ci do$wiadczania zacho-
wan nieetycznych w pracy z perspektywy ofiary na zadowolenie z pracy.
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Zastanawiajacy jest jednak zwiazek satysfakeji z pracy z czynnikami
indywidualnymi. Czy, a jesli tak, to ktére z nich odgrywaja kluczowa
role, przyczyniajac sie do czerpania radosci z pracy? Janusz Czapinski
(1998) podkresla zwiazek zadowolenia z pracy z poziomem optymizmu,
samopoczuciem 1 wolg zycia. Nalezaloby ustalié, co jest pierwotne, a co
wtérne, co jest przyczyna, a co skutkiem zadowolenia: czy jest tak, ze
satysfakeja z pracy to warunek naszego szcze$cia 1 wyzszej jakoSci zycia,
czy tez odwrotnie — pewne sklonnos$ci osoby, w tym jej optymizm, wa-
runkuja, poziom zadowolenia z pracy. Oznaczaloby to, ze jako§é zycia jest
pochodna tych cech. A moze obie hipotezy sa stuszne? Wyniki badan (por.
Schmitt, Bedeian, 1982), dotyczace przyczynowo-skutkowego modelu
zwiazku miedzy satysfakcja z pracy a zadowoleniem z zycia, wydaja sie
to potwierdzac.
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Aneks

Zalagcznik 1

Metoda oceny satysfakceji z pracy
oraz wielkosci i formy wlasnoé§ci organizacji

1. Ocen, jak bardzo jeste$s zadowolony ze swojej pracy zawodowe] (zaznacz wy-
branag liczbe, ktéra okresla stopien Twego zadowolenia z pracy)

wecale nie jestem zadowolony | 1|2 |3[4[5]| jestem bardzo zadowolony

Prosze, zaznacz krzyzykiem wybrana odpowiedz:

2. Forma wlasnosci firmy, w ktorej pracujesz, to:
jednostka budzetowa lub samorzadowa
przedsiebiorstwo panstwowe lub komunalne
przedsiebiorstwo spétdzielcze

firma prywatna (sp6tka)

firma prywatna (moja wlasna lub rodzinna)

3. Liczba o0séb zatrudnionych w Twojej firmie (wielko§¢ firmy):
do 9 os6b
od 10 do 49 oséb
od 50 do 249 oséb
250 0s6b 1 wiece]
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Zaltacznik 2
Kwestionariusz Zachowan Nieetycznych w Pracy

W tabeli opisano zachowania, ktére moga mieé¢ miejsce tam, gdzie pra-
cujesz.

Ty sam(a) mozesz doS§wiadczaé poszczegblnych rodzajéow zachowania ze stro-
ny innych — Twoich wspélpracownikéw, szefa, mozesz réwniez byé¢ $éwiadkiem
takich form zachowania ze strony innych w stosunku do Twoich kolezanek/kole-
gbéw z pracy (obserwowacd, jak do$wiadczaja tego inni).

Pamietaj, ze badania sa anonimowe. Kazda odpowiedz jest dobra, jesli jest
szczera.

Ustosunku;j sie do kazdego z tych zachowan 1 wskaz odpowiedz, ktéra ozna-
cza czesto$¢ ich wystepowania: 1 — ,nigdy”, 2 — ,,czasem”, 3 — ,,czesto”.

Doswiadezylam(-em)/ Wiem, ze zdarzylo/zdarza

do$wiadczam . .
. .. sie to pracownikom
tego osobiécie w mojej o £
W moim miejscu pracy: firmie mojej Lirmy

nigdy |czasem | czesto | nigdy |czasem | czesto
1 2 3 1 2 3

1. Traktuje sie niektérych pra-
cownikéw jak powietrze, igno-
ruje sie ludzi, np. poprzez nie-
odwzajemnianie pozdrowienia,
zbywanie

2. Nie reaguje sie na prosbe pra-
cownika o rozmowe czy spo-
tkanie

3. Nie informuje sie wszystkich
0s6b 0 wspdlnych spotkaniach
w pracy, np. czyich§ urodzinach
w pracy, spotkaniu wigilijnym

4. Przerywa sie ludziom wypo-
wiedzi w pét zdania

5. Nie odpowiada sie na wiado-
mos$ci e-mail lub nie odbiera
sie z premedytacja telefonu od
niektérych pracownikéw

6. Ukrywa sie przed niektérymi
pracownikami informacje lub
materiaty, ktérych potrzebuja
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. Odbiera sie zadania pracow-

nikowi 1 oddaje sie je komu$
innemu, mtodszemu lub zaj-
mujacemu nizsze stanowi-
sko

. Daje sie niektérym pracow-

nikom do wykonania zadania
przekraczajace ich umiejetno-
$ci 1 mozliwosci

. Pociaga sie jedna osobe do

odpowiedzialno$ci za zadania
wykonane w grupie

10.

Oskarza sie pracownika o rze-
czy, za ktore on nie odpowia-
da

11.

Naciska sie na niektérych
pracownikéw, aby zmienili
prace, odeszli z firmy

12.

Obmawia sie, rozsiewa sie
plotki na czyj$ temat, takze
na temat prywatnego zycia
pracownikow

13.

Podwaza sie poczucie odpo-
wiedzialno§ci czy uczciwo$é
niektorych pracownikow

14.

Kwestionuje sie zawodowe
kompetencje niektérych pra-
cownikéw

15.

Ma miejsce pisanie donosow,
skarg na niektérych pracow-
nikéw

16.

Sugeruje sie, ze niektorzy
pracownicy nie sa catkiem
zdrowi psychicznie

17.

Ma miejsce skracanie dystan-
su (np. nadmierne spoufala-
nie sie, wszczynanie rozméw
na intymne tematy czy kiero-
wanie niestosownych présb)

18.

Zdarza sie sktadanie sie pro-
pozycji seksualnych
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19.

Niektorzy pracownicy do-
$wiadczaja obrazliwych ge-
stéw (np. klapsy, podszczypy-
wanie)

20.

Poniza sie kogo$é w obecnoséci
innych za pomoca gestow,
tzw. mowy ciata (np. ztoéliwe
uémiechy, spojrzenia)

21.

Mowi sie o niektérych pracow-
nikach w sposéb lekcewazacy
lub ponizajacy ich w obecno-
$ci 0s6b trzecich

22.

Negatywnie ocenia sie spo-
séb, w jaki niektére osoby
wykonuja swoja prace, nieza-
leznie od ich staran i faktycz-
nych osiagnieé

23.

Podkresla sie, ze czyjaé pra-
ca jest bezwarto$ciowa 1 nie-
wazna

24.

7 premedytacja doszukuje sie
bledéw w rezultatach czyjej$

pracy

25.

Ogranicza sie pracownikowi
mozliwoéé kontroli 1 wplywa-
nia na sytuacje (np. poprzez
decydowanie o losie pracow-
nika badz o przydzielonych
mu zadaniach bez konsultacji
Z nim)

26.

Pracownikom towarzyszy po-
czucie, jakby byli caty czas
kontrolowani i oceniani

217.

Krzywdzi sie pracownikow
(np. pomija sie niektére osoby
przy awansie, przy przydzie-
laniu zadan przynoszacych
dodatkowe korzysci)

28.

Traktuje sie pracownikéw
z pozycji wtadzy (np. przymu-
szanie, nakazywanie, nieto-
lerowanie sprzeciwu, podkre-
$lanie wlasnej pozycji)




38

Artykuty

29.

Nie dotrzymuje sie warun-
kéw umowy (np. nie wyplaca
sie pensji czy premii na czas,
zmusza do pracy po czasie)

30.

Szantazuje sie pracownikéw

31.

Zastrasza sie niektorych
pracownikéow i grozi sie im
negatywnymi skutkami (np.
wyrzuceniem z pracy, kom-
promitacja)

32.

Wywoluje sie negatywne
emocje u pracownikéw (np.
doprowadza sie kogo$ do pla-
czu, wywoluje silne 1 nieza-
stuzone poczucie winy)

33.

Uzywa sie przemocy fizycznej
wobec niektérych pracowni-
kow

34.

Niszczy sie czyje$ rzeczy, do-
kumenty

35.

Dyskryminuje sie pracowni-
kéw ze wzgledu na wiek

36.

Dyskryminuje sie pracowni-
kéw ze wzgledu na pteé

37.

Dyskryminuje sie pracowni-
kow ze wzgledu na orientacje
seksualng

38.

Dyskryminuje sie pracowni-
kéw ze wzgledu na wyznanie

39.

Dyskryminuje sie pracowni-
kéw ze wzgledu na stan zdro-
wia
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MARIOLA PARUZEL-CZACHURA

Jakosc¢ zycia
a poczucie sukcesu
I merkantylizm psychiczny
u osob aktywnych zawodowo

Niekiedy méwit o nowej jakoSci zycia, podkreslat fakt,
ze kazdy z nas moze 1 powinien ja odkryc¢.
Mircea Eliade (1990, s. 145)

Quality of life, sense of success and psychological mercantilism
among professionally active people

Abstract: This article presents empirical research on quality of life, success and psy-
chical mercantilism among entrepreneurs, employees of state and private companies
(2010). Among the many psychological theories have been selected concepts that stress
multidimensionality: personalistic-existential concept of quality of life of Maria Stras-
-Romanowska, the concept of success of Dominika Dej, Ute Stephan, Marian Gorgievsky
and the mental concept of mercantilism by Malgorzata Gérnik-Durose. The results indi-
cate significant differences in the level of quality of life, psychological mercantilism and
success among the professionally active people and the existence of weak or moderate
correlation between the quality of life, success and psychological mercantilism.

Key words: quality of life, economic activity, success, psychological mercantilism.
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Zatozenia teoretyczne

W czasach wspdlczesnych wiekszoé¢ ludzi niewatpliwie chce osia-
gnal szczeScie, zy¢ na okre$lonym ,poziomie” oraz odnosi¢ sukcesy.
7 tymi zjawiskami zwigzane sg psychologiczne kategorie jakosci zycia,
sukcesu 1 materialnego poziomu zycia (dobrobytu). Celem dziatan jed-
nostki jest stale podnoszenie jakoSci swojej egzystencji lub tez utrzymy-
wanie jej na tym samym poziomie, o ile satysfakcjonuje on czlowieka.
W psychologii — jako dziedzinie nauki zajmujacej sie r6znymi aspektami
funkcjonowania cztowieka — podejmowane sa proby odpowiedzi na py-
tanie o to, kiedy tak naprawde czlowiek ma poczucie wysokiej jakosci
zycia 1 odniesionego sukcesu. Do tej pory udato sie psychologom ustalié
istotny fakt, 1z dla wysokiej jakoS$ci zycia 1 poczucia sukcesu wazne sa
nie tylko czynniki materialne, lecz takze psychiczne, takie jak cechy oso-
bowoéci, temperament czy kompetencje (por. np. Stra$-Romanowska,
1992a, 1992b; Banka, Derbis, 1995; Dej, 2007, 2009; Dej, Stephan,
Richter, 2007; Dej et al., 2009). W niniejszym artykule zostang przed-
stawione wyniki badan, ktérych celem bylo zmierzenie poziomu jakosci
zycia, merkantylizmu psychicznego 1 poczucia sukcesu oséb aktywnych
zawodowo oraz relacji miedzy jako$cig zycia, poczuciem sukcesu i mer-
kantylizmem psychicznym u oséb w tej grupie.

Praca niewatpliwie stanowi znacza cze$é zycia kazdego z nas, po-
winna zaspokajaé nie tylko nasze potrzeby fizyczne, lecz takze spo-
leczne, emocjonalne, a nawet duchowe. W Polsce mamy do czynienia
z trzema najczeéciej spotykanymi formami zatrudnienia: praca w firmie
panstwowej, prywatnej lub tez samozatrudnienie. Powstaja tym samym
trzy wazne grupy spoleczne, ktore zostaly uwzglednione w prezentowa-
nych tu badaniach empirycznych: ci, ktorzy pracuja w warunkach naj-
bezpieczniejszych psychologicznie, czyli w sferze ,,panstwowej”, ci, ktorzy
ponosza, wieksze ryzyko, pracujac jako pracownicy najemni w prywat-
nych przedsiebiorstwach, oraz ci, ktorzy akceptuja ryzyko w sferze eko-
nomicznej 1 ponosza je na co dzien jako przedsiebiorcy (por. Marody,
Hauser, 1999; Marody, 2000, 2007). Psychologowie stale zglebiaja
zmienne psychiczne cechujace osoby w kazdej z tych grup, a niniejszy
artykul ma na celu uzyskanie odpowiedzi na pytanie o réznice miedzy
nimi pod wzgledem jakos$ci zycia, merkantylizmu psychicznego i sukce-
su. Poznanie tych réznic moze pozwoli¢ na ustalenie, ktora z form ak-
tywnosci zawodowe] w najwiekszym stopniu sprzyja utrzymaniu zdro-
wia psychicznego.

W zaleznoéci od konkretnych ujeé¢ réznie rozumie sie jako§é zycia,
sukces, orientacje materialistyczna oraz wyrdznia odmienne czynniki
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je warunkujace. Prezentowane badania oparte zostaly na teoriach, ktoé-
rych walorami sg wieloaspektowe ujecie czlowieka oraz podkreslenie roli
czynnikow subiektywnych w osigganiu wysokiej jakoSci zycia 1 poczucia
sukcesu.

Jako§é zycia analizowana jest w konteks$cie koncepcji Marii Straé-
-Romanowskiej (1992a). Koncepcja ta uwzglednia cztery wymiary ja-
koéci zycia: psychospoteczny, psychofizyczny, podmiotowy 1 metafizyczny,
a wiec duchowy, jakze czesto pomijany w nauce. Sfera psychofizyczna
(zwana takze biologiczna) dotyczy szeroko pojetej cielesnos$ci, popedowo-
$ci czltowieka. Przejawem zakldcenia tej sfery jest choroba, a rzadzace
nig prawo to homeostaza. Sfera psychospoleczna (zwana réwniez spo-
leczna) obejmuje Swiat spoteczny jednostki, a wiec zapewnia jej poczucie
przynalezno$ci, bezpieczenstwa 1 tozsamosci spolecznej. Istotne jest, by
kazdy czlowiek odnalazl swoje miejsce w spoleczenstwie 1 utrzymywat
wiezl z innymi ludZzmi, co sprzyja poczuciu akceptacji 1 wlasnej warto-
$ci. Sfera podmiotowosci podkresla indywidualno$§é i1 niezaleznosé
czlowieka jako czlonka szerszej grupy spolecznej. Wyraza sie w poczuciu
odpowiedzialnoéci za wlasne zycie, samodzielnym podejmowaniu decyzji.
Przejawem sfery podmiotowosSci jest realizacja osobistych zainteresowan,
celow, pomagajaca w osiagnieciu samorealizacji 1 prowadzeniu zycia au-
tentycznego. Sfera metafizyczna obejmuje aspekt duchowy czlowieka,
a wiec uniwersalne, ponadczasowe wartosci, takie jak dobro, prawda,
mitosé, ktére wyrdzniam za filozofem Maxem Schelerem. Doéwiadczenia
w tej sferze wiaza sie z przezyciami metafizycznymi, ale 1 granicznymi
(np. $mierci, cierpienia), dialogowo$¢ dotyczy jednosci z bytami transcen-
dentnymi, zachowania jednostki zgodne sa z warto$ciami absolutnymai,
jakie wyznaje, a proces tworczy — z autotranscendencja. Uwzglednia sie
w tej sferze rowniez przezycia religijne, chociaz w sferze duchowej nada-
wanie sensu zyciu moze odbywaé sie poza obszarem wiary. Na podstawie
teorii Stras-Romanowskiej mozna stwierdzié, ze czlowiek majacy wysoka
jako§é zycia to osoba zadowolona z relacji z innymi ludzmi, ze swojego
zdrowia, z samorozwoju, posiadajaca takze poczucie sensu wlasnej egzy-
stencji.

Sukces rozumiany jest tu — zgodnie z ujeciem Dominiki Dej, Ute
Stephan 1 Marian Gorgievski (Dej, 2007, 2009; Dej, Stephan, Rich-
ter, 2007; Dej et al., 2009) — wieloaspektowo, tzn. uwzglednia sie nie
tylko jego wymiar materialny (zwiekszenie wlasnych dochodéw, zycie
na wysokim poziomie, bezpieczenstwo finansowe przedsiebiorcy i jego
rodziny), lecz takze osobisty sukces niefinansowy (réwnowaga miedzy
zyciem prywatnym a zawodowym, czas dla siebie, podejmowanie decyzji
1 wyzwan, rozw0j osobisty), sukces spoteczny (przyczynianie sie do roz-
woju dobra spolecznego, spoleczna odpowiedzialno$§é za pracownikéow,
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tworzenie nowych miejsc pracy, reputacja profesjonalisty), relacje z pra-
cownikami i klientami firmy (pozytywne stosunki z klientami, satys-
fakcja pracownikéw 1 ich lojalno§é wobec firmy, pozytywny 1 wspierajacy
klimat pracy). Istotne jest to, ze uwzglednia sie tu wazno$¢ danego kry-
terium sukcesu dla jednostki oraz stopien realizacji tej wartosci.
Sukces czesto rozumiany jest przede wszystkim w kategoriach ma-
terialnych. Warto zatem zapytaé¢ o to, czy indywidualna orientacja,
ktéra stawia w centrum aspiracji zyciowych osiagniecia i komfort ma-
terialny, czyli orientacja materialistyczna, ma znaczenie zaréwno dla
definiowania sukcesu w réznych kategoriach, jak i dla jakosci zycia.
Materializm jako konstrukt pojawia sie w badaniach psychologicznych
juz od kilku dekad, jednakze watpliwosci budzi jego konceptualizacja
(por. Gérnik-Durose, 2007). Za podstawe wlasnych badan przyjetam
zatem opracowanag, przez Malgorzate Gérnik-Durose koncepcje merkan-
tylizmu psychicznego (ibidem), ktéra terminologicznie nawigzuje do
koncepcji Ericha Fromma (1995). Filozof ten uwazal, ze da sie wy-
réznié¢ tzw. charakter merkantylny, ktory polega na patrzeniu na sie-
bie jak na ,towar”, ,warto§¢ wymienng” oraz na tatwoéci adaptacji do
oczekiwan innych ludzi. Dla oséb o takim charakterze najbardziej licza
sie efekty materialne, a wartosci egzystencjalne, emocje, bliskie relacje
z innymi sa mniej istotne. Istnienie tych oséb opiera sie na biernym
posiadaniu, nie za$ na ,byciu”, bedacym odejéciem od egoizmu w strone
dawania samego siebie w relacjach z innymi ludzmi 1 aktywnej realiza-
cji zdolno$ci tkwiacych w czlowieku. Gérnik-Durose redefiniuje pojecie
materializmu, uwzgledniajac czlowieka wartosci, motywacje 1 specyficz-
na wizje Swiata, ktéra lezy u podloza materializmu, oraz preferencje
co do sposobu autoprezentacji jednostki. Wedtug autorki, materializm
wigze sie z cenleniem wartosci zewnetrznych, motywacja zewnetrzna,
pewnym ,zespolem przekonan na temat tego, jak §wiat jest zorganizo-
wany 1 jakimi zasadami sie rzadzi” (Gérnik-Durose, 2007, s. 13). Ze-
sp6t ten dotyczy uzalezniania poczucia wlasnej warto$ci, odniesionego
sukcesu 1 szczes$cia od posiadanych débr, popularnosci, a takze wiaze
sie z uprzedmiotawianiem innych ludzi oraz zwigzanymi z tym manipu-
lacjami. Merkantylizm psychiczny jest tutaj rozumiany jako , kompleks
psychiczno-behawioralny (czyli zespo6t proceséw psychicznych i tendencji
do zachowywania sie w okreélony sposéb), ktérego rdzeniem jest prze-
konanie, iz w relacjach spolecznych najwazniejsze jest uzyskiwanie re-
zultatow w postaci korzyséci zewnetrznych (tzn. pieniedzy, wizerunku
1 popularno$ci, czyli money, image & fame)” (ibidem, s. 16). Osoba o wy-
sokim poziomie merkantylizmu psychicznego w centrum bedzie stawiala
warto$cl materialistyczne, takie jak bogactwo, sukcesy, a nie madrosé,
wiare, szacunek dla tradycji czy tolerancje. Osobe te bedzie rowniez ce-
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chowala merkantylna wizja Swiata, ktérej przyktadem moga byé stwier-
dzenia podkreslajace, ze warto mie¢ wplywowych znajomych lub tez ro-
bi¢ w zyciu to, co sie finansowo oplaca. Dla oséb merkantylnych istotny
jest réwniez sposob wchodzenia w relacje z innymi ludZzmi, charaktery-
zujacy sie podkreslaniem roli przedmiotéw materialnych w dobrym zyciu
ze szkoda dla relacji z bliskimi. Ponadto, jednostki o wysokim poziomie
merkantylizmu psychicznego w specyficzny sposob prezentuja sie innym
ludziom. Materialistyczna ,pawia” autoprezentacja dotyczy ludzi, ktory
lubia, chwali¢ sie posiadanymi dobrami, w ich mniemaniu podkresla-
jacymi warto$ciowo§¢ ich wilasciciela. Jeéli uwzgledni sie w badaniach
kategorie merkantylizmu psychicznego, zaproponowana — w miejsce
tradycyjnie rozumianego materializmu — przez Goérnik-Durose, to war-
to zapytac, czy osoby o wysokim poziomie merkantylizmu psychiczne-
go, charakteryzujace sie takimi cechami psychicznymi i1 zachowaniamai,
ktére zwigzane sa z przekonaniem, iz z kazde) miedzyludzkiej relacji
nalezy wynie§¢ jakas korzysé, beda inaczej spostrzegaé swoj sukces niz
osoby niemerkantylne oraz czy taka orientacja bedzie sie wigzata w ja-
ki$ sposo6b z poczuciem jakoSci zycia.

Problem badawczy, pytania i hipotezy

Jak juz wspomniano na wstepie, rozwazania na temat jakosci zycia
1 poczucia sukcesu nie moga pomijaé niezwykle istotnej sfery funkcjo-
nowania czlowieka, jaka jest sfera zawodowa. W prezentowanych bada-
niach — w nawiazaniu do koncepcji Mirostawy Marody (2000, 2007;
Marody, Hauser, 1999), ktéra podzielita Polske na tzw. sprywatyzo-
wana, panstwowa 1 na zasitku — skupiono sie na trzech grupach oséb
aktywnych zawodowo: przedsiebiorcach, pracownikach firm prywatnych
oraz pracownikach firm panstwowych. W opinii Marody, sektor insty-
tucji prywatnych charakteryzuje sie tym, iz dochdd jednostek zalezy od
wykonanej pracy, w sektorze instytucji publicznych za$ istotniejsze dla
wysokoéci dochodu jest zajmowane stanowisko pracy niz wysilek wlozony
w wypelnianie swoich obowigzkéw. Zgodnie z mechanizmami rynkowy-
mi, pracownicy firm prywatnych musza sprzedaé¢ swoje zasoby, a wiec
licza sie ich indywidualne osiggniecia. Taki stan rzeczy wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem zawodowym 1 z wiekszym prawdopodobienstwem
utraty pracy, ale takze z wyzszymi zarobkami. Sektor ten tworza przed-
siebiorcy 1 pracownicy firm prywatnych. Polska ,panstwowa” dziala we-
dlug praw narzuconych przez dang instytucje, za ktora kryja sie idee
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spoteczno-ideologiczne (np. prestiz danego etatu). Najwazniejsza w pracy
,panstwowej” jest pozycja w siatce etatow 1 maksymalizacja bezpieczen-
stwa, ktora pociaga za soba nizsze dochody. Trzeci sektor obejmuje Pol-
ske ,na zasitku”, a wiec osoby, ktére nie sa aktywne zawodowo. Ta grupa
nie zostata uwzgledniona w niniejszej analizie.

Mozna przypuszczaé, 1z wzrost jako$ci zycia pociaga za soba wzrost
poczucia odniesionego sukcesu, 1 odwrotnie — poczucie odniesionego suk-
cesu podnosi ocene jakosci wlasnego zycia. Negatywnej relacji mozna sie
spodziewaé zaréwno miedzy poczuciem sukcesu, jak 1 miedzy jakoscia
zycia a merkantylizmem psychicznym. Jak stwierdzita Katarzyna Bie-
ganska (2000), jako$¢ zycia moze byé uznana za miare sukcesu, stad
tez zmienne te stanowig dwa nieroztaczne elementy wplywajace na psy-
chologiczne funkcjonowanie jednostki. Mozna réwniez zauwazy¢, iz sko-
ro poczucie sukcesu koreluje ze zdrowiem przedsiebiorcy — co potwier-
dzito juz wiele badan, w ktérych sukces byl uyymowany takze od strony
subiektywnej (por. Gorgievski-Duijvesteijn et al., 2005; Stephan,
Richter, 2006) — to jest prawdopodobne, ze sukces bedzie pozytywnie
korelowat z jakoScia, zycia, ktérej jeden z aspektéw stanowi zdrowie (por.
Dziurowicz-Kozlowska, 2002). Ponadto, sukces 1 jako$¢ zycia zawie-
raja podobne elementy, bliskie sa sobie zwlaszcza sukces niefinansowy
1 sfera podmiotowa oraz psychospoteczna. Jesli chodzi o sukces finanso-
wy, to prawdopodobnie jego wysoki poziom réwniez bedzie pozytywnie
korelowal z jako$cia zycia. Przyktadowo, by osiagaé¢ wysokie wyniki na
skali psychofizycznej, trzeba cieszy¢ sie dobrym zdrowiem lub tez posia-
da¢ érodki finansowe, by utrzymywac swoj stan zdrowia.

Obecnie koncepcja merkantylizmu psychicznego dopiero sie rozwija,
nie posiadamy dotad danych na temat relacji tego konstruktu z jakoScia,
zycia czlowieka. Mozna jednak przypuszczaé, ze skoro liczne badania
wskazuja na negatywna korelacje materializmu z dobrostanem psychicz-
nym (ang. psychological well-being) (por. LaBarbera, Giirhan, 1997;
Christopher et al., 2004), satysfakcja zyciowa (ang. life satisfaction)
(por. Ryan, Dziurawiec, 2001), ze szcze$ciem (ang. happiness) (por.
Kasser, Ahuvia, 2002), ktore sa psychologicznymi aspektami jakosci
zycia (ang. quality of life), to rOwniez istnieje negatywna korelacja mer-
kantylizmu psychicznego z poziomem jakoSci zycia we wszystkich pie-
ciu jej aspektach. Przyktadowo, Tim Kasser i Richard Ryan (1993)
udowodnili istnienie zwigzku miedzy materializmem a gorszym przysto-
sowaniem, obnizonym dobrostanem psychicznym 1 zaburzeniami w za-
chowaniu. Wydaje sie tez, ze dla oséb o podwyzszonym poziomie mer-
kantylizmu wazniejsze niz aspekty spoleczne czy metafizyczne beda
materialne aspekty jakosci zycia, tj. poziom zycia (warunki bytu w da-
nym spolteczenstwie) i dobrobyt (ilo§é posiadanych zasob6w, doébr).
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Brak réwniez danych na temat zwiazku merkantylizmu psychicz-
nego z poczuciem odniesionego sukcesu. Analiza pojeé¢ zdaje sie jednak
prowadzi¢ do wniosku, 1z zwigzek ten moze przybraé postaé negatywnej
korelacji. Oznaczaloby to, iz osoby o wysokim poziomie merkantylizmu
psychicznego maja nizsze poczucie odniesionego sukcesu, jesli sukces ten
rozumiemy calo$ciowo, tzn. uwzgledniajac nie tylko wyniki w pracy i do-
chéd, lecz takze relacje z innymi ludzmi w zyciu zawodowym 1 prywat-
nym, utrzymywanie zycia towarzyskiego (a wiec sukces osobisty finan-
sowy 1 niefinansowy). Jest to prawdopodobne dlatego, ze jednostki takie
skupione bedg gtéwnie na osigganiu débr materialnych, a nie — przykla-
dowo — na pielegnacji relacji z innymi ludZzmi czy tez wlasnej rownowagi
miedzy zyciem prywatnym a zawodowym. Jes$li jednak wezmiemy pod
uwage tylko relacje miedzy waznos$cia danych kryteriéw sukcesu a spo-
sobem ich osiggniecia, to mozliwe, iz osoby o wysokim poziomie mer-
kantylizmu psychicznego beda cechowaé sie wysokim poziomem sukcesu.
W niniejszej pracy przyjmuje sie jednak, iz osoba osiggajaca sukces osia-
ga go we wszystkich wymiarach, stad tez przypuszcza sie, iz korelacja
miedzy odniesionym sukcesem a poziomem merkantylizmu psychicznego
bedzie ujemna.

Brakuje takze danych na temat poziomu jako$ci zycia w zaleznoS$ci
od rodzaju aktywnos$ci zawodowej, tzn. bycia przedsiebiorca, pracowni-
kiem w firmie prywatnej lub panstwowej. Wydaje sie jednak, iz wystepuja,
w tych grupach istotne réznice ze wzgledu na przecietnie rézna liczbe go-
dzin spedzanych w pracy, bezpieczenstwo 1 tozsamos¢ spoteczng zwigza-
na ze stanowiskiem pracy (por. Marody, 2000, 2007; Marody, Hauser,
1999). Na podstawie ustalen Marody (ibidem) mozna przypuszczac, 1z
sukces przedsiebiorcéw 1 pracownikéw Polski ,sprywatyzowane)” bedzie
zaleze¢ od wkladu pracy, natomiast sukces pracownikéw Polski ,,panstwo-
wej” wigze sie z zajmowanym przez nich stanowiskiem. Prawdopodobnie
przedsiebiorcy i pracownicy firm prywatnych osiagna wyzszy poziom
osobistego sukcesu finansowego ze wzgledu na przecietny wyzszy poziom
zarobkow, pracownicy firm panstwowych za$ osiagna wyzszy poziom
osobistego sukcesu niefinansowego ze wzgledu na wieksza iloé¢ wolnego
czasu, wyzsze poczucle bezpieczenstwa itp. Mozna takze przypuszczac,
1z przedsiebiorcy 1 pracownicy firm prywatnych charakteryzuja sie wyz-
szym poziomem merkantylizmu psychicznego we wszystkich aspektach
ze wzgledu na naturalne podkreslanie w tych zawodach mechanizmoéow
rynkowych, a wiec maksymalizacji zysku 1 minimalizacji strat.

W opisywanych badaniach postawiono pytanie o to, czy istnieja rdz-
nice miedzy aktywnymi zawodowo przedsiebiorcami, pracownikami firm
panstwowych 1 prywatnych w poziomie jako$ci zycia, merkantylizmu
psychicznego 1 sukcesu, a takze o zwigzek pomiedzy poczuciem odnie-
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sionego sukcesu a poziomem jakosci zycia, zwiazek pomiedzy poziomem

merkantylizmu psychicznego a poziomem jakosci zycia oraz zwiazek po-

miedzy poziomem merkantylizmu psychicznego a poczuciem odniesione-
go sukcesu. Przyjeto nastepujace hipotezy ogdlne:

H1: Poczucie odniesionego sukcesu koreluje pozytywnie z poziomem ja-
koSci zycia — im wyzszy poziom poczucia odniesionego sukcesu,
tym wyzszy poziom jako$ci zycia.

H2: Poziom merkantylizmu psychicznego koreluje negatywnie z pozio-
mem jakoS$ci zycia — 1m wyzszy poziom merkantylizmu psychiczne-
go, tym nizszy poziom jakosci zycia.

H3: Poziom merkantylizmu psychicznego koreluje negatywnie z poczu-
ciem odniesionego sukcesu — im wyzszy poziom merkantylizmu
psychicznego, tym nizszy poziom poczucia odniesionego sukcesu.

H4: Pracownicy firm panstwowych, pracownicy firm prywatnych oraz
przedsiebiorcy réznia sie miedzy soba w zakresie poczucia jakosci
zycia.

H5: Pracownicy firm panstwowych, pracownicy firm prywatnych oraz
przedsiebiorcy réznia, sie miedzy soba w zakresie poczucia odniesio-
nego sukcesu.

H6: Pracownicy firm panstwowych, pracownicy firm prywatnych oraz
przedsiebiorcy réznig sie miedzy soba w zakresie poziomu merkan-
tylizmu psychicznego.

Metodologia badan wiasnych

Prezentowane w niniejszym artykule badania zostaly przeprowa-
dzone w latach 2009—2010 w grupie przedsiebiorcow (czyli oséb posia-
dajacych swoja firme 1 zarzadzajacych nia, ktére niekoniecznie musiaty
zalozy¢ swoje przedsiebiorstwo; podaje za: Rauch, Frese, 2007), pra-
cownikéw firm panstwowych (zatrudnionych przez okres powyzej jednego
roku w firmie bedacej wlasnoécia panstwa) i pracownikéw firm prywat-
nych (zatrudnionych powyzej jednego roku przez osoby prywatne). W ba-
daniach wykorzystano Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia autorstwa
Marii Stras-Romanowskiej, Anny Oleszkowicz, Tomasza Frackowiaka
(Frackowiak, 2004), skale sukcesu autorstwa Dominiki Dej, Ute Ste-
phan oraz Marian Gorgievski (Dej, 2009) oraz Kwestionariusz Przekonan
o Swiecie (KwePoS) autorstwa Malgorzaty Gornik-Durose (2008).

Kwestionariusz Poczucia Jako§ci Zycia stuzy do oceny jakosci zy-
cia w sferze psychofizycznej, psychospotecznej, podmiotowej 1 metafizycz-
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nej. Sktada sie z 60 stwierdzen (np. ,,Mam dobry sen”, ,,Sa osoby, z ktérymi
lacza mnie glebokie wiezi”, ,,Akceptuje siebie takim, jakim jestem”, ,,Mimo
przeciwnos$ci losu uwazam, ze moje zycie ma gleboki sens”) ocenianych
przez badanych na czterostopniowej skali (od ,,zdecydowanie nie zgadzam
si¢” do ,,zdecydowanie zgadzam sie”). Ogdlny wskaznik jakosci zycia obli-
cza sie, sumujac wyniki odnoszace sie do wszystkich sfer.

Skala sukcesu dotyczy sukcesu osiggnietego przez przedsiebiorcow;
na potrzeby badan zostala rozszerzona, a narzedzie zostalo odpowiednio
zmodyfikowane w odniesieniu do pracownikéw firm panstwowych 1 pry-
watnych. Sukces jest tutaj definiowany jako osigganie celow. Osoba bada-
na najpierw ocenia na pieciostopniowej skali Likerta waznos§é danego kry-
terium sukcesu (od zupelnie niewaznego do bardzo waznego), a nastepnie
ocenia stopien jego realizacji (od zupelnie niezrealizowanego do catkowi-
cie zrealizowanego). Suma iloczynéw danych wartosci 1 ich osiggnieé jest
wskaznikiem sukcesu ogélnego. Tak wiec w badaniu sukcesu bierze sie
pod uwage stopien realizacji nastepujacych wartoSci 1 osiagnieé: wartosci
osobiste (np. rownowaga pomiedzy praca a zyciem prywatnym), wartosci
zwiazane z pracg (np. innowacyjno$c), osiggniecia osobiste (stopien reali-
zacjl waznych wartosci osobistych), osiggniecia zwigzane z praca, (stopien
realizacji waznych wartoéci zwiazanych z praca). Tym samym mozemy
moéwié o sukcesie zwigzanym z praca oraz o sukcesie osobistym. Dodatko-
wo, badani oceniali na pieciostopniowej skali dwa stwierdzenia dotyczace
ogdlnej oceny wlasnego sukcesu finansowego (lub — w przypadku przed-
siebiorcow — sukcesu finansowego wlasnej firmy) oraz oceny sukcesu wia-
snego dokonanej przez innych ludzi.

W badaniach wykorzystano takze wersje skrocona Kwestionariusza
Przekonan o Swiecie, w ktorej przyjeto, iz wskaznik merkantylizmu
psychicznego to suma wartosci materialistycznych, pragmatyzmu decyzyj-
nego 1 pawiej autoprezentacji. Badani oceniali wazno$¢ poszczegdlnych 12
wartosci (np. dostatnie zycie, doéwiadczanie przyjemnosci, wladza i wpty-
wy czy piekno ciata) na skali od 0 (,niewazne”) do 7 (,wazne”). Nastepnie
okreslali swoje relacje ze Swiatem. Oceniali na skali od 1 (,,zdecydowanie
nie”) do 7 (,zdecydowanie tak”), w jakim stopniu zgadzaja sie z przedsta-
wionymi pogladami charakterystycznymi dla pragmatyzmu decyzyjnego
(np. ,,Aby ulatwiaé sobie zycie, warto mie¢ wplywowych znajomych”) lub
wewnetrznego zaangazowania (np. ,,Potrzebujacych przyjaciét 1 krewnych
trzeba wspieraé, nawet ponoszac znaczne koszty”). Na koniec wskazywali
swd) stosunek do 0s6b cechujacych sie pawig autoprezentacja na skali od 1
(stosunek negatywny) do 7 (stosunek pozytywny).

Liczba badanych os6b wyniosta 341. Wéréd badanych znalazlo sie
178 kobiet (52% oséb badanych) 1 163 mezczyzn (48% o0s6b badanych).
Badani nalezeli do jednej z trzech grup: pracownikéw firm panstwowych
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(136 o0sdéb, w tym 70 kobiet i 66 mezczyzn), pracownikéw firm prywat-
nych (101 os6b, w tym 58 kobiet 1 43 mezczyzn) oraz przedsigbiorcow (104
osoby, w tym 50 kobiet 1 54 mezczyzn). Sredni wiek pracownikéw firm
panstwowych wyniést 40,16 lat, pracownikéw firm prywatnych — 31,04
lat, a przedsiebiorcow — 38,45 lat. Sredni wiek kobiet w firmach pan-
stwowych wyniést 39 lat, mezczyzn — 41 lat. Sredni wiek kobiet w fir-
mach prywatnych wyniost 28 lat, mezczyzn zas§ — 35 lat. Sredni wiek
kobiet posiadajacych wlasna firme wynidst 37 lat, mezczyzn — 39 lat.

Wyniki badan wtasnych
Zaleznosci miedzy jakoscig zycia, sukcesem
I merkantylizmem psychicznym
oraz poziom zmiennych
wsrod osob aktywnych zawodowo

Sukces a jako$é zycia. Analiza statystyczna wykazala istnienie
stabej dodatniej korelacji miedzy sukcesem a jakoScia zycia wraz z ich
podskalami (od 0,2 do 0,4) (por. tabela 1). Hipoteza 1 zostala wiec po-
twierdzona. Analiza statystyczna wynikéw wykazala umiarkowang za-
leznoé¢ miedzy osiagnieciami osobistymi a sfera psychospoleczna jakosci
zycia (r = 0,366) oraz oceng sukcesu wlasnego przez innych a sfera pod-
miotowa, jakosci zycia (r = 0,380). Ponadto, badania wykazaty, ze wérod
pracownikéw firm panstwowych istnieje umiarkowana — a nie slaba,
jak w przypadku przedsiebiorcéw 1 pracownikéw firm prywatnych — ko-
relacja miedzy jakoScig zycia a sukcesem osobistym (r = 0,4).

Tabela 1
Sukces i jako$é zycia — wspolezynniki korelacji Pearsona
Sfera »
Zmienna h h tafi Jakos¢
P sycno- bsycno- podmiotowa metatl- zycia
fizyczna spoleczna zyczna
1 2 3 4 5 7
Wartosci zwiazane 0,048 0,115 0,100 0,140* 0,127*
Z pracag
Osiagnigcia zwigzane 0,067 0,200%* 0,181%* 0,084 0,163*
Z praca,
Sukces zwigzany 0,069 0,208** 0,189%* 0,133* 0,185%*
Z praca
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cd. tab. 1

1 2 3 4 5 6
Sukces finansowy firmy 0,141* 0,255%* 0,121 0,073 0,178%*
Ocena sukcesu firmy 0,113 0,158* 0,035 0,039 0,104
przez innych
Wartosci osobiste 0,059 0,091 0,052 0,143%* 0,113*
Osiggniecia osobiste 0,294** 0,366%** 0,268** 0,165%* 0,343**
Sukces osobisty 0,179%* 0,226%* 0,297** | -0,019 0,211**
Sukces finansowy 0,175** 0,285%* 0,272%* 0,046 0,241**
wlasny
Ocena sukcesu wlasne- 0,247%* 0,263** 0,380%* 0,127* 0,321**
go przez innych

* Korelacja jest istotna przy p < 0,05 (dwustronnie).
** Korelacja jest istotna przy p < 0,01 (dwustronnie).

Zrédlo: Badania wlasne.

Merkantylizm psychiczny a jako$§é zycia. Wyniki badan nie
wskazuja na istnienie silnych zalezno$ci miedzy jako$cia zycia a mer-
kantylizmem psychicznym, nie zostala wiec potwierdzona hipoteza 2
(por. tabela 2). Oznacza to, iz osoby o wysokim poziomie merkantylizmu
psychicznego moga osiggacé tak samo wysokie, jak 1 niskie wyniki w oce-
nie jako$ci swojego zycia. Warto jednak dodac, iz widoczne sg stabe ujem-
ne zalezno$ci miedzy zmiennymi (od 0,2 do 0,3).

Tabela 2
Merkantylizm psychiczny i jako§é zycia — wspoélczynniki korelacji Pearsona
Stera
. - - Jakosé
Zmienna psycho- psycho- | podmioto- |metafizycz- zycia
fizyczna | spoteczna wa na
Wartosci materialistyczne 0,115* 0,104 0,066 -0,035 0,075
Pragmatyzm decyzyjny 0,062 0,002 0,097 -0,019 0,045
Pawia autoprezentacja -0,013 -0,024 -0,106 -0,204**| —0,119*
Merkantylizm psychiczny 0,092 0,057 0,046 -0,096 0,026

* Korelacja jest istotna przy p < 0,05 (dwustronnie)

** Korelacja jest istotna przy p < 0,01 (dwustronnie).

Zrédto: Badania wlasne.

Sukces a merkantylizm psychiczny. Miedzy sukcesem 1 merkan-
tylizmem psychicznym wystapity stabe korelacje dodatnie (por. tabela 3),
hipoteza 3 zostala wiec odrzucona. Korelacje te sa widoczne zwlaszcza
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pomiedzy merkantylizmem psychicznym 1 sukcesem osobistym. Anali-
za statystyczna wykazala istotne umiarkowane zalezno$ci dla wartosci
osobistych oraz warto$ci materialistycznych (r = 0,374). Obserwuje sie
réowniez tendencje do dodatniej korelacji miedzy merkantylizmem psy-
chicznym a sukcesem zwigzanym z praca,.

Tabela 3
Merkantylizm psychiczny i sukces — wspoélczynniki korelacji Pearsona
Wartoéci | Pragma- [Wewnetrznel Pawia Merkanty-
Zmienne materialis- | tyzm decy- | zaangazo- |autoprezen- lizm
tyczne zyjny wanie tacja psychiczny
Warto§ci zwigzane 0,099 0,062 0,156* -0,017 0,083
Z pracg,
Osiagniecia zwigazane 0,133* -0,005 0,015 0,091 0,110
Z pracg
Sukces zwiazany 0,141* 0,033 0,090 0,052 0,119
Z pracg
Sukces finansowy 0,088 0,110 0,032 0,119 0,138*
firmy
Ocena sukcesu firmy 0,092 0,076 0,079 0,065 0,110
przez innych
Wartoéci osobiste 0,374** 0,216** 0,163** | —0,069 0,297**
Osiagniecia osobiste 0,124* -0,126* 0,183** 0,060 0,043
Sukces osobisty 0,199** 0,039 0,130* 0,045 0,153**
Sukces finansowy wta- 0,118* -0,081 0,109* 0,030 0,048
sny
Ocena sukcesu wlasne- 0,208** | —0,003 0,059 -0,016 0,121%
go przez innych

* Korelacja jest istotna przy p < 0,05 (dwustronnie).
** Korelacja jest istotna przy p < 0,01 (dwustronnie).

Zrédto: Badania wlasne.

Jakos¢ zycia przedsigbiorcow, pracownikow firm prywat-
nych i pracownikéw firm panstwowych. Srednia jako§¢ zycia w ca-
lej grupie badanych (N = 341) wyniosta 142,34. Jest to przecietny wynik
w poziomie jakoSci zycia (por. Frackowiak, 2004). Wyniki w poszczeg6l-
nych grupach badawczych przedstawiaja sie nastepujaco: przedsiebiorcy
osiagaja istotnie najwyzsze wyniki w sferze podmiotowej jakosci zycia,
a pracownicy firm panstwowych — w sferze metafizycznej. Szczegdétowe
dane przedstawia tabela 4.
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Tabela 4
Roéznice w poziomie jako$ci zycia
w zaleznos$ci od formy aktywnosci zawodowej
Zmienna kwigi:liéw df k%;:/faeg?;t F  |Istotnoéé
Sfera psychofizyczna |miedzy grupami 58,053 21 29,026 | 1,866 | 0,156
wewnatrz grup 5258,5657 | 338 | 15,558
ogbtem 5316,610 | 340 —
Sfera psychospoleczna | miedzy grupami 60,513 21 30,256 | 2,416 | 0,091
wewnatrz grup 4232,959 | 338 | 12,524
ogbtem 4293,472 | 340 —

Sfera podmiotowa miedzy grupami 261,956 21130,978| 8,044 | 0,000
wewnatrz grup 5503,674 | 338 | 16,283
ogbélem 51765,630 | 340 -

Sfera metafizyczna miedzy grupami 121,608 2| 60,804| 3,018 | 0,050
wewnatrz grup 6809,184 | 338 | 20,146

ogblem 6930,792 | 340 —

Jako§¢ zycia miedzy grupami 422,268 21211,134 | 1,336 | 0,264
wewnatrz grup | 53407,949 | 338 | 158,012
ogblem 53830,217 | 340 —

Zrédto: Badania wlasne.

Nie wystapity istotne réznice miedzy badanymi w sferze psychospo-
tecznej 1 psychofizycznej w jednoczynnikowej analizie wariancji ANOVA.
Analiza testéw post hoc (LSD, p = 0,029) wykazala jednak istnienie réz-
nic w sferze psychospotecznej pomiedzy przedsiebiorcami i pracownikami
firm panstwowych. Przedsiebiorcy uzyskuja statystycznie wyzsze wyniki
w sferze psychospoleczne;.

Poczucie sukcesu osobistego przedsi¢biorcow, pracownikow
firm prywatnych i pracownikow firm panstwowych. Sredni po-
ziom sukcesu osobistego wynidst w calej grupie badanych 214,12. Oceny
sukcesu zwigzanego z pracg (miejscem pracy) dokonywali tylko pracow-
nicy firm prywatnych i1 panstwowych. Analiza statystyczna nie wykaza-
la istotnych réznic w poziomie sukcesu zwigzanego z praca, ale wykaza-
la istnienie réznic w zakresie warto$ci osobistych, sukcesie osobistym,
sukcesie finansowym wlasnym, ocenie sukcesu wlasnego przez innych.
Szczegdlowe dane przedstawia tabela 5.
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Tabela 5
Roéznice w poziomie sukcesu osobistego
w zalezno$ci od formy aktywnos$ci zawodowej
. Suma Sredni y
Zmienna kwadratéw df kwadrat F  [Istotno$d
WartoSci miedzy grupami 6,677 2 3,339 | 12,911| 0,000
osobiste wewnatrz grup 87,400 | 338 0,259
ogbtem 94,077 | 340 —
Osiagniecia miedzy grupami 0,589 2 0,295 0,762| 0,467
osobiste wewnatrz grup 130,608 | 338 0,386
ogbtem 131,197 | 340 —
Sukces miedzy grupami| 3782 204,430 21 1891102,215 (599,356| 0,000
osobisty wewnatrz grup | 1066 466,010 | 338 3155,225
ogbtem 4848670,440 | 340 —
Sukces miedzy grupami 15,329 2 7,664 7,387| 0,001
finansowy wewnatrz grup 350,689 | 338 1,038
wlasny ”
ogbtem 366,018 | 340 —
Ocena sukcesu| miedzy grupami 26,926 2 13,463 | 14,554| 0,000
wlasnego wewnatrz grup 312,652 | 338 0,925
przez innych ;
ogbtem 339,578 | 340 —

Zrédlo: Badania wlasne.

Najwyzszy poziom sukcesu osobistego, wlasnego sukcesu finansowe-
go oraz oceny sukcesu wlasnego przez innych odnotowano wérdod przed-
siebiorcéw. Dodatkowo, wystapily istotne réznice w zakresie wartosci
osobistych (najwyzsze wsrod pracownikéw firm prywatnych).

Merkantylizm psychiczny przedsiebiorcow, prapownik()w firm
prywatnych i pracownikow firm panstwowych. Srednia merkan-
tylizmu psychicznego wyniosla w calej grupie badanych 124,5. Okazuje
sie, 1z wyzszy poziom merkantylizmu psychicznego jest widoczny u pra-
cownikéw firm prywatnych 1 przedsiebiorcéw niz u pracownikéw firm
panstwowych. Badanie wykazalo réwniez, ze przedsiebiorcy przywiazuja
wieksza wage do wartosci materialistycznych. Z kolei pracownicy firm
prywatnych osiggaja najwyzsze wyniki w pragmatyzmie decyzyjnym.
Szczegotowe dane przedstawia tabela 6.
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Tabela 6
Roéznice w poziomie merkantylizmu psychicznego
w zalezno$ci od formy aktywnos$ci zawodowej
Zmienna kwigfalliéw df k%ﬂ:gg t F  [Istotno$d]
Wartosci materiali- | miedzy grupami 1244,005 2| 622,002| 3,046 | 0,049
styczne wewnatrz grup | 69025,174 | 338 | 204,216
ogblem 70269,179 | 340 —
Pragmatyzm decy- |miedzy grupami 1819,943 21 909,972| 9,888 | 0,000
zyjny wewnatrz grup | 31105,822 [ 338 | 92,029
ogblem 32925,765 | 340 —
Wewnetrzne zaan- |miedzy grupami 9,052 2 4,526 | 0,229 | 0,796
gazowanie wewnatrz grup 6688,901 [ 338 | 19,790
ogbtem 6697,953 | 340 —
Pawia autoprezen- |miedzy grupami 173,258 2 86,629 | 1,465 | 0,233
tacja wewnatrz grup | 19991,416 | 338 | 59,146
ogblem 20164,674 | 340 —
Merkantylizm psy- |miedzy grupami 7135579 | 2 |3567,790| 6,679 | 0,001
chiczny wewnatrz grup | 180545,653 | 338 | 534,159
ogblem 187681,232 | 340 —

Zrédto: Badania wlasne.

Interpretacja wynikow

Analiza statystyczna wykazala istnienie stabej dodatniej korelacji
miedzy sukcesem a jako$cig zycia (por. hipoteza H1). Wyjasniajac te
zalezno§é, mozna odwolaé sie do twierdzenia, iz ludzie czesto oceniaja
swoj sukces jako wysoka jako$¢ zycia (Bieganska, 2000). Uzyskane
w przedstawianych tu badaniach wyniki pozwalaja na uzupelnienie
mys$li autorki — sama jako$¢ zycia moze byé miara sukcesu. Co wie-
cej, jeShi przyjrzymy sie tym koncepcjom teoretycznym, mozemy doj$é
do wniosku, iz zawieraja one podobne elementy, tj. sukces osobisty nie-
finansowy bliski jest sferze psychospolecznej 1 podmiotowej. Bada sie
wiec w tych koncepcjach podobne rzeczy, tylko z innej perspektywy.
Przykladowo, utrzymywanie bliskich relacji moze by¢ wyjasnione jako
przejaw wysokiej jakoéci zycia lub wskaznik sukcesu. Pracownicy firm
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panstwowych w wiekszym stopniu niz pracownicy firm prywatnych
1 przedsiebiorcy uzalezniaja ocene jakosci zycia od odniesionego sukcesu
1 na odwrdt (wsréd pracownikow firm panstwowych istnieje umiarkowa-
na — a nie staba, jak w przypadku przedsiebiorcéw i pracownikéw firm
prywatnych — korelacja miedzy jako$cia zycia a sukcesem osobistym).
Prawdopodobnie jest to zwiazane ze stylem pracy oséb zatrudnionych
w firmach panstwowych, w ktorym trudniej jest awansowac, otrzymacé
podwyzke, uczestniczy¢ w szkoleniach, a wiec rozwija¢ sie w miejscu
pracy, a by¢ moze takze w zyciu prywatnym ze wzgledu na najnizsze
$rednie dochody (por. Paruzel, 2010). Jesli wiec pracownik firmy pan-
stwowej ocenia swoj poziom sukcesu jako wysoki, to bardziej przeklada
sie to na jako§¢ zycia takiego pracownika niz w pozostatych dwoéch gru-
pach. Analiza statystyczna wynikéw wykazata réwniez umiarkowana
zalezno$§¢ miedzy osiggnieciami osobistymi a sfera psychospoteczna ja-
koéci zycia oraz ocena sukcesu wlasnego przez innych a sfera podmio-
towa, jakoéci zycia. Pierwsza zalezno$¢ wskazuje na fakt, ze jesli dana
osoba ma wysoki wynik w sferze psychospotecznej, to istnieje umiarko-
wane prawdopodobienstwo, iz osigga wazne dla niej wartoSci osobiste.
Zwiazek ten wydaje sie wynikaé z tego, 1z zazwyczaj osigganie pew-
nych warto$ci wymaga wchodzenia w relacje z innymi ludzmi. Druga
korelacja sugeruje, iz osoby, ktére posiadaja wysokie wyniki w sferze
podmiotowe], uwazaja, ze inni ludzie oceniajq ich sukces wysoko. Przy-
puszczam, 1z percepcja tej oceny jest elementem samej rozwinietej sfery
podmiotowej, zgodnie z ktéra osoby takie sa przekonane o swej indywi-
dualno$ci 1 maja wysokie poczucie wlasnej wartoSci.

Badania nie potwierdzily negatywnej korelacji miedzy poziomem ja-
koSci zycia a merkantylizmem psychicznym (por. hipoteza H2), aczkol-
wiek odnotowano ujemne zalezno$ci miedzy zmiennymi. Wynik ten su-
geruje, 1z 0soby o wysokim poziomie merkantylizmu psychicznego moga
osiggaé zaréwno wysokie, jak 1 niskie wyniki w ocenie jako$ci swojego
zycia. Tak wiec, mimo uzyskiwanych w innych badaniach zwiazkéw ma-
terializmu z jakoécig zycia, odnoénie do merkantylizmu istnieja tylko
pewne tendencje do korelacji ujemnej. Prawdopodobnie wynika to z fak-
tu, 1z materializm stanowi pewien aspekt szerszego konstruktu, jakim
jest merkantylizm psychiczny.

Uzyskane wyniki pozwolily odrzuci¢ hipoteze H3, gdyz miedzy suk-
cesem 1 merkantylizmem psychicznym pojawily sie stabe korelacje dodat-
nie, a nie ujemne. Sa one widoczne zwlaszcza pomiedzy merkantylizmem
psychicznym 1 sukcesem osobistym. Istnieje takze tendencja do dodat-
niej korelacji miedzy merkantylizmem psychicznym a sukcesem zwigza-
nym z praca. Oznacza to, ze osoby o wysokim poziomie merkantylizmu
psychicznego maja wicksza sklonno$é do osiggania wysokich wynikéw
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w ocenie wlasnego sukcesu. Wynika to prawdopodobnie z tego, iz jed-
nostki te cenia sobie okresélone wartoéci 1 konsekwentnie do nich daza,
wchodza w odpowiednie relacje z innymi ludZzmi czy tez tak planuja swdj
czas prywatny 1 rozwdj zawodowy, by realizowaé swoje potrzeby; w efekcie
maja wyzsze poczucie sukcesu. Ponadto, analiza statystyczna wykaza-
la istotne umiarkowane zalezno$ci miedzy wartoSciami osobistymi oraz
wartoSciami materialistycznymi. Nalezy podkreslié, iz wartoSci osobiste
1 warto$ci materialistyczne to dwie odmienne grupy wartosci. Korelacja
ta moze by¢ wyjasniana tym, iz sg pewne osoby, ktore maja tendencje do
podkreslania wazno$ci wielu warto$ci w ich zyciu, co moze byé warun-
kowane czynnikami psychologicznymi, takimi jak cechy osobowosci, oraz
spotecznymi, np. uwarunkowaniami rodzinnymi.

Badanie wykazalo réwniez, ze przedsiebiorcy osiagaja najwyzsze
wyniki w sferze podmiotowej, a pracownicy firm panstwowych — w sfe-
rze metafizycznej (por. hipoteza H4). Ponadto, przedsiebiorcy cechujq sie
wyzszymi wynikami w sferze psychospolecznej w poréwnaniu z pracow-
nikami firm panstwowych. Wysokie wyniki w sferze podmiotowej wsrod
przedsiebiorcéw prawdopodobnie w znacznej mierze sg efektem ich nieza-
leznoéci finansowej zwigzanej z prowadzeniem wlasnej dziatalnoéci go-
spodarczej. Wydaje sie, iz osoba posiadajaca wlasng firme rzadziej zmie-
nia swoje miejsce pracy niz osoby zatrudnione na etacie, stad tez by¢
moze przedsiebiorcy maja wyzszy stopien tozsamosci Ja, ktora w znacz-
nej czesci ksztaltowana jest przez zycie zawodowe. Swoboda decydowa-
nia o trybie i1 rodzaju wykonywanej pracy przez przedsiebiorcow moze
przyczyniaé sie tez do osiagania przez nich wysokich wynikéw w sferze
podmiotowej. Maria Stras-Romanowska (2005) wskazuje, iz wyso-
ki poziom w sferze podmiotowej prowadzi do wzrostu poczucia wilasnej
warto$ci 1 osiagniecia zyciowe] satysfakecji. Taki stan rzeczy moze by¢
wyjasniany forma aktywno$ci zawodowe] przedsiebiorcéw; osoby te co-
dziennie decyduja o statusie zatrudnienia innych oséb 1 pelnia wazna
role w ich zyciu. To dzieki przedsiebiorcy pewni ludzie posiadaja prace,
ktéra pozwala im zyé. Przedsiebiorcy, ktorzy maja stabilna pozycje na
rynku, zazwyczaj dbaja tez o rézne rodzaje zabezpieczenia swojej sytuacji
finansowej (np. w formie oszczednos$ci, mozliwoéci zatozenia innej firmy,
zmiany branzy), a to powoduje u tych oséb wyzsze poczucie bezpieczen-
stwa. W grupie tej odnotowano statystycznie najnizsze wyniki w sferze
metafizycznej jakosci zycia, co $wiadczy o tym, ze najmniej istotny jest
dla tych os6b aspekt duchowy/religijny, wartosci ponadczasowe, przezy-
cia metafizyczne 1 graniczne. By¢ moze wigze sie to z tym, iz prowadze-
nie wlasnego przedsiebiorstwa zajmuje znacznie wiecej czasu niz praca
na etacie, co zostato potwierdzone w badaniach (Dej, 2008), stad tez
przedsiebiorcy — nawet jes§li sg osobami na przyklad wierzacymi — to
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1 tak nie maja czasu na swdj rozwdj duchowy. Wynik ten zdaje sie zgodny
z tym, iz przedsiebiorcy najbardziej cenia, sobie wartosci materialistycz-
ne, a nie humanistyczne czy tradycjonalistyczne (por. Paruzel, 2010).
Bardziej jednak prawdopodobne jest wyjasnienie, iz osoby, ktére nie kon-
centrujq sie na sferze duchowej, maja sklonnosci do zakladania wtasnej
dziatalnosci gospodarczej.

Wyniki uzyskane przez pracownikow firm prywatnych takze moga
by¢ wyjaéniane forma ich zatrudnienia. Organizacje zazwyczaj wymaga-
ja od pracownikow identyfikacji z celami 1 wartoéciami firmy, w ktérej
pracownik nie posiada zbyt duzej swobody podejmowania waznych decy-
z]ji. Zastanawiajace jednak jest to, dlaczego pracownicy firm prywatnych
osiagaja niskie poczucie tozsamosci Ja. Mozna to wyjasni¢ tym, iz mimo
checi duzych organizacji do identyfikacji pracownika z firma, pracownicy
weiaz oddzielajq siebie od przedsiebiorstw, w ktérych pracuja. Stale zmie-
niajaca sie sytuacja na rynku pracy, czeste zmiany miejsc zatrudnienia
powoduja wiec brak wyksztalcenia silnego poczucia tozsamosci Ja, ktorej
elementem jest aktywno$¢ zawodowa. Pracownicy ci maja wiec niskie po-
czucie wolnoéci, samorealizacji, autentycznoéci (zwiazane z praca, w fir-
mie prywatnej), a tym samym niskie poczucie tozsamosci Ja (zwigzane
z niestabilno$cig na rynku pracy).

7 kolei wysokie wyniki w sferze metafizycznej pracownikéw firm
pahstwowych sa zgodne z najnizszymi wynikami w sferze wazno$ci
warto$cl materialistycznych w tej grupie (por. Paruzel, 2010). Wyniki
te mozna wyjasnia¢ istnieniem pewnej orientacji zyciowe] nastawione]
na wartoéci duchowe, a nie materialne. Pracownicy firm panstwowych
charakteryzuja sie rowniez najnizszymi wynikami w sferze psychospo-
lecznej, a wiec posiadaja najnizsze statystycznie poczucie bezpieczenstwa
1 mocy spotecznej, niskie poczucie wspdlnoty, transgresji, cechujaq sie naj-
mniejszym przyrostem kompetencji spolecznych, najrzadziej rozwiazuja
jakiekolwiek zadania i najrzadziej pelnia wazne role spoleczne. Mozna
to tlumaczy¢ forma ich pracy, ktéra uniemozliwia pracownikom Sred-
niego szczebla podejmowanie waznych decyzji, a tym samym wplywanie
na inne osoby. Niski przyrost kompetencji spolecznych moze wiazacé sie
z niewielkaq 1lo$cig szkolen oraz innych mozliwoS$ci rozwoju, jakie sg ofe-
rowane w firmach panstwowych.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ wyniki badan empirycznych prze-
prowadzonych w 2010 roku przez Anete Markwice (2010). Autorka
réwniez zainteresowala sie poziomem jakoéci zycia oséb aktywnych za-
wodowo. Jednakze w badaniach Anety Markwicy prowadzonych w ujeciu
personalistyczno-egzystencjalnym grupami poréwnawczymi byly osoby
zajmujace stanowiska na réznych szczeblach struktury organizacyjnej
przedsiebiorstw. Na najnizszym szczeblu hierarchii znalezli sie pracow-
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nicy zatrudnieni na podstawie umowy o prace, majacy niewielki wplyw
na zarzadzanie firma. Pracownicy Sredniego szczebla to kierownicy, be-
dacy poSrednikami miedzy pracownikami a prezesami, znajdujacymi sie
na najwyzszym szczeblu struktury przedsiebiorstw 1 majacymi najwiek-
sza, moc sprawcza, w organizacji. W badaniu A. Markwicy wzieto udzial
90 oséb, w tym 70% mezczyzn w wieku okolo 30 lat, pracujacych od 5 do
9 lat w swoim zawodzie (po 30 oséb na dana grupe badawcza). Analiza
statystyczna wykazala istotne réznice w trzech grupach pod wzgledem
poziomu jako$ci zycia. Najwyzsze wyniki w sferze psychofizycznej jako-
$ci zycia uzyskali kierownicy ($redni szczebel organizacyjny), nastepnie
pracownicy (najnizszy szczebel organizacyjny) 1 prezesi (najwyzszy szcze-
bel organizacyjny). Z kolei najwyzsze wyniki w sferze psychospotecznej
uzyskali pracownicy, najnizsze za§ — prezesi. W sferze podmiotowej naj-
lepsze wyniki uzyskali prezesi, potem kolejno kierownicy i pracownicy,
natomiast w sferze metafizycznej najwyzsze wyniki osiagneli kierowni-
¢y, pracownicy 1 prezesi. Najwyzsze wyniki w ogbélnym wyniku jakosci
zycia uzyskali kierownicy, dalej pracownicy, a na koncu prezesi.

Poréwnanie dwéch przedstawionych badan empirycznych: badan
wlasnych 1 badan Anety Markwicy, przynosi istotne informacje na temat
jakoSci zycia oséb aktywnych zawodowo. W obu badaniach potwierdzo-
no, ze najlepiej rozwinieta sfere podmiotowa maja osoby na najwyzszym
szczeblu w organizacjach (przedsiebiorcy, prezesi). Badania wykazaly
réwniez, ze z jednej strony przedsiebiorcy w poréwnaniu z pracownika-
mi firm prywatnych i panstwowych maja wyzsze wyniki w sferze psy-
chospolecznej, z drugiej strony jednak jesli poréwnamy ich wyniki z wy-
nikami os6b znajdujacych sie na nizszych szczeblach tych samym firm,
to okazuje sie, iz sfera psychospoteczna przedsiebiorcow jest rozwinieta
w najmniejszym stopniu. Oznacza to, ze w badaniach nad jakoscia zycia
niezmiernie wazna jest perspektywa porownawcza uwzgledniana w ba-
daniu okresSlonej grupy.

Najwyzszy poziom sukcesu osobistego 1 sukcesu finansowego odnoto-
wano wsrod przedsiebiorcow (por. hipoteza H5). Dodatkowo, badanie wy-
kazalo istnienie istotnych réznic w zakresie wartosci osobistych (najwyz-
sze wérdod pracownikéw firm prywatnych, nastepnie pracownikéw firm
panstwowych i przedsiebiorcéw) 1 ocenie sukcesu wlasnego przez innych
(najwyzsza wérdd przedsiebiorcow). Jak widaé, przedsiebiorcy cechuja
sie statystycznie wyzszym niz pracownicy firm panstwowych i1 prywat-
nych poczuciem sukcesu (zmienna: sukces osobisty), a wiec w porowna-
niu z pracownikami wykazuja wyzsze wyniki w réznych sferach sukce-
su. Ponadto, wyzej oceniaja sukces finansowy wlasny oraz uwazaja, iz
inni ludzie oceniaja wysoko ich sukces. Wysokie poczucie sukcesu moze
by¢ wyjasnione prowadzeniem wlasnej firmy, ktéra dostarcza nie tylko
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wysokich dochodéw finansowych, lecz takze korzys$ci psychologicznych
w postaci sukcesu niefinansowego. Przedsiebiorcy wykazuja najnizsze
wyniki w wartoéciach osobistych, tzn. w tej czeSci kwestionariusza mie-
rzacego sukces, w ktérej badani wskazuja na wazno§¢ pewnych wartosci
zwiazanych z osiaganiem sukcesu. Na tej podstawie mozna wnioskowac,
1z dla przedsiebiorcow deklaracja waznos$ci warto$ci jest mniej istotna
niz ich osiaganie (przedsiebiorcy bowiem maja najwyzszy poziom sukce-
su mierzonego wlaénie poziomem wyznawanych wartosci i stopniem ich
osiagniecia). To bardzo ciekawy wynik, sugeruje bowiem, 1z w osigga-
niu sukcesu nie jest istotne to, ile wartos$ci jest waznych 1 jak wysoko
sa one oceniane przez badanych, lecz to, jakie wartoéci faktycznie re-
alizuje sie w zyciu, a wiec to, czy wartosci, jakie uwazamy za wazne, sa
przez nas osiagane. Na przyklad pracownicy firm prywatnych cechuja sie
najwyzszymi wynikami w wartoséciach osobistych, samo jednak wska-
zanie na to, ze tak wiele wartosci jest dla nich waznych, nie wystarcza
do osiggniecia poczucia sukcesu. Przedsiebiorcy natomiast odwrotnie,
maja najnizsze wyniki w sferze warto§ci osobistych, a mimo to osigga-
ja najwyzszy poziom sukcesu, co mozna laczy¢ z tym, iz realizuja war-
tosci uznawane przez siebie za wazne. By¢ moze taki wynik zwiazany
jest z tym, 1z przedsiebiorcy sa nastawieni bardziej na dzialanie, stalg
aktywno$é, produktywnoéé itp., co stanowi konsekwencje ich formy za-
trudnienia, ktéra z kolei moze wynikac¢ z pewnych cech osobowoSciowych
(por. Bieganska, 2000).

Pracownicy firm prywatnych cechuja sie najwyzszym stopniem de-
klarowanych warto$ci osobistych, a wiec wartosci zwigzanych z sukce-
sem niefinansowym, nie maja jednak wysokich wynikéw zaréwno w ich
osiggnieciu, jak 1 w sukcesie. Taki stan rzeczy by¢ moze jest wynikiem
kultur organizacyjnych, w jakich przyszto badanym pracowaé¢. Mimo iz
wspolezesnie kultury w organizacjach nastawione sa na rywalizacje, tzw.
wyscig szczurdw, to i tak przedsiebiorcy maja wieksze prawdopodobien-
stwo osiggniecia sukcesu, gdyz sg podmiotami ostatecznie odpowiedzial-
nymi za rozwoj firmy.

Pracownicy firm panstwowych osiagaja najnizszy poziom sukcesu
osobistego oraz sukcesu finansowego. Ponadto, badani uwazaja, ze inni
ludzie oceniaja nisko ich sukces w poréwnaniu z sukcesem 0s6b z innych
grup badawczych. Niski poziom sukcesu finansowego mozna wyjaénié
najnizszym $rednim miesiecznym dochodem w firmach panstwowych
(por. ogdlnopolskie badanie wynagrodzen prowadzone przez Sedlak&Se-
dlak — Sedlak, 2009). Najnizszy poziom sukcesu osobistego niefinan-
sowego mozna wyjaéni¢ za$§ tym, iz praca na stanowisku panstwowym
wiaze sie z trudno$ciami z awansem, brakiem mozliwo$ci samodzielne-
go podejmowania waznych decyzji, trudnosciami w rozwoju osobistym,
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niskimi zarobkami, ktére uniemozliwiaja rozwé] w zyciu prywatnym
1 zawodowym, niskim wplywem spolecznym na innych ludzi (uwaga:
badaniem nie zostali objeci pracownicy zajmujacy w przedsiebiorstwach
panstwowych bardzo wysokie pozycje), by¢ moze mniej wspierajacym
klimatem pracy, trudno$ciami organizacyjnymi w podwyzszaniu jakosci
swojej pracy, biurokracja.

Badanie wykazalo, ze wyzszy poziom merkantylizmu psychicznego
jest widoczny wéréd pracownikéw firm prywatnych i1 przedsiebiorcéw
niz u pracownikéw firm panstwowych (por. hipoteza H6). Przedsiebior-
cy przywiazuja wieksza wage do wartosci materialistycznych, a pracow-
nicy firm prywatnych osiggaja najwyzsze wyniki w pragmatyzmie de-
cyzyjnym. Tym samym pracownicy firm panstwowych w najmniejszym
stopniu cechuja sie pragmatyzmem decyzyjnym, wywyzszaniem war-
toSci materialistycznych 1 merkantylizmem psychicznym. Wyzszy poziom
merkantylizmu psychicznego widoczny u pracownikéw firm prywatnych
1 przedsiebiorcéw oznacza, ze cechujq sie onl w najwyzszym stopniu prze-
konaniem, 1z w relacjach spolecznych najwazniejsze jest uzyskiwanie re-
zultatéw w postaci korzy$ci zewnetrznych, a w relacjach ze Swiatem oso-
by te charakteryzuja sie podkreslaniem roli przedmiotéw materialnych
w dobrym zyciu. Wchodzac w relacje z innymi ludzmi, kieruja, sie wiec
czesciej pragmatyzmem decyzyjnym niz wewnetrznym zaangazowaniem.
Prawdopodobnie wigze sie to z ich orientacja zyciows nastawiona bar-
dziej na aspekty materialne niz duchowe. Badanie wykazato, 1z przed-
siebiorcy przywiazuja wieksza wage do wartosci materialistycznych. Byé
moze wlaénie wywyzszenie tych warto§ci przyczynilto sie do odniesienia
sukcesu zawodowego, gdyz skierowanie sie ku warto$ciom takim jak bo-
gactwo, sukces moze zwiekszaé motywacje do ich osiggniecia. Trudno tu
jednak wskazaé¢ na jednoznaczne czynniki warunkujace to, ze wartosci
materialistyczne sa wazne dla jednostki; na taki stan rzeczy wplywaé
moga czynniki rodzinne, spoleczne, kulturowe itd. Z kolei pracownicy
firm prywatnych osiagaja najwyzsze wyniki w pragmatyzmie decyzyj-
nym, czyli podejmuja najczesciej takie decyzje, ktore pozwola im zdoby¢
okreslone korzysci materialne. Prawdopodobnie wynika to z ich orienta-
¢ji zyciowe) nastawionej na warto$ci materialne.

Pracownicy firm panstwowych w najmniejszym stopniu cechuja sie
pragmatyzmem decyzyjnym, wywyzszaniem wartosci materialistycznych
1 merkantylizmem psychicznym. Oznacza to, iz w relacjach spolecznych
kieruja, sie czescie] wewnetrznym zaangazowaniem, a nie uzyskiwaniem
rezultatow w postaci korzySci zewnetrznych. Nie sg dla tych oséb istot-
ne wartos$ci materialistyczne w tak wysokim stopniu jak dla pracowni-
kéw firm prywatnych 1 przedsiebiorcéw. Byé moze wigze sie to z tym, iz
zatrudnieni w firmach panstwowych nie sa nastawieni na rywalizacje,
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bogactwo czy sukces w tak duzym stopniu jak osoby z innych grup zawo-
dowych.

Uzyskane wyniki badan wtasnych pozwalaja na nakres$lenie psycho-
logicznych portretéw wybranych aktywnosci zawodowych. Wyniki przed-
siebiorcéw w sferze podmiotowej jakosci zycia $wiadcza o ich poczuciu
indywidualno$ci i niezalezno$ci od spoleczenstwa, odpowiedzialnoéci za
wlasne zycie, czestszym samodzielnym podejmowaniu decyzji, realizacji
osobistych zainteresowan, celéw, poczuciu wolnosci 1 autentycznosci, sa-
mozrozumienia, samoakeceptacji 1 tozsamosci Ja, zachowaniach respek-
tujacych siebie oraz samoaktualizacji. Przedsiebiorcy osiagaja réwniez
wyzsze statystycznie wyniki niz pracownicy firm panstwowych w sferze
psychospotecznej jakosci zycia. Oznacza to, 1z pojawia sie u przedsiebior-
coOw statystycznie wyzsze poczucie bezpieczenstwa i mocy spolecznej, po-
czucie wspoélnoty, transgresja, przyrost kompetencji spolecznych; osoby te
lepiej rozwigzuja zadania 1 pelnig wazne role.

Pracownicy firm prywatnych osiagaja najnizsze wyniki w sferze
podmiotowe], co sugeruje, iz grupa ta cechuje sie najnizszym stopniem
poczucia swej indywidualno$ci, niezaleznos$ci od spoleczenstwa, odpowie-
dzialno$ci za wlasne zycie, najrzadziej osoby z tej grupy samodzielnie po-
dejmuja, decyzje; pracownikéw firm prywatnych cechuje najnizszy poziom
realizacji osobistych zainteresowan, celéw, najmniejsze poczucie wolnosci
1 autentycznos$ci, samozrozumienia, samoakceptacji 1 tozsamosci Ja, naj-
rzadziej badani ci stosuja zachowania respektujace siebie oraz charakte-
ryzuja sie najnizszym stopniem samoaktualizacji.

Z kolei pracownicy firm panstwowych osiagaja statystycznie naj-
wyzsze wyniki w sferze metafizycznej, maja najwyzszy stopien rozwoju
duchowosci/religijnoéci, a wiec uniwersalnych, ponadczasowych warto-
$ci. Najblizsze sa im przezycia metafizyczne, ale 1 graniczne (np. $mieré,
cierpienie). Czlowiek w tej sferze widziany jest jako cze§é wszeché§wiata
1 jako jednostka odpowiedzialna moralnie za swe postepowanie.

Podsumowanie i wnioski

Badanie wykazalo, iz miedzy , Polskami” wyréznionymi przez Miro-
stawe Marody (2000, 2007; Marody, Hauser, 1999), a wiec Polska
L,panstwowa” 1 ,sprywatyzowana’, istnieja wazne réznice z perspekty-
wy psychologicznej. Co wiecej, wyniki sugeruja — czego Marody juz nie
podkre§lala — i1z w samej Polsce sprywatyzowanej mamy do czynienia
z dwiema odmiennymi pod wzgledem psychologicznym formami aktyw-
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nosci zawodowej, a wiec z przedsiebiorcami i pracownikami firm prywat-
nych. Analizy statystyczne wykazaty istotne zalezno$ci miedzy jakoScia,
zycia, sukcesem 1 merkantylizmem psychicznym oséb z badanych grup.
Ciekawych wynikéw dostarczyta analiza réznych grup oséb aktywnych
zawodowo, ktéra udowodnita wystepowanie istotnych miedzy nimi réznic
pod wzgledem badanych zmiennych. Okazuje sie, iz z perspektywy psy-
chologicznej] — gdy uwzglednimy trzy wybrane zmienne — najkorzyst-
niejsze jest prowadzenie wiasnej dziatalnoSci gospodarczej, przedsie-
biorcy bowiem cechujq sie najwyzszymi wynikami w sferze podmiotowej
1 psychospotecznej, w poczuciu sukcesu w ocenie wlasnej 1 innych ludzi,
w wysokoéci dochodéw finansowych. I chociaz te ostatnie nie koreluja
ze szczesclem, to 1 tak podwyzszaja poczucie wlasnego sukcesu, ktéry
— zgodne z koncepcja Dej, Stephan 1 Gorgievski (Dej, 2007, 2009; Dej,
Stephan, Richter, 2007; Dej et al., 2009) — wiaze sie ze spelnieniem
we wszystkich wymiarach swojego zycia, takze materialnym. Ponadto,
mimo iz przedsiebiorcy osiagaja najnizsze wyniki w iloSci 1 waznos$ci wy-
znawanych warto$ci, to te wartosSci, ktére sa dla nich wazne, sa przez
nich realizowane (co przyczynia sie do zwiekszenia poczucia sukcesu).
Przedsiebiorcy jednak osiggaja najnizsze wyniki w sferze metafizycznej,
co jest niekorzystne z perspektywy zdrowia psychicznego, gdyz ducho-
wos¢ pozytywnie koreluje z korzystnymi strategiami radzenia sobie ze
stresem, z dlugoscia zycia, zachowaniami prozdrowotnymi, zadowole-
niem z zycia, malzenstwa oraz ze wsparciem spolecznym (por. Trzebin-
ska, 2008). Najwyzsze wyniki w tej zmiennej osiagaja za$ pracownicy
firm panstwowych, ktérzy — mimo niekorzystnych wynikéw zwigzanych
z sukcesem 1 ze sfera psychospoleczna — cechuja sie réwniez wewnetrz-
nym zaangazowaniem 1 najnizszym poziomem merkantylizmu psychicz-
nego. Najbardziej niekorzystne wyniki pod wzgledem psychologicznym
osiagnely wiec osoby z grupy pracownikow firm prywatnych; osoby te
uzyskuja najnizsze wyniki w sferze podmiotowej, a najwyzsze w pragma-
tyzmie decyzyjnym i merkantylizmie psychicznym. I chociaz pracownicy
ci cechujg sie wysokimi wynikami w warto$ciach osobistych, to z trudem
je realizuja 1 maja problem z osiagnieciem sukcesu.

Mimo dowiedzionych w toku badan réznic pomiedzy pracownikami
firm prywatnych i panstwowych oraz przedsiebiorcami trudno tu jed-
noznacznie stwierdzié, jaka aktywno$é zawodowa jest najkorzystniejsza
dla zdrowia psychicznego. Nalezy pamietaé, iz wyniki przedstawionych
tu badan ukazuja tylko niewielki utamek aspektéw psychologicznych
zwigzanych z wykonywaniem okreslonej pracy. Oprécz innych zmien-
nych psychologicznych dochodza, tu réwniez aspekty sytuacyjne. Warto
w tym miejscu przytoczy¢ mys$l Karla Jaspersa, iz ,,nauka ukazuje nam
wprawdzie godne uwagi 1 zaskakujace sprawy w cztowieku, ale im sta-
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je sie jasniejsza, tym bardziej §wiadoma jest tego, ze nigdy nie uczyni
cztowieka jako catoéci przedmiotem swych badan. Czlowiek jest zawsze
czym$ wiecej niz tym, co o sobie wie” (Jaspers, 1995, Wyklad 3). Zgod-
nie z ta uwaga, wydaje sie, ze badania te sga kolejnym krokiem nie tylko
do stworzenia opisu grup zawodowych, lecz takze do udzielenia odpowie-
dzi na pytanie o poziom zycia, dobrostan psychiczny, dobrobyt, satysfak-
cje, szezescie, sukcees 1 jako$¢ zycia, ktore sa z soba powiazane 1 ktorych
osiagniecie w dzisiejszych czasach nierzadko jest nadrzednym celem
czlowieka. A skoro wartosci te sa dla czlowieka wazne, to psychologia
jako nauka dbajaca o jego dobro wcigz musi je badac¢ 1 na nowo aktuali-
zowaé, mimo iz nigdy nie ogarnie czlowieka jako caloéci, gdyz czlowiek
ten ,moze zmieniaé sie 1 nie ustawa¢ w przemianie tak dtugo, jak zyje”
(Horney, 1994, s. 18).
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Jak naduzywanie wtadzy wigze sie
z dobrostanem jednostki?

Power abuse and well-being

Abstract: Power, one of fundamental human motives, is related with pursuit of exter-
nal goals, what restrains the attainment of internal goals and in result of well-being.
This can be especially associated with misuse of power, that can reduce the quality of
interpersonal relationships, related to the need for affiliation. First research (IV=171)
confirms, that the tendency to misuse power (as a mean to individual goals) is related
with decreased preference of values associated with internal goals like affiliation (“Self-
-transcendence” and “Conservation”) and increased preference of those allowing to “push
forward” (“Self-enhancement” and “Openness to change”) as well as decreased satisfac-
tion with life. In the second research (/N =93) women working as managers (subject to
threat of losing power), proved to have lessened well-being, measured as satisfaction with
life and level of burnout. Additionally burnout of women managers was mainly character-
ized by the dimension of depersonalization (Maslach’s bournout model).

Key words: power, values, well-being.
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Wprowadzenie

Posiadania wladzy moze doSwiadczy¢ kazdy w tej czy innej sytuacji.
Jak wynika z przeprowadzonych badan, posiadanie wladzy ma wplyw na
jednostke 1 jej dzialania, jednak wplyw ten nie jest jednoznaczny. Dlate-
go wazne wydaje sie badanie psychologicznych konsekwencji posiadania
wladzy, a w szczegdlnosci badanie dobrostanu jednostki.

7 dotychczasowych badan mozemy wnioskowad, ze posiadanie wiadzy
niesie z sobg zaréwno skutki pozytywne, jak i negatywne dla funkcjono-
wania osoby. Wyniki badan wskazuja na nastepujace pozytywne efekty
posiadania wladzy przez jednostke: czestsze przezywanie emocji pozy-
tywnych 1 pozytywny nastrdj, wiekszy optymizm w stosunku do oséb
nieposiadajacych wtadzy (Anderson, Galinsky, 2006; Wojciszke,
Struzynska-Kujatowicz, 2007), spadek ulegania presji konformizmu
(Anderson, Keltner, John, 2003; Galinsky et al., 2008), wieksza
kreatywno$¢ (ibidem), wieksza orientacja na cel (Galinsky, Gruenfeld,
Magee, 2003). Wiadza wigze sie takze z negatywnymi skutkami, jakimi
sa: wzrost egoizmu, korupcji, zachowan ryzykownych (Anderson, Ga-
linsky, 2006; Chen, Lee-Chai, Bargh, 2001; Galinsky, Gruen-
feld, Magee, 2003), spadek empatii 1 otwartosci na innych (Galinsky
et al., 2008).

Negatywne konsekwencje posiadania wiadzy w gléwnej mierze do-
tycza pogorszenia stosunkéw z innymi. W ten sposéb moga utrudniaé
realizacje aspiracji zyciowych zwiazanych z afiliacja, ktorych spelnienie
jest niezbedne w osiggnieciu dobrostanu jednostki (por. Ryan, Deci,
2000; Kasser, Ryan, 1993, 1996).

W niniejszym artykule podejmujemy sie sprawdzenia, jak posiada-
nie wladzy wigze sie z wybranymi miarami dobrostanu, gdy tendencje
jednostki badz sytuacja sprawowania wtadzy moga powodowaé, ze oso-
ba ma mozliwo$¢ naduzywania wtadzy. Jednostka moze posiadaé okre-
§lone przekonania na temat sposobu sprawowania wladzy. Przekona-
nia te beda aktywizowane 1 realizowane w sytuacji posiadania wladzy
(Chen, Lee-Chai, Bargh, 2001). W pierwszym badaniu postaramy
sie odpowiedzie¢ na pytania, jak przekonania dotyczace naduzywania
wladzy wiaza sie z warto$ciami urzeczywistniajacymi cele wewnetrzne
(w szczegdlnosSci zwiazane z afiliacja) oraz jak wiaza sie z zadowole-
niem z zycia.

Sytuacja niepewnosci co do posiadanej wladzy moze sktaniaé¢ osoby
do dominacji badz tez naduzywania witadzy (por. Bugental, Lewis,
1999). W drugim badaniu stawiamy zatem pytanie, jak zajmowane sta-
nowisko w przypadku kobiet, dla ktérych wazne sa potrzeby afiliacji
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(Mandal, 2004) 1 ktérych wtadza — ogdlnie rzecz biorac — jest mniejsza
w organizacji niz wladza mezczyzn (por. Eagly, Johnson, 1990; Wiley,
Eskilson, 1982), wiaze sie z dobrostanem, tj. wypaleniem zawodowym
(w szczegoblnosci z depersonalizacja) 1 zadowoleniem z zycia.

Zakladamy, ze w kazdym z badan otrzymamy negatywne zwigzki
badanego oblicza wtadzy z realizacja potrzeb zwiazanych z afiliacja 1 za-
dowoleniem z zycia.

W dalszej czesci artykutu przedstawiamy kolejno: podstawy teore-
tyczne prowadzonych badan oraz hipotezy, metode badan, wyniki 1 ich
dyskusje.

Cele zewnetrzne, preferencje wartosci wiadzy
| dobrostan

Zwiazek wladzy z dobrostanem mozna analizowaé z punktu widze-
nia typu celéow, do jakich jednostka dazy, 1 konsekwencji wyboru wlasnie
tego typu celéw. Z badan dotyczacych wartoSci wynika, ze preferencje
wartosci wladzy odnosza sie do dazenia do celéw zewnetrznych (Bilsky,
Schwartz, 1994). Cele zewnetrzne odzwierciedlaja wartoSci osoby ist-
niejace poza nia sama (np. posiadane dobra materialne i finansowe; por.
Deci, Ryan, 1985). Przeciwnie cele wewnetrzne, jakie moze realizowaé
jednostka, wiaza sie z zaspokajaniem uniwersalnych potrzeb psycholo-
gicznych (autonomia, kompetencje 1 afiliacja), dzieki ktérym osoba re-
alizuje siebie, ma poczucie wlasnej wartosci i osigga dobrostan (Ryan,
Deci, 2000).

Tim Kasser 1 Richard Ryan (1993, 1996) dowiedli, ze osoby da-
zace do celéw zewnetrznych (sukcesu finansowego, stawy, atrakcyjnosci
fizycznej) maja nizszy dobrostan w poréwnaniu do oséb dazacych do ce-
I6w wewnetrznych (autonomii, kompetencji i afiliacji). Obnizony dobro-
stan u oséb dazacych do celéw zewnetrznych wyraza sie nizsza samo-
aktualizacja 1 witalno$cia, a takze wieksza ekspresyjnosécia 1 wyzszym
poziomem niepokoju. W innych badaniach (Ryan et al., 1996) wykaza-
no, ze aktywnoséci, ktére odzwierciedlaja cele wewnetrzne, w wiekszym
stopniu wiaza sie z dobrostanem (wyrazonym wyzszym poziomem satys-
fakeji) niz aktywnos$ci odzwierciedlajace cele zewnetrzne. W jeszcze in-
nych badaniach Christopher Niemiec, Richard Ryan i Edward Deci
(2009) wskazali na skutki dazen do celéw wewnetrznych 1 zewnetrznych
w rok po ukonczeniu studiow; skutki te sa nastepujace: osoby osiagaja
cele wybrane w stosunku do niewybranych z wieksza skutecznoécia, jed-
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nakze osigganie celow wewnetrznych wigze sie z dobrostanem jednostki,
a osigganie celéw zewnetrznych — z jej zlostanem.

Kolejnych wnioskéw na temat mozliwych zalezno$ci pomiedzy wla-
dza 1 dobrostanem dostarczaja wyniki badan zwiagzku preferowanej
wartoéci wladzy z dobrostanem. Badacze wartoéci (Bilsky, Schwartz,
1994) sklasyfikowali warto§¢ wladzy wraz z wartosciami konformizmu
oraz bezpieczenstwa i okre§lili je jako wartoéci braku. Badacze ci stwier-
dzili réwniez, ze preferowanie warto$ci wladzy wiaze sie negatywnie
z dobrostanem jednostki, gdyz przywiagzywanie nadmierne] wagi do
wartosci wladzy moze wynikaé¢ z braku kontroli nad wlasnym zyciem.
7 kolei badania nad aktywno$ciami zwigzanymi z celami wewnetrzny-
mi i zewnetrznymi oraz odpowiadajacymi im warto$ciami i zadowole-
niem z zycia (Ryan et al., 1996) pokazuja, ze aktywnos$ci wynikajace
z preferencji wartosci uniwersalizmu i zyczliwoéci koreluja dodatnio
z pozytywnymi emocjami i zadowoleniem z zycia, podczas gdy aktyw-
noéci zwiazane z konformizmem, tradycja, bezpieczenstwem 1 wtadza
koreluja ujemnie z pozytywnymi emocjami i zadowoleniem z zycia.

Warto zwroéci¢ uwage, ze konceptualizacja wtadzy jako wartosci od-
powiadajacej celom zewnetrznym ma podloze kulturowe. Dazenie do wla-
dzy jako $rodka do pozyskania statusu i uznania jest cecha typowa dla
indywidualizmu wertykalnego; wigze sie z naduzyciami, wywieraniem
wplywu w celu osiggania wlasnych korzysci (Torelli, Shavitt, 2010).
Dazenie to mozna przeciwstawié¢ kolektywistycznemu konceptowi wia-
dzy, wedlug ktérego wladza moze by¢ uzywana jako narzedzie w obronie
stabszych (spoleczenstwa). Carlos Torelli 1 Sharon Shavitt (ibidem) wy-
kazali w badaniach miedzykulturowych, ze indywidualizm wertykalny
wigze sie z wickszym dazeniem do spotecznej dominacji oraz przekona-
niami o stusznosci naduzywania wladzy przez jej posiadaczy (mierzone
skala MOP), jak réwniez mniejsza, checig uzywania wladzy w celu po-
mocy innym. Wtadza w grupie indywidualizmu wertykalnego przektada-
la sie takze na: lubienie marek odzwierciedlajacych wladze jako prestiz
1 status oraz nastawienie na realizacje celow indywidualnych.

Prowadzone w Polsce badania wskazuja na wysoki wertykalizm
1 éredni indywidualizm polskich grup menedzeréw (Nasierowski, Mi-
kula, 1998), co moze sugerowacl, ze bardziej dostepne naszej kulturze
jest pojecie wtadzy jako dazenia do statusu 1 prestizu.
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Wptyw posiadania wtadzy na jednostke
| jej relacje z innymi

Cze$¢ badaczy, analizujac wplyw wladzy na zachowania jednostek
(por. Keltner, Guenfeld, Anderson, 2003), przyjmuje, ze posiadanie
wladzy ré6zni sie od nieposiadania wladzy dostepem do zasobéw oraz kon-
trola nad karami i nagrodami. W zwigzku z tym w sytuacji posiadania
wladzy aktywizuje sie dgzeniowy system motywacyjny (tj. jednostka sku-
pia sie na mozliwo$ciach 1 realizacji celéw), przeciwnie do sytuacji bra-
ku posiadania wtadzy, ktora aktywizuje hamujacy system motywacyjny
(tj. osoba skupia sie na unikaniu strat 1 zagrozen). Badania dowodza,
ze osoby, ktore posiadaja wladze, chetniej podejmuja dziatanie réwniez
bez wzgledu na jego konsekwencje (czy beda to konsekwencje prospoltecz-
ne czy antyspoteczne) niz osoby, ktére nie posiadaja wladzy (Galinsky,
Grunfeld, Magee, 2003). Badania prowadzone w tym paradygmacie
wskazuja takze, ze osoby posiadajace wladze maja wyzsza samoocene,
wiece] emocji pozytywnych (Anderson, Berdahl, 2002; Wojcisz-
ke, Struzynska-Kujatowicz, 2007) i wyzej oceniaja efektywnoséé
wlasnych dziatan (Keltner, Gruenfeld, Anderson, 2003) niz osoby
nieposiadajace wladzy. W jednym z najnowszych badan (Struzynska-
-Kujatowicz, 2010) dotyczacym zwiazku wladzy (aktywizowanej eks-
perymentalnie) oraz wymiaréw afektywnych i poznawczych dobrostanu
dowiedziono, ze osoby posiadajace wiecej wladzy czeSciej przezywaja, po-
zytywne emocje 1 maja lepszy nastréj niz osoby posiadajace mniej wtadzy.
Okazalo sie takze, ze posiadanie wiekszej wladzy nie wplywa na ocene
przeszlych zdarzen, a jednoczesnie wigze sie z wiekszym optymizmem co
do oceny przysztych zdarzen oraz wieksza satysfakcja z sytuacji w kraju
niz posiadanie mniejszej wiadzy.

Wiekszoéé badaczy tematyki wladzy w kulturze indywidualistycz-
nej wskazuje, ze konsekwencja posiadania wladzy jest jej naduzywa-
nie — realizacja wlasnych celéw kosztem celow innych oséb (Gruenfeld
et al.,, 2008; Bell, Hughes-Jones, 2008; Kipnis, 1972; Lammers,
Stapel, 2009; Lammers, Stapel, Galinsky, 2010). Badania eksplo-
rujace zmiany zachowan jednostek w relacjach z innymi dowodza, ze
wladza prowadzi do uprzedmiotawiania innych oséb. Im wieksza wia-
dza jednostki, tym wieksza instrumentalizacja relacji, bez wzgledu na
jej typ (Gruenfeld et al., 2008). Menedzerowie i1 studenci MBA przed-
stawiali wieksza instrumentalizacje relacji z osobami sobie podlegaja-
cymi niz z osobami réwnymi; co wiecej, menedzerowie opisywali swoje
relacje z podwladnymi w jeszcze bardziej zinstrumentalizowany sposéb
niz studenci MBA. Ponadto, aktywizacja wtadzy powodowala wieksze
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uprzedmiotowienie os6b réwnych sobie niz brak aktywizacji wtadzy. Ba-
dania wskazuja, ze posiadanie wladzy prowadzi do postrzegania innych
w kontek$cie ich uzytecznoéci dla realizacji wlasnych celéw. Obserwuje
sie réwniez, ze wladza korumpuje jednostki w sposob dajacy sie przewi-
dzie¢ (Kipnis, 1972). Mianowicie zauwazono, ze kierownicy (osoby, kto-
re w zadaniu posiadaty wladze 1 autorytet) w stosunku do podwtadnych
(0oséb, ktore w zadaniu podlegaly kierownikom) czeéciej postugiwali sie
taktykami wplywu, gorzej oceniali zadania podwtadnych, mieli poczucie
wiekszej kontroli nad wynikami podwladnych, postrzegali podwladnych
jako obiekty manipulacji i utrzymywali wiekszy dystans w stosunku do
podwladnych niz podwladni w stosunku do kierownikow.

Posiadanie wladzy moze by¢ takze zwigzane ze sposobem oceniania
zachowan transgresyjnych, ktory stuzy interesom majacego wtadze. Ba-
dania dowodza, ze osoby posiadajace wladze sg bardziej hipokryzyjne (tj.
stawiaja wysokie standardy moralne innym, a sobie te same standardy
obnizaja) niz osoby nieposiadajace witadzy. W badaniu Jorisa Lammer-
sa, Diederika Stapela i Adama Galinsky’ego (2010) osoby posiadajace
wladze pilnowaly restrykcyjnie, aby inne osoby nie oszukiwaly (podczas
gdy majacy wladze sami oszukiwali), oraz bardziej restrykcyjnie ocenia-
1y transgresje moralne innych, a mniej restrykcyjnie swoje transgresje
moralne. Co wiecej, im osoby posiadaly wiecej wladzy, tym ta tendencja
do hipokryzji byta silniejsza; stabsza tendencja do hipokryzji wystepo-
wala, gdy osoby posiadaly mniej wladzy (wladza nie byla legitymizowa-
na). W innej serii eksperymentéw Joris Lammers 1 Diederik Stapel
(2009) wykazali, ze osoby z poczuciem wladzy w ocenianiu moralnos$ci
zachowania oséb im podlegajacych kieruja sie regulq ,przekraczania pa-
nujacych zasad”, co ulatwia interpretacje (podczas gdy osoby bez wladzy
uzalezniaja ocene od skutkéow zachowan); zasada ta jednak nie obowia-
zuje, gdy decyzja o negatywnej ocenie moralnosci podwtadnego bylaby
niekorzystna dla interesu posiadacza wladzy.

Naduzywanie wladzy moze by¢ takze skutkiem poczucia bezradnosci
lub pozbawienia wtadzy — osoba w takiej sytuacji uzywa czesciej przy-
musu lub innych ,twardych” form dziatania, chcac przywroécié swoje po-
czucie wartoéci, co nazywane jest ,paradoksem braku wladzy” (por. Ra-
ven, Kruglanski, 1970; Kipnis, 1976). Przykladem moze by¢ sytuacja
przypisania wiekszej wladzy partnerowi interakcji, w ktérej naturalnie
jest on strona pozbawiona wiladzy; taka sytuacja ,postrzeganego braku
wladzy” moze zachodzié w relacji przetozony — podwladny. Badania pro-
wadzone przez Daphne Bugental 1 Jeffreya Lewisa (1999) pokaza-
1y, ze podczas symulacji nauki gry komputerowej dorosle kobiety uczace
,krnabrne” dzieci tak bardzo skupialy uwage na swoim braku wiladzy,
ze skutkowalo to zaburzeniami w skuteczno$ci komunikacji, jak réw-
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niez nasileniem sie my§$li o charakterze kontrolujacym. Badania wska-
zuja takze, ze wraz ze wzrostem wladzy jednostki wzrastaja jej zadania.
Sprawdzano, jak wzrost wladzy 1 utrata wladzy wiaza sie z zadaniami
prezentowanymi przez badanych w grze zwanej ,dictatorship games”
(Sivanathan, Pillutla, Murnighan, 2008). Okazalo sie, ze zadania
badanych r6znity sie w zaleznosci od tego, czy osoby te tracity czy zyski-
waly wtadze. Co wiecej, osoby, ktore zyskiwaty wladze, zadaly znacznie
wiecej, a zgdania osob, ktére tracily wladze, byly podobne w kolejnych
krokach gry.

Osoby posiadajace wtadze moga jej naduzywaé, dazac do celu —
,parcie do przodu”, ktory polega na realizowaniu wtasnych celéw kosztem
celéw innych os6b (Baumeister, 1995). Z kolei przypisywanie nadmier-
nego znaczenia posiadaniu wladzy moze stanowi¢ rodzaj kompensacji
niezaspokojonych potrzeb relacji (por. Bilsky, Schwartz, 1994; Shel-
don, Kasser, 1995).

Badanie 1

Celem badania 1 bylo sprawdzenie zwiazku wladzy — z perspekty-
wy przekonan jednostki na temat naduzywania wladzy — z warto$ciami
1 zadowoleniem z zycia. Odwolujac sie do ujecia witadzy (w kulturze zbli-
zonej do naszej) jako érodka do pozyskania statusu i uznania (Torelli,
Shavitt, 2010) oraz do jednego z celéw realizowanych poprzez wtadze,
mianowicie ,parcia do przodu” (ktore polega na realizacji celu jednej oso-
by kosztem drugiej; por. Baumeister, 1995), mozna przyjac, ze dazenie
do tak rozumianej wladzy moze mieé¢ negatywny zwiazek z preferencjami
wartosci, ktére dotycza relacji spotecznych (por. Kasser, Ryan, 1993,
1996; Sheldon, Kasser, 1995). Na tej podstawie zatozono w badaniu, ze
tendencja do naduzywania wtadzy, ktéra dotyczy instrumentalizacji sto-
sunkéw spotecznych (por. Lee-Chai, Chen, Chartrand, 2001), bedzie
sie wigzaé ze spadkiem wartosci odpowiadajacych aspiracjom wewnetrz-
nym (tj. zwiazanych z afiliacja). Z badan poprzednikéw wynika, ze osoby,
ktére daza do realizacji aspiracji zewnetrznych (zwiazanych z wladza),
w mniejszym stopniu realizuja cele wewnetrzne (tj. zwiazane z afiliacja),
mianowicie: sa mniej empatyczne (Sheldon, Kasser, 1995), mniej goto-
we do wspélpracy 1 wykazuja mniej zachowan prospolecznych (Sheldon,
McGregor, 2000). Co wiecej, z wezeSniejszych badan wynika takze, ze
osoby preferujace wartosci zwiazane z wtadza (por. Bilsky, Schwartz,
1994) i osoby, ktére realizujg cele zewnetrzne (kojarzace sie z wartoscia
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wladzy) (por. Kasser, Ryan, 1993, 1996) w wiekszym stopniu niz cele

wewnetrzne, maja nizszy dobrostan. Na podstawie tych wnioskéw z ba-

dan zalozono, ze tendencja do naduzywania wladzy bedzie wiazacé sie ze
spadkiem zadowolenia z zycia. Odwolujac sie do wnioskéw z badan po-
przednikéw, w badaniu 1 postawiono dwie hipotezy badawcze:

H1: Naduzywanie wladzy wiaze sie negatywnie z preferowaniem warto-
$ci dotyczacych realizacji celéw wewnetrznych zwiazanych z afilia-
cja.

H2: Naduzywanie wtadzy wiaze sie z obnizonym zadowoleniem z zycia.

Metoda

Grupa badana. Przebadano 171 oséb, w tym 89 kobiet oraz 82 mez-
czyzn, $rednia wieku wyniosta M =24 lat (SD =5,6). Badanie zostato
przeprowadzone wérod studentéw wyzszych studiéw humanistycznych
oraz technicznych.

Materialy i procedura. Do zbadania przekonan dotyczacych nad-
uzywania wladzy wykorzystano Skale Naduzywania Wiadzy (MOP —
Misuse of Power; Lee-Chai, Chen, Chartrand, 2000%). Skala MOP
dotyczy przekonania o tym, ze pozadane 1 wlaéciwe jest wykorzystywa-
nie wtadzy dla wlasnych celéow. Stwierdzenia skali odnosza sie do sytu-
acji interpersonalnych, w ktorych jednostka ma mozliwo§é wplywu na
inne osoby 1 uzasadnionego przedmiotowego traktowania relacji z inny-
mi. Skala ta pozwala przewidywaé sklonnosé¢ oséb do egoistycznych za-
chowan w sytuacji, gdy posiadaja wladze.

Kwestionariusz MOP sktada sie z 18 pytan (w tym 9 pozycji jest
odwrdéconych). Stanowi narzedzie jednoczynnikowe (Sek, Zawadzka,
Szabowska-Walaszczyk, 2011). Respondenci ustosunkowuja sie do
stwierdzen na 7-stopniowej skali, w ktorej 1 oznacza ,,catkowicie sie nie
zgadzam”, a 7 — ,zgadzam sie calkowicie”. Rzetelno§¢ w badanej probie
mierzona wspolczynnikiem o Cronbacha wyniosta 0,71, érednia wyniosta
M=3,16 (SD = 0,75).

Do pomiaru zadowolenia z zycia wykorzystano drabine Cantrila
(Cantril’s Self-Anchoring Scale, 1965, w adaptacji Czapinskiego — Cza-
pinski, 1992). Narzedzie sklada sie z jednego pytania, ktorego skala
odpowiedzi jest zobrazowana w formie graficznej przedstawiajacej dra-
bine. Badani odnosza sie do pytania o zadowolenie z zycia, zaznacza-

' W badaniu postuzono sie polska wersja jezykowa narzedzia, prezentowana na la-
mach ksiazki: Wiadza. Pokusy i zagrozenia. Red. AY. Lee-Chai, J.A. Bargh. Przel.
A. Kacmajor, A. Sulak, M. Bianga. Gdansk 2009.
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jac odpowiedz w przedziale od 0 (,najgorsze zycie, jakiego mogtbym sie
spodziewac”) do 10 (,najlepsze zycie, jakiego mégltbym sie spodziewac”).
Narzedzie pozwala réowniez uzyskaé¢ informacje o zadowoleniu z zycia
w przeszloSci oraz o przewidywanym przez respondenta poziomie zado-
wolenia z zycia w przyszloéci. Informacje te uzyskuje sie za pomoca py-
tan: ,,Gdzie na tej drabinie umiescitby$ swdj najgorszy tydzien ostatniego
roku?”, ,,Gdzie na tej drabinie umieécitby$§ swdj najlepszy dzien minio-
nego roku?”, ,,Gdzie umiescilby$ swoje zycie sprzed 5 lat?”, , Jakiego spo-
dziewasz sie zycia za 5 lat — gdzie méglby$ je umieécié na tej drabinie?”.
W badanej grupie érednia odpowiedzi na pytanie o ogdlne zadowolenie
z obecnego zycia wyniosta M = 6,44 (SD = 1,54). Analiza rzetelno$ci dra-
biny Cantrila wskazata na wynik a = 0,68.

WartoSci osobiste preferowane przez respondentéw zmierzono za po-
moca kwestionariusza PVQ (Portret Values Questionnaire; Schwartz
et al., 2001), sktadajacego sie z 21 stwierdzen (kwestionariusz w polskiej
adaptacji Jana Cieciucha 1 Zbigniewa Zaleskiego we wspdlpracy z Shalo-
mem Schwarzem — Cieciuch, Zaleski, 2011). Respondenci ustosunko-
wywali sie do stwierdzen kwestionariusza, oceniajac swoje podobienstwo
do osoby opisanej w danym stwierdzeniu na 6-stopniowej skali od 1, kté-
re oznacza ,,Zupetnie do mnie niepodobny”, do 6, ktére oznacza , Bardzo
podobny do mnie”. Na stwierdzenia kwestionariusza sktadaja sie opisy 10
obszaréw wartosci osobistych wyréznianych przez Shaloma Schwartza.
Sa nimi: osiagniecia, samokierowanie, zyczliwos¢, uniwersalizm, trady-
cja, konformizm, stymulacja, hedonizm, wtadza, bezpieczenstwo; warto-
$ci te tworzg cztery wymiary, jakie analizowano w badaniu, mianowicie:
umacnianie Ja, przekraczanie Ja, otwarto$¢ na zmiany, zachowawczo$c.
W badanej grupie $rednie i odchylenia dla kazdej z czterech kategorii
wartoéci przedstawialy sie nastepujaco:

— umacnianie Ja: M =5,10, SD = 0,81,

— przekraczanie Ja: M =5,53, SD=0,73,

— otwarto$¢ na zmiany: M = 5,39, SD = 0,80,
— zachowawczo§é: M= 4,92, SD =0,80.

Procedura. Badani w grupach 15—20-osobowych wypelniali kazdy
z kwestionariuszy w nastepujacej kolejnosci: skala MOP, drabina Cantri-
la, kwestionariusz PVQ. Badania odbywaly sie w salach wyktadowych.

Wyniki
Analiza zwigzku wartosci osobistych i zadowolenia z zycia

z tendencja do naduzywania wladzy. Aby zweryfikowac¢ zakladane
zalezno$ci, postuzono sie modelem hierarchicznej analizy regresji me-
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toda wprowadzania (Brzezinski, 1996). Do pierwszego bloku wprowa-
dzono cztery kategorie warto$ci preferowanych przez osoby badane (tj.
umacnianie Ja, przekraczanie Ja, otwarto$é na zmiany, zachowawczo$¢),
do drugiego bloku wprowadzono zsumowany wynik skal drabiny Can-
trila. Zmienng zalezna byta tendencja do naduzywania witadzy. Testo-
wane dwa modele okazaly sie istotne statystycznie (por. tabela 1). Pro-
cent zmiennoéci, za ktory odpowiedzialne byly cztery kategorie wartosci,
wyniést R*=0,30 (skorygowane R®=0,31) i byl istotny statystycznie:
F (4,160) = 16,76, p < 0,001. Po wprowadzeniu do modelu regresji zmien-
nej ,,zadowolenie z zycia” zmiana R” byla istotna statystycznie i wyniosta
AR? =0,04; F (1,159) = 8,98, p = 0,003. Analiza szczegélowych wspélezyn-
nikow pierwszego testowanego modelu regresji (por. tabela 1) wskazata
na trzy kategorie warto$ci jako predyktory tendencji do naduzywania
wladzy. Istotne wspétezynniki g uzyskano w przypadku kategorii war-
tosci:

— przekraczanie Ja: f=-0,32, t = —4,25, p = 0,001,

— zachowawczoéé: f=-0,20, t =—2,60, p = 0,01,

— umacnianie Ja: #=0,21, t=2,13, p =0,03.

Tabela 1

Hierarchiczna analiza regresji liniowej (metoda wprowadzania)
Kategorie wartosci i zadowolenie z zycia
jako predyktory tendencji do naduzywania wladzy

Model B t D R? Skory}g%cz)wane F P

model 1

Otwarto$é na zmiany 0,13| 1,36| ns |[0,30 0,28 16,76 | 0,001

Przekraczanie Ja -0,32 | —4,14 | 0,001

Zachowawczo§¢ -0,20 | —=2,60 | 0,01

Umacnianie Ja 0,21 | 2,13 | 0,03
model 2

Otwartos$¢ na zmiany 0,18 1,88 | 0,06 | 0,33 0,31 15,87 | 0,001

Przekraczanie Ja -0,32 | 4,25 | 0,001

Zachowawczo§¢é -0,17 | —2,34 | 0,02

Umacnianie Ja 0,17 1,77 | 0,08

Zadowolenie z zycia -0,20 | —2,99 | 0,003

Objaénienia: f — wspélezynnik czastkowy analizy regresji; ¢ — wartoSé testu ¢; p — poziom istotnoéci

statystycznej; R? — wspélezynnik determinacji wielokrotnej; F — wartosé testu F; ns — nieistotne staty-

stycznie.

Zrédlo: Badania wlasne.



A.M. Zawadzka, T. Sek, A. Szabowska-Walaszczyk: Jak naduzywanie... 75

Uzyskane wyniki wskazuja, ze tendencja do naduzywania wiadzy
wigzala sie istotnie 1 negatywnie z preferencjami wartosci z kategorii
przekraczanie Ja (ktéra zawiera wartosci uniwersalizmu 1 zyczliwo$ci)
1 zachowawczoéé (ktéra zawiera wartosci tradycji, konformizmu i bez-
pleczenstwa) oraz pozytywnie z warto$ciami kategorii umacnianie Ja
(zawierajace) warto$ci wladzy 1 osiggniec). Kategorie wartosci przekra-
czanie Ja 1 zachowawczo$¢ dotycza postaw wobec innych oséb 1 relacji
z nimi. A zatem tendencja do naduzywania wladzy wiazala sie negatyw-
nie z preferowaniem warto$ci zwigzanych z afiliacja (realizujacych cele
wewnetrzne), co oznacza, ze postawiona hipoteza 1 sie potwierdzila.

W przypadku drugiego testowanego modelu, do ktérego wprowadzono
wartosci 1 zadowolenie z zycia, analiza wskazala na trzy istotne wspél-
czynniki £ dla kategorii wartosci:

— przekraczanie Ja: f =-0,32, t =—4,25, p = 0,001,
— zachowawczo$é: f=-0,17, t =—-2,60, p = 0,01,
oraz dla zmiennej zadowolenie z zycia (8 =-0,20, t =-2,97, p =0,003).

Uzyskany wynik pokazat takze, ze wprowadzenie do modelu zmiennej
zadowolenie z zycia wptyneto na spadek wielko$ci wspoétczynnika g dla ka-
tegorii warto$ci umacnianie Ja z wartosci istotnej statystycznie (4 = 0,21,
p =0,03) do warto$ci nieistotnej statystycznie (8= 0,17, p = 0,08). Dlatego
tez aby sprawdzié, czy zadowolenie z zycia moze by¢ mediatorem zwigzku
preferencji kategorii wartoéci umacnianie Ja i tendencji do naduzywa-
nia wiladzy, przeprowadzono test mediacji Sobela (Sobel, 1982). Wynik
testu mediacji Sobela okazal sie nieistotny statystycznie (z= 0,24, n.1.),
co oznacza, ze mediacja nie wystapita. Uzyskany wynik w modelu dru-
gim wskazuje, ze tendencja do naduzywania wladzy wiaze sie pozytyw-
nie z kategoriami warto$ci przekraczanie Ja 1 zachowawczo$é (por. tabe-
la 1 — wynik dotyczacy tych wartoéci jest zgodny z tym, jaki otrzymano,
testujac model 1), co wskazuje, ze potwierdzila sie hipoteza H1, natomiast
negatywnie z zadowoleniem z zycia, co potwierdza hipoteze H2.

Analiza zwiazku zadowolenia z zycia z tendencja do naduzy-
wania wladzy. Aby poglebi¢ analizy zwigzku tendencji do naduzywania
wladzy z zadowoleniem z zycia, sprawdzono jeszcze, jak tendencja do nad-
uzywania wladzy wigze sie z kazda ze skal zadowolenia z zycia. W tym
celu postuzono sie testem korelacji r-Pearsona. Wyniki testu wskazaty
na negatywna istotna korelacje tendencji do naduzywania wtadzy 1 oceny
swego zycia (r (D1)?=-0,15, p <0,05), oceny swego najlepszego dnia

2 D1: ,W jakim punkcie drabiny, zgodnie z Twoim odczuciem, znajduje sie obecnie
Twoje zycie?”; D2: ,,Gdzie na tej drabinie umiescitby$ swdj najgorszy tydzien ostatniego
roku?”; D3: ,Gdzie na tej drabinie umieScitby$ swéj najlepszy dzien minionego roku?”;
D4: ,,Gdzie umiescilby$ swoje zycie sprzed 5 lat?”; D5: ,,Jakiego spodziewasz sie zycia za
5 lat — gdzie méglby$ je umiescié na tej drabinie?”.
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minionego roku (r (D3)=-0,23, p<0,01) 1 oceny zycia sprzed 5 lat
(r (D4) =-0,20, p = 0,01). Pozostate korelacje dotyczace oceny najgorsze-
go tygodnia w roku 1 oczekiwan co do swego zycia za 5 lat byly nieistot-
ne statystycznie. Uzyskane wyniki §wiadcza o tym, ze im osoby miaty
wieksza tendencje do naduzywania wladzy, tym gorzej ocenialy swoje
przeszle i obecne zycie. Wynik ten potwierdza zasadno$é postawionej
hipotezy H2.

Uzyskane wyniki potwierdzaja poczynione na poczatku badan zato-
zenia. Tendencja do naduzywania wladzy wiaze sie negatywnie z pre-
ferencjami warto$ci zwiazanych z afiliacja (urzeczywistniajacych cele
wewnetrzne) 1 pozytywnie z realizacjg celow zewnetrznych (zwiazanych
z wladza); naduzywanie wladzy wiaze sie ze spadkiem zadowolenia z zy-
cia jednostki.

Badanie 2

Celem badania 2 bylo sprawdzenie zwigzku miedzy wtadza a dobro-
stanem jednostki, gdy miarg wladzy jest zajmowane przez jednostke sta-
nowisko. Badaniem tym objeto kobiety. Z badan wynika, ze pozycja wila-
dzy kobiet jest ograniczona w organizacji. Kobiety postrzegane sa jako
mniej kompetentne niz mezezyzni (Dépret, Fiske, 1993); mezczyzni —
ogdlnie rzecz biorac — maja wiecej wladzy w organizacji niz kobiety (t;.
kobiety, ktore maja kompetencje 1 autorytet, ocenianie sa negatywnie,
a mezczyznl w sytuacji wladzy oceniani sa jako bardziej skuteczni, po-
siadajacy wieksza wladze 1 bardziej serdeczni; por. Wiley, Eskilson,
1982). Biorac pod uwage wyniki badan, ktére wskazuja na zwigzek nie-
pewnosci sytuacji wladzy z naduzywaniem wladzy (Bugental, Lewis,
1999), mozna sugerowacé, ze mniej pewna sytuacja wladzy kobiet w orga-
nizacji moze sklaniaé je do dominacji 1 w efekcie naduzywania wtadzy.

W badaniu dobrostan jednostki sprawdzano w odniesieniu do dwdéch
zmiennych: poziom wypalenia zawodowego oraz poziom zadowolenia
z zycia. Postuzono sie tu pomiarem wypalenia zawodowego, gdyz sktada
sie on z trzech komponentéw (Maslach, 2000) odpowiedzialnych za wy-
palenie zawodowe; komponenty te — oprocz czynnika stresu — dotycza
relacji miedzyludzkich (ich depersonalizacji) 1 stosunku do siebie (obni-
zonej samooceny na skutek poczucia braku dokonan), a zatem tresciowo
sa powiazane z realizacja celéw wewnetrznych — afiliacji 1 kompeten-
cji. Opierajac sie na zaprezentowanych wnioskach z badan, zatozono, ze
wladza wynikajaca ze stanowiska u kobiet bedzie sie wiazaé z wypale-
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niem zawodowym, a w szczegllny sposob z wymiarem depersonalizacji.

Nastepnie, uwzgledniajac dominacje potrzeb prospolecznych u kobiet

(Mandal, 2004), bedaca nastepstwem procesu socjalizacji, zalozono, ze

poniewaz wladza moze utrudniaé realizacje celéw zwigzanych z afiliacja

(por. Sheldon, Kasser, 1995), wtadza kobiet wynikajaca ze stanowiska

bedzie sie wiaza¢ ze spadkiem zadowolenia z zycia.

Serena Chen i1 Jeremy Welland (2002) analizowali zwiazki wia-
dzy z konstruktem Ja u kobiet i mezczyzn. Badani mieli w r6znych sytu-
acjach przypisaé sobie lub osobie podwtadnej godziny pracy konieczne do
zrealizowania dodatkowego projektu. Wyniki pokazaly, ze sprawowanie
wladzy w przypadku kobiet wigze sie z silniejszymi ,efektami” wladzy
niz w przypadku mezczyzn, co moze taczyé¢ sie z konfliktami wartosci
(np. wladzy versus zyczliwo$ci).

Kobiety, ktorym aktywowano Ja zalezne, w sytuacji wladzy w wiek-
szym stopniu odczuwaly witadze jako obowiazek niz jako nagrode, pod-
czas gdy mezczyzni odwrotnie (kobiety przypisywaly sobie wiecej pracy,
a mezczyzni mniej). Natomiast aktywizacja Ja niezaleznego powodowalta
nasilenie postrzegania witadzy jako nagrody — kobiety przypisywaly so-
bie mniej pracy niz mezczyzni.

W odniesieniu do powyzszych zatozen postawiono dwie hipotezy:

H3: Posiadanie wladzy przez kobiety w organizacji wiaze sie ze wzro-
stem wypalenia zawodowego. Wypalenie zawodowe bedzie dotyczyé
aspektu depersonalizacji.

H4: Posiadanie wladzy wiaze sie ze spadkiem zadowolenia z zycia.

Metoda

Grupa badana. Przebadano 93 kobiety w wieku M =31,01
(SD =4,66), pracujace na trzech typach stanowisk: kierowniczym, spe-
cjalistycznym 1 wykonawczym, w przedsiebiorstwach wybranych metro-
polii polskich.

Narzedzia i procedura. Stanowisko zajmowane przez osobe bada-
na okresSlalo posiadana przez nig wiladze. Biorac pod uwage, ze osoby
pracowaly na danym stanowisku wiecej niz 5 lat, przyjeto, ze jest to czas,
ktéry pozwolit osobom badanym przystosowaé sie do wymogéw zwigza-
nych ze stanowiskiem zajmowanym w organizacji.

Do pomiaru zadowolenia z zycia zastosowano drabine Cantrila (Can-
tril’s Self-Anchoring Scale, 1965, w adaptacji Czapinskiego — Czapin-
ski, 1992). W obecnym badaniu zastosowano trzy skale drabiny Cantri-
la; oprdcz pytania o ogdlng ocene swego zycia zadano badanym dwa inne:
,Gdzie na tej drabinie umieécitby$ swdj najgorszy tydzien ostatniego
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roku?”, oraz: ,,Gdzie na tej drabinie umiescitby$ swdj najlepszy dzien mi-
nionego roku?”, do ktérych badany ustosunkowywat si¢ na 10-stopniowej
skali. Srednia i odchylenie standardowe dla zsumowanych skal drabi-
ny Cantrila przedstawia sie nastepujaco: M= 5,03 (SD = 2,57). Analiza
a Cronbacha skal drabiny wskazala na niska rzetelno$é¢ o = 0,54, dlatego
tez wyniki dla kazdej ze skal przeanalizowano oddzielnie.

Do pomiaru wypalenia zawodowego postuzono sie kwestionariuszem
wypalenia zawodowego MBI (Maslach, Jackson, 1986, adaptacja: Pa-
sikowski, 2000). Kwestionariusz sktada sie z 22 pozycji testowych, kto-
re tworza 3 podskale: ,emocjonalnego wyczerpania”, ,,depersonalizacji”
1,,0s0bistego zaangazowania”. Na stwierdzenia kwestionariusza odpowia-
da sie twierdzaco lub przeczaco. Wynik wypalenia zawodowego uzyskuje
sie z podsumowania wynikéow uzyskanych dla trzech podskal. Analiza
a Cronbacha wskazata na dobra rzetelno$é o = 0,82 zmiennej wypalenie
zawodowe w badanej grupie osob. Srednie i odchylenia standardowe dla
kazdej z podskal kwestionariusza MBI przedstawialy sie nastepujaco:
— emocjonalne wyczerpanie: M = 3,45, SD = 2,74,

— depersonalizacja: M =1,8, SD = 1,41,
— osobiste zaangazowanie: M = 2,85, SD = 1,86.

Procedura. Badanie prowadzono indywidualnie. Osoby badane
wypelnialy zestaw kwestionariuszy organizacyjnych i konsumenckich,
wérod ktorych byly kwestionariusz wypalenia zawodowego (MBI) oraz
drabina Cantrila.

Wyniki

Miejsce w hierarchii wladzy i wypalenie zawodowe. W ana-
lizie zakladanych zalezno$ci postuzono sie modelem wielomianowej
analizy regresji logistycznej (Peng, Nicholas, 2003). Model ten doty-
czy zwiazku pomiedzy zmienna nominalng (stanowiskiem) a zmienna
ciagla (wypaleniem zawodowym). Testowany model okazat sie istotny
(—2LL =95,41, > (2) = 24,16, p <0,001). Warto$é pseudowspdlczynnika
determinacji wielokrotnej (R*-Nagelkerke) wyniosla 0,27. Patrzac na
szczegétowe wspbleczynniki wielomianowej analizy regresji logistycz-
nej — Wald, Exp (B) — mozna zauwazy¢, ze istotne wartosci Wald
1 niskie wartosci Exp (B) wskazuja na zwigzek wypalenia ze stanowi-
skiem — im nizsze stanowisko w hierarchii wladzy, tym mniejsze wypa-
lenie zawodowe (por. tabela 2). Tym samym mozna stwierdzi¢, ze hipo-
teza H3 sie potwierdzita.
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Tabela 2

Wspoélezynniki wielomianowej analizy regresji logistycznej —
zalezno$¢ pomiedzy stanowiskiem a wypaleniem zawodowym

Stanowisko B < tanﬁﬁiowy Wald p Exp(B)
Specjalista ~0,234 0,065 12,826 0,001 0,791
Pracownik wykonawczy | —0,263 0,068 15,081 0,001 0,769

Objasnienia: B, Wald i Exp (B) — czastkowe wspélczynniki wielomianowej analizy regresji logistycznej,

p — poziom istotnoéci statystycznej.

Zrédto: Badania wlasne.

Aby sprawdzié¢, w jakich wymiarach wypalenia zawodowego badane
grupy réznily sie istotnie, przeprowadzono test nieparametryczny Krus-
kala—Wallisa. Test ten wskazal, ze grupy réznily sie istotnie w kaz-
dym z wymiaréw wypalenia: wyczerpaniu emocjonalnym (2 (2) = 16,79,
p<0,001, Mrk=62,07, Mrs=239,28, Mrw=36,67), depersonalizacji
(x* (2) = 20,05, p < 0,001, Mrk = 62,28, Mrs = 41,53, Mrw = 33,70) i zaan-
gazowania osobistego (2 (2) = 13,46, p = 0,001, Mrk = 58,75, Mrs = 39,68,
Mrw = 36,01). Poréwnujac $rednie rang dla kazdego z wymiaréw wypa-
lenia, mozna dostrzec, ze kierowniczki mialy zdecydowanie wyzsze Sred-
nie dla kazdego z trzech wymiaréw wypalenia w poréwnaniu z grupa
specjalistek 1 pracownikéw wykonawczych. Innymi slowy, kierowniczki
nie tylko przezywaty stres wynikajacy z petnionych funkcji, lecz takze
miaty bardziej negatywny 1 niewlasciwy stosunek do innych ludzi (deper-
sonalizacja) oraz mniejsze poczucie dokonan.

Analiza wymiaréw wypalenia zawodowego wskazuje, ze obnizony do-
brostan wigze sie z utrudnieniami w realizacji celéw dotyczacych afilia-
cji. Takie tez bylo zalozenie niniejszego badania.

Miejsce w hierarchii wladzy i zadowolenie z zycia. W analizie
zalezno$ci pomiedzy wladza a zadowoleniem z zycia postuzono sie wie-
lomianowa analiza regresji logistycznej. Zmienna zalezng byta zmien-
na nominalna — stanowisko — a zmiennymi niezaleznymi — skale
drabiny Cantrila. Testowany model okazal sie istotny (—2LL =136,
1% (6) = 30,19, p <0,001). Pseudowspdlczynnik determinacji wielokrot-
nej (R*-Nagelkerke) wynidst 0,32. Szczegélowe wspélezynniki wie-
lomianowej analizy regresji logistyczne] Wald / Exp (B) okazaty sie
istotne 1 pozytywne dla skal D1 1 D2 we wszystkich rozwazanych gru-
pach (por. tabela 3). Oznacza to, ze im nizsze stanowisko, tym wyzszej
osoby ocenialy swoje zycie 1 nizej najgorszy tydzien. Uzyskano réw-
niez istotne warto$ci Wald 1 Exp (B) dla skali D3 drabiny Cantrila i ta
zalezno$¢ dotyczyta grup kierowniczek 1 pracownikow wykonawczych;
grupa kierowniczek oceniala wyzej najlepszy dzien minionego roku niz
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grupa pracownikow wykonawczych. Uzyskane wyniki potwierdzaja hi-
poteze H4.

Tabela 3
Wspoélezynniki wielomianowej analizy regresji logistycznej —
zalezno$¢ pomiedzy stanowiskiem a zadowoleniem z zycia
Stanowisko B . tanﬁ;ﬁ;‘éwy Wald p Exp (B)
Specjalista D1 0,780 0,251 9,685 0,002 2,182
D2 | -0,436 0,159 7,493 0,006 0,647
D3| -0,301 0,294 1,052 0,305 0,740
Pracownik wyko- | D1 0,882 0,266 10,997 0,001 2,415
nawezy D2 | -0,354 0,166 4,557 0,033 0,702
D3| -0,659 0,291 5,128 0,024 0,517

Objasénienia: B, Wald i Exp (B) — czastkowe wspoélezynniki wielomianowej analizy regresji logistycznej,
p — poziom istotno$ci statystycznej; D1 — dotyczy odpowiedzi na pytanie: ,W jakim punkcie drabiny, zgodnie
z Twoim odczuciem, znajduje sie obecnie Twoje zycie?”; D2 — dotyczy odpowiedzi na pytanie: ,,Gdzie na tej dra-
binie umieécitby$ swéj najgorszy tydzien ostatniego roku?”; D3 — dotyczy odpowiedzi na pytanie: ,,Gdzie na tej
drabinie umie§citby$§ swéj najlepszy dzieti minionego roku?”.

Zrédlo: Badania wlasne.

Mozna stwierdzié¢, ze wypalenie zawodowe u kobiet ma zwigzek
z wladza wynikajaca ze stanowiska. Wypalenie zawodowe u kobiet na
stanowiskach kierowniczych wiaze sie, jak zakladano, z pogorszeniem
stosunkéw z innymi (depersonalizacja). Podobnie, stanowisko kierowni-
cze kobiet ma zwiazek ze spadkiem zadowolenia z zycia.

Dyskusja i podsumowanie

Przeprowadzone badania wpisuja sie w dyskusje na temat wiadzy
jako przejawu dazenia do celéw zewnetrznych 1 w efekcie braku dobrosta-
nu jednostki. W kazdym z dwoéch badan starano sie wykazaé, ze wyko-
rzystywanie wladzy utrudnia realizacje celéw wewnetrznych zwiazanych
z afiliacja, ktére sg niezbedne dla dobrostanu, i ze spadkiem zadowolenia
z zycia. W badaniu 1 wykazano, ze przekonania na temat sprawowania
wladzy (okreslane jako tendencja do naduzywania wladzy) wiaza sie ne-
gatywnie z preferowaniem kategorii wartoéci ,przekraczanie Ja”. W ba-
daniu 2, biorac pod uwage niepewna w organizacjach wtadze kobiet, co
moze prowadzi¢ do naduzywania tej wladzy, dowiedziono, ze kobiety na
stanowiskach kierowniczych sa bardziej wypalone zawodowo niz kobiety
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niepiastujace stanowisk wtadzy, a wypalenie to wiaze sie z pogorszeniem
relacji z innymi. Dwa badane oblicza wladzy wiazaly sie z obnizonym
zadowoleniem jednostek ze swojego zycia.

Przeprowadzone badania maja swoje ograniczenia. Badanie 1 ma
charakter korelacyjny, co pozwala wyciaggaé wnioski jedynie na temat
zwiazkéw tendencji do naduzywania wladzy z utrudnieniami w realiza-
cji celéw wewnetrznych 1 zadowoleniem z zycia, a nie wplywu tendencji
do naduzywania wladzy na realizacje celéw wewnetrznych 1 zadowole-
nie z zycia. Celem kolejnych badan moze by¢ rozstrzygniecie, czy prze-
widywania dotyczace zwiazku naduzywania wtadzy (ktérej pomiar jest
oparty na subiektywnej ocenie zachowan) i zadowolenia z zycia beda, sie
potwierdzaé w realnej sytuacji wiadzy.

Pewnym ograniczeniem badania 2 jest brak kontroli zmiennej spo-
sobu postrzegania przez kobiety swojej wtadzy 1 wladzy swoich podwtad-
nych w organizacji. Wprowadzenie takiej zmiennej pozwoliloby wysnué
bardziej jednoznaczne wnioski. Jednak za zasadnoS$cig przyjmowanych
zatozen, ze sytuacja wladzy kobiet jest niestabilna i moze prowadzi¢ do
pewnych naduzy¢ witadzy, zdaja sie przemawia¢ wnioski z badan po-
przednikéw; w badaniach tych stwierdza sie, ze wypalenie zawodowe
moze by¢ efektem niesprawiedliwych relacji wymiany spolecznej (braku
wzajemnos§cl) w organizacji 1 w zespole pracowniczym, w efekcie czego
osoba (tu kierowniczka) moze uprzedmiotawiaé relacje z innymi 1 w ten
spos6b naduzywaé wtadzy (Schaufeli, 2006). Kolejne badania nalezalo-
by przeprowadzi¢, kontrolujac wspomniang zmiennag 1 poszerzajac grupe
uczestnikéw badania takze o mezczyzn.

Przeprowadzone badania maja implikacje praktyczne. Na podstawie
uzyskanych wynikéw mozna twierdzié, ze sposéb pojmowania wladzy
przez jednostke — w zalezno$ci od tego, czy wladza ma shuzy¢ realiza-
¢ji wlasnych cel6w (orientacja na wymiane), czy tez pomagac realizowaé
wspolne cele (orientacja wspodlnotowa) (por. Chen, Lee-Chai, Bargh,
2001) — moze by¢ odpowiedzialny za to, jak wladza bedzie sie¢ wiazaé
z dobrostanem jednostki. Jednakze warto zaznaczy¢, ze sytuacja w orga-
nizacji lamiaca kontrakt psychologiczny moze w wiekszym stopniu udo-
stepnia¢ koncept wladzy zwiazany z wymiana, a w efekcie takze obnizaé
dobrostan jednostki.

Wiladza podwyzsza samoocene, a wiec moze dostarczaé pozytywnych
emocji 1 poprawia¢ nastrd) (Wojciszke, Struzynska-Kujalowicz,
2007). Jednoczeénie posiadanie wladzy wiaze sie z nieustannym daze-
niem do podwyzszania samooceny, ktéra z kolei gwarantuje dobry na-
stréj. W ten sposéb jednostka koncentruje sie na poszukiwaniu oznak ze-
wnetrznych swojej wartosci, pomijajac realizacje podstawowych potrzeb
psychologicznych, ktore sa gwarantem dobrostanu osoby. Uzyskane wy-
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niki badan maja swoje odniesienie do eudajmonistycznych ujeé szczescia,
np. teorii autodeterminacji (Deci, Ryan, 1985), w tym znaczeniu, ze
wskazuja, jak skupienie sie na celach zewnetrznych (w badanym przypad-
ku — na naduzywaniu wladzy) wiaze sie z brakiem przypisywania zna-
czenla wartosciom, ktére odzwierciedlaja cele wewnetrzne; koncentracja
na celach zewnetrznych utrudnia jednostce osiggniecie dobrostanu. War-
to zaznaczy¢, ze podobne zalezno$ci opisano juz w badaniach dotyczacych
nowej postaci materializmu, zwanej merkantylizmem psychicznym (por.
Gornik-Durose, Janiec, 2011). Zaprezentowane w artykule badania
mieszcza, sie w nurcie rozwazan dotyczacych zrozumienia wpltywu wia-
dzy na jednostke. Wskazuja, ze tendencja do naduzywania wladzy wia-
ze sle negatywnie z relacjami z otoczeniem spotecznym i w konsekwencji
z obnizonym zadowoleniem z zycia jednostki naduzywajacej wladze. Co
wiecej, na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wnioskowac, ze z per-
spektywy psychologii zdrowia orientacja na realizacje wlasnych celow
(orientacja wymiany) nie jest korzystna dla dobrostanu jednostki posia-
dajacej wtadze. Podjety temat jest wazny spolecznie 1 wymaga dalszych
analiz opartych na innych od zastosowanych pomiarach dobrostanu jed-
nostki.
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GRAZYNA WASOWICZ-KIRYLO, TOMASZ BARAN

Wptyw samooceny
i dobrostanu ekonomicznego
na satysfakcje z zycia kobiet i mezczyzn
w roznym wieku

The influence of self-esteem and economic well-being on satisfaction with life
in various age groups of women and men

Abstract: The study is devoted to determinants and correlates of subjective well-being.
Its aim was to explore (a) whether satisfaction with life depends on age and gender, and
(b) whether self esteem and evaluation of economic functioning are correlated with sat-
isfaction with life and may explain differences in satisfaction with life in age groups. In
a Computer Assisted Web Interviews study (IV=1915, aged 15—60) we found out that
satisfaction with life decreases along time both in female and male groups. The results
show that self-esteem and job satisfaction are positively related to satisfaction with life,
whereas decrease in satisfaction with financial functioning may be the reason of lowered
satisfaction with life among older people.

Key words: psychological well-being, economic well-being, self-esteem, satisfaction
with life.
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Wprowadzenie

Badania nad dobrostanem psychicznym (jakoScia zycia, szczesciem)
sa intensywnie prowadzone od potowy XX wieku w ramach r6znych nauk
spotecznych (Czapinski, 2004a). W badaniach tych poszukuje sie kore-
latow 1 determinant jednostkowego oraz grupowego zadowolenia z zycia.
Zakres badan jest ogromny (je$li chodzi o liczbe badan 1 panstw, w kto-
rych je prowadzono, a takze wielko$é prob), co znajduje odzwierciedle-
nie w bardzo bogatym piémiennictwie polskim i §wiatowym. W pracach
z tego obszaru stosuje sie réznorodna, terminologie, metodologie 1 wskaz-
niki, mozna réwniez odnotowaé sprzeczne wyniki, lecz badacze sa zgod-
ni co do tego, ze dobrostan psychiczny ma strukture wielowymiarowa,
a poszczegbélne wymiary moga osobno 1 w interakcjach z innymi deter-
minowac zadowolenie z zycia (Banka, Derbis, red., 1994; Bieganska,
Falkowski, 2010).

Zdaniem Eda Dienera, Eunkooka Suha, Richarda Lucasa 1 Heidi
Smith (Diener et al., 1999), nie nalezy traktowa¢ dobrostanu jako poje-
dynczego konstruktu, lecz jako szeroka kategorie zjawisk, ktére obejmuja
emocje oraz poznawcze oceny satysfakeji z réznych domen zycia 1 ogdl-
nie z zycia. Emocje skladajace sie na dobrostan moga byé pozytywne
(np. rado§é, szczescie) lub negatywne (np. lek, depresja). Poznawceze oceny
(wartosciowanie) moga, dotyczy¢ réznych sfer zycia (praca, rodzina, wy-
poczynek, zdrowie, pieniadze, wlasna osoba / samoocena 1 grupa, do kté-
rej dana osoba nalezy) 1 by¢ formutowane w odniesieniu do przesztoSci,
terazniejszosci 1 przysztosci.

Kazde z tych zjawisk moze stanowié 1 stanowi odrebny przedmiot
badan. Badacze szukajacy odpowiedzi na pytanie, od czego zalezy do-
brostan psychiczny, czasem koncentruja sie na wszystkich wymienionych
aspektach, czesciej jednak wybieraja sposrdéd wskazanego zbioru zmien-
nych te, ktora, cheg opisaé 1 wyjaénié. Bywa to satysfakcja z wlasnej oso-
by, czyli samoocena, lub ogélna satysfakcja z zycia. Wéréod korelatéw 1 de-
terminant dobrostanu znajduja sie zmienne o charakterze ekonomicznym
(np. dochéd), spotecznym (np. kontakty spoteczne) 1 psychologicznym (ce-
chy temperamentalne 1 osobowoS§ciowe); zmienne obiektywne (np. wiek,
pleé, dochdd, praca) 1 subiektywne (np. satysfakcja finansowa, zadowole-
nie z pracy); zmienne pozytywne (np. satysfakcja z zycia rodzinnego, za-
trudnienie) lub negatywne (np. depresja, bezrobocie, koszty aktywnosci)
(Bieganska, Falkowski, 2010; Derbis, Banka, 1998; Ratajczak,
1993).

Mimo zlozonos$ci tematu po latach gromadzenia danych mozna sfor-
mutowaé pewne konkluzje dotyczace zmiennych z poszczegdlnych grup.
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Wiele uwagi po$wiecono sprawdzaniu znaczenia dochodu (indywidualne-
go 1 PKB). Z badan wynika jednak, ze nie dochdd, lecz postawy wobec
pieniedzy 1 poziom satysfakcji finansowej sq waznymi korelatami zado-
wolenia z zycia, przy czym w wypadku tej drugiej zmiennej jej zwigzek
z zadowoleniem z zycia jest silniejszy w panstwach biedniejszych (Die-
ner, Diener, 1995; Oishi et al., 1999; Wasowicz-Kirylo, 2008).

W publikacjach dotyczacych znaczenia ptci i wieku dla ksztattowania
satysfakeji z zycia mozna znalezé rozmaite rezultaty badan (w pewnej
mierze zalezne od definicji zmiennych 1 zastosowanych metod pomiaru).
Niektérzy autorzy badan prowadzonych w panstwach zachodnich wyka-
zuja, ze kobiety sa bardziej zadowolone z zycia (Wood, Rhodes, Whe-
lan, 1989; Nolen-Hoeksma, Rustig, 1999), jednakze w Polsce kobiety
wykazuja nizsza satysfakcje z zycia niz mezczyzni (Czapinski, 2004a).
Na og6t jednak w badaniach nie stwierdzano réznic istotnych statystycz-
nie miedzy wynikami kobiet 1 mezczyzn, a jeSli réznice wystepowaly,
to raczej z powodu bardzo duzej préby, gdyz byly minimalne (Diener,
Diener, 1995; Diener et al., 1999). Stanistaw Kowalik, Marzena Za-
krzewska 1dJoanna Stapinska (2006) zwracaja uwage, iz brak réznic
w ocenie jako$ci zycia moze by¢ efektem stosowania zbyt syntetycznych
wskaznikow, a roznice plciowe sa bardziej widoczne w przypadku sto-
sowania miar analitycznych, dotyczacych poszczegdlnych wymiaréw ja-
kosci zycia.

W polskich badaniach zwigzek dobrostanu psychicznego z wiekiem
jest ujemny; im osoby sa starsze, tym mniej zadowolone, niezaleznie
od tego, czy w badaniu uzyto wskaznikéw negatywnych, zwiazanych
z poziomem depresji (Czapinski, 2009), czy zlozonej skali Campbella,
w ktérej przedmiotem pomiaru byly oceny kilkunastu dziedzin zycia
skladajace sie na miare ogélna (Kowalik, Zakrzewska, Stapinska,
2006). Krzywe opisujace zwiazek miedzy wiekiem a dobrostanem uzy-
skane w badaniach §wiatowych (prowadzonych z udziatem tysiecy bada-
nych, reprezentujacych rézne narodowos$ci) przyjmuja prawie wszystkie
kierunki. W przegladzie dokonanym przez Edwarda Dienera, Eunkooka
Suha, Richarda Lucasa i Heidi Smith (Diener et al., 1999) przytaczane
sa badania, z ktérych wynika, ze: (a) nie ma zwigazku miedzy tymi dwie-
ma zmiennymi (Okma, Veenhoven, 1996), (b) osoby starsze sa najbar-
dziej szczesliwe (ze wzgledu na mniejsze aspiracje — Inglehart, 1990),
(c) z wiekiem rosnie zadowolenie z przesztego zycia i maleje zadowole-
nie z prospektéw (Cantril, 1965). Ponadto, David Blanchflower 1 An-
drew Oswald (2008) stwierdzili, ze zalezno$§¢ ta ma postaé litery U,
czyli ze osoby w érednim wieku sa najmniej szczeSliwe (niezaleznie
od pici). Ronald Inglehart (2002) natomiast zaobserwowal efekt inte-
rakeji plci z wiekiem, stwierdzajac, ze kobiety do 45. roku zycia sa bar-
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dziej szczesliwe od mezczyzn, a po 45. roku zycia — mniej szczesliwe od
mezczyzn.

W badaniach nad dobrostanem wykazano takze, ze wptyw charak-
terystyk obiektywnych na dobrostan jest znacznie mniejszy niz wplyw
zmiennych psychologicznych (Czapinski, 2004a). Podkresla sie, iz za-
dowolenie z zycia zalezy w znacznej mierze od podmiotu i jego cech (Bie-
ganska, Falkowski, 2010; DeNeve, Cooper, 1998; Diener et al.,
1999; Wasowicz-Kiryto, 2008) oraz od tego, co ludzie uwazaja za ,su-
biektywnie dobre, co sprawia im rado$¢, przynosi szczeécie, daje satys-
fakcje” (Czapinski, 2004b, s. 366).

Autorzy wielu opracowan wykazuja, ze samoocena jest cecha wcho-
dzaca w najsilniejsze zwiazki z dobrostanem ogdélnym i jego réznymi
aspektami, w tym z satysfakcja z zycia (Arslan, Hamarta, Uslu, 2010;
Diener, Diener, 1995; Hong, Giannakopoulos, 1994; Karatzias
et al., 2006; Paradise, Kernis, 2002; Schimmack, Diener, 2003).
Wazna, role przypisuje sie takze satysfakeji z relacji spolecznych 1 rodzin-
nych (Diener, Diener, 1995) oraz z zycia zawodowego (Banka, 1994;
Derbis, 1995; Derbis, Banka, 1998) 1 funkcjonowania ekonomicznego
(Groenland, 1989).

Samoocena —
jej determinanty i zwigzek z satysfakcjg z zycia

W opinii badaczy dobrostanu, duze znaczenie samooceny w kulturach
zachodnich (w ktérych umiejetnoéé pozytywnego myslenia o sobie jest
efektem przystosowania sie — Diener, Diener, 1995) wynika z tego, ze
wysoki poziom samooceny sprzyja zdrowiu, niskiemu poziomowi depre-
)1, wiekszym osiggnieciom zyciowym 1 ekonomicznej zamoznosci (Orth,
Trzesniewski, Robins, 2010). Ponadto, majac wiedze o znaczeniu sa-
mooceny dla oceny jakoéci zycia 1 mozliwos§é okreslenia czasu, w jakim
prawdopodobny jest jej spadek, i tego, w jakich grupach on wystepuje,
mozna podejmowac dziatania zapobiegawcze. Przekonania te stanowity
podstawe wielu prac nad samoocena 1 jej rolg dla ksztaltowania subiek-
tywnego dobrostanu.

7 metaanaliz wynikow badan (Robins, Trzesniewski, 2005) oraz
z badania na temat samooceny oséb w wieku 15—104 lat i jej determi-
nant przeprowadzonego w spoteczenstwie amerykanskim (Robins et
al., 2002; Orth, Trzesniewski, Robins, 2010) wynika, ze samoocena
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zalezy od wieku 1 ptci. U bardzo mlodych ludzi samoocena jest dosyé
wysoka, okoto 25. roku zycia nastepuje jej spadek (istotnie statystycz-
nie wiekszy u kobiet), potem dochodzi do wzrostu. Zatamanie samooce-
ny ma miejsce okolo 60. roku zycia; u przedstawicieli obu plci jest ona
wowczas na zblizonym, lecz nizszym w stosunku do przesztosci pozio-
mie (por. takze McCarthy, Hoge, 1982; McMullina, Cairney, 2004;
Salsali, Silverstone, 2003). Zatem obnizenie samooceny w okresie
okolo 25. 1 po 60. roku zycia moze przekladaé¢ sie na pogorszenie zado-
wolenia z zycia.

Jeden z celéw opisanego w dalszej czeSci artykulu badania doty-
czy samooceny, definiowanej jako wzglednie stata 1 éwiadoma postawa
(pozytywna lub negatywna) wobec Ja (Dzwonkowska, Lachowicz-
-Tabaczek, Laguna, 2008). W badaniu szukano odpowiedzi na pyta-
nia: Czy polskie kobiety maja samoocene rézna od samooceny mezczyzn?,
Czy samoocena zmienia sie z wiekiem?, oraz: Czy samoocena jest zwigza-
na z satysfakeja z zycia?

Dobrostan ekonomiczny a satysfakcja z zycia

Edward Groenland (1989) uwaza, ze zadowolenie z dostepu do débr
1 ustug, poczucie finansowego bezpieczenstwa (financial certainty) i finan-
sowe] niezalezno$ci (financial independence) stanowia wazne wymiary
dobrostanu spoteczno-ekonomicznego (psycho-economic well-being). Autor
ten nawiazuje do prac, w ktérych prezentowany jest poglad, iz zaréwno
obiektywna sytuacja ekonomiczna, jak i1 poziom zaspokojenia potrzeb
(w tym konteks$cie potrzeb materialnych) wplywaja na dobrostan ekono-
miczny (subjective economic well-being) (Brzezinska, Stolarska, Zie-
linska, 2002; Strimpel, 1974 — podajemy za: Groenland, 1989).

Bardzo waznym aspektem ekonomicznego funkcjonowania czlowie-
ka jest takze praca. Zrodlem zadowolenia w tym obszarze moze by¢ nie
tylko sam fakt posiadania pracy i jej wykonywania (Banka, 1994; Der-
bis, 1995; Derbis, Banka, 1998), lecz takze poziom trudnos$ci zadan
1 ich zgodno$¢ z kompetencjami, przyjemnos$¢ czerpana z jej wykonywa-
nia oraz poczucie otrzymywania godziwego wynagrodzenia, ktére po-
zwala zaspokoié potrzeby. Tak definiowane zadowolenie z pracy stano-
wi jeden z wymiarow dobrostanu ekonomicznego, mierzonego w polskiej
skali DOSPE (Wasowicz-Kiryto, 2012). Skala DOSPE stuzy réwniez
do pomiaru satysfakecji finansowej oraz swobody finansowej. Jednostka
doé$wiadcza satysfakeji finansowej, gdy ma poczucie stabilno$ci swojej
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sytuacji 1 przyrostu dochodéw, gdy ocenia swoje dochody jako wyzsze od
dochodéw innych 0séb o podobnym statusie 1 potrafi utrzymac sie samo-
dzielnie. Powodem satysfakeji moze by¢ ponadto mozliwo$§é swobodne-
go dysponowania pieniedzmi 1 robienia nieplanowanych zakupoéw, czyli
swoboda finansowa.

Satysfakcja z zycia jest traktowana jako jeden z komponentéw do-
brostanu psychicznego (Pavot, Diener, 2008), zatem mozna spodziewaé
sie silnych zwigzkéw z jego innymi sktadowymi, w tym z dobrostanem
ekonomicznym. Zgodnie z posiadana przez autorow wiedza (jesli pomi-
na¢ prace, w ktorych wskaznikiem dobrostanu ekonomicznego byt dochédd
lub satysfakcja finansowa), dotychczas nie prowadzono badan na temat
zwiazkéw roznych aspektéw dobrostanu ekonomicznego z ogélnym zado-
woleniem z zycia. Badanie prezentowane w tym artykule miato wypelnic¢
te luke — dokonano wiec pomiaru satysfakcji z pracy, satysfakeji finan-
sowej 1 swobody finansoweyj.

Cele badania

Punktem wyjécia badania opisanego w tej pracy jest wyrazony przez
wielu autoréw (m.in. Diener et al., 1999; Kowalik, 1994) poglad, zgod-
nie z ktérym na odczuwanie dobrostanu skladaja sie poznawcze, warto-
Sciujace oceny satysfakeji z réznych sfer zycia.

Gléwnym celem badania bylo sprawdzenie, czy subiektywne oceny
wlasnej osoby (samoocena) oraz wlasnego funkcjonowania ekonomiczne-
go wplywaja na ogdlna satysfakcje z zycia (jeden z elementéw dobrostanu
psychicznego), definiowana jako ,,ogélna ocena jako$ci zycia odniesiona
do wybranych przez siebie kryteriéw” (Shin, Johnson, 1978 — cyt. za:
Juczynski, 2001, s. 134). Majac na uwadze doniesienia z badan doty-
czace réznic miedzyplciowych oraz potencjalny wptyw wieku na zmiany
w warto$ciowaniu analizowanych aspektow, w badaniu uwzgledniono
takze znaczenie pici 1 wieku.

Kolejny cel badania wyznaczylo poszukiwanie odpowiedzi na na-
stepujace pytania: (a) Ktore z uwzglednionych zmiennych odgrywaja
szczegdlna role w odczuwaniu satysfakeji z zycia?, (b) Czy w wartoSciach
wszystkich (potencjalnych) predyktoréw wystepuja réznice w zalezno$ci
od wieku 1 plci?, oraz (c) Czy rozktady zmiennych uznanych za powigzane
z satysfakeja z zycia (w grupach wyodrebnionych ze wzgledu na wiek
1 ple¢) moga wyjasniaé¢ ewentualne réznice 1 zmiany w zakresie satysfak-
¢ji z zycia kobiet 1 mezczyzn w réznych grupach wiekowych?
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SpodziewaliSmy sie — opierajac sie na wynikach wczeéniejszych ba-
dan — ze wystapi nizszy poziom satysfakeji z zycia u kobiet 1 spadek
satysfakeji z zycia w pdzniejszym wieku (niezaleznie od plci). Przypusz-
czaliémy takze, ze analiza rozkladéw wartoSci zmiennych wchodzacych
w zwigzki z satysfakeja z zycia pozwoli ustalié¢ przyczyne ewentualnego
spadku satysfakcji z zycia u oséb starszych.

Narzedzia badawcze

Badanie zostalo zrealizowane na Ogélnopolskim Panelu Badawczym
ARIADNA, prowadzonym przez firme GG Network S.A. W chwili reali-
zacjl badania w panelu uczestniczylo 50 tysiecy oséb w wieku powyzej
15 lat. Rekrutacja do panelu jest prowadzona w sposéb ciggly. Uczestnicy
panelu sa wybierani losowo sposéréd prawie 10 milionéw Polakéw (we-
dtug Megapanel PBI/Gemius) korzystajacych regularnie, tj. minimum
raz w miesigcu, z wydawnictw 1 produktow internetowych firmy GG Net-
work S.A. (ponad 6 milionéw Polakéw robi to codziennie). Po przyjeciu
zaproszenia do panelu kazda z 0s6b zostala poddana procedurze rejestra-
¢ji 1 weryfikacji danych osobowych oraz wyrazila zgode na udzial w ba-
daniach opinii 1 rynku zgodnie z wymogami Ustawy o ochronie danych
osobowych. Uczestnicy panelu za udzial w badaniach sa wynagradzani
w systemie lojalnoéciowym; pozwala to zmaksymalizowaé wiarygodnos$é
1 rzetelnos¢ uzyskiwanych danych.

Grupa badawcza

Na potrzeby omawianego badania w pazdzierniku 2010 roku z pa-
nelu badawczego zostala wylosowana 1 zrealizowana ogdélnopolska proé-
ba liczaca 1915 oséb (w wieku 15 lat! 1 wiecej; 854 kobiety, 1061 mez-

I W artykule prezentowane sa wyniki dla grup wiekowych, ktére powstaly z po-
taczenia kategorii wybieranych przez badanych. Grupa pierwsza: 15—19 lat (N = 365)
120—24 lata (IN = 376), grupa druga: 25—29 lat (N =334) 1 30—39 lat (/N = 469), grupa
trzecia: 40—59 lat (N = 294) 1 powyzej 60. roku zycia (IN = 55). W kontekécie uzyskanych
wynikéw istotne jest zwrdcenie uwagi, ze grupa oséb powyzej 60. roku zycia stanowi
jedynie niecate 3% badanej proby.
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czyzn). W badaniu zastosowano nastepujace kwestionariusze: (a) skala
SES Rosenberga (Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek, L.aguna,
2008), (b) skala Satysfakcji z Zycia (Diener et al., 1985; Juczynski,
2009) oraz (c) kwestionariusz DOSPE do pomiaru trzech aspektéw do-
brostanu ekonomicznego (Wasowicz-Kirylo, 2012). Osoby wylosowa-
ne do badania otrzymaly poczta elektroniczna indywidualny (unikalny)
link do ankiety zamieszczonej na stronie internetowej. W badanej prébie
wymienione kwestionariusze spelnilty zwyczajowo przyjete kryteria rze-
telno$ci.

Wyniki

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania badawcze zasto-
sowano analize wariancji (dwu- 1 jednoczynnikowa) oraz analize regresji
liniowej (metoda krokowa). Pierwsza technika pozwolila opisa¢ zmia-
ny w zakresie wartosci poszczegélnych zmiennych w zaleznosci od plel
1 wieku, natomiast druga ujawnila zmienne istotne dla ksztaltowania
satysfakeji z zycia.

Wiek i pteC a satysfakcja z zycia

Dwuczynnikowa analiza wariancji nie wykazata réznic w wynikach
kobiet 1 mezczyzn, natomiast stwierdzono wystapienie efektu gtéwnego
dla wieku (F}. 0005 = 9,47). Wartosci $rednich ilustruja to, ze osoby starsze
odczuwaja mniejsza, satysfakeje z zycia (rys. 1.). Testy Scheffego przepro-
wadzone na wynikach calej proby wykazaly réznice istotne statystycznie
miedzy wynikami os6b najmtodszych 1 0oséb ze Sredniej grupy wiekowej,
a takze oséb najmtodszych i1 najstarszych. Analizy przeprowadzone osob-
no w grupach kobiet 1 mezczyzn potwierdzily istnienie pierwszej z tych
zaleznosci wylacznie w grupie mezczyzn, a drugiej — w obu grupach
wyodrebnionych ze wzgledu na pteé. Nie stwierdzono réznic istotnych
statystycznie miedzy druga i trzecig z poréwnywanych grup wiekowych,
zatem mozna uznaé, ze gléwny ,spadek”™ satysfakcji ma miejsce do 40.
roku zycia, a potem tendencja spadkowa utrzymuje sie, lecz jest znacznie
mniej nasilona.

2 Slowo ,spadek” (oraz stowa ,przyrost”, ,zmiana”) jest uzywane w tek§cie umownie
w odniesieniu do wszystkich poréwnan wynikéw. Badanie nie miato charakteru podtuz-
nego, zatem wnioskowanie moze dotyczy¢ jedynie poréwnywania badanych grup wieko-
wych 1 nie pozwala na ocene, czy u tych samych oséb z wiekiem dochodzi do spadku
(zmiany lub przyrostu) oceny jakoSci zycia (lub jakiejkolwiek innej zmiennej).
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Rys. 1. Wiek i ple¢ a satysfakcja z zycia

Objaénienie: Linia ciggla zakonczona strzatkami oznacza efekt gléowny dla wieku.
Wyodrebniono grupy ze wzgledu na pteé¢, w ktérych wystapil efekt gléwny dla wieku.

Zrédto: Badania wlasne.

Predyktory satysfakcji z zycia — zestawienie ogdlne

Dokonano podsumowania wynikow analizy regresji przeprowadzone]
osobno w grupach wyodrebnionych ze wzgledu na pleé¢ 1 wiek w celu osza-
cowania znaczenia poszczegélnych zmiennych dla ksztaltowania satys-
fakeji z zycia (tabela 1).

Tabela 1
Predyktory satysfakecji z zycia
w grupach wyodrebnionych ze wzgledu na pleé i wiek
(wspélezynniki g oraz wspélczynnik determinacji R*)
Wiek kobiet Wiek mezczyzn
(N = 846) (N = 1045)
Predyktory
15—24 25—39 40+ 15—24 25—39 40+
(N=2326) | (IN=370) | (N=150) | (IN=416) | (N=433) | (N=196)
satysfakcja 0,210 0,258 0,276 0,301 0,319 0,238
g E‘ Z pracy
§ ; satysfakcja 0,289 0,223 0,328 0,320 0,333 0,279
,.: g |finansowa
S £ [swoboda 0123 | 0,098 — 0,090 — 0,181
finansowa
Samoocena 0,283 0,264 0,246 0,253 0,170 —
R? 0,388 0,400 0,409 0,441 0,428 0,322

Zrédlo: Badania wlasne.
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Wartoséci wspoéteczynnikéw determinacji wskazuja na wazna role ana-
lizowanego zestawu zmiennych, ktore wyjasniaja w prawie wszystkich
grupach (z wyjatkiem grupy najstarszych mezczyzn) okolo 40% zrézni-
cowania satysfakeji z zycia. Wartosci wspotczynnikow g dowodza, ze za-
réwno w grupie kobiet, jak 1 w grupie mezczyzn istotne sg dwa wymiary
dobrostanu ekonomicznego (satysfakcja z pracy 1 satysfakcja finansowa),
jednak w przypadku kobiet duze znaczenie ma takze samoocena.

Warto podkresli¢, ze w przypadku wszystkich analizowanych zmien-
nych wystapily warto$ci f ujawniajace dodatnie zaleznos$ci. To oznacza,
ze jesli poziom danego predyktora maleje z wiekiem, wéwczas poten-
cjalnie charakterystyka ta moze stanowié przyczyne zaobserwowanego
spadku satysfakeji z zycia. Uwzgledniajac ten fakt, dalej przedstawimy
wartosci predyktorow w grupach wyodrebnionych ze wzgledu na wiek, ze
szczegblnym naciskiem na kierunek zmian w wielkos$ci §rednich uzyska-
nych w poszczegoélnych grupach wiekowych.

Predyktory satysfakcji z zycia i ich wartosci
w grupach wyodrebnionych ze wzgledu na ptec i wiek

7 tabeli 1 wynika, ze dwie zmienne zostaly wtaczone do réwnan re-
gresji we wszystkich analizach, co oznacza, ze zmienne te wiaza sie z sa-
tysfakcja z zycia niezaleznie od wieku i ptci. Te dwie zmienne to wymiary
dobrostanu ekonomicznego: satysfakcja z pracy 1 satysfakcja finansowa.
Zgodnie z przewidywaniem, koreluja one dodatnio z satysfakcja z zycia
(tabela 2).

Tabela 2

Zwiazek satysfakeji z pracy i finansow z satysfakcja z zycia
(wspoleczynnik korelacji r-Pearsona)

Kobiety . . L.

Predyktory i mezczysni Kobiety | Mezczyzni
Satysfakcja z pracy 0,492** 0,468%* 0,515%*
Satysfakcja finansowa 0,527%* 0,519%* 0,539**

** p=0,01

Zrédlo: Badania wlasne.

Dalej zaprezentowano wyniki szczegbéltowe dotyczace kolejnych pre-
dyktoréw. Dwuczynnikowa analiza wariancji wykazala, ze poziom sa-
tysfakeji z pracy (rys. 2) jest istotnie statystycznie wyzszy u mezczyzn
(F1. 0.000s= 14,121), lecz nie obniza si¢ z wiekiem, zatem zmienna ta nie
odpowiada za spadek zadowolenia z zycia.
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Rys. 2. Wiek 1 pte¢ a satysfakcja z pracy (dwuczynnikowa analiza
wariancji)

Objaénienie: Linia przerywana zakonczona strzatkami oznacza efekt gtéwny dla pleci.
Wyodrebniono grupy ze wzgledu na pteé, w ktérych wystapil efekt gléwny dla wieku.

7rédto: Badania wlasne.

W przypadku satysfakeji finansowej dwuczynnikowa analiza warian-
cji ujawnita wystapienie efektu interakcji: wiek X pteé¢ (Fy. o055 = 2,897),
efektu gléwnego dla plci (F}, 0005 = 15,208) oraz efektu gtéwnego dla wie-
ku (Fy. 00005 = 9,711), z dwiema statystycznie istotnymi réznicami miedzy-
grupowymi (rys. 3). Jednoczynnikowa analiza wariancji przeprowadzo-
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Rys. 3. Wiek 1 pteé¢ a satysfakcja finasowa (dwuczynnikowa analiza
wariancji)

Objaénienie: Linia ciggla zakonczona strzatkami oznacza efekt gtéwny dla wieku,
linia przerywana — dla plci. Wyodrebniono grupy ze wzgledu na pteé, w ktérych wysta-
pit efekt gtéwny dla wieku.

Zrédlo: Badania wlasne.
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na osobno w grupach kobiet 1 mezczyzn wykazala, iz istotna statystycz-
nie réznica miedzy wynikami najmlodszej 1 najstarszej grupy wystepuje
u kobiet (F. 006 = 5,157), a réznica miedzy grupa Srednig i najstarszg ma
miejsce w grupie mezczyzn (Fy. o0 = 7,628).

W podsumowaniu wynikéw uzyskanych dla satysfakeji finansowej
mozna stwierdzié, ze jest ona doSwiadczana w wiekszym stopniu przez
mezczyzn niz przez kobiety; satysfakcja finansowa silniej wptywa na sa-
tysfakcje z zycia mezczyzn do 40. roku zycia niz kobiet, a po 40. roku
zycia relacja ta sie odwraca 1 poczucie zadowolenia z wlasnej sytuacji fi-
nansowej jest wazniejszym predyktorem satysfakeji z zycia w przypadku
kobiet niz w przypadku mezczyzn. Co wiecej, oceny przyrostu zarobkow,
otrzymywania wynagrodzen wyzszych od innych ludzi i1 stabilno$ci sy-
tuacji finansowej z wiekiem sa, coraz nizsze (u mezczyzn dopiero po 39.
roku zycia). Oceny te moga by¢ na tyle wazne, ze przyczyniaja, sie do ob-
nizania oceny satysfakeji z zycia.

Samoocena zostata wtaczona do rownan regresji dla satysfakeji z zy-
cia we wszystkich grupach z wyjatkiem najstarszych mezczyzn. W jej
przypadku stwierdzono umiarkowane (istotne statystycznie na poziomie
p <0,01) korelacje z satysfakcja z zycia. Podobnie jak wspoétczynniki f,
korelacje sa nieco wyzsze w grupie kobiet (rx = 0,40) niz w grupie mez-
czyzn (ry=0,31), co oznacza, ze samoocena ma wieksze znaczenie dla
ksztaltowania satysfakeji z zycia kobiet niz mezczyzn.

Interesujaca jest réznica w warto$ciach samooceny i1 dynamika
zmian wystepujaca miedzy grupami wiekowymi (rys. 4). Dwuczynnikowa
analiza wariancji wykazala istnienie efektu interakcji (Fs. 01, = 4,558),
efektu gléwnego dla plei (F). o002 = 9,798) oraz efektu gléwnego dla wie-
ku (Fy. 00005 = 15,345). Okazalo sie, ze kobiety maja istotnie statystycznie
wyzsza, samoocene od mezczyzn. Co wiecej, samoocena kobiet przyrasta
nieznacznie, jesli poréwna sie wyniki grupy najmlodszej i Sredniej, po
czym zwieksza sie istotnie po 40. roku zycia. Natomiast w przypadku
mezczyzn gléwna pozytywna zmiana w wysoko$ci samooceny ma miejsce
przed 40. rokiem zycia, po czym nastepuje nieznaczny (i nieistotny staty-
stycznie) spadek. Majac na uwadze kierunek zmian wartosci samooceny
w poszczegdlnych grupach wiekowych, rowniez ta cecha raczej nie prowa-
dzi do obnizania satysfakeji z zycia.

Ostatnia z analizowanych zmiennych — poczucie swobody finansowe;)
(rys. 5) — stanowi predyktor satysfakeji z zycia kobiet do 39. roku zycia
oraz mezczyzn do 24. i po 40. roku zycia. Zmienna ta koreluje z satys-
fakcja z zycia umiarkowanie (rg;y = 0,37; r¢=0,39; ry=0,35; p <0,01).
Przyjmuje istotnie statystycznie wyzsze warto$cli w gruple mezczyzn
(F'1.0.000s = 15,847) oraz malejace wartos$ci w kolejnych grupach wiekowych
(Fy. 0.0005 = 36,866). Uzyskane dla tej zmiennej wyniki analiz statystycz-
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Rys. 4. Wiek 1 ple¢ a samoocena

Objaénienie: Linia ciggla zakonczona strzatkami oznacza efekt gtéwny dla wieku,
linia przerywana — dla plci. Wyodrebniono grupy ze wzgledu na pleé, w ktérych wy-
stapit efekt gtéwny dla wieku.

Zrédlo: Badania wlasne.
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linia przerywana — dla plci. Wyodrebniono grupy ze wzgledu na pteé, w ktérych wy-
stapil efekt gléwny dla wieku.

Zrédlo: Badania wlasne.
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Podsumowanie wynikow

Zgodnie z przewidywaniem i wynikami badan prowadzonych w Pol-
sce wezeénie] (Czapinski, 2009; Kowalik, Zakrzewska, Stapin-
ska, 2006), satysfakcja z zycia jest z wiekiem coraz nizsza, przy czym
najwiekszy jej spadek zanotowano w grupach do 40. roku zycia. Nie
stwierdzono réznic w poziomie ogélnego zadowolenia kobiet 1 mezczyzn,
natomiast réznice wystapily w przypadku wszystkich analizowanych
wymiaréw dobrostanu psychicznego. Zaobserwowano, iz kobiety maja
wyzsza, samoocene od mezczyzn, ktorych satysfakeja z pracy i funkecjono-
wania finansowego jest z kolei silniejsza niz u kobiet. Wyniki te sa spdjne
z wyjasnieniem proponowanym przez Stanistawa Kowalika, Marzene
Zakrzewska 1 dJoanne Stapinska (2006), zgodnie z ktorym analiza
ocen jako$ci zycia z perspektywy szczegélowych wymiaréw daje wieksze
mozliwoéci uchwycenia réznic miedzyplciowych niz pojedynczy pomiar
ogélnej satysfakeji.

Uwzglednione w badaniu zmienne psychologiczne — ocena wlasnej
osoby oraz funkcjonowania ekonomicznego — okazaly sie trafnie dobrane
1 potwierdzajg znaczenie cech psychologicznych, wyjasniaja bowiem okoto
40% zroznicowania satysfakeji z zycia. Waga poszczegdlnych charakte-
rystyk jest jednak w pewnym zakresie powiazana z plcia. Samoocena
ma wieksze znaczenie dla ksztaltowania satysfakcji z zycia kobiet niz
mezczyzn, dla ktorych najwazniejsze sposrod analizowanych zmiennych
sa dwa wymiary dobrostanu ekonomicznego, czyli satysfakcja finansowa
(najsilniejszy predyktor rowniez w grupie kobiet po 40. roku zycia) 1 sa-
tysfakcja z pracy.

Analiza zmian w poziomie samooceny 1 poszczegélnych aspektow do-
brostanu ekonomicznego w grupach zréznicowanych pod wzgledem wie-
ku pozwolila wyodrebni¢ dwie kategorie zmiennych. Jedna grupe tworza
charakterystyki, ktére nie zmieniajg sie z wiekiem (satysfakcja z pracy)
lub ktérych zmiana nastepuje w kierunku pozytywnym (samoocena), za-
tem zmienne te nie sa przyczynag obnizenia satysfakeji z zycia.

Do drugiej grupy zmiennych mozna zaliczy¢ dwa wymiary dobrosta-
nu ekonomicznego, ktére wraz z wiekiem przyjmuja malejace wartosSci,
zatem moga by¢ powiazane z obnizaniem poziomu satysfakeji z zycia. Jest
to satysfakcja finansowa i swoboda finansowa. Pierwsza z tych zmiennych
opisuje ocene stabilno$ci sytuacji finansowej, a takze poczucie, ze dochdd
rosnie 1 jest wyzszy niz dochdd innych ludzi. Zwiazki satysfakeji finanso-
wej z dobrostanem psychicznym wykazano réwniez w badaniach zachod-
nich (Oshi et al., 1999). Druga zmienna — swoboda finansowa — odnosi
sie do mozliwoéci robienia zakup6éw nieplanowanych 1 dla przyjemno$ci.
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W konteks$cie uzyskanych wynikéw badan istotne jest pytanie, dla-
czego osoby najstarsze w badanej probie maja najmniejsze poczucie Swo-
body w wydatkowaniu pieniedzy oraz sa mniej zadowolone ze swojej Sy-
tuacji finansowe]j. Z pewnos$cig istotne znaczenie ma fakt, iz urodzily sie
w warunkach braku débr na rynku, ktérych powszechna obecnie szeroka
dostepnos$é moze powodowaé silniejsza potrzebe posiadania 1 wydawania
wiekszej iloéci pieniedzy. Mtodsi badani urodzili sie w okresie rozwoju
ekonomii rynkowej w Polsce lub wéwczas byli mtodzi, zatem ich zdolno$é
przystosowania sie do nowych warunkéw moze by¢ wieksza. Niezaleznie
jednak od przyczyn istotne jest to, ze brak zadowolenia z funkcjonowania
w Swiecle pieniedzy moze obnizaé ogélna, satysfakecje z zycia, w odroz-
nieniu od zadowolenia z wykonywania pracy zgodnej z umiejetnoSciami
1 sprawiajacej przyjemnos$¢ oraz pozytywnej postawy wobec wlasnej osoby.
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JOANNA MATEUSIAK

Indywidualne korelaty
samooceny ,dobrego” zdrowia

Individual correlates of “good” subjective health

Abstract: The obtained results reveal some significant relationships among the meas-
ured features. The aim of this present paper is to study how personality traits from the
Five-Factor Model, type A behavior and type D personality correlate with the categories
of subjective health: positive thinking, mental condition, physical activity, sensitivity to
others and efficiency of action. First, neuroticism was negatively related to all measures
of subjective health, whereas extraversion, conscientiousness, openness to experience
were positively related to subjective health but the relations were not so strong. Second,
the study indicates that subjective health is considerably improved by activity and ac-
tions but deteriorated by vulnerability, self-consciousness and anxiety. These findings
are in line with the results concerning the relationships between subjective health and
type A behaviour (positive relation) and type D personality (negative relation). The cor-
relations between agreeableness and subjective health in the study are not so clear. It
may result from the fact that some constituents of this trait correlate positively and some
negatively with subjective health. Additionally, deteriorated subjective health correlate
with both high and low intensity of this trait and this may be another possible explana-
tion of the above-mentioned inconsistency.

Key words: Five-Factor Model, type A behaviour, type D personality, subjective health.
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Wstep

Dominujace przez wiele lat w naukach o czlowieku podejscie pato-
genetyczne sprawialo, ze zdrowie analizowano przez pryzmat zaburzen
1 symptoméw, a zatem ujmowano w kategorii braku choroby. Ocena zdro-
wia byla de facto ,zarezerwowana” tylko dla specjalistéw, ktorzy doko-
nywali jej, opierajac sie na wiedzy opisane] w obowigzujacych klasyfika-
cjach choréb, urazéw 1 przyczyn zgondéw. Na subiektywna ocene wlasnego
zdrowia, majaca — jak dzi§ wiadomo — kluczowe i bezdyskusyjne zna-
czenie dla zachowan 1 dzialan podejmowanych przez ludzi na rzecz wia-
snego zdrowia, nie bylo miejsca. Zmiana tego stanu rzeczy stata sie moz-
liwa, gdy uznano ograniczenia podejScia patogenetycznego w odniesieniu
do catego spektrum nowych probleméw zwiazanych ze zdrowiem, jakie
zaczeto obserwowac od drugiej potowy ubieglego wieku. Wspomnie¢ tu
mozna o bezradno$ci medycyny naprawczej wobec rosnacej $miertelnosci
spowodowanej chorobami cywilizacyjnymi, §ci§le zwiazanymi ze stylem
zycia, czy innych jakoSciowo problemach dotyczacych ochrony zdrowia,
wobec ktorych nalezalo wypracowaé¢ nowe rozwigzania systemowe (por.
Stonska, 1994). Przesuniecie akcentu z identyfikowania czynnikéw pa-
togenetycznych (w ramach waskiego modelu biomedycznego) na poszu-
kiwanie czynnikow salutogenetycznych (w obrebie modelu holistyczno-
-funkcjonalnego czy socjoekologicznego) bylo powigzane ze zmianami
w ujmowaniu samego zdrowia. Zdrowie zaczeto opisywac szerzej, juz nie
tylko przez pryzmat nieobecnosci zaburzen i deficytéw, lecz takze w spo-
s6b dynamiczny, podkreslajacy procesualny charakter zdrowia (Anto-
novsky, 1995; Heszen, Sek, 2007).

We wspoélczesnych koncepcjach zdrowie ujmowane jest albo jako dys-
pozycja, ktéra umozliwia czlowiekowi osigganie pelni swoich biopsycho-
spotecznych mozliwos$ci 1 adaptacyjne reagowanie na wyzwania $rodowi-
ska, albo jako proces poszukiwania i utrzymywania rownowagi w obliczu
obcigzen oraz wymagan, z ktérymi nieustannie zmierza sie czlowiek
(Heszen, Sek, 2007). Wyrazem zdrowia jest zdolno$é do osiagania in-
tegracji 1 stanu wzglednej réwnowagi na réznych poziomach funkcjono-
wania, poczawszy od poziomu biologicznego do poziomu relacji z szeroko
rozumianym $rodowiskiem witacznie (Ole§, 2010; Stonska, 1994).

Zmianie sposobu ujmowania zdrowia towarzyszylto podniesienie rangi
subiektywnej oceny zdrowia. Subiektywna ocene zdrowia zaczeto trakto-
wac jako réwnoprawna z oceng obiektywna; ocena subiektywna stala sie
przedmiotem analiz, w ktorych poszukiwano kryteriow jej stosowania
(Puchalski, 1990, 1996), jej odniesien znaczeniowych (Sek, 1997; Sek
et al., 1992), dostrzegajac rozbieznosci pomiedzy obiektywna rzeczywi-



Joanna Mateusiak: Indywidualne korelaty samooceny ,dobrego” zdrowia 105

stoScia zdrowia a jej subiektywnym odzwierciedleniem oraz ich obsza-
ry wspélne (Blaxter, 1995, 2004). Mozliwe relacje pomiedzy zdrowiem
obiektywnym 1 subiektywnym zostaly opisane jako uzasadnione zdrowie
versus uzasadniona choroba, a takze jako paradoks zdrowia 1 paradoks
choroby (Heszen, Sek, 2007). W pierwszej sytuacji subiektywne oce-
ny zdrowia lub choroby zgodne sa z obiektywnymi, w drugiej — samo-
oceny jednostkowe ,,dobrego” zdrowia badz jego deficytéw sa z ocenami
obiektywnymi sprzeczne. Owa sprzeczno$¢ ujawnia sie w przypadku oséb
0 orzeczone] przez specjalistow niepelnosprawnoéci, ktére twierdza, ze
ich zdrowie jest doskonate (Blaxter, 2004), badz u oséb uznanych za
zdrowe, a do$wiadczajacych probleméw zdrowotnych, w odniesieniu do
ktorych lekarze nie stwierdzaja jednak uchwytnego tta organicznego
(por. Sokotowska, 1986; Pasikowski, 2008).

Co warto zauwazyé — mimo ze zgromadzono juz pokazna wiedze
na temat tego, jak ludzie potocznie zdrowie rozumieja, co jest dla nich
wazne, gdy mys$la o zdrowiu, 1 jak je warto$ciuja, w badaniach najcze-
$cie] zdrowie szacuje sie na podstawie ogdlnej samooceny (self-assessment
of health, self-rated health, subjective health, global self-evaluation of
health) odnoszonej do zdrowia fizycznego (Bailis, Segall, Chipper-
field, 2003; Baron-Epel, Kaplan, 2001; Blaxter, 1995).

W ramach tego artykulu analiza zdrowia oparta bedzie na sktado-
wych odnoszacych sie bardziej do zdrowia psychicznego niz fizycznego.
Analizie poddane beda bowiem: pozytywne nastawienie (optymizm,
poczucie sily i1 energii, ukierunkowanie na przyszlo$¢), samopoczucie
psychiczne (opisane jako brak do$wiadczania przejawdw stresu, na-
piecia, zmeczenia 1 drazliwoéci), aktywno§é fizyczna (podejmowanie
1 czerpanie zadowolenia z wysitku fizycznego), wrazliwo§é na innych
(otwarto$¢ na ludzi, gotowos¢ do wspierania ich i udzielania im pomocy)
oraz sprawnos¢ dzialania (dotyczaca umiejetnej realizacji codziennych
zadan 1 obowiazkéw). Skladowe te wyltonione zostaly we wczes$niejszych
badaniach (Mateusiak, Gwozdecka-Wolniaszek, Januszek, 2011),
ktérych celem byto ustalenie kategorii wykorzystywanych przez ludzi do
opisu pozytywnych aspektow zdrowia i jego subiektywnej oceny doko-
nywane] w kontek$cie codziennego zycia na podstawie posiadane] wie-
dzy, odczué 1 osobistych do$wiadczen dobrego zdrowia (por. Stonska,
Misiuna, oprac., 1993; Sokolowska, 1986). Pozwala to z jednej stro-
ny analizowa¢ zdrowie nie z perspektywy spostrzeganych deficytéw, ale
z perspektywy pozytywnych aspektéw te ocene konstytuujacych 1 pre-
cyzyjnie wyodrebni¢ ,dobre” zdrowie sposrdd jego bliskoznacznych ter-
mindw, takich jak szczeScie, dobrostan czy jako§é zycia (Dziurowicz-
-Kozlowska, 2002; Heszen, Sek, 2007, Ole$, 2010; Ryff, Singer,
2004; Wrzedniewski, 2006). Z drugiej strony natomiast powoduje
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wieksza koncentracje na zdrowiu psychicznym, ktére choé moze by¢ sy-
gnatem zdrowia fizycznego, nie zawsze musi je odzwierciedlaé.

Analizy szczegotowe, ktore zostana zaprezentowane w niniejszej pra-
cy, koncentrowac sie beda na poszukiwaniu osobowosciowych korelatéw
wyréznionych aspektow zdrowia. Rozpatrywane beda cechy osobowoséci
1 ich sktadowe (zgodnie z Piecioczynnikowym Modelem Osobowosci —
PMO) oraz konstrukty, w odniesieniu do ktérych zgromadzono wyniki
wielu badan empirycznych dowodzacych ich zwigzkéw ze zdrowiem —
osobowo$¢ typu D 1 Wzdr Zachowania A.

Problematyka

Obecnie najbardziej klarowna, 1 porzadkujaca teorie osobowosci sta-
nowi ujeta w Piecioczynnikowy Model Osobowosci (PMO) teoria autor-
stwa Roberta R. McCrae 1 Paula T. Costy (2005; por. tez: Pervin,
2002; Oles, 2003). W jej obrebie wypracowano juz pokazny dorobek em-
piryczny dowodzacy istnienia zwiazkow pomiedzy cechami osobowosci
a zdrowiem i jego deficytami (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008b). Po-
mimo tego, ze wiekszo§¢ badan dotyczy bardziej zdrowia obiektywnego
niz subiektywnej jego oceny, wydaje sie, ze czes¢ z nich moze stanowié
punkt wyjscia sformutowania problematyki prezentowanych badan.

Sposréd pieciu wymiaréw ujetych w PMO z zaburzeniami zdrowia
wigzane sa neurotyczno$é 1 ugodowos$é, podczas gdy ekstrawersja i su-
mienno$¢ oraz — w nieco mniejszym stopniu — otwarto$¢ na doswiadcze-
nia traktowane sa jako czynniki sprzyjajace zdrowiu (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008a, 2008b). Niewatpliwie najwiecej przestanek empi-
rycznych pozwalajacych sformutowaé przypuszczenia na temat zwigzkéw
cech osobowoéci ze zdrowiem znalezé mozna w odniesieniu do neurotycz-
nosci 1 ekstrawersji.

Neurotyczno$é rozumiana jako podatnosé jednostki na doéwiadcza-
nie negatywnych stanéw emocjonalnych ma, zwlaszcza w powigzaniu
z negatywnag, afektywnos$cig, (por. Pervin, 2002), najlepiej udokumen-
towany wplyw na zdrowie 1 traktowana jest jako wyznacznik gorsze-
go nie tylko stanu somatycznego (por. przeglad badan zaprezentowany
w: Oginska-Bulik, Juczynski, 2008a; Bielawska-Batorowicz,
2007), lecz takze samopoczucia jednostki. Jak postuluja Paul T. Costa
1 Robert R. McCrae (1990, podaje za: Siuta, 2006), poziom neurotyczno-
$c1 w badaniach nad psychologicznymi aspektami zdrowia powinien pod-
legaé stalej kontroli. Osoby neurotyczne bowiem nie tylko wyolbrzymiaja,
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doznawane dolegliwosci, lecz takze doSwiadczaja ich wiecej, co rzutuje
negatywnie na ich samopoczucie 1 jako§é zycia (Zawadzki et al., 1998).
Prawidlowoéé ta dotyczy zaréwno oséb chorych, jak 1 zdrowych, co poka-
zuja wyniki badan (Leventhal et al.,, 1996). W badaniach ludzi star-
szych dowiedziono, ze osoby z wyzszym nasileniem negatywnych emocji
do$wiadczaty wiecej dolegliwoéci, takich jak zawroty glowy, zburzenia
snu czy poczucie wyczerpania (ibidem). Lawrence Pervin (2002), odwo-
tujac sie do badan Davida Watsona 1 Jamesa Pennenbakera, zauwaza,
ze negatywna afektywno$é (do ktorej autor zalicza neurotycznosé) wiaze
sie z czestszym narzekaniem na stan zdrowia, co jednak wcale nie musi
znajdowaé pokrycia w obiektywnie gorszej kondycji fizyczne;.

Kolejna cecha o udokumentowanych zwiazkach ze zdrowiem jest eks-
trawersja. R.R. McCrae 1 PT. Costa (2005) jako sktadniki ekstra-
wersjl wymieniajq trzy cechy interpersonalne: serdeczno$é, towarzyskosé
1 asertywno$¢, oraz trzy cechy temperamentalne: aktywnos§¢, poszukiwa-
nie doznan 1 pozytywna emocjonalno$é. Autorzy uwazaja, ze dyspozycje
skladajace sie na ekstrawersje maja charakter synergistyczny: aktyw-
noé¢ prowadzi do doznan, te zas do pozytywnych emocji i szczeécia. Ogol-
nie osoby ekstrawertywne sa optymistyczne, towarzyskie, przyjacielskie,
sklonne do poszukiwania stymulacji i petne energii (Siuta, 2006; Za-
wadzki et al., 1998), co pozwala taczy¢ ekstrawersje ze zdrowiem oraz
z zadowoleniem z zycia (Lockenhoff et al., 2008). Jak podkreslaja Nina
Oginska-Bulik 1 Zygfryd Juczynski (2008b), przywotujac badania
Spiro, ekstrawertycy doSwiadczaja wiece] emocji pozytywnych (por. tez
Zautra et al., 2005), wykazuja tym samym lepszy dobrostan psychiczny
oraz ujawniaja mniej dolegliwos$ci fizycznych.

W odniesieniu do pozostalych cech osobowo$ci znalezé mozna rela-
tywnie mniej doniesien, ktére pozwolilyby powiazaé je z kondycja zdro-
wotna.

I tak, ugodowos$é jest cecha wyrazajaca sie w pozytywnym nastawie-
niu do innych ludzi (altruizmie, sympatii, umiejetnosci wspotdzialania,
sklonnoéci do udzielania pomocy); na przeciwstawnym biegunie ugodo-
woscl sytuuja, sie natomiast antagonizm, konfliktowo$¢ czy egocentryzm.
Jak zauwaza Jerzy Siuta (2006), istnieje pokusa, aby jeden biegun tego
wymiaru uwazac za ,zdrowszy” psychologicznie, chociaz nie jest on sam
w sobie lepszy, czy to z punktu widzenia spotecznego, czy biorac pod uwa-
ge zdrowie psychiczne jednostki. Wyniki badan pokazuja natomiast, ze
oba wymiary ugodowo$ci moga wigzacé sie z ryzykiem zaburzen zdrowia.
Mianowicie niski poziom tej cechy wiazany jest z ryzykiem choroby wien-
cowej (Costa, McCrae, 1992 — podaje za: Oginska-Bulik, Juczynski,
2008b). Osoby agresywne, egocentryczne, rywalizacyjne wykazuja gor-
szy stan zdrowia fizycznego i psychicznego (maja wyzszy poziom cisnie-
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nia krwi, silniejsze objawy choroby niedokrwiennej i wyzsze wskazniki
$miertelnos$ci) (Sanderson, 2004 — podaje za: ibidem). Wypieranie ne-
gatywnych emocji z kolei (drugi biegun czynnika ,ugodowo$c¢”) jest ele-
mentem charakterystycznym dla osobowosci typu C i stanowi czynnik
ryzyka choréb nowotworowych (Temoshok, 1987 — podaje za: ibidem).

Sumienno$¢ to cecha wyrazajaca stopien zorganizowania, wytrwato-
$ci 1 motywacji jednostki w dzialaniach zorientowanych na cel. Badania
empiryczne dowodza, ze sumienno$é jest predyktorem lepszego zdrowia
1 dluzszego zycia (Friedman et al., 1993), istotnym wyznacznikiem sa-
tysfakeji z zycia chorych w trakcie rekonwalescencji (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008a), jak rowniez czynnikiem, ktéry wiaze sie zachowa-
niami sprzyjajacymi zdrowiu (Raynor, Levine, 2009), te zas — jak sie
wydaje — moga taczy¢ sie z lepszymi, odnotowywanymi w badaniach,
parametrami zdrowia fizycznego, a co za tym idzie, z subiektywnym od-
czuwaniem dobrego zdrowia.

Otwarto$¢ na doéwiadczenie jest cechg przejawiajaca sie w sklonnosci
jednostki do poszukiwania 1 pozytywnego warto$ciowania doSwiadczen
zyciowych, ciekawoéci poznawczej 1 tolerancji wobec nowosci. General-
nie otwarto§¢ traktuje sie jako czynnik prozdrowotny (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008b), dostepnych jest jednak znacznie mniej badan, kto-
re pozwolilyby na okreslenie zwiazkéw otwarto$ci na doswiadczenie ze
zdrowiem. Warto tu przywolaé rezultat badan przeprowadzonych przez
Eleonore Bielawska-Batorowicz (2007), ktéra poszukujac indywi-
dualnych wyznacznikéw nasilenia objawéw menopauzalnych, odnotowa-
la, ze sposrdd pieciu analizowanych w badaniach zmiennych osobowo-
$ciowych to wtasnie otwarto$¢ na doSwiadczenie sprzyjala pozytywnej
ocenie menopauzy. Z kolei z przegladu badan przeprowadzonych przez
Jana Strelaua (2008), ktérych celem byto wychwycenie prawidlowosci
w zakresie osobowoéciowych predyktorow wypalenia zawodowego, wyni-
ka, ze otwarto$¢ na doSwiadczenie jest czynnikiem ujemnie korelujacym
z obnizonym poczuciem dokonan osobistych oraz — w mniejszym stop-
niu — z depersonalizacja. Zaleznoéci te nie sa powtarzalne, jak zwiazki
innych cech (np. ekstrawersji 1 neurotycznosci z syndromem wypalenia),
niemniej wystepuja, co uzasadnia wskazywanie otwarto$ci na doswiad-
czenie jako czynnika sprzyjajacego zdrowiu.

Zasygnalizowane doniesienia na temat mozliwych relacji pomiedzy
cechami osobowo$ci a zdrowiem pozwolily na sformutowanie oczekiwan
dotyczacych ujemnej zaleznoéci pomiedzy neurotycznos$cia a uwzglednio-
nymi sktadowymi zdrowia oraz zalezno$ci dodatnich tych sktadowych
z ekstrawersja, sumiennos$cig 1 otwartoScia na doswiadczenie. Z uwagi
na fakt, ze badania dotyczace ugodowosci 1 zdrowia dotyczyly de facto
tylko powiazan tego czynnika ze zdrowiem obiektywnym (a z gorszym
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zdrowiem obiektywnym wigzaé sie moze zaréwno wysokie, jak 1 niskie
nasilenie tej cechy), mozna z pewnag ostroznoscig, sformutowaé oczekiwa-
nia odnoénie do zwigzkéw ugodowosci z uwzglednionymi kategoriami
zdrowia subiektywnego bez przesadzania o znaku tej zaleznoSci.

Obok czynnikéw wymienionych w PMO analizie poddane zostang —
wiazane ze zdrowlem, a raczej z jego deficytami — Wzor Zachowania
A 1 osobowo$¢ stresowa (osobowos$é typu D).

Osobowo$¢ stresowa to konstrukt opisany w latach dziewiecédzie-
siatych przez Johana Denolleta, a w polskiej literaturze psychologicznej
upowszechniony i poddany szerokim analizom empirycznym przez Nine
Oginska-Bulik (2006, 2009; por. tez Oginska-Bulik, Juczynski,
2004). Osobowos¢ typu D jest wzglednie stala dyspozycja zwiazana ze
sklonnoécig jednostki do przezywania emocji negatywnych 1 §wiadomego
powstrzymywania sie od ich wyrazania w sytuacjach spotecznych. Wéréod
rosnace] liczby danych wskazujacych na role osobowosci typu D w etiolo-
gil 1 przebiegu choréb somatycznych pojawiajq sie takie, ktore pozwalaja,
zaktadaé, ze osobowo$¢ typu D wiaze sie nie tylko z gorszym zdrowiem,
mierzonym wskaznikami obiektywnymi (np. obecno$cig powiklan czy
krotszym czasem przezycia), lecz takze z nizsza subiektywna oceng wlas-
nego zdrowia. I tak, jak zauwazaja Nina Oginska-Bulik 1 Zygfryd Ju-
czynski (2008b), z badan Denolleta i1 jego wspélpracownikéw wynika,
ze pacjenci kardiologiczni z osobowos$cig typu D w trakcie rehabilitacji
przejawiaja wiecej symptomdéw zmeczenia 1 wyczerpania w poréwnaniu
z chorymi niewykazujacymi cech tego typu, jak réwniez charakteryzuja
sie nizsza jako$cia zycia 1 gorzej oceniaja wlasne zdrowie. W badaniach
przeprowadzonych w grupach zdrowych oséb uzyskano rezultaty wska-
zujace, ze osobowos¢ typu D réznicuje nasilenie symptomoéw zaburzen
zdrowia (mierzonego kwestionariuszem GHQ-28): jednostki z osobowo-
$cig typu D raportuja wiecej symptoméw somatycznych, cechuje je wyz-
szy poziom niepokoju i bezsennosci, zaburzen funkcjonowania i objawéw
depresji (De Fruyt, Denollet, 2002; Oginska-Bulik, 2005, 2009).

Obok osobowosci typu D wérdd korelatow dobrego zdrowia zdecy-
dowano sie umieéci¢ Wzoér Zachowania A (WZA), oczekiwano przy tym
pozytywnych zalezno$ci pomiedzy tymi zmiennymi. Wybdr Wzoru Za-
chowania A mozna uzasadni¢ tym, ze wprawdzie z jednej strony zgro-
madzono juz pokazny dorobek empiryczny dowodzacy, ze WZA jest czyn-
nikiem ryzyka choréb somatycznych, zwlaszcza sercowo-naczyniowych
(por. Wrzesniewski, 1993, 2000), to jednak z drugiej znane sa donie-
sienia, ktére sugeruja, ze zwiazki WZA ze zdrowiem obiektywnym moga
mie¢ inny charakter niz zwiagzki WZA ze zdrowiem subiektywnym. Wzér
Zachowania A obecnie ujmowany jest jako wzglednie trwaly sposéb re-
gulacji stosunkow jednostki z otoczeniem (Wrzeéniewski, 1993), ktéry
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przejawia sie w takich cechach tresciowych, jak silna potrzeba osiagnied,
tendencja do dominacji oraz agresywno$é, a takze w cechach formalnych,
zwigazanych z temperamentem czlowieka. Zalicza sie do nich wysoka
dynamike zachowan, energie przejawiana w dziataniu, jak réwniez po-
$piech 1 niecierpliwosé¢ (Wrzeéniewski, 2000).

Pacjenci z WZA spostrzegaja siebie jako osoby znacznie zdrowsze
niz wskazywalaby na to profesjonalna wiedza medyczna (Greenwald,
1986 — podaje za: Scigata, 1993). Osoby te cechuje bowiem tendencja
do niedostrzegania obecnoéci do$wiadczanych dolegliwosci 1 dysfunkeji
oraz sktonno§é do przeceniania mozliwosci swojego organizmu. Umozli-
wia to pacjentom z WZA sprawnag realizacje stojacych przed nimi celéw
(WrzesSniewski, 1993), a nawet — jak wskazuje Janusz Czapinski
(2004) — osiaganie poczucia szczescia. Nawet po przebytym zawale ser-
ca w toku poznawczych reinterpretacji (wyparcie, zaprzeczanie) osoby
z WZA minimalizuja zagrozenie wlasnego zdrowia czy zycia, negujac
symptomy choroby, gorsza kondycje zdrowotna, doSwiadczane niedoma-
gania fizyczne, gdyz stanowi¢ one moga przeszkode w realizacji zadan
(Scigata, 1993).

Metoda

Osoby badane

W prezentowanej pracy wykorzystane zostana dane zebrane w trzech
grupach badawczych. Wszystkie osoby, ktérych wyniki uwzgledniono
w badaniach, deklarowatly, iz nie sg leczone z powodu zadnych chordb,
a wiec sg zdrowe w sensie medycznym.

Zalezno$ci pomiedzy cechami osobowos$ci a subiektywna oceng, zdro-
wia sprawdzano w gruple 80 mlodych zdrowych oséb w wieku od 20 do
38 lat (M =25,4; SD=4,1). W badaniach wzieto udziat 60 kobiet 1 20
mezczyzn, co stanowl odpowiednio 75% 1 25% calej grupy. Wérod bada-
nych przewazaly osoby z wyksztalceniem Srednim (57,5%) 1 wyzszym
(40%), zaledwie dwie osoby legitymizowaly sie wyksztalceniem nizszym
niz Srednie.

Zalezno$ci pomiedzy osobowoécig stresowa a subiektywna ocena
zdrowia analizowano na podstawie danych zebranych w grupie 30 osob
w wieku od 22. do 60. roku zycia (M =40,2; SD =9,6), rownolicznie re-
prezentowanych jesli chodzi o pte¢ (50% kobiet 1 50% mezczyzn), zrdézni-
cowanych pod wzgledem wyksztalcenia (46,7% badanych miato wyksztal-
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cenie $rednie, 16,7% — wyzsze; pozostate osoby, a wiec 36,6%, miaty
wyksztatcenie podstawowe lub zasadnicze zawodowe).

Ostatnia grupa zwigzkéw pomiedzy WZA a zdrowiem subiektywnym
weryfikowana byla na podstawie materialu pochodzacego z badan prze-
prowadzonych wéréd wyzszego personelu medycznego (IN=80; w tym
51% kobiet oraz 39% mezczyzn w wieku od 26 do 58 lat; Srednia wieku
M=40,7, SD=87).

Pomiar subiektywnej oceny zdrowia

Subiektywna ocena zdrowia zostala zmierzona za pomoca Kwestio-
nariusza Percepcji Zdrowia (KPZ) autorstwa Joanny Mateusiak, Ewy
Gwozdeckiej-Wolniaszek 1 Maciegja Januszka (2011). Kwestiona-
riusz sklada sie z 25 twierdzen zgrupowanych w 5 podskal, do ktorych
badany ustosunkowuje sie, wskazujac odpowiedzi na szeSciopunktowej
skali, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie nie”, a 6 — ,zdecydowanie tak”.
Punktem wyjécia opracowania Kwestionariusza byly badania jako$cio-
we, w ktérych w kontekscie wspotczesnych definicji zdrowia osadzonych
w ramach obowigzujacego paradygmatu socjoekologicznego oraz dostep-
nych badan empirycznych pytano badanych o to, czym jest ,dobre” zdro-
wie 1 jak sie przejawia. W pytaniach uwzgledniono aspekty fizyczne,
psychiczne 1 spoleczne zdrowia, jak rowniez odwolywano sie do definicji
zdrowia jako procesu, wlasciwoéci 1 wyniku; uwzgledniono tez funkcjo-
nalne aspekty zdrowia. W efekcie kategoryzacji zebranych wypowiedzi
1 na podstawie szeroko zakrojonych pézniejszych badan ilosciowych wy-
loniono wykorzystywane przez ludzi kategorie subiektywnej oceny do-
brego zdrowia, ktore zgrupowano w 5 podskal: pozytywne nastawienie,
dyskomfort psychiczny, aktywnos§é fizyczna, wrazliwo§é na innych oraz
sprawno$é dziatanial. Im wyzszy wynik uzyskiwat badany w poszczegol-
nych skalach, tym wyzsza byla jego ocena wlasnego zdrowia w danym
obszarze. Wyjatek stanowi podskala dyskomfortu psychicznego, w ktérej
1m wyzszy wynik uzyskuje badany, tym wiecej doS§wiadcza symptoméw
stresu, zmeczenia i drazliwoéci®. Walory psychometryczne Kwestionariu-

I Kategorie te odnosza sie w znacznej mierze do zdrowia psychicznego i spotecznego.
Zdrowie fizyczne okazato sie kategoria znacznie rzadziej wykorzystywana do samooceny
dobrego zdrowia, mniej spdjna oraz mniej réznicujaca te ocene i uwidocznito sie tylko
posrednio w czynniku: aktywno§é fizyczna (Mateusiak, Gwozdecka-Wolniaszek,
Januszek, 2011).

2 W analizach statystycznych przeprowadzonych na potrzeby zaprezentowanych
w tym artykule badan punktacja uzyskana przez badanych w tej podskali zostanie od-
wrocona, a sama skala — zetykietowana jako samopoczucie psychiczne. Zabieg taki po-
zwoli na spdjna (dla wszystkich podskal KPZ) analize kierunkéw zalezno$ci.
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sza sg zadowalajace. Rzetelno$é wyrazona wspélczynnikiem o Cronbacha
dla poszczegdlnych podskal waha sie w przedziale od 0,78 (aktywnosé
fizyczna) do 0,86 (pozytywne nastawienie). Przeprowadzone dotad bada-
nia wstepnie potwierdzaja rowniez trafnoéé konwergencyjna i réznicowa,
narzedzia (por. ibidem).

Pomiar osobowosci

W badaniach zastosowano Kwestionariusz Osobowos$ci NEO-PI-R
Paula T. Costy 1 Roberta R. McCrae w adaptacji Jerzego Siuty (2006).
Kwestionariusz przeznaczony jest do diagnozy pieciu czynnikéw osobowo-
$ci: neurotycznosci, ekstrawersji, otwartoéci na doSwiadczenia, sumien-
nosci 1 ugodowosci, oraz ich skladowych. Wykorzystanie w badaniach
Kwestionariusza NEO-PI-R umozliwia uzyskanie wyniku ogdlnego dla
kazdego z pieciu wymienionych czynnikéw, jak rowniez okres§lenie pozio-
mu sktadowych wyréznionych w poszczegblnych czynnikach. I tak, dla
neurotycznos$ci beda to wyniki w nastepujacych skladnikach: N1 — lek,
N2 — agresywna wrogos$¢, N3 — depresyjno$é, N4 — nadmierny samo-
krytycyzm, N5 — impulsywno$é oraz N6 — nadwrazliwo§é¢; dla ekstra-
wersji: E1 — serdeczno$é, E2 — towarzyskos$é, E3 — asertywnoéé, E4 —
aktywno$é, E5 — poszukiwanie doznan oraz K6 — emocje pozytywne;
dla otwarto$ci na doéwiadczenie: O1 — wyobraznia, O2 — estetyka,
03 — uczucia, O4 — dziatania, O5 — idee, O6 — wartosci. Wynik ogdl-
ny dla ugodowosci uzyskuje sie natomiast dzieki zsumowaniu wynikow
w podskalach: Ul — zaufanie, U2 — prostolinijno$é¢, U3 — altruizm,
U4 — ustepliwosé, U5 — skromnos§é oraz U6 — sklonno$é do rozczu-
lania sig; wynik dla sumienno$ci to suma wynikéw: S1 — kompetencji,
S2 — sklonnosci do porzadku, S3 — obowigzkowos$ci, S4 — dazenia do
osiagnieé, S5 — samodyscypliny oraz S6 — rozwagi.

Kwestionariusz sktada sie z 240 pozycji testowych, do ktérych bada-
ny ustosunkowuje sie, zaznaczajac odpowiedzi na pieciostopniowe) ska-
li — od ,,zdecydowanie sie zgadzam” do ,,zdecydowanie sie nie zgadzam”.
Walory psychometryczne polskiej wersji Kwestionariusza mozna uznaé za
wystarczajace do celow badawczych: zgodnosé wewnetrzna (o Cronbacha)
skal jest dostatecznie wysoka: od 0,81 dla ugodowosci do 0,86 dla po-
zostalych skal. Wiekszoéé podskal NEO-PI-R charakteryzuje sie wspot-
czynnikami zgodnos$ci wewnetrznej w granicach od 0,6 do 0,7. Osiem
podskal ma wspoétezynniki nizsze (od 0,51 do 0,57). Jedynie rzetelno$é
dwoéch podskal: sktonnosci do rozezulania sie 1 dazenia do osiagniec (po-
nizej 0,5) wydaje sie niewystarczajaca do celéw diagnostycznych, a nawet
badawczych (por. Siuta, 2006).
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Pomiar osobowosci typu D

Do pomiaru osobowoéci typu D 1 jej wymiaréw zostata wykorzystana
polska wersja Kwestionariusza DS-14 autorstwa Niny Oginskiej-Bulik,
Zygfryda Juczynskiego 1 Johana Denolleta. Jest to czternastoitemowa
skala mierzaca dwa (obliczane oddzielnie) wymiary osobowo$ci stre-
sowej: negatywng, emocjonalno§¢ 1 hamowanie spoleczne. Odpowiedzi
na poszczegolne itemy moga przybiera¢ wartosé od 0 (,falszywe”) do 4
(,prawdziwe”). Skala przeznaczona jest do badania oséb dorostych, zdro-
wych i chorych. Polska wersja Kwestionariusza DS-14 posiada satysfak-
cjonujace wilasciwosci psychometryczne: rzetelno$¢ (oceniona za pomoca,
wspoOtezynnikéow a Cronbacha) dla negatywnej emocjonalno$ci wyniosta
0,86, a dla hamowania spotecznego — 0,84. Stabilno$¢ oceniona metoda
test — retest dla negatywnej emocjonalnosci osiggneta wartosé r = 0,76,
a dla hamowania spotecznego r = 0,73 (Oginska-Bulik, 2009).

Pomiar Wzoru Zachowania A (WZA)

Pomiaru WZA dokonano za pomoca Kwestionariusza Samopozna-
nia BWZ (wersja B) autorstwa Kazimierza WrzeSniewskiego. Narzedzie
sktada sie z 25 pozycji (w tym 22 pozycji diagnostycznych), ktore opisuja,
aspekty treSciowe WZA: wysoka potrzebe osiagnieé, tendencje do domi-
nacji oraz agresywnos$¢, oraz cechy formalne tego wzoru: wysoka, dyna-
mike zachowan i po$piech/niecierpliwo$é. Sktadniki tresciowe 1 formal-
ne sktadajq sie na wyodrebnione teoretycznie podskale Kwestionariusza.
Wszystkie stwierdzenia Kwestionariusza ukltadaja sie w przeciwstawne
pary, pomiedzy ktérymi rozpieta jest pieciopunktowa skala odpowiedzi.

Narzedzie ma zadowalajace parametry psychometryczne: stabilnosé
(r=0,96) 1 zgodno$¢ wewnetrzna (wskaznik a Cronbacha w grupie mez-
czyzn przyjat wartoéé 0,89, a w grupie kobiet — 0,96). Trafno$é teore-
tyczna narzedzia zostala sprawdzona za pomoca korelacji z wynikami
uzyskanymi droga badania Kwestionariuszem JAS (The Jenkis Activity
Survey) w pieciu niezaleznych badaniach. Wszystkie uzyskane zalezno-
$ci osiagnely istotnoé¢ statystyczna (Wrzeéniewski, 1990).
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Wyniki?

Cechy osobowosci a subiektywna ocena zdrowia

Uzyskane zalezno$ci pomiedzy subiektywna ocena zdrowia a neuro-
tycznoscia i jej skladnikami przedstawia macierz korelacji zamieszczona

w tabeli 1.
Tabela 1
Zwiazki pomiedzy neurotyczno$cia i jej skladnikami
a komponentami subiektywnej oceny zdrowia (N = 80)
Neurotycznoéé Pozytywne [Samopoczucie|Aktywnos$é| Wrazliwo$é | Sprawnosé
1jej sktadniki nastawienie| psychiczne | fizyczna | nainnych | dziatania
Lek -0,30%* -0,49%* -0,23* -0,10 -0,28**
Agresywna wrogo$é -0,19* -0,29%* -0,14 -0,08 -0,19*
Depresyjnosé -0,035%* -0,52%* -0,15 -0,15 -0,37%*
Nadmierny samokryty-| —0,41%* -0,53%* -0,21% -0,28%* -0,33%*
cyzm
Impulsywnosé -0,15 -0,15 -0,19* -0,20% -0,23*
Nadwrazliwosé -0,46** -0,56%* -0,36* -0,39%** -0,48**
Neurotycznoéé -0,43** -0,59%* -0,29** -0,25* -0,43**
Dla jednostronnego obszaru krytycznego:
* p<0,05;
** p<0,01.

W tabeli wyrézniono zalezno$ci istotne statystycznie.

Zrédto: Badania wlasne.

Jak widaé, neurotyczno$¢ obniza subiektywna ocene zdrowia we
wszystkich analizowanych aspektach (warto$ci wspoétczynnika r Pearso-
na wyniosty od —0,25 do —0,59). Sktadowymi tej cechy obnizajacymi zna-
czaco miary zdrowia subiektywnego okazaly sie nadwrazliwosé (r Pear-
sona od —0,36 do —0,56), nadmierny samokrytycyzm (r Pearsona od —0,21
do —0,53) oraz — w mniejszym stopniu — lek (r Pearsona od —0,23 do
—-0,49). Do§¢ wyrazne sa tez zwiazki depresyjnoéci i — nieco stabsze, ale
tez zaznaczone — agresywnej wrogoscl z pozytywnym nastawieniem, sa-
mopoczuciem psychicznym oraz ze sprawnoscia dziatania.

3 Obliczenia przeprowadzono za pomoca pakietu SPSS dla Windows ver. 12.0. Obli-
czen korelacyjnych dokonano z wykorzystaniem wspélczynnika korelacji r Pearsona.
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Ekstrawersja znacznie stabiej wigze sie z samooceng, zdrowia — od-
notowane zalezno$ci sa mniej wyrazne, na co wskazuja wyniki zamiesz-
czone w tabeli 2.

Tabela 2
Zwiazki pomiedzy ekstrawersja
a komponentami subiektywnej oceny zdrowia (N = 80)

Ekstrawersja Pozytywne [Samopoczucie| Aktywno§é | Wrazliwo§é | Sprawnos§é

1jej sktadniki nastawienie| psychiczne fizyczna | nainnych | dzialania
Serdeczno$é 0,25* 0,26* 0,17 0,47%* 0,21*
Towarzysko§é 0,07 0,09 0,04 0,12 -0,04
Asertywnoéé 0,34%* 0,33%* 0,06 0,17 0,26*
Aktywno$é 0,22%* 0,27* 0,23* 0,26* 0,34**
Poszukiwanie doznan 0,17 0,11 0,08 -0,05 -0,04
Emocje pozytywne 0,23* 0,15 0,03 0,17 0,03
Ekstrawersja 0,33%* 0,31%* 0,15 0,28%* 0,19*
Dla jednostronnego obszaru krytycznego:
* p<0,05;
#* p<0,01.

W tabeli wyrézniono zalezno$ci istotne statystycznie.

Zrédto: Badania wlasne.

Wsrod skladnikow ekstrawersji dodatnim korelatem wszystkich
miar zdrowla pozytywnego okazala sie aktywnosé (r Pearsona od 0,22
do 0,34); subiektywna ocene znaczaco podnosi rowniez serdecznoS¢ 1 —
w nieco mniejszym zakresie — asertywno§¢, ktorej zwiazki ze zdrowiem
odnotowano tylko w obszarze pozytywnego nastawienia, samopoczucia
psychicznego 1 sprawnoé$ci dziatania. Towarzysko§é 1 poszukiwanie do-
znan to sktadowe ekstrawersji niewiazace sie z zadnag z wyrdznionych
miar zdrowia subiektywnego.

Analiza uzyskanych korelacji pomiedzy otwartoscia na do$wiadcze-
nie a samooceng, zdrowia (tabela 3) pozwala dostrzec, ze réwniez tu tylko
jedna sktadowa tej cechy — dziatanie — wigze sie dodatnio ze wszystki-
mi komponentami subiektywnej oceny zdrowia (r Pearsona w przedzia-
le od 0,24 do 0,33 wskazuje na istotne, ale generalnie stabe zaleznoSci).
Znaczaco podnoszg ocene zdrowia takze takie skladowe, jak idee oraz
warto$ci. Niezwigzane ze zdrowiem natomiast okazaly sie wyobraznia
1 uczucia.
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Tabela 3

Zwiazki pomiedzy otwarto$cia na doswiadczenie i jej skladnikami
a komponentami subiektywnej oceny zdrowia (/N = 80)

na (S)tév:v?;tﬁszznie Pozytywne | Samopoczucie | Aktywnos$é | Wrazliwoéé | Sprawnosé
i jej skladniki nastawienie| psychiczne fizyczna | nainnych | dzialania

Wyobraznia 0,12 -0,03 0,02 0,01 -0,06
Estetyka 0,06 -0,04 0,12 0,24* 0,18
Uczucia 0,13 -0,09 0,06 0,17 0,15
Dzialania 0,29** 0,33** 0,30** 0,25%* 0,24*
Idee 0,32%* 0,20* 0,13 0,34** 0,29%*
Wartos§ci 0,25* 0,15 0,20* 0,21* 0,22*
Otwartos$é 0,29%* 0,12 0,20* 0,31%* 0,26*
na doS§wiadczenie

Dla jednostronnego obszaru krytycznego:

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

W tabeli wyrdzniono zaleznoSci istotne statystycznie.

Zrédlo: Badania wlasne.

Sktadowa kolejnej cechy — ugodowosci — dodatnio zwiazana z sa-
mooceng zdrowia jest zaufanie (tabela 4). Odnotowane zaleznoéci sq sta-

Tabela 4
Zwiazki pomiedzy ugodowoscia i jej skladnikami
a komponentami subiektywnej oceny zdrowia (N = 80)
Ugodowosé Pozytywne |Samopoczucie| Aktywno$é | Wrazliwo§é | Sprawnos§é
1jej sktadniki nastawienie| psychiczne fizyczna | nainnych | dziatania
Zaufanie 0,21* 0,24* 0,29%* 0,30%* 0,25%
Prostolinijnosé -0,13 0,15 0,08 0,24* 0,14
Altruizm 0,18 0,38%* 0,19* 0,45%* 0,17
Ustepliwos§¢ -0,06 -0,05 0,02 -0,13 -0,03
Skromnosé -0,34** -0,26* -0,08 -0,06 -0,25*
Sklonnoé¢ do rozczu-| —0,01 -0,01 -0,04 -0,02 -0,06
lania sie
Ugodowosé -0,08 0,11 0,13 0,23* 0,05
Dla dwustronnego obszaru krytycznego:
* p<0,05;
** p<0,01.

W tabeli wyrézniono zalezno$ci istotne statystycznie.

Zrédto: Badania wlasne.
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be (r w przedziale od 0,21 do 0,30), ale zaznaczaja sie w odniesieniu
do wszystkich miar zdrowia. Skladowa wiazaca sie z lepszym samo-
poczuciem psychicznym (r=0,38), wzrostem aktywnosci fizycznej
(r=0,19) 1 wyzszym uwrazliwieniem na innych (r = 0,45) jest altruizm.
Ciekawy rezultat uzyskano, analizujac zalezno$ci pomiedzy zdrowiem
1 skromnoscia. Odnotowane kierunki zaleznosci dowodza, ze wraz ze
wzrostem tej sktadowej obniza sie pozytywne nastawienie (r =—0,34),
samopoczucie psychiczne (r =—0,26) 1 sprawnos§¢ dzialania (r =—0,25).
Bez zwiazku z subiektywna, oceng zdrowia pozostaje sklonnosé do roz-
czulania sie.

Zwiazki pomiedzy sumienno$cia a zdrowiem ukazuja dane w tabeli 5.
Najsilniejszym korelatem samooceny zdrowia okazata sie samodyscypli-
na, ktorej podwyzszeniu towarzyszy wzrost wszystkich uwzglednionych
w badaniu miar zdrowia (r Pearsona od 0,21 do 0,54), oraz kompetencja,
ktéra znaczaco podwyzsza samoocene zdrowia we wszystkich wymiarach
z wyjatkiem aktywnoéci fizycznej (r w przedziale od 0,30 do 0,43). Wéréd
sktadowych sumienno$ci tylko rozwaga nie wigze sie z zadng z uwzgled-
nionych w badaniu miar zdrowia subiektywnego.

Tabela 5
Zwiazki pomiedzy sumiennoscia i jej skladnikami
a komponentami subiektywnej oceny zdrowia (IN= 80)
Sumienno§é Pozytywne [Samopoczucie| Aktywnosé¢| Wrazliwo$é | Sprawnos§é
1jej sktadniki nastawienie| psychiczne | fizyczna | nainnych | dziatania
Kompetencja 0,30** 0,35%* 0,16 0,43%* 0,41**
Sktonnosé do porzadku 0,09 0,08 -0,04 0,15 0,31%*
Obowigzkowo§é 0,17 0,29* 0,11 0,35%* 0,30%*
Dazenie do osiggnieé 0,07 0,20%* -0,15 0,20* 0,25*
Samodyscyplina 0,33%* 0,47%* 0,21* 0,40%* 0,54%*
Rozwaga -0,01 0,08 -0,01 0,09 0,14
Sumiennoéé 0,21% 0,32%* 0,09 0,35%* 0,42%*
Dla jednostronnego obszaru krytycznego:
* p<0,05;
** p<0,01.

W tabeli wyrdzniono zaleznoSci istotne statystycznie.

Zrédlo: Badania wlasne.
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Osobowosc typu D a subiektywna ocena zdrowia

Zgodnie z oczekiwaniami, odnotowano zalezno$ci wymiarow 0so-
bowosci typu D z komponentami subiektywnej oceny zdrowia. Jak do-
wodza dane zamieszczone w tabeli 6, wszystkie korelacje maja ujem-
ny znak i charakteryzuje je umiarkowana badz silna sita zwiazku, co
potwierdza przewidywania, ze wraz ze wzrostem nasilenia wymiaréw
sktadajacych sie na osobowo$é stresowa (negatywnej emocjonalnosci
1 hamowania spolecznego) subiektywna ocena dobrego zdrowia bedzie
sie obnizac.

Tabela 6
Zwiazki pomiedzy skladnikami osobowosci stresowej
a komponentami subiektywnej oceny zdrowia (N = 30)

Sktadniki Pozytywne | Samopoczucie | Aktywno$é | Wrazliwo§é | Sprawno§é
osobowo§ci stresowej [nastawienie| psychiczne fizyczna | nainnych | dzialania
Negatywna emocjo- -0,63** -0,81* -0,62** -0,36% -0,45*
nalnosé
Hamowanie spolecz- | —0,37* -0,61** -0,55%* -0,42* -0,46**
ne

Dla jednostronnego obszaru krytycznego:
* p<0,05;
** p<0,01.
Wszystkie zalezno$ci okazaly sie istotne statystycznie.

Zrédlo: Badania wlasne.

Wzo6r Zachowania A a subiektywna ocena zdrowia

Wzér Zachowania A (WZA) jest najbardziej znaczacym korelatem
samooceny zdrowia w takich miarach, jak sprawno$¢ dziatania (ktéra
ro$nie wraz ze wzrostem poziomu wszystkich ujetych cech formalnych
1 treSciowych tego wzoru) i pozytywne nastawienie; jedyna cecha, kto-
ra nie wiaze sie znaczaco ze wzrostem pozytywnego nastawienia, jest
pospiech/niecierpliwo$é. Ocena zdrowia w obszarze aktywnosci fizycznej
roé$nie wraz ze wzrostem potrzeby osiagnieé (cecha tresciowa WZA) oraz
szybko$ci/energii (cecha formalna) (tabela 7). WZA nie okazal sie kore-
latem samopoczucia psychicznego 1 wrazliwosci na innych. Analizujac
wyniki w tych podskalach, warto zwréci¢ uwage, ze zaleznosci pomiedzy
WZA a tymi podskalami wprawdzie nie przekroczyly progu istotnosci
statystycznej, ale ich znak byt przeciwny do zaktadanego.
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Tabela 7

Zwiazki pomiedzy Wzorem Zachowania A i jego skladnikami
a komponentami subiektywnej oceny zdrowia (IN= 80)

Wzér Zachowania A | Pozytywne [Samopoczucie| Aktywnos$é |Wrazliwo§é | Sprawno§é
1jego sktadniki nastawienie| psychiczne fizyczna | na innych | dziatania

Potrzeba osiagnieé 0,43%* -0,09 0,37%* -0,04 0,39**
Potrzeba dominacji 0,31%* -0,08 0,18 0,10 0,20*
Agresywnos§é 0,23* -0,16 0,17 -0,16 0,35%*
Szybko§é/energia 0,28* -0,14 0,23* -0,12 0,26**
Poépiech/niecierpli- 0,10 -0,11 0,03 0,05 0,21%
wo§é

Wzoér Zachowania A 0,32%* -0,10 0,23* -0,05 0,34**
Dla jednostronnego obszaru krytycznego:

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

W tabeli wyrézniono zalezno$ci istotne statystycznie.

Zrédto: Badania wlasne.

Dyskusja

Uzyskany obraz zaleznos$ci pomiedzy analizowanymi zmiennymi
jest generalnie zgodny z oczekiwaniami. Niewatpliwie najsilniejszym
ujemnym korelatem zdrowia subiektywnego w badanych obszarach oka-
zala sie neurotyczno$é, a w jej obrebie nadwrazliwosé (podatnosé na
stres 1 trudno$ci w poradzeniu sobie z nim), nadmierny samokrytycyzm
(do$wiadczanie emocji wstydu, zaklopotania) oraz lek (niepokdj, bojaz-
liwos§¢, sktonnos$é do przejmowania sie). Do§¢ wyraznie zaznaczyly sie
tez zwiagzki depresyjnoéci (przejawiajacej sie w poczuciu winy, bezna-
dziejnosci, samotnosci) 1 agresywnej wrogosci (zwiazanej z odczuwaniem
gniewu, frustracji czy rozgoryczenia) z pozytywnym nastawieniem, sa-
mopoczuciem psychicznym oraz sprawnoscia dziatania. De facto kazda
z wymienionych sktadowych neurotyczno$ci obniza percepcje wlasnego
zdrowia badanych. W prezentowanej pracy analizie poddane zostalo po-
strzeganie przez zdrowe osoby wlasnego ,dobrego” zdrowia. Otrzymane
rezultaty stanowia wiec niejako lustrzane odbicie wynikéw, ktére dowo-
dza, ze neurotyczno$¢ pogarsza stan zdrowia, wigze sie z wieksza liczba
doéwiadczanych symptoméw, powoduje nawet u zdrowych oséb poczu-
cie choroby i obnizenie jakosci zycia (Leventhal et al., 1996; Watson,
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Pennebaker, 1989 — podaje za: Pervin, 2002). W podsumowaniu tych
rezultatow nasuwa sie oczywista konkluzja, ze osoby stabilne emocjonal-
nie, odporne na stres, o wysokiej samoocenie doswiadczaja, przejawow do-
brego zdrowia.

Ekstrawersja okazala sie mniej] wyraznym korelatem samooceny
zdrowia niz neurotyczno$§é. Wskazaé tu mozna na najsilniejsza (w obre-
bie analizowanych w tym miejscu) zalezno$¢ pomiedzy wrazliwo$cia na
innych a sktadowa interpersonalng ekstrawersji — serdecznos$cia, ktora
wigzala sie — podobnie jak asertywno$é¢ (nastepna sktadowa ekstrawer-
sj1) — z kolejnymi miarami zdrowia: pozytywnym nastawieniem, samo-
poczuciem psychicznym 1 subiektywnie oceniang sprawnoécia dzialania.
Serdecznosé, stanowiaca skladnik ekstrawersji najbardziej zwiazany
z blisko$cig kontaktow z innymi, przyjaznym do nich podejéciem (Siuta,
2006), wydaje sie ta cecha, ktéra utatwia relacje interpersonalne, pozy-
skiwanie przychylno$ci innych ludzi, a tym samym wiaze sie ze wzro-
stem pozytywnego nastroju i poczucia szcze$cia (por. Argyle, 2004a,
2004b). Asertywnos$é z kolei wskazywana jest jako jedna z cech inter-
personalnych, laczonych z dobrym samopoczuciem psychicznym (ibidem),
ktore uwazane s za podstawowe umiejetnosci podtrzymywania bliskich
wiezl (Grzesiuk, Trzebinska, 1983), a ktorych deficyty uznawane sa,
za czynnik ryzyka dla zdrowia (Heszen, Sek, 2007).

Sposrdod skladowych ekstrawersji aktywno$éé, zaliczona przez Rober-
ta R. McCrae 1 Paula T. Coste (2005) do cech temperamentalnych,
a przejawiajaca sie w szybkim tempie zachowania, odczuwaniu wysokiej
energil 1 potrzebie bycia ciggle zajetym, istotnie podnosita wszystkie
miary pozytywnej percepcji zdrowia. Wynik ten koresponduje z zalezno-
$ciami pomiedzy WZA a zdrowiem subiektywnym, odnotowanymi w pre-
zentowanych w tej pracy badaniach. Okazalo sie bowiem, ze zgodnie
z oczekiwaniami, WZA, a zwlaszcza dwie jego cechy skladowe: potrzeba
osiagnieé 1 szybko§é/energia, podwyzszal ocene zdrowia badanych, acz-
kolwiek tylko w obszarze pozytywnego nastawienia, aktywnosci fizycznej
1 sprawnoéci dziatania. Mechanizm przejawiajacy sie mozliwa sktonno-
scia do zawyzania ocen wlasnego zdrowia oséb z WZA zostal zasygnalizo-
wany w czescl poswiecone] problematyce (Scigata, 1993; Wrzeéniew-
ski, 1993). Analiza uzyskanych zaleznosci wykazala, ze wysoka energia,
ukierunkowanie na realizacje zadan i celéw, motywacja do dziatan, zycie
w nieustannym ruchu moga wspotwystepowaé z wysoka samoocena do-
brego zdrowia. Nalezy jednak pamietaé, ze badania korelacyjne dostar-
czaja informacji tylko o wspélzaleznosciach pomiedzy zmiennymi, nie
przesadzajac o kierunku tych zalezno$ci. Nie mozna wiec wykluczyé, ze
to doSwiadczanie dobrego zdrowia wzmaga aktywno$é czlowieka w roz-
nych sferach zycia, stanowi bodziec do stawiania sobie celow i ulatwia
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ich osigganie, co zwrotnie moze pobudzaé do dziatania; stymulator moze
stanowi¢ gratyfikacja, jaka cztowiek uzyskuje dzieki udanym przedsie-
wzieciom, w ktore z sukcesem sie angazuje (por. Argyle, 2004a).

7 neurotycznoscia 1 ekstrawersjq taczona jest osobowosé typu D (oso-
bowos§¢ stresowa), ktora pod wzgledem wymiaréw ja konstytuujacych
najblizsza jest neurotycznej introwersji (Oginska-Bulik, Juczynski,
2008b). Dostepne badania zaréwno polskie, jak 1 holenderskie pozwala-
ly przypuszczaé, ze wymiary skladajace sie na osobowosé typu D beda
obniza¢ miary zdrowia subiektywnego (De Fruyt, Denollet, 2002;
Oginska-Bulik, 2005, 2009). Zestawienie uzyskanych rezultatéw ni-
niejszych badan dato podstawy do potwierdzenia tych oczekiwan; do-
wiedziono, ze zalezno$ci pomiedzy osobowoscig typu D a zdrowiem sa
spdjne z wezesniej oméwionymi i zgodne z wynikami cytowanych badan.
Warto zauwazy¢, ze silniejsze 1 bardziej konsekwentnie zaznaczone ko-
relacje osobowosci typu D ze zdrowiem (w poréwnaniu do oméwionych
wezesénie)) moga wynikacé ze specyfiki analizowanego konstruktu 1 jego
zwiazkéw z niektérymi tylko skladowymi ekstrawersji 1 neurotycznosci.
Typ D opisywany jest bowiem jako wzglednie stata dyspozycja zwiazana
ze sktonnoécig jednostki do przezywania emocji negatywnych i do$wiad-
czania trudnoéci w kontaktach interpersonalnych. Sklonnoéci te moga
przejawiaé sie nieSmialoscia, lekliwo$cia i zahamowaniem ekspresji emo-
cjonalnej w sytuacjach spotecznych 1 odnosza sie tylko do niektérych cha-
rakterystyk neurotyczno$ci oraz ekstrawersji, stanowiac tym samym po-
jecie wzgledem nich wezsze (Oginska-Bulik, 2009). I tak, wymieni¢ tu
mozna cechy neurotycznos$ci: nadwrazliwo$é, nadmierny samokrytycyzm
1 lek, oraz ekstrawersji: serdeczno$é (ktorej przeciwny biegun wyraza sie
w rezerwie 1 dystansie wobec innych oraz trudno$ciach we wchodzeniu
w relacje interpersonalne) 1 asertywnos$é¢ (ktérej biegun przeciwstawny
zajmuje usuwanie sie w cien, klopoty z wyrazaniem swoich my$li 1 uczug)
(Siuta, 2006).

Analiza zalezno$ci pomiedzy ugodowoscia, cecha odnoszaca sie do
tendencji interpersonalnych, a percepcja zdrowia pokazala spdjmnos$é
uzykanych tu wynikéw z zalezno$ciami oméwionymi wezesniej. Wyniki
wskazuja bowiem, ze skromno$¢ obniza pozytywne nastawienie, samopo-
czucie psychiczne i sprawnosé¢ dzialania (wynik zastanawiajacy 1 wyma-
gajacy, jak sie wydaje, poglebionych analiz), altruizm za$, przejawiajacy
sie otwartoscig na sprawy innych ludzi, troska o nich 1 sktonnos$cia do
niesienia im pomocy, przeciwnie — poprawia samopoczucie psychiczne
1 wiaze sie ze wzrostem wrazliwo$ci na innych. Zaufanie okazalo sie
cecha, ktora wigze sie znaczaco z podwyzszeniem wszystkich ujetych
w badaniu miar zdrowia; dowodzi to, ze wiara w drugiego czlowieka,
w jego dobre intencje podnosi pozytywne aspekty zdrowia, podczas gdy
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nieufnosé, a takze wynikajace z niej podejrzliwo$é, cynizm czy scepty-
cyzm stanowi¢ moga przeszkode w osigganiu dobrej kondycji psychicznej
(Grzelak, 2008).

Skladowe sumiennosci, ktére znaczaco wiaza sie z doswiadczaniem
pozytywnych aspektéw zdrowia, to — obok samodyscypliny — kompe-
tencja przejawiajaca sie skutecznoscia w dzialaniu, rozsadkiem, wiara
we wlasne zdolnosci 1 umiejetnos$ci radzenia sobie w zyciu oraz obowigz-
kowo$¢é, cechujaca sie niezawodnos$cia w relacjach z drugim czlowiekiem,
a takze przestrzeganiem zasad etycznych i moralnych. Sumienno$§é jest
ta cecha osobowosci, ktora niegdys taczono z charakterem (Siuta, 2006),
a ktéra obecnie mozna ulokowaé — jak czynig to autorzy prac z kregu
psychologii pozytywne] — w obszarze wlasciwosci istotnych dla samo-
kontroli. Samokontrola nazywana ,zdolnoécia wplywania na siebie po-
przez siebie” (Trzebinska, 2008) wiagzana jest z dobrostanem dzieki
nadrzednej roli, jaka przypisuje sie jej w mechanizmach zawiadywania
wlasciwosciami psychicznymi stanowiacymi wyznaczniki dobrostanu.

Wsrod sktadowych otwartosci na doSwiadczenie w wyrazne zwiazki
ze zdrowiem subiektywnym weszly, kolejno, dziatania, wartoéci 1 idee,
co pozwala wnioskowadé, ze takie cechy, jak otwarto$¢ na nowosci, prefe-
rowanie zmiennosci, gotowo$§¢é do przewarto$ciowywania zastanych po-
gladéw, niepoddawanie sie autorytetom, a takze ciekawo$¢ intelektualna
sprzyjaja, doSwiadczaniu pozytywnych aspektéw zdrowia. Wynik ten sta-
nowi¢ moze wstepne potwierdzenie tez i doniesien empirycznych, zgodnie
z ktorymi otwarto§¢ taczona jest z lepszym funkcjonowaniem w obszarze
somatycznym (Bielawska-Batorowicz, 2007) czy zawodowym (por.
Strelau, 2008); jednocze$nie wskazuje sie sktadowe cechy otwartosci,
ktére w zaleznosciach z pozytywnymi aspektami zdrowia majg swdj naj-
wiekszy udzial.

Podsumowanie

Na poziomie ogdlnych kategorii najsilniej z subiektywna ocena
zdrowia korelowala neurotyczno$é, obnizajac wszystkie miary zdro-
wia uwzglednione w badaniach, stabiej za$ ekstrawersja, sumienno$é
1 otwarto$é, ktére wiazaly sie z lepszym do§wiadczaniem zdrowia. Ana-
liza zwiazkow skladowych pieciu czynnikéw, jak rowniez uwzglednio-
nych w badaniach osobowo$ci stresowej 1 Wzoru Zachowania A pozwa-
la dostrzec, ze z lepszym do$wiadczaniem zdrowia wydatnie wiaza sie
cechy opisujace aktywnos$é 1 dziatanie, podczas gdy cechy konstytuujace
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neurotyczno$é¢: nadwrazliwo$sé, samokrytycyzm, lek, obnizaja poczucie
dobrego zdrowia. Najmniej spdjnie przedstawiaja sie wyniki badan do-
tyczace zalezno$ci pomiedzy ugodowosScia a zdrowiem subiektywnym,
co z jednej strony moze wynikaé z faktu, iz niektére sktadowe tej cechy
wchodza, w dodatnie, a niektére w ujemne zwiazki ze zdrowiem subiek-
tywnym, a z drugiej z tego, ze — jak sygnalizowano w czesci poSwieconej
problematyce zalezno$ci pomiedzy ta cecha a zdrowiem — nie uktadaja
sie prostoliniowo 1 z pogorszeniem zdrowia (obiektywnego) wigzane jest
zaréwno wysokie, jak 1 niskie nasilenie ugodowosci. Niewatpliwie to za-
gadnienie wymaga poglebionej analizy opartej na materiale zebranym
w liczniejszej grupie badawczej, umozliwiajacej zastosowanie bardziej za-
awansowanych procedur statystycznych.

W prezentowanych badaniach poszukiwano korelatow subiektywnej
oceny dobrego zdrowia, uwzgledniajac nastepujace jej kategorie: pozy-
tywne nastawienie, samopoczucie psychiczne, aktywnoéé fizyczna, wraz-
liwo$é na innych 1 sprawno§é dziatania, oraz analizowano ich zwiazki
z czynnikami, ktére w teorii 1 badaniach empirycznych sa wigzane ze
zdrowiem: cechami osobowo$ci wyréznionymi zgodnie z Piecioczynni-
kowym Modelem OsobowiSci, osobowosécig stresowa 1 Wzorem Zachowa-
nia A. Uzyskane wyniki, z uwagi na zastosowang prosta procedure ko-
relacyjna, jak 1 niezbyt liczne grupy badawcze, nalezy potraktowac jako
wstepng analize zagadnienia, ktéra dostarcza spdjnych 1 zgodnych z opi-
sanymi w literaturze rezultatow dowodzacych, ze doswiadczanie dobrego
zdrowia mozna analizowaé z perspektywy osobowos$ciowych korelatow,
wskazujac przy tym obszary, ktére wymagaja pogtebionych dociekan.
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ELEONORA BIELAWSKA-BATOROWICZ

Menopauza a jakosc¢ zycia*

Menopause and the quality of life

Abstract: The paper presents selected issues related to the quality of life after the meno-
pause. First, it gives the short account of theoretical approaches to quality of life and to
health related quality of life. Building on that the author discusses quality of life after
the menopause, and in particular these options which include the subjective perspective
of menopausal women. The results of psychological studies into the menopausal transi-
tion are shortly presented. In all these studies the intensity of menopausal symptoms
was considered the indicator of quality of life. The findings demonstrate that intensity
of symptoms is related to personality (i.e. high neuroticism), temperament (i.e. high re-
activity), to the intensive stress and ineffective coping strategies, and to the life situa-
tion (i.e. difficulties in family and personal life). Finally, the author brings forward the
idea that the quality of life related to menopausal transition should be analyzed in the
context of life-span development. The individual concept of menopause should also be
considered.

Key words: menopause, quality of life, health related quality of life, psychological as-
pects of menopause, individual concept of menopause, adulthood.

* Artykut stanowi poszerzong wersje referatu wygloszonego na VIII Kongresie Me-
nopauzy 1 Andropauzy, ktéry odbyt sie w Zakopanem w 2009 roku. Referat w postaci
drukowanej dotaczono do materialéw wreczanych uczestnikom Kongresu.
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Wprowadzenie
Koncepcje jakosci zycia

W literaturze znajdujemy odwotania do licznych koncepcji jakosci zy-
cia, wérod ktorych wyrdéznié mozna na przyktad modele oczekiwan, po-
trzeb, powrotu do normalnego zycia czy tez satysfakcji z zycia (Fayers,
Machin, 2007). Pierwsze trzy z nich uwzgledniaja mozliwosci realizo-
wania przez jednostke jej zamierzen. Ostatni z modeli mozna traktowaé
jako przyklad globalnej oceny wlasnej sytuacji zyciowej. Inny podzial
(Netuveli, Blane, 2008) zaktada konceptualizacje jakoSci zycia w uje-
ciu normatywnym, preferencyjnym i subiektywnym. Ujecie normatywne
odwoluje sie do przekonan i pogladéw definiujacych ,,dobre zycie”, ujecie
preferencyjne natomiast do dostepnosci réznorodnych débr, sposrod kté-
rych mozna by dowolnie wybieraé, oraz zdolnoéci jednostki do zdobywa-
nia owych débr. Ujecie subiektywne dotyczy poziomu zadowolenia z zycia,
jest wiec bardzo zblizone do wymienionego wezesniej modelu satysfakeji
z zycia.

Jako§¢ zycia analizowana jest w literaturze réwniez w relacji do sta-
nu zdrowia (tzw. jako$é zycia zwiazana ze zdrowiem/zalezna od zdro-
wia, ang. health related quality of life, HRQoL). Jako$¢ zycia okre§la sie
tu przez odniesienie do ,wplywu fizycznych, psychicznych i1 spolecznych
skutkéw stanu zdrowia na poziom zadowolenia danej jednostki z zycia”
(Chanska, 2009, s. 312). Uwzglednienie nastepstw choroby dla funk-
cjonowania jednostki w réznych sferach zycia, a takze satysfakeji z tego
funkcjonowania pozwala nie tylko obserwowaé stan zdrowia 1 oceniaé
skuteczno$¢ podjetego leczenia, lecz takze oceniaé efektywnosé nakla-
déw na opieke zdrowotnag, (ibidem). Warto zwrdéci¢ uwage, ze jako§é zycia
zwiazana ze zdrowiem moze by¢ analizowana w ujeciu ogdlnym 1 specy-
ficznym. W pierwszym przypadku brany jest pod uwage aktualny stan
zdrowia, w tym glownie objawy fizyczne, rzadziej zmiany emocjonalne
1 relacje jednostki z otoczeniem. W drugim ujeciu uwzglednia sie skut-
ki, jakie dla jakoéci zycia przynosi okreS§lona choroba. Przyjecie jednej
lub drugiej perspektywy znajduje odzwierciedlenie w konstruowanych
narzedziach pomiaru jakoéci zycia zwigzanej ze zdrowiem, ktére moga
uwzgledniaé zaréwno ogdélny stan zdrowia, jak i skutki konkretnego
schorzenia dla jakoéci zycia (Bidzan, 2008; Fayers, Machin, 2007,
Schneider, MacLennan, Feeny, 2008).
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Jakosc¢ zycia i jej zwigzek z menopauzg

W przypadku kobiet w wieku okotomenopauzalnym mozna anali-
zowacé jako§¢ ich zycia z uwzglednieniem wszystkich wymienionych jej
aspektow. Po pierwsze, jako§¢ zycia mozna traktowac jako subiektywna
ocene wlasnej pozycji w zyciu, ocene, ktorej dokonuje kobieta. Przyjecie tej
perspektywy wilaSciwie nie wymaga odwolywania sie do fizjologii zmian
okolomenopauzalnych. Istotniejsze wydaja sie tutaj konsekwencje wcho-
dzenia w wiek poreprodukcyjny, jakie widzi kobieta, spotecznie utrwalo-
ne stereotypy dotyczace starzenia sie 1 spoleczny odbidr ludzi starszych.
Po drugie, jako$é¢ zycia mozna ujmowaé¢ w odniesieniu do stanu zdrowia
charakterystycznego dla danej fazy zycia, w tym przypadku dla okresu
tracenia zdolnosci prokreacyjnych. Obok skutkéw zmian hormonalnych
wazne sg tutaj takze zmiany zwiazane z naturalnym procesem starzenia
sie. Po trzecie, jako$¢ zycia mozna ujmowac specyficznie; punktem odnie-
sienia wszelkich ocen sa wéwczas fizjologiczne zmiany okotlomenopauzal-
ne 1ich nastepstwa.

Uwzglednienie specyficznych zmian zwigzanych z menopauza po-
zwala dobrze opisaé doS§wiadczenia kobiet. Zwieksza jednak koncentracje
na objawach, a to sprzyja z kolei zwracaniu uwagi na negatywne aspek-
ty menopauzy. Warto zmodyfikowaé to podejécie, zwlaszcza w Swietle
wynikéw badan, wskazujacych, i1z znaczna liczba kobiet jest sklonna
traktowa¢ menopauze i1 okres okolomenopauzalny jako pozytywne lub
przynajmniej neutralne zjawisko, z ktorym zwiazane moga by¢ réwniez
korzystne doswiadczenia i nastepstwa (Hunter, Rendall, 2007; Hvas,
2006; Lindh-Astrand et al., 2007).

Nie mozna przeprowadzi¢ analizy jakosSci zycia bez wziecia pod uwa-
ge stanowiska osoby, ktorej jakosé zycia jest okre§lana. Przyjrzyjmy sie
zatem blizej opisywanym w literaturze koncepcjom wilaczenia do takich
analiz punktu widzenia kobiet w okresie okolomenopauzalnym.

Pierwszym sposobem uwzgledniania subiektywne) perspektywy jest
koncentracja na objawach menopauzalnych i funkcjonowaniu w sferze
fizyczne) (Marciniak, Niero, 2000). Wystepowanie objawéw 1 ich in-
tensywno$¢, a takze zmiany w zakresie sprawnosci fizycznej oceniane
sa przez kobiety opisujace wlasne doznania, a nie przez neutralnych ob-
serwatoréw. W otrzymanych w taki sposob relacjach cze$é doznan moze
by¢ jednak btednie przypisana faktowl wystapienia menopauzy (a wiec
ostatniej miesiaczki, po ktorej przez co najmniej 12 miesiecy nie pojawia
sie krwawienie), z pominieciem innych mozliwych przyczyn 1 uwarunko-
wan, np. procesOw zwiazanych z naturalnym starzeniem sie organizmu
(Hunt, 2000; Schneider, MacLennan, Feeny, 2008).
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Kolegjnym ujeciem, ktore uwzglednia subiektywna perspektywe ko-
biety, jest koncentracja na ograniczeniach w codziennym zyciu. Ograni-
czenla te moga dotyczy¢ zaréwno sfery fizycznej, jak 1 psychiczne) oraz
spolecznej (Marciniak, Niero, 2000). W tym podejéciu brak jakichkol-
wiek ograniczen oznaczalby optimum funkcjonowania 1 petnie mozliwo-
$ci angazowania sie w normalny tok zycia. Samo wystapienie menopauzy
nie musi, jak sie wydaje, modyfikowaé takiego zaangazowania. Wieksze
znaczenie maja tu kulturowo uwarunkowane poglady dotyczace starze-
nia sie 1 faz zycia (Berger, 1999; Bielawska-Batorowicz, 2006a;
Hunt, 2000; Hunter, Rendall, 2007; Melby, Lock, Kaufert, 2005).
Przyjecie tych pogladéw moze rodzi¢ oczekiwania, sygnalizowane nie-
kiedy wyraznie przez otoczenie, ze w okresie przej$cia menopauzalnego
1 p6zniej kobieta zmieni swoj styl zycia, wycofa sie z niektérych rol 1 za-
cznie funkcjonowaé jak osoba w innej fazie zycia. Konsekwencje wejscia
w okres okolomenopauzalny moga by¢ odmienne w réznych kulturach,
w tym przynosi¢ korzystne zmiany polegajace na podniesieniu statusu
spolecznego i usunieciu ograniczen, jakim podlegaja kobiety w okresie
pelnych zdolno$ci prokreacyjnych. W takiej sytuacji menopauza bylaby
zrédltem zmian jakoSci zycia, ale zmian w kierunku pozytywnym. Do-
kumentujg to miedzy innymi badania prowadzone w krajach azjatyckich
(np. Punyahotra, Dennerstein, 1997; Rice, 1995).

Ocena szans na osigganie pozadanych celéw zyciowych oraz zaspo-
kajanie wlasnych potrzeb to kolejne z mozliwych podejsé do oceny jakosci
zycia (Marciniak, Niero, 2000). Analizujac takie szanse 1 ewentual-
ne ograniczenia, warto rozwazac poglady na temat menopauzy oraz sta-
rzenia sie 1 ich konsekwencji dominujace w danej kulturze. W znacznym
stopniu poglady te moga oddzialywaé na przekonania kobiet dotyczace
mozliwo$ci realizacji plandéw 1 zaspokajania potrzeb w wieku Srednim
1 senioralnym, modyfikujac tym samym ocene jakoSci wlasnego zycia
(Astbury, 2009; Hunt, 2000; Hvas, 2006).

Ostatnie podejScie, jakie cheialabym tu przywotaé, odnosi sie do glo-
balnej oceny wlasnej sytuacji — to ocena poczucia szczeScia czy satys-
fakeji z zycia (Marciniak, Niero, 2000). Sporo uwagi po$wieca temu
zagadnieniu psychologia pozytywna, w ktorej uwzglednia sie satysfakcje
z zycia w koncepcjach zdrowia (Trzebinska, 2008). Dla rozwazan pod-
jetych w niniejszym artykule podej$cie to oznacza, ze zadowolenie z zy-
cia, nawet w maksymalnym stopniu, jest niezalezne od menopauzy czy
tez pojawia sie mimo jej wystapienia.

Cho¢ przedstawione propozycje ujmowania jako$ci zycia uwzgled-
niaja, wyraznie perspektywe kobiety, a w literaturze podkres§la sie za-
sadno$é odwotywania sie do subiektywnych i globalnych ocen jakosci
zycia (Chanska, 2009; Fayers, Machin, 2007), to w badaniach nad
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okresem przejScia menopauzalnego zdaje sie dominowaé tendencja do
,obiektywizowania” jako$ci zycia. Znajduje to wyraz w opisie i analizie
sytuacji materialnej, stylu zycia (w tym sposobéw spedzania czasu wol-
nego), wystepujacych dolegliwosci 1 choréob (np. Makara-Studzinska
et al., 2009; Synowiec-Pitat, 2010). O jakoéci zycia (czy je] zmianie)
wnioskuje sie na podstawie odczuwanych dolegliwosci czy stylu zycia,
zdecydowanie rzadziej natomiast (lub wcale) poprzez odwotanie sie do
ewaluacji wlasnej sytuacji zyciowej dokonywanej przez uczestnikéw ba-
dania.

Pomiar jakosci zycia zwigzanej z menopauzg,

Wszystkie oméwione podejécia znajduja swoje odzwierciedlenie w na-
rzedziach pomiaru jakoSci zycia zwiazanej ze zdrowiem, tych odwoluja-
cych sie zaréwno do ogélnej oceny, jak 1 do oceny jakoSci zycia w okresie
okotomenopauzalnym (Marciniak, Niero, 2000; Schneider, Mac-
Lennan, Feeny, 2008; Zollner, Acquardo, Schaeffer, 2005). Na-
rzedzia specyficznie dedykowane menopauzie w wiekszo$ci odnosza, sie
do objawéw somatycznych, wazomotorycznych 1 psychicznych, rzadziej
uwzgledniaja funkcjonowanie seksualne, a jeszcze rzadziej funkcjono-
wanle w sytuacjach zawodowych; narzedzia te najczeSciej sa listami
symptoméw (Hilditch et al., 1996; Schneider, MacLennan, Feeny,
2008; Sikora-Szubert, 2010; Zollner, Acquardo, Schaeffer, 2005).
Narzedzia nie uwzgledniaja natomiast koncepcji menopauzy, jaka posia-
daja badane kobiety, co jest o tyle istotne, ze koncepcje te moga modyfiko-
wac rejestracje 1 ocene symptoméw menopauzy. Wskazuja na to wyraznie
badania prowadzone w réznych kregach kulturowych (Berger, 1999;
Bielawska-Batorowicz, 2006a; Hunter, Rendall, 2007). Interesu-
jacym wyjatkiem jest Menopause Representations Questionnaire, opra-
cowany przez Myre Hunter i Irene O’Dea. Narzedzie to uwzglednia, co
prawda, koncepcje menopauzy 1 postawy wobec niej, ale nie jest typowym
narzedziem do pomiaru jakoSci zycia (Hunter, O’Dea, 2001).

Narzedziem dedykowanym do pomiaru jako$ci zycia w okresie oko-
lomenopauzalnym jest natomiast Menopause-Specific Quality of Life
Questionnaire (MENQoL), kwestionariusz opracowany przez zespot pod
kierunkiem John R. Hilditcha (Hildtich et al., 1996). W kwestionariu-
szu MENQoL wyodrebniono cztery skale: objawéw fizycznych (16 itemoéw),
objawéw wazomotorycznych (3 itemy), sfery psychospotecznej (7 itemow)
1 sfery seksualnej (3 itemy). Kobiety badane MENQoL okre$laja, czy kaz-
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dy z listy 29 objawéw wystapit u nich w ciagu ostatniego miesigca, a tak-
ze na skali od 0 (,wcale”) do 6 (,bardzo”) stopienn, w jakim objaw prze-
szkadzat im w funkcjonowaniu. Obliczajac wyniki, mozna odwotywac sie
do kazdej ze skal 1 do wyniku globalnego dla catego kwestionariusza.
Polskiej adaptacji MENQoL dokonata Anita Sikora-Szubert (2010).
Wskazniki rzetelnosci polskiej wersji, ktora nazwano ,,Kwestionariusz
do badania jako$ci zycia w menopauzie”, sa wysokie 1 poréwnywalne
z oryginatem. Dotyczy to zwlaszcza trzech pierwszych skal (e Cronba-
cha od 0,758 do 0,879). Nieco nizsza, wartosé (0,609) uzyskano dla skali
badania sfery seksualnej. Metoda powtdérnego pomiaru wykazata duzag
stabilno$¢ wynikéw w czasie. Badania prowadzone z wykorzystaniem
zaadaptowanego kwestionariusza ujawnity, ze globalny wskaznik jakosci
zycia nie zalezy od statusu menopauzalnego i stosowania hormonalnej
terapii zastepczej — zmienne te nie réznicowaty istotnie wynikéw kobiet.
Wyzszej jakosci zycia sprzyjaly natomiast: aktywnos§é fizyczna, wyzszy
poziom wyksztalcenia, uzyskiwane wsparcie spoleczne i pozytywny sto-
sunek otoczenia do menopauzy (ibidem). Warto uwzgledniaé te rezulta-
ty w éwietle przytoczonych dalej wnioskéw z badan nad jakoécig zycia
w okresie okotomenopauzalnym.

Je§li przyjmiemy zalozenia uwzglednione w narzedziach pomiaro-
wych (w tym w opisanym tu krétko MENQoL), bedziemy réwniez reje-
strowaé zakres, czesto$é, intensywnos$é réznorodnych objawéw 1 dolegli-
wosci, to w toku takich badan dojdziemy do wniosku, ze mniej objawéw
menopauzalnych to wyzsza jako§¢ zycia. Tym samym zmniejszanie sie
czestosci 1 intensywnog$ci objawéw — naturalnie, z czasem czy pod wpty-
wem terapil hormonalnej] (Makara-Studzinska et al.,, 2009) — po-
winno prowadzi¢ do wzrostu jakosci zycia. Tak sie tez dzieje — kobiety
w okresie okolomenopauzalnym przewiduja poprawe jako$ci swego zycia
w przysztosci, gdy zmniejszy sie intensywno$¢ 1 czesto§¢é menopauzalnych
objawéw (Deeks, McCabe, 2004).

Wyniki badan dotyczacych zwiazku objawéw menopauzalnych i ja-
koSci zycia nie sa jednoznaczne. Obok danych wskazujacych na brak
istotnego zwigzku pomiedzy objawami menopauzalnymi, terapia hormo-
nalna 1 jakoécig zycia (Luoto, 2009; Veerus et al.,, 2008) pojawiaja,
sie rowniez relacje z badan wskazujacych na inne, niekiedy zaskakuja-
ce, rezultaty. W niektérych doniesieniach wykazano na przyktad zwia-
zek stosowania terapii hormonalnej z nizsza jakoscia zycia (Ekstrom,
Hovelius, 2000). Inne badania dowiodly, ze zakres 1 intensywno$¢ ob-
jawow nie pozostaja w oczekiwanym zwiazku ze zmianami hormonalny-
mi (Lipinska-Szatek, Sobczuk, Pertynski, 2003) — predyktorem
intensywnos$ci objawéw byt bowiem poziom odczuwanego stresu, nie za$
obnizajacy sie poziom estrogenéw. W niektérych badaniach nie stwier-
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dzano takze réznic w jakoéci zycia przed menopauza, i po niej (Ozarkan,
Alatas, Zencir, 2005). W literaturze dominujg jednak badania, ktore
wyraznie wskazuja na zwiazek intensywnych objawéw menopauzalnych
z niska jakoscia zycia (np. Chiu et al., 2008; Conde et al., 2006), a wiec
zalezno$é zgodna z ogdlna koncepcja. Uwzglednianie zmian hormonal-
nych 1 zwigzanych z nimi objawéw jako jedynych wyznacznikow jakosci
zycia kobiet w okresie okolomenopauzalnym nie wystarcza do pelnego
opisu uwarunkowan jakos$ci zycia 1 do wyjasnienia wariancji w zakresie
poziomow jakoéci zycia, zwlaszeza gdy odwolujemy sie do szerszych kon-
cepcji jakosci zycia, a nie jedynie do jako$ci zycia zwiazanej ze zdrowiem.
Pelny opis uwarunkowan jakoéci zycia kobiet wymaga przyjecia pozame-
dycznej perspektywy 1 poszukiwania argumentéw na rzecz réznorodno-
$ci uwarunkowan oceny jako$ci zycia wéroéd zmiennych psychologicznych,
a takze odwotania sie do wyznacznikow spotecznych i1 kulturowych.

Psychologiczne uwarunkowania jakosci zycia
w okresie przejscia menopauzalnego

Analiza psychologicznych uwarunkowan jakosci zycia w zwiazku
z menopauza uwzglednia zaréwno typowe zmienne psychologiczne, np.
osobowo§¢ czy temperament, jak 1 szerszy kontekst spoleczny 1 kulturo-
wy, ktéry decyduje o postawach wobec menopauzy, dostepnym kobiecie
wsparciu spolecznym czy stylu zycia. Wspoélczesne badania coraz czeSciej
sq prowadzone zgodnie z paradygmatem biopsychospolecznym i1 uwzgled-
niaja jednoczes$nie wiele zmiennych (Hunter, Rendall, 2007; Veenin-
ga, Kraaimaat, 1995). Wiekszo§¢ analiz znaczenia menopauzy dla
jakosci zycia odwoluje sie do typowych narzedzi pomiaru jakosci zycia,
ktére — jak juz wykazano — koncentruja sie na objawach. W prezento-
wanym krotkim przegladzie wynikow badan za kryterium wysokiej ja-
koSci zycia przyjeto niska czestosé 1/lub intensywno$é objawéw menopau-
zalnych, w tym laczonych z menopauza objawéw depresyjnych i innych
objawéw psychicznych. Przedstawiono jedynie najwazniejsze wnioski,
gdyz rozbudowany opis badan wykraczatby poza ramy artykutu.
Badania zwigzku objawéw menopauzalnych (przyjeto tu kryterium
jakoéci zycia) 1 zmiennych psychologicznych ukazuja kilka powtarzaja-
cych sie zaleznos$ci:
1. Badania wskazuja na silny efekt réznic indywidualnych w zakresie
osobowosci 1 temperamentu. Szczegdlnie wyraznie wida¢ to na przy-
ktadzie cechy osobowosci, jaka jest neurotyczno§é. Jej wysokie nasile-
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nie wspotwystepuje z wysoka czestoscia 1 intensywnoscia objawéw me-
nopauzalnych (Bielawska-Batorowicz, 2007; Hunter, Rendall,
2007). Zwiazek neurotycznosci z réznymi problemami zdrowotnymi
zostal wykazany wcze$niej w wielu badaniach z zakresu psychologii
zdrowia (Vollrath, ed., 2006). Nie jest to wiec cecha oddziatujaca je-
dynie na przebieg okresu okotomenopauzalnego. Cecha ta moze jednak
moderowaé intensywnos$¢ doznan zwiazanych ze zmianami hormonal-
nymi. Jeden z wymiaréw temperamentu, a mianowicie reaktywnos¢,
réwniez odgrywa role w indywidualnym zréznicowaniu do$wiadcza-
nych objawéw. Wysokie nasilenie reaktywnosci wspdtwystepuje bo-
wiem z wysokim natezeniem relacjonowanych objawéw (Bielawska-
-Batorowicz, 2007).

2. Wystepowanie objawéw menopauzalnych jest zwigzane z do$wiadcza-
nym stresem (Bielawska-Batorowicz, 2006b; Hunter, Rendall,
2007, Lipinska-Szatek, Sobczuk, Pertynski, 2003; Schmidt,
Murphy, Haq, 2004) oraz sposobami radzenia sobie ze stresujacymi
sytuacjami (Bielawska-Batorowicz, 2007). Stwierdzane zalezno-
$c1 wskazuja, ze im wiecej stresujacych wydarzen w codziennym zy-
ciu, wyzsze natezenie doSwiadczanego stresu oraz mniej efektywne
sposoby radzenia sobie z nim, tym czes$ciej u kobiet wystepuja objawy
menopauzalne, a takze wzrasta ich intensywno$¢.

3. Aktualna sytuacja zyciowa kobiety pozwala lepiej przewidzie¢ in-
tensywnos¢ 1 czesto§é objawow niz status menopauzalny (Denner-
stein, Dudley, Burger, 1997, Hunter, Rendall, 2007; Lipinska-
-Szatek, Sobczuk, Pertynski, 2003). Kilka aspektéw tej sytuacji
ma tutaj szczegélne znaczenie. Mniejsze natezenie objawéw (a zatem
wyzsza, jako§¢ zycia) stwierdzono na przyktad u kobiet pozostajacych
w zwiazkach malzenskich (Astbury, 2009; Chiu et al., 2008; Ko-
undi et al., 2006), zwlaszcza z dobra relacja seksualna miedzy part-
nerami (Chedraui, San Miguel, Avila, 2009). Kobiety z wyzszym
poziomem wyksztalcenia, ktéry moze sprzyjaé korzystniejszej sytuacji
zawodowe], rowniez opisywaly swoje objawy jako mniej intensywne
1 dokuczliwe (Astbury, 2009; Chiu et al., 2008; Hunter, Rendall,
2007; Koundi et al., 2006). Podobne zalezno$ci stwierdzano w przy-
padku chirurgicznej menopauzy (Kaczmarek, 2008).

4. Istotnym czynnikiem doSwiadczania zmian okolomenopauzalnych
jest negatywna postawa wobec menopauzy, ktéra sprzyja czestszym
1 bardziej intensywnym objawom (Astbury, 2009; Bielawska-
-Batorowicz, 2007, Hunter, Rendall, 2007, Veeninga, Kraai-
maat, 1995). Widoczne jest to zwltaszcza w tych kulturach, ktére nie
przypisuja pozytywnych znaczen procesowi starzenia sie (Berger,
1999; Bielawska-Batorowicz, 2006a). Negatywna postawa wobec
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menopauzy moze by¢ rozumiana rozmaicie. Z jednej strony moze ozna-
czaé ogdlna niekorzystna ocene konsekwencji zmian fizjologicznych,
z drugiej za$ specyficzny sposéb interpretowania okresu przejScia
menopauzalnego, ktory nie tylko radykalnie zmienia perspektywy zy-
ciowe, lecz takze ma przebieg trudny do kontrolowania przez kobie-
te. Przekonanie kobiety, ze w zwigzku z menopauza zmieniajq sie jej
perspektywy 1 role zyciowe, zostalo wykazane w badaniach (Deeks,
McCabe, 2004). Nie zawsze jednak to przekonanie o zmianach jest
zwiazane z wyraznie niska ocena jakosci wlasnego zycia (Astbury,
2009).

5. Objawy menopauzalne, w tym depresyjne, moga by¢ zwiazane ze sty-
lem zycia, zwlaszcza ze sposobem odzywiania sie, z paleniem tytoniu,
aktywnosécia fizyczna (Astbury, 2009; Elavsky, McAuley, 2007,
Hunter, Rendall, 2007). Uwarunkowania te wydajq sie blizsze me-
dycynie niz psychologii. Warto zwréci¢ na nie jednak uwage, gdyz
oddziatlywanie na zachowania prozdrowotne kobiet w okresie okoto-
menopauzalnym moze by¢ tatwiejsze w przypadku wspdlpracy leka-
rzy 1 psychologéw. Przyktadami skutecznosci takich oddzialywan sa
programy promujace zdrowy styl zycia oferowane kobietom w okre-
sie przej$cia menopauzalnego. Waznym elementem tych programoéw
sq zaréowno informacje o zmianach zwiazanych z menopauza, jak
1 ¢éwiczenia sklaniajace do wiekszej aktywnoéci fizycznej, utatwiaja-
ce radzenie sobie z objawami, oraz treningi antystresowe. Efektem
uczestnictwa kobiet w programach, oferowanych — co warto podkres-
li¢ — w réznych krajach, jest zmniejszanie sie natezenia objawow,
a takze zmiana nawykéw, ktore pozwalaja na podtrzymanie zacho-
wan prozdrowotnych (Ambroziak, Bielawska-Batorowicz, 2011;
Forouhari et al., 2010; Ueda et al.,, 2009). Ze wzgledu na rézny
okres obserwacji skutkéw oddzialywan trudno jednoznacznie okreslié
efektywnoséé podejmowanych interwencji.

Jakosc¢ zycia, menopauza a rozwoj w cyklu zycia

Obok biomedycznego podejécia do menopauzy warto uwzglednié kon-
cepcje rozwojowa, pozwalajaca szerze) spojrze¢ na jako§é zycia po me-
nopauzie; jako§¢ zycia mozna rozumieé, jak juz podano, réowniez jako
globalna ocene wlasnej sytuacji, poczucie satysfakeji zyciowej. Do najwaz-
niejszych zadan okresu dorosto$ci, obok osiggania obywatelskiej 1 spo-
lecznej odpowiedzialnoéci, ksztattowania wlasciwych relacji z partnerem
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1 wspierania dorastajacych dzieci, nalezy takze akceptowanie zmian fi-
zjologicznych charakterystycznych dla wieku Sredniego i przystosowy-
wanie sie do nich (Brzezinska, 2000). Akceptowanie to ma znaczenie
dla niniejszych rozwazan nad jako$cig zycia w zwiazku z menopauza,
podkres§la bowiem, ze ustanie miesigczkowania powinno zostaé zaak-
ceptowane jako zmiana wpisana w procesy rozwoju. Przystosowanie sie
do niej moze byé¢ wiec wyznacznikiem prawidtowego przebiegu fazy roz-
wojowe]j, jaka jest wiek éredni. Naturalne zmiany rozwojowe tworzylyby
zatem uklad odniesienia, w jakim rozpatrywana powinna by¢ zaréwno
menopauza, jak 1jako$é zycia jednostki.

Doéwiadczenia typowe dla menopauzy stanowig element fazy roz-
woju, ktorej przebieg jest efektem skomplikowanych oddzialywan, jakim
podlegaja kobiety w tym okresie zycia. Doswiadczenia te tacza sie z na-
turalnymi zmianami fizjologicznymi w organizmie, ktére w postaci obja-
wow menopauzalnych oddzialuja na jakos$é zycia, zwlaszcza rozumiana
jako jako§é zycia zwiazang ze zdrowiem. Sa takze uwarunkowane ogdl-
nym stanem zdrowia mogacym nasila¢ dolegliwosci, ktore sa wynikiem
zmian hormonalnych, oraz sprzyjaé czestszemu koncentrowaniu sie na
funkcjonowaniu wlasnego organizmu i dostrzeganiu wiekszej liczby ob-
jawow. Stan zdrowia, nastepujace z wiekiem zmiany fizjologiczne oraz
aktualna sytuacja zyciowa, a zwlaszcza posiadanie partnera (1 stan jego
zdrowia) determinuja podejmowana aktywno$é seksualna. Czesto§¢ zbli-
zen 1 stoplen osigganej satysfakeji stanowiq istotny element indywidu-
alnych do$wiadczen, sa takze traktowane jako jeden z wyznacznikow
jakoSci zycia (Chedraui, San Miguel, Avila, 2009). Elementem fazy
rozwoju, ktéry moze ksztalttowaé doéwiadczenia okolomenopauzalne,
jest réwniez stopniowa zmiana petnionych rél spolecznych, zwiazanych
z nimi wymagan i oczekiwan. Wszystkie te doéwiadczenia prowadza do
zmiany percepcji wlasnej osoby 1 oceny wlasnych perspektyw zyciowych;
decyduja o jakoéci zycia w najszerszym rozumieniu, a wiec takze o jako-
$ci zycla zwiazanej ze zdrowiem.

W prezentowane tu zaleznoéci wpisuje sie rowniez indywidualna kon-
cepcja menopauzy. Jest ona rozumiana jako konstrukt, na ktory sktada sie
kilka elementow (rys. 1). Sq nimi: 1) wiedza o fizjologii menopauzy, ktora
pozwala trafnie rozpoznaé 1 interpretowaé wystepujace objawy, 2) pogla-
dy dotyczace skutkéw zmian fizjologicznych, w tym przekonania o ich
znaczeniu dla funkcjonowania kobiety w jej biologicznej i spotecznej roli,
3) uwarunkowane kulturowo poglady dotyczace zdolnosci prokreacyjnych,
starzenia sie 1 seksualnosci, ktére moga sprzyjac ksztattowaniu sie pozy-
tywnych Iub negatywnych nastawien do starzenia sie, a zatem takze na-
stawien do menopauzy. Indywidualna koncepcja menopauzy (oznaczona
na rys. 1 okregiem), obejmuje zarowno rzetelna wiedze, jak 1 przekona-
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nia dotyczace zmian hormonalnych 1 ich szeroko rozumianych nastepstw.
Wiedza 1 przekonania prowadzg do oceny tego okresu w zyciu, interpre-
towania go i nadawania mu znaczenia. Wazna role w ksztaltowaniu sie
indywidualnej koncepcji menopauzy odgrywaja czynniki psychologiczne,
spoteczne 1 kulturowe. Mozna uwzglednié¢ tu osobowo$é 1 styl radzenia
sobie (czynniki psychologiczne), sytuacje zyciowa, doSwiadczany stres
1 dostepne wsparcie (czynniki spoleczne), a takze obecne w danej kultu-
rze modele menopauzy 1 rél zwiazanych z plcia (podaje za: Veeninga,
Kraaimaat, 1995). W konkretnym Srodowisku spotecznym dostepna
jest rowniez rzetelna wiedza o fizjologii menopauzy i promowane sa okre-
Slone sposoby lagodzenia szczegélnie intensywnych objawdéw menopau-
zalnych.

/ Procesy

/ Wiedza biologiczne

A
A4 A\ 4
Czynniki : R
psychologiczne, | | . Indywidualna > Indywidualne
spoteczne, : ocena | doswiadczanie
kulturowe .

A A

\ :
\= Przekonania

Rys. 1. Indywidualna koncepcja menopauzy

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Indywidualna koncepcja menopauzy moze byé operacjonalizowana
jako pozytywna/negatywna ocena okresu okolomenopauzalnego, a takze
jako opinia o konsekwencjach zmian hormonalnych i ich oddziatywaniu
na codzienne funkcjonowanie. Wyniki badan nad menopauza pokazuja,
ze negatywne nastawienie do niej sprzyja wiekszemu nasileniu objawow,
w tym objawow depresyjnych, co z kolei jest traktowane jako wyznacz-
nik jakoSci zycia (Bielawska-Batorowicz, 2006a; Dennerstein,
Dudley, Burger, 1997; Schmidt, Murphy, Haq, 2004). Indywidual-
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na koncepcja menopauzy moze wyznaczaé¢ zatem sposob doSwiadczania
zmian zwigzanych z okresem przejScia menopauzalnego. Mozna przewi-
dywac réwniez zalezno$¢ odwrotna, zgodnie z ktéra doswiadczanie zmian
menopauzalnych modyfikuje opinie o menopauzie i jej konsekwencjach.
Mniej intensywne — w poréwnaniu z przewidywaniami — objawy, ich
mniej negatywne konsekwencje, mniej negatywne niz przewidywano po-
stawy §rodowiska wobec kobiet w okresie przejécia menopauzalnego pro-
wadzityby do zmiany wczeéniejszych przekonan i nastawienia, a zatem do
zmiany indywidualnej koncepcji menopauzy (Bielawska-Batorowicz,
2013).

Indywidualna koncepcja menopauzy w wielu réznych sytuacjach
jest konfrontowana z wiedza medyczna 1 opiniami specjalistéw, a wiec
z profesjonalna koncepcja menopauzy. Moze byé réwniez konfrontowa-
na z indywidualnymi koncepcjami innych kobiet. W czasie konsultacji
lekarskiej obie koncepcje — indywidualna i profesjonalna — ulegaja
aktywacji. Lekarz 1 pacjentka odwotuja sie do tych koncepcji w procesie
podejmowania decyzji o ewentualnym wdrozeniu postepowania terapeu-
tycznego, ktére moze oddziatywaé na objawy doS§wiadczane przez kobie-
te, doraznie zmienié¢ jej samopoczucie. Taki efekt podjetego dziatania
to efekt waski, gdyz odnosi sie jedynie do stanu zdrowia kobiety. Moz-
liwy jest rowniez szeroki efekt podjetych dziatan — wyciszenie objawéw
moze poprawié¢ funkcjonowanie kobiety w réznych sferach zycia, zmienié

Indywidualna Profesjonalna

koncepcja < > koncepcja
menopay Wpauzy
f h 4
: Podejmowanie
decyzji
v
> Dziatanie <

Skutki dla
indywidualnego
doswiadczania,
oceny
menopauzy

Rys. 2. Indywidualna i profesjonalna koncepcja menopauzy
w terapii okresu okotomenopauzalnego

Zr6dto: Opracowanie wasne.
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nastawienie do menopauzy u niej samej 1 0s6b z jej otoczenia. Wtornie
moze oddziatywacé zatem na indywidualna koncepcje menopauzy (mecha-
nizm ten przedstawiono schematycznie na rys. 2). Wydaje sie, ze uwzgled-
nienie posiadanej przez kobiete indywidualnej koncepcji menopauzy jest
niezbednym warunkiem wyboru trafnych, bo mozliwych do wdrozenia
przez pacjentke, zalecen lekarskich.

Podsumowanie

Analizowanie jako$ci zycia po menopauzie wymaga uwzglednienia
zaréwno procesOw rozwojowych charakterystycznych dla wieku Srednie-
go, jak 1 indywidualnej koncepcji menopauzy. Pamietajac, ze jako§¢ zy-
cla oceniana jest subiektywnie, warto zwréci¢é uwage na te zaleznoSci,
ktore pozwalaja jako$é zycia oceniaé¢ w szerszej perspektywie niz tylko
w odniesieniu do objawéw menopauzalnych, tym bardziej ze u wiekszo-
$c1 kobiet ich nasilenie nie jest wysokie (Krajewska-Ferishah et al.,
2010). Konieczne jest wiec odwolanie sie do sytuacji zyciowej konkretnej
osoby. W sytuacji te] moga bowiem tkwié¢ elementy majace réwnie duze
znaczenie dla jakosSci zycia (rozumianej jako poczucie satysfakcji) jak in-
tensywno$¢ objawéw menopauzalnych. Elementami tymi sa osiggniecia
w zakresie zycia rodzinnego, zawodowego czy relacji interpersonalnych,
a w przypadku niektorych osob takze warto$ci zwiazane z duchowosScia,
(Astbury, 2009; Chedraui, San Miguel, Avila, 2009). Przyjmowa-
nie perspektywy, zgodnie z ktora jakos¢ zycia ocenia sie w odniesieniu do
stanu zdrowia, prowadzi do analizowania jakoSci zycia w okresie okolo-
menopauzalnym gtéwnie przez odwotanie sie do czestosci 1 intensywnosci
objawéw menopauzalnych oraz innych doznan zwiagzanych ze starzeniem
sie. Skuteczne stosowanie terapii hormonalnej tonuje te objawy, a tym
samym moze poprawic te sfere jakoSci zycia, ktora taczy sie ze zdrowiem.
Oddzialywanie na tak rozumianag jako$¢ zycia jest niewatpliwie wskaza-
ne, nie oznacza jednak rownoznacznego z kompleksowym oddzialywania
na jako$§¢ zycia ujmowana, szerzej, w odniesieniu do catoksztaltu sytuacji
zyciowej kobiety i fazy jej rozwoju. W tym przypadku istotnym elementem
moze by¢ oddzialywanie na indywidualna koncepcje menopauzy, zaréwno
przez wzbogacanie wiedzy o menopauzie, jak 1 kreowanie zréwnowazone-
go obrazu okresu okotomenopauzalnego i towarzyszacych mu zmian.
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MARIA FINOGENOW

Psychologiczne wyznaczniki
zadowolenia z zycia
osob w wieku emerytalnym

Psychological determinants of life satisfaction in retirement age

Abstract: The aim of the study was to analyze the relationship between psychological
variables (personality traits, personal resources, self-rated health) and psychological well-
being (life satisfaction, positive and negative emotions) in those over retirement age.

The results show significant correlations between most personality traits, personal
resources and psychological well-being. No significant dependences have been found be-
tween openness to experiences and life satisfaction. The relationship between self-rated
health and psychological well-being seem to be curvilinear.

The regression analysis for life satisfaction has displayed three predicators that ex-
plain altogether 25% of the results’ variance: the sense of comprehensibility (R* = 0,18),
self-esteem and self-efficacy. Positive emotions are predicted by four predicators that
are responsible for 34% of the total variance — the sense of meaningfulness (R* = 0,25),
extraversion, self-efficacy and neuroticism. The greatest role in predicting negative emo-
tions (altogether 58% of the results’ variance) is played by neuroticism (R? = 0,46). Other
variables that are marked as significant ones in the regression analysis (the sense of
manageability, intensity of self-esteem and extraversion) play a less important role.

Key words: retirement age, life satisfaction, emotions, personal resources, self-rated
health.
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Wprowadzenie

Zagadnienie poczucia dobrostanu, okre$§lanego takze jako zadowole-
nie z zycia, zajmuje wazne miejsce w literaturze skoncentrowanej wokot
problematyki jakosci zycia. Mimo réznic wystepujacych w zakresie roz-
wazan teoretycznych w badaniach przez zadowolenie z zycia rozumie sie
stopien, w jakim jednostka pozytywnie ocenia jako§¢ swojego zycia jako
calosci (,,jak bardzo lubi zycie, jakie wiedzie”) (podaje za: Veenhoven,
1991). Ponadto wyrdznia sie dwa aspekty zadowolenia z zycia: poznawczy
1 afektywny (emocjonalny). Przez zadowolenie poznawcze (okres§lane mia-
nem satysfakeji z zycia) rozumie sie stopien, w jakim jednostka ocenia
poziom zaspokojenia swoich aspiracji, czyli stopien osiggniecia w zyciu
tego, czego chce. Z kolei zadowolenie emocjonalne rozumiane jest jako
stopien, w jakim doéwiadczenia afektywne jednostki sa przyjemne, czyli
jak dobrze sie zazwyczaj czuje (podaje za: ibidem).

Podstawowym problemem zwiazanym z badaniem zadowolenia z zycia
jest poszukiwanie czynnikow majacych wplyw na poziom tego zadowolenia
(por. Zalewska, 2003). Pierwszy z modeli (model d6t — goéra) zaklada,
ze poziom zadowolenia z zycia zalezy od czynnikéw zewnetrznych (wa-
runkéw zycia 1 zdarzen zyciowych). Jednak badania wskazuja na staby
1 raczej krotkotrwaty wplyw tych czynnikéw na zadowolenie z zycia (por.
ibidem). Kolejny model (géra — dot) zaktada, ze na poziom zadowolenia
z zycia wpltywaja gtéwnie cechy osobowosci — relatywnie stale charakte-
rystyki czlowieka, predysponujace go do pozytywnej lub negatywnej in-
terpretacji réznych wydarzen i doéwiadczen oraz kreowania réznych sy-
tuacji. Bardziej zlozone modele zaktadaja interakcyjne (np. Furnham,
1991) badz transakcyjne (np. Headey, Wearing, 1991; Zalewska,
2003) zalezno$ci miedzy zmiennymi podmiotowymi i sytuacyjnymi.

Odnotowywany w wielu krajach proces starzenia sie spoleczenstw,
polegajacy na wzroScie udziatu osoéb starzejacych sie 1 starych w og6l-
nej populacji (por. Finogenow, 2011a; Frackiewicz, 2002; Stras-
-Romanowska, 2000; Trafiatek, 2003), powoduje, ze szczegblnego
znaczenia nabieraja badania 1 poszukiwania w zakresie szeroko rozu-
mianej jakoSci zycia oséb starszych.

Wielu autoréw (np. Bryniewicz, 2007; Semkow, 2007) wskazuje
na potrzebe badan w zakresie jakoSci zycia senioréw w Polsce. Potrzeba
przeprowadzenia takich badan wynika z przemian, jakie zaszly w spote-
czenstwie polskim po transformacji systemowej. Zaistniale woéwczas zmia-
ny nie sprzyjaja, integracji osob starszych ze spoteczenstwem i utrwaleniu
ich pozycji spotecznej. Osoby te maja trudnosci w dostosowaniu sie do no-
wej struktury spotecznej, zmieniajacego sie systemu wartoéci opartego na
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indywidualizmie, kulcie pieniadza i konkurencji oraz przyswojeniu no-
wych technologii (Finogenow, 2011a; Mojs, Gtowacka, Glowacka-
-Rebata, 2007).

Przekroczenie progu staroSci niejednokrotnie utozsamiane jest
z osiggnieciem przez czlowieka wieku emerytalnego 1 zaprzestaniem ak-
tywnosci zawodowej. Przejscie na emeryture traktuje sie takze jako jed-
no z najwazniejszych wydarzen krytycznych w tym okresie zycia (por.
Pinquart, Schindler, 2007; Stras-Romanowska, 2000). Dla wielu
0s0b przejécie na emeryture wigze sie z utrata dotychczasowego statusu
zawodowego 1 materialnego, z obnizeniem poczucia znaczenia, prestizu
oraz wzrostem poczucia bezuzytecznoéci. Niektorzy psychologowie przyj-
muja, jednak, ze zmiana ta moze by¢ odbierana pozytywnie i powodowaé
rozwd) nowych zainteresowan, a takze wiazac¢ sie z wyznaczaniem sobie
nowych celow (por. Wu, Tang, Yan, 2005). Jednak Michelle W. Lan-
glois 1 Kenneth M. Cramer (2004) podkreslaja, ze bez wzgledu na to,
czy przejScie na emeryture stanowl pozytywna czy negatywnag zmiane
w zyciu czltowieka starszego, zawsze jest to sytuacja trudna, wymagajaca
przystosowania do nowych warunkow.

Wséréd zmiennych socjodemograficznych majacych wplyw na przy-
stosowanie do emerytury oraz poczucie dobrostanu w tym okresie auto-
rzy wymieniaja miedzy innymi poziom wyksztatcenia (np. Calasanti,
1996; Finogenow, 2011b), poziom dochodéw (np. Finogenow, 2011b;
Kim, Moen, 2001, 2002; Seccombe, Lee, 1986), stan cywilny (np.
Calasanti, 1996; Finogenow, 2011b; Haring-Hidore et al., 1985).
Cho¢ wyniki badan wskazuja na istotna role zmiennych socjodemogra-
ficznych, to w $wietle analiz teoretycznych i empirycznych zmienne
psychologiczne, osobowoS§ciowe sa znacznie wazniejsze dla zadowolenia
z zycia. Dotychczasowe badania uwzgledniaja jednak dos$é ograniczony
zakres zmiennych psychologicznych wplywajacych na jako$é zycia osob
w wieku emerytalnym czy tez modyfikujacych jako$é¢ tego zycia.

Wiele badan poswiecono psychologicznym determinantom poczucia
dobrostanu w réznych grupach (np. zawodowych badz uwarunkowanych
stanem zdrowia) badZ u przedstawicieli catej populacji. Szczegdlng role
przypisuje sie zmiennym osobowo$ciowym (zwlaszcza czynnikom wyod-
rebnionym w Modelu Wielkiej Piatki), wskazujac na istotna role neu-
rotyczno$ci 1 ekstrawersji w wyznaczaniu zadowolenia emocjonalnego
(Costa, McCrae, 1980), a takze sumienno$ci w okreSlaniu satysfak-
cji z zycia (Hayes, Joseph, 2003). Poniewaz nasilenie poszczegdlnych
wymiarow osobowos$ci ulega w ciggu zycia pewnym zmianom (Costa,
McCrae, 1994 — podaje za: McCrae, 2002), mozna przypuszczaé, ze
réwniez rola tych wymiaréw osobowos$ci w wyznaczaniu zadowolenia
z zycia moze by¢ inna w zalezno$ci od okresu zycia.
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Ponadto wéréd zmiennych psychologicznych majacych znaczenie dla
poczucia dobrostanu akcentowana jest rola zasobdéw osobistych pomoc-
nych w radzeniu sobie ze stresem, m.in. poczucia koherencji (np. Pasik,
2007; Zajac, 2002), poczucia wlasnej skutecznosci (np. Charrow, 2006;
Hampton, Marshall, 2000), poczucia wlasnej wartoéci (np. Reitzes,
Mutran, Fernandez, 1996; Zhang, Leung, 2002) oraz poczucia opty-
mizmu (por. Poprawa, 2001). Duze znaczenie przypisuje sie takze su-
biektywnej ocenie stanu zdrowia (np. Seccombe, Lee, 1986). Jak wska-
zuja wyniki prezentowanych w literaturze badan (np. Golinska, 2003),
znaczenie zasobow osobistych dla poczucia dobrostanu moze by¢ jednak
rézne w zaleznoS$ci od fazy zycia. Poszukujac wyznacznikéw jakosci zy-
cia, warto zatem odnosié¢ sie do grup wyréznionych ze wzgledu na wiek,
by uchwycié¢ specyfike funkcjonowania w danym okresie zycia.

Nalezy zauwazy¢, ze wiekszo$¢ prowadzonych dotychczas badan
nad uwarunkowaniami jakoS$ci zycia koncentrowala sie na pojedynczych
zmiennych psychologicznych. Réwniez prezentowane w literaturze bada-
nia wsréod oséb starszych dotycza jedynie wybranych pojedynczych zmien-
nych, ktére w tym okresie zycia moga mie¢ istotne znaczenie dla procesu
adaptacji. Ponadto prowadzone badania dotyczyly najczesciej wybranych
pojedynczych aspektéw szeroko rozumianej jako$ci zycia (poczucia szcze-
$cia, satysfakeji z zycia, bilansu afektywnego) bez wskazywania odmien-
noéci uwarunkowan poszczegdlnych aspektéw zadowolenia z zycia. Nie-
wiele badan po$wiecono roli zmiennych podmiotowych w wyznaczaniu
poczucia dobrostanu oséb z tej grupy wiekowej w Polsce.

Celem prezentowanych w tym artykule badan byto sprawdzenie:

1. Czy wymiary osobowosci (wyrdznione w Modelu Wielkiej Piatki), za-
soby osobiste (poczucie koherencji, poczucie wlasnej skutecznosci, po-
czucie wlasnej wartos$ci, dyspozycyjny optymizm) i subiektywna ocena
stanu zdrowla wiaza sie z poznawczym i emocjonalnym zadowoleniem
z zycia 0osOb w okresie zmian emerytalnych?

2. Ktére z uwzglednionych zmiennych psychologicznych pelnia role pre-
dykatoréw kazdego z wyrdznionych aspektéw zadowolenia z zycia
w tym okresie?

Opierajac sie na wynikach dotychczasowych badan, zakladano, ze
wyzszej ocenie zadowolenia z zycia (wyzszej satysfakeji z zycia, wyzsze-
mu poziomowi emocji pozytywnych oraz nizszemu poziomowl emocji ne-
gatywnych) towarzyszy¢ bedzie wyzszy poziom ekstrawersji, otwartosci
na do$wiadczenia, ugodowos$ci 1 sumiennos$ci oraz uwzglednionych zaso-
béw osobistych. Przewidywano tez, ze neurotyczno$é oraz deklarowany
poziom dolegliwo$ci somatycznych beda ujemnie wigzaé sie z oceng, zado-
wolenia z zycia.
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Materiat i metoda

Prezentowane wyniki sg czescia zakrojonych na wieksza skale badan
nad jako$cig zycia w wieku emerytalnym. Kryterium w doborze badanej
grupy stanowil wiek, w ktorym wiekszoé¢ osob przechodzi na emeryture.
W badaniach uczestniczylo 240 oséb w wieku 55—70 lat (Srednia wieku
to 60,1 lat) z wojewddztwa 16dzkiego w rownej liczebnosci kobiet 1 mez-
czyzn. Powodem takiego doboru proby bylto zainteresowanie uwarunko-
waniami zadowolenia z zycia w okresie zmian emerytalnych. Wielu ba-
daczy zajmujacych sie emerytura (por. Beehr, 1986) podkresla bowiem,
ze proces zmian emerytalnych rozpoczyna sie od planowania i podejmo-
wania decyzji o przejéciu na emeryture jeszcze przed zakonczeniem zycia
zawodowego 1 trwa jeszcze przez kilka lat po przejsciu na emeryture.

W badaniach zastosowano nastepujace techniki badawcze:

— Skale Satysfakeji z Zycia (SWLS) Eda Dienera, Roberta A. Emmonsa,
Randy’ego J. Larsena 1 Sharon Griffin (Diener et al., 1985) w adap-
tacji Zygfryda Juczynskiego (2001), mierzaca poznawczy aspekt
zadowolenia z zycia (satysfakcje z zycia);

— Skale ,,Emocje” Bogdana Wojciszke 1 wspoélpracownikéw (podaje za:
Skrzypinska, 2002), pozwalajaca okresli¢ poziom doéwiadczanych
emocji pozytywnych 1 negatywnych;

— Inwentarz Osobowo$ci NEO-FFI Paula T. Costy i Roberta R. McCrae
w adaptacji Bogdana Zawadzkiego, Jana Strelaua, Piotra Szczepania-
ka 1 Magdaleny Sliwinskiej (Zawadzki et al., 1998) stuzacy do po-
miaru pieciu gtéwnych wymiaréw osobowosci wyrdznionych w Modelu
Wielkiej Piatki (neurotycznoéci, ekstrawersji, otwartoSci na do$wiad-
czenia, ugodowosci, sumienno$ci);

— Skale Uogdlnionej] Wlasnej Skutecznosci (GSES) Ralfa Schwarzera
i Matthiasa Jerusalema w adaptacji Zygfryda Juczynskiego (2001),
stuzaca, do pomiaru poczucia wlasnej skutecznosci;

— Skale Poczucia Wtasnej Wartosci Morrisa Rosenberga (RSES) w ada-
ptacji Zygfryda Juczynskiego (1999) mierzaca poczucie wilasnej
wartoséci (w przypadku tej skali im wyzszy wynik, tym nizsze poczu-
cie wlasnej wartosci); _

— Kwestionariusz Orientacji Zyciowe) (SOC-29) autorstwa Aarona An-
tonovsky’ego (1993) w adaptacji Jerzego Koniarka, Bohdana
Dudka 1 Zofii Makowskiej (1993) do pomiaru poczucia koherencji
oraz jego skladnikéow (poczucia zrozumialtoSci, poczucia zaradnos$ci
1 poczucia sensownosci);

— Test Orientacji Zyciowej (LOT-R) Michaela F. Scheiera, Charlesa
S. Carvera 1 Michaela W. Bridgesa w adaptacji Ryszarda Poprawy
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1 Zygfryda Juczynskiego (Juczynski, 2001), stuzacy do pomiaru dys-
pozycyjnego optymizmu;

— Liste Objawéw Somatycznych Ludmily Cofty do pomiaru subiek-
tywnego stanu zdrowia; dokonujac analizy do$wiadczanych objawow
somatycznych, wykorzystuje sie dwa wskazniki: wskaznik zakresu
(réwnoznaczny z liczba wymienionych dolegliwo$ci) i wskaznik nasile-
nia (suma czestotliwo$ci 1 intensywno$ci wszystkich doswiadczanych
dolegliwo$ci) (Golinska, 2003).

Wyniki

Osobowo$¢ i zasoby osobiste a zadowolenie z zycia

Przeprowadzone analizy korelacyjne wskazuja na istotne zwigz-
ki uwzglednionych zmiennych psychologicznych z zadowoleniem z zycia
0s6b w wieku emerytalnym (tabela 1).

Tabela 1

Wspoélezynniki korelacji liniowej (r Pearsona)
miedzy zadowoleniem z zycia a wymiarami osobowoS$ci i zasobami osobistymi

) ) Zadowolenie z zycia
Wymiary osobowosci 3 . .
i zasoby osobiste satysfakcja emocje emocje
z zycia pozytywne negatywne

Neurotycznosé —0,32%** —0,40%** 0,68%**
Ekstrawersja 0,28%** 0,39%** —0,25%%*
Otwarto$é na do$wiadczenie 0,11 0,25%%* -0,20%*
Ugodowosé 0,14* 0,26%** —0,29%**
Sumiennoéé 0,18%* 0,24%%* —0,21%%*

o B wynik ogdlny 0,41%** 0,48%%* —0,65%**
RO

S g | poczucie zrozumiato$ci 0,33%%* 0,33%%* —0,55%**

N~

é ,G::; poczucie zaradnoéci 0,42%** 0,44%** —0,62%**

= poczucie sensownosci 0,31%** 0,50%%** —0,53%**

Poczucie wlasnej skutecznos$ci 0,39%** 0,43%%* —0,47%%*
Poczucie wlasnej warto$ci —0,41%** —0,35%** 0,54%**
Dyspozycyjny optymizm 0,33%** 0,27%%* —0,41%**

* p<0,05;

** p<0,01;
% 1) < 0,001,

Zrédlo: Badania wlasne.
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Otrzymane wspoélczynniki korelacji pokazuja, ze podstawowe wymia-
ry osobowo$ci pozostaja w zwigzku z zadowoleniem z zycia oséb w wieku
emerytalnym. Im wyzszy poziom ekstrawersji, otwarto$ci na do$wiad-
czenie, ugodowos$ci 1 sumienno$ci, tym wyzszy poziom zadowolenia z zy-
cia. Nie wykryto istotnej zaleznoSci jedynie pomiedzy otwartoscia na do-
Swiadczenie a poziomem satysfakcji z zycia. Natomiast potwierdzono, ze
neurotyczno§¢ obniza poziom zadowolenia z zycia.

Uzyskane wartosci wspoétczynnikéw korelacji wskazuja takze na sta-
tystycznie istotne zalezno$ci miedzy uwzglednionymi zasobami osobisty-
mi a poziomem zadowolenia z zycia, z jego aspektem zaréwno poznaw-
czym, jak 1 afektywnym.

Najsilniejsze zwiazki zachodza miedzy uwzglednionymi zmienny-
mi psychologicznymi a poziomem emocji negatywnych. Wszystkie rela-
cje maja, tu charakter ujemny. Wyjatkiem jest poczucie wlasnej warto-
$ci, ktore koreluje dodatnio z poziomem emocji negatywnych, co wynika
z konstrukeji skali — im wyzszy wynik, tym nizsze poczucie wlasnej
wartosci. W przypadku satysfakeji z zycia oraz emocji pozytywnych za-
lezno$ci maja charakter odwrotny. Im wieksze nasilenie posiadanych za-
sobéw osobistych, tym wieksze zadowolenie z zycia — wieksza satysfak-
cja z zycla, wyzszy poziom emocji pozytywnych oraz nizszy poziom emocji
negatywnych. Warto zauwazy¢, ze uzyskane wspolczynniki korelacj sa
w wielu przypadkach wyzsze niz w przypadku czynnikéw osobowos$cio-
wych (z Modelu Wielkiej Piatki), co podkresla ich znaczenie dla zadowo-
lenia z zycia oséb w wieku emerytalnym.

Subiektywna ocena stanu zdrowia a zadowolenie z zycia

Wsréd czynnikéw mogacych istotnie wptywaé na poziom zadowole-
nia z zycia os6b starszych uwzgledniono takze subiektywna ocene stanu
zdrowia. Diagnozy tego obszaru dokonano na podstawie oceny przez 0so-
by badane czestotliwo$ci oraz intensywnos$ci doznawanych symptoméw
somatycznych, a nastepnie okreslenia ich zakresu i nasilenia.

Przeprowadzona analiza korelacyjna wskazuje na istotne zalezno-
$ci miedzy subiektywna ocenag stanu zdrowia oséb starszych a pozio-
mem ich zadowolenia z zycia (tabela 2). Brak istotnej korelacji wystapit
jedynie w przypadku zwiazku zakresu objawéw somatycznych z satys-
fakeja z zycia.

Ciekawe wyniki ujawnila przeprowadzona na kolejnym etapie ana-
liza wariancji dla poszczegdélnych aspektéw zadowolenia z zycia, a takze
testy post hoc (test NIR). Metoda percentyli podzielono uzyskane wy-
niki w kazdym ze wskaznikéw subiektywnej oceny stanu zdrowia na
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Tabela 2

Wspoélezynniki korelacji liniowej (r Pearsona)
miedzy zadowoleniem z zycia a subiektywna ocena stanu zdrowia

Zadowolenie z zycia
Subiektywna ocena stanu zdrowia |gatysfakcja| emocje emocje
z zycla | pozytywne | negatywne
Zakres objawéw somatycznych -0,09 -0,17* 0,32%%*
Nasilenie objawéw somatycznych -0,19%* —0,27%** 0,48%**
* p<0,05;
** p<0,01;
#5% 1 < 0,001.

Zrédto: Badania wlasne.

trzy poziomy: niski, przecietny i wysoki. Na rys. 1 przedstawiono wyniki
analiz wskazujace na tendencje do krzywoliniowoS§ci zwiazku subiektyw-
nej oceny zdrowia z satysfakcja z zycia i poziomem emocji pozytywnych.
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—&— zakres objawow somatycznych —#— nasilenie objawéw somatycznych

Rys. 1. Wykres zaleznos$ci satysfakeji z zycia od zakresu i nasilenia
objawéw somatycznych

Zrédto: Badania wlasne.

Przeprowadzone analizy (rys. 1) wskazuja na tendencje do krzywo-
liniowos$ci zwigzku miedzy zakresem F' (2, 237) = 2,44; p = 0,089 i nasi-
leniem F (2, 237) =5,68; p =0,004 objawéw somatycznych a satysfakcja
z zycia. Najwieksza satysfakcja z zycia wystepuje u oséb o przecietnym
poziomie zmiennych niezaleznych. Osoby o niskim i przecietnym zakresie
1 nasileniu objawéw somatycznych nie réznig, sie istotnie pod wzgledem
odczuwanej satysfakeji z zycia. Najnizsza satysfakcja z zycia wystepuje
u oséb, ktore deklaruja najwyzszy zakres 1 nasilenie objawdéw somatycz-
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nych. Uzyskane rezultaty sugeruja, ze dopiero duze problemy ze zdrowiem
wyraznie obnizaja satysfakeje z zycia u oséb w wieku emerytalnym.
Podobne zréznicowanie wystepuje w przypadku zwiazku miedzy po-
ziomem emocji pozytywnych a zakresem F (2, 237) = 4,86; p = 0,009 1 na-
sileniem F' (2, 237) = 9,49; p < 0,001 objawéw somatycznych (rys. 2).
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poziom

—&— zakres objawow somatycznych —#— nasilenie objawéw somatycznych ‘

Rys. 2. Wykres zaleznoéci emocji pozytywnych od zakresu 1 nasilenia
objawéw somatycznych

Zrédto: Badania wlasne.

U oséb o niskim i przecietnym zakresie objawéw somatycznych od-
notowano zblizony poziom emocji pozytywnych. Poziom emocji pozytyw-
nych u oséb z tej grupy jest natomiast istotnie wyzszy niz w grupie osob
o wysokim zakresie objawéw somatycznych. W przypadku zaleznosci
miedzy nasileniem objawdw somatycznych a poziomem emocji pozytyw-
nych zarysowuje sie tendencja do krzywoliniowo$ci zwigzku. Najwyzszy
poziom emocji pozytywnych wystepuje w grupie oséb o przecietnym po-
ziomie nasilenia objawéw somatycznych. Najnizszy poziom tych emocji
wystepuje w grupie o wysokim nasileniu objawéw somatycznych. Row-
niez w tym przypadku dopiero duze problemy ze zdrowiem wyraznie
zwiekszaja poziom negatywnych doSwiadczen emocjonalnych u oséb
w wieku emerytalnym.

Predykatory zadowolenia z zycia
Kolegjnym etapem analizy bylo wylonienie psychologicznych predy-

katorow zadowolenia z zycia sposrod wszystkich uwzglednionych w ba-
daniu zmiennych psychologicznych. Z analizy wylaczono te zmienne,
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ktorych zwigzek z danym aspektem zadowolenia z zycia mial charak-
ter krzywoliniowy badz nie byl istotny statystycznie. Przeprowadzona
analiza wylonita trzy wyznaczniki satysfakeji z zycia odpowiedzialne za
25% Wariancji Wynikéw poczucie zaradno$ci (skladnik poczucia kohe-
rencji; R? = 0,18), poczucie wlasnej wartosci (R* = 0,05) i poczucie wlasnej
skutecznoéci (R* = 0,02). Model okazal sie dobrze dopasowany do danych
F (3, 236) = 25,783; p <0,001.

Przeprowadzona analiza regresji dla poziomu emocji pozytywnych
ujawnita cztery istotne zmienne, wyjasniajace tacznie 34% wariancji wy-
nikéw. Predykatorami emocji pozytywnych okazatly sie: poczucie sensow-
noséci (skladnik poczucia koherencji; R* = 0,25), ekstrawersja (R*=0,06)
oraz w niewielkim stopniu poczucie wlasnej skutecznoéci (R*=0,02),
a takze neurotycznoéé (R = 0,01). Ré6wniez ten model w istotnym stopniu
wyjaénial zmienno§¢é w poziomie zmiennej zaleznej F' (4, 235) = 29,787,
p<0,001.

Poziom emocji negatywnych jest natomiast wyznaczany przez piec
zmiennych wyjaéniajacych w sumie 58% wariancji wynikéw. Takze
ten model okazal sie dobrze dopasowany do danych F (5, 234) = 64,293;
p <0,001. Bardzo istotny udzial w predykcji ma neurotyczno$é (R* = 0,46),
pozostala czesé predykeji wyjasniaja: poczucie zaradnosci (sktadnik po-
czucia koherencji; R* = 0,07), nasilenie objawéw somatycznych (R* = 0,03),
poczucie wlasnej wartoéci (R? = 0,01) oraz ekstrawersja (R*=0,01). Pro-
cent wyjasniane] przez ostatnie dwie zmienne wariancji wynikow jest
jednak na tyle maly, ze poczucia wlasnej wartosci oraz ekstrawersji nie
mozna uznac za istotne predykatory emocji negatywnych.

Zwraca uwage fakt, ze wymiary osobowo$ci nie uzyskaty wartosci
predykatoréw satysfakeji z zycia. W najwiekszym stopniu satysfakcja
z zycia jest warunkowana zasobami osobistymi, ktére moga by¢ mody-
fikowane przez oddzialywania zewnetrzne. Czynniki osobowo$ciowe
réwniez odgrywaja niewielka role w przypadku poziomu emocji pozy-
tywnych. Neurotyczno$¢ i1 ekstrawersja odpowiedzialne sa za jedynie 7%
wariancji wynikow. Najwazniejszy predykator stanowi poczucie sensow-
noéci (skladnik poczucia koherencji). Analizy przeprowadzone dla emocji
negatywnych potwierdzaja bardzo istotna role neurotycznosci, ktéra od-
powiada za prawie polowe wariancji wynikéw. Zauwazalna jest rowniez
rola poczucia zaradnos$ci (sktadnik poczucia koherencji).
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Dyskusja wynikow

Przeprowadzone badania potwierdzily wiekszos¢ z przewidywanych
zalezno$ci miedzy osobowoS$cia 1 zasobami osobistymi a zadowoleniem
z zycia os6b w wieku emerytalnym. Charakter tych zwiazkow jest ana-
logiczny do opisywanych w literaturze. Prezentowane wyniki badan
wskazuja, ze nizszy poziom neurotycznosci i wyzszy poziom pozostatych
wymiarow Modelu Wielkiej Piatki sprzyjaja pozytywnej ocenie wlasnego
zycia (Costa, McCrae, 1980; Czapinski, 1994; DeNeve, Cooper,
1998; Hayes, Joseph, 2003; Szarota, 1998; Watson, Clark, 1992).
Istotny dla zadowolenia z zycia jest réwniez wyzszy poziom posiadanych
zasobow osobistych (Argyle, 2004; Charrow, 2006; Finogenow, 2008;
Furnham, Cheng, 2000; Golinska, 2003; Hampton, Marshall,
2000; Reitzes, Mutran, Fernandez, 1996; Schimmack, Diener,
2003; Seligman, 1995; Zajac, 2002).

Uzyskane w badaniu wyniki ukazujace tak silne zwigzki miedzy wy-
miarami osobowo$ci 1 zasobami osobistymi a zadowoleniem z zycia moga,
sie wydawac¢ zadziwiajace. W okresie p6znej doroslosci mamy jednak
do czynienia z licznymi ograniczeniami, a zmiany zwigzane z wycofa-
niem sie z aktywnosci zawodowe] sa czesto zrdédlem niepokojow 1 napiec.
W sytuacji, w ktérej czynniki sytuacyjne oraz zmiany rozwojowe moga
negatywnie oddzialywaé na ocene wlasnej sytuacji zyciowej, to wlasnie
zasoby psychiczne czltowieka staja sie gtdéwnym czynnikiem wspierajacym
poczucie dobrostanu.

Analizy wskazujg takze, ze nie wszystkie zaleznoéci maja charakter
prostoliniowy. Najwyzszy poziom satysfakcji z zycia wystepuje u oséb
z przecietnym zakresem 1 nasileniem objawéw somatycznych. Rowniez
najwyzszy poziom emocji pozytywnych wystepuje u oséb deklarujacych
przecietny poziom nasilenia objawéw somatycznych. Bardzo wyrazny
spadek poczucia satysfakeji z zycia oraz poziomu emocji pozytywnych
odnotowano u os6b deklarujacych wysoki poziom obu wskaznikéw.

Uzyskane w tym obszarze wyniki sa zaskakujace, poniewaz wiek-
szo§¢ prowadzonych badan (por. Argyle, 2004; Czapinski, 1994) jed-
noznacznie wskazuje na bardzo istotna role subiektywnej oceny stanu
zdrowia w wyznaczaniu poczucia dobrostanu. Dane zebrane w bada-
niach wlasnych ukazuja wprawdzie wzrost poziomu zadowolenia z zycia
wraz ze spadkiem obu wskaznikéw, jednakze najwyzsze wskazniki za-
dowolenia uzyskano w grupie o przecietnym poziomie tych wskaznikow.
Wystepujacy w grupie osob starszych o najlepszych wskaznikach oceny
stanu swojego zdrowia niewielki spadek poczucia dobrostanu znajduje
jednak uzasadnienie. Brak dolegliwoéci fizycznych w tym okresie zycia
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moze wigzaé sie z wysokimi oczekiwaniami i generowaniem licznych pla-
néw na przysztoéé. Z wiekiem pojawiaja sie jednak rézne inne, poza fi-
zycznymi, ograniczenia (spoleczne, ekonomiczne), ktére uniemozliwiaja
zrealizowanie planéw, a to moze negatywnie odbijaé¢ sie na do$wiadcze-
niach emocjonalnych. Wraz z wiekiem moze sie takze nasila¢ poczucie
nieuchronnosci Smierci, a w obliczu peini sit witalnych trudniej jest za-
akceptowac zblizajacy sie schytek zycia.

Przeprowadzone analizy pozwolily réwniez na wskazanie najistot-
niejszych predykatoréow zadowolenia z zycia os6b w wieku emerytalnym.
W ocenie poziomu satysfakeji z zycia najwazniejsza role odgrywa poczu-
cie zaradno$ci (sktadnik poczucia koherencji) 1 poczucie wlasnej warto-
$ci. Uzyskane rezultaty badan wydaja sie w pelni zrozumiale. Wysokie
poczucie zaradno$ci pozwala osobie starszej, wycofujacej sie z zycia za-
wodowego, zachowaé poczucie bezpieczenstwa i wpltywu na wlasne zy-
cie w sytuacji, gdy wiele z istniejacych wczeéniej obszaréw aktywnosci
przestaje by¢ dostepnych. Szczegdlna rola zaradno$ci wynika z zaloze-
nia braku koniecznosci umiejscawiania zasobéw potrzebnych do radze-
nia sobie w samej jednostce (Antonovsky, 1995; Dolinska-Zygmunt,
1996). W okresie starosci, gdy wiele z zasobdéw (np. sity fizyczne) ulega
istotnemu uszczupleniu, przekonanie o mozliwo$ci poradzenia sobie przy
pomocy innych ludzi czy instytucji nabiera szczegélnego znaczenia dla
pozytywnej oceny wlasnego zycia.

Zrozumialy wydaje sie takze istotny wplyw poczucia wlasnej warto-
$ci na poczucie dobrostanu. Dzieki wysokiemu nasileniu poczucia wlas-
nej wartosci czlowiek spostrzega stresujace wydarzenia nie w kategorii
zagrozenia, ale wyzwania, podejmuje réwniez bardziej skuteczne dzia-
lania, by sobie z tymi wyzwaniami poradzi¢ (Bishop, 2000). W okre-
sie konczenia aktywno$ci zawodowe] wysokie poczucie wlasne] wartosci
moze zatem przyczyniaé¢ sie do bardziej efektywnego przygotowania sie
do zmiany i lepszego przystosowania do nowej sytuacji.

Najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na poziom emocji pozy-
tywnych okazalo sie poczucie sensownosci (sktadnik poczucia koherencji)
oraz ekstrawersja. Znaczenie poczucia sensownosci dla poziomu emocji
pozytywnych jest pelni uzasadnione, stanowi ono bowiem komponent
emocjonalno-motywacyjny poczucia koherencji. Sensownos$¢ wiaze sie ze
swiadomoscig, ze podejmowana aktywnosc jest celowa i warto si¢ w nig
zaangazowac. Swiadomo§¢ ta zapewnia jednostce emocjonalng orientacje
w rzeczywistosécl 1 poczucie wartoSciowosci wlasnego zycia (Antonov-
sky, 1995; Dolinska-Zygmunt, 1996). Osoby starsze, konczac swo-
ja aktywno$é zawodowa, moga, odbieraé¢ te zmiane jako sygnal wejScia
w ostatni etap zycia. Poczucie sensownosci wiazace sie z silnym przeko-
naniem, ze warto kreowaé wlasne zycie, oraz podejmowaniem wysitkow,
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by radzié sobie z codziennymi trudno§ciami; moze sprzyjaé¢ angazowaniu
sie 0s0b starszych w realizacje nowych zadan i aktywnoéci, wchodzeniu
w nowe relacje spoteczne, a to moze by¢ zrédlem doéwiadczania emocji
pozytywnych.

Réwniez znaczenie ekstrawersji dla poziomu emocji pozytywnych
jest teoretycznie uzasadnione. W zrédlach psychologicznych ekstrawersje
prezentuje sie jako istotny czynnik odpowiadajacy za pozytywny afekt,
poziom aktywnosci 1 jako$é relacji miedzyludzkich, ktore to sa wazny-
mi, niemal uniwersalnymi sktadnikami wysokiego poczucia dobrostanu
(Costa, McCrae, 1980; Czapinski, 1994; DeNeve, Cooper, 1998;
Watson, Clark, 1992). W sytuacji wycofywania sie z aktywnos$ci zawo-
dowej ekstrawersja utatwia osobom starszym funkcjonowanie spoteczne,
sprzyja nawigzywaniu nowych kontaktéw interpersonalnych. Moze tez
mie¢ wplyw na podejmowanie nowych wyzwan i aktywnos$ci, ktore staja
sie zrédltem pozytywnych doSwiadczen emocjonalnych.

Dla poziomu emocji negatywnych najwazniejsza okazata sie neuro-
tyczno$é. Uzyskany w analizie tego czynnika rezultat jest spéjny z wy-
nikami innych badan (Costa, McCrae, 1980; Czapinski, 1994; De-
Neve, Cooper, 1998; McCrae, Costa, 1991; Watson, Clark, 1992).
W sytuacji zmian emerytalnych cechy wysokiej neurotycznoéci (tendencja
do reagowania napieciem, brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
nadmierny samokrytycyzm, sktonnos§é do do$§wiadczania leku spoleczne-
go, tendencja do reagowania gniewem 1 irytacja) moga utrudniaé¢ adapta-
cje do nowej sytuacji 1 prowadzi¢ do nasilenia negatywnych doswiadczen
emocjonalnych.

Wiedza na temat uwarunkowan pozytywnej oceny wlasnego zycia po-
trzebna jest wszystkim osobom pracujacym z ludzmi starymi lub ksztal-
tujacym polityke spoteczna wobec nich. Dbanie o wysoki poziom dobro-
stanu oséb starszych nie tylko ma wazne konsekwencje o charakterze
czysto hedonistycznym, lecz takze sprzyja samodzielno$ci os6b starszych,
podejmowaniu przez nie nowych rol spotecznych i ich godnemu starzeniu
sie. Z prowadzonych dotychczas badan wynika, ze poczucie zadowolenia
z zycia sprzyja lepszemu funkcjonowaniu poznawczemu, aktywnos$ci, mo-
tywacji do dziatania, funkcjonowaniu spotecznemu i zdrowiu. Pozytywne
emocje 1 dobry nastrd) wplywaja korzystnie na myslenie tworcze 1 rozwia-
zywanie probleméw (Isen, Daubman, Nowicki, 1987). Ponadto osoby
szczesSliwe czeScie) nawigzuja nowe kontakty spoteczne, wyrazaja wiecej
sympatii wobec ludzi nowo poznanych, sa bardziej sktonne do udzielania
innym pomocy (por. Czapinski, 1994). Wysokie poczucie dobrostanu
sprzyja takze dtuzszemu zyciu, zdrowiu fizycznemu oraz rekonwalescen-
¢ji po leczeniu szpitalnym (por. ibidem).
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Akceptacja choroby przewlektej
| poziom dystresu
pacjentow leczgcych sie ambulatoryjnie

Acceptance of chronic disease and level of distress in ambulatory patients

Abstract: The lack of homogeneity of the ambulatory patients group may have specific
interdependencies of psychosocial variables. Therefore, studies have been undertaken
to determine the level of intensity of some of them and to reveal the correlation between
them. The study has focused on: acceptance of the disease, the level of distress, the
disease-related physical and emotional state (both positive and negative). Methods: an
Acceptance of Illness Scale, by B.J Felton, T.A. Revenson and G.A. Hinrichsen (in Polish
version by Z. Juczynski), Distress Thermometer developed by the American Cancer
Society in the Polish adaptation of J. Zycifiska, E. Wojtyna, A. Heyda and A. Syska-Bie-
lak, Form for Determinants of Patient Vital and a questionnaire to collect socio-demo-
graphic data, both designed for the study reported. The research group consisted of
94 patients. Their average age was 50, while the average duration of morbidity was
10 years. Results: the level of distress exceeded the cut-off point (4), and it is correlated
with negative emotions. The acceptance of the illness is negatively correlated with nega-
tive emotions and physical symptoms associated with the illness. In addition, the aver-
age level of distress varies significantly in patients with low, medium and high levels
of negative emotions and significantly differs in patients with middle and high levels of
acceptance of the disease.

Key words: acceptance of illness, distress thermometer, emotions, chronic illness.
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Wprowadzenie

Zagadnienia zwiazane ze zdrowiem 1 z choroba sa szeroko dyskutowa-
ne przez wspdlczesnych badaczy. Autorzy poruszaja miedzy innymi kwe-
stie dotyczace stresu i radzenia sobie (Heszen, Sek, 2007, Oginska-
-Bulik, Juczynski, 2008, 2009; Lazarus, Folkman, 1984), zasobow
zdrowotnych (Antonovsky, 2005; Hobfoll, 2006), bdlu (Juczynski,
2001b; Bishop, 2000; Sheridan, Radmacher, 1998), szeroko rozu-
mianych czynnikéw ryzyka chordb, np. WZA, WZC, stylow wyjadniania
(WrzesSniewski, Wlodarczyk, 2004; Seligman, 1993), wsparcia
spotecznego (Sek, Cieslak, 2006), zdrowia publicznego (Kulik, Latal-
ski, 2002) czy probleméw odnoszacych sie do poszczegdlnych aspektow
medycznych, np. prokreacji (Bielawska-Batorowicz, 2006; Kornas-
-Biela, 2004), bezplodnosci (Bidzan, 2010), zabiegow chirurgicznych
(Losiak, 2004) i wielu innych.

Mimo licznych poszukiwan badawczych w obszarze zdrowia i choro-
by wiele pytan pozostaje bez jednoznacznej odpowiedzi. Przyczyny tego
sq réznorodne, np. brak spdjnosci definicyjnej, problemy metodologiczne.
Znaczaca role w pojawianiu sie nowych, nierozstrzygnietych probleméw
odgrywa postep cywilizacyjny. Z jednej strony powszechno$é edukacji
1 zwigzany z nia wzrost $§wiadomos$ci czy rozwdj techniki wspomagaja,
czlowieka w rozwigzywaniu trudnosci (pozwalaja: zapobiegaé¢ chorobom
przez podejmowanie dziatan profilaktycznych, trafniej diagnozowaé
1 skuteczniej leczy¢ schorzenia dzieki zaawansowanym metodom terapeu-
tycznym). Z drugiej strony technicyzacja zycia, poglebiajaca sie specjali-
zacja w naukach i codziennej praktyce, nattok informacji 1 koniecznosé
przyspieszenia tempa zycia rodza problemy, ktére dotad nie wystepowaty
(np. uzaleznienie od telefonu komoérkowego czy Internetu).

Autorzy badan w zakresie zdrowia 1 choroby najczesciej skupiaja sie
na wybranej grupie potrzeb (np. potrzebie wsparcia spolecznego, potrze-
bach duchowych 1 religijnych, potrzebach emocjonalnych) pacjentéw cier-
piacych na konkretne schorzenie (nowotwory, astme oskrzelowa, toczen
uktadowy, itp.). Brakuje natomiast wieloaspektowego rozeznania uwa-
runkowan zyciowych 1 poziomu akceptacji wlasnej choroby oséb leczacych
sie ambulatoryjnie.

Prezentowane w niniejszym artykule badania po czeSci wpisuja sie
w nurt poszukiwan zwiazanych z jakoS$cia zycia, mimo ze nie byla ona
badana w sposdb bezposredni. Jako$é zycia traktowana jest multidymen-
cjonalnie, autorzy bowiem podkreslaja wage wielu czynnikéw, ktére de-
cyduja o poziomie jakoSci zycia cztowieka, zaréwno subiektywnym, jak
1 obiektywnym. Do czynnikéw tych naleza miedzy innymi dobrobyt mate-
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rialny, zdrowie psychiczne i fizyczne, kontakty interpersonalne (Brown,
ed., 1997, Baumann, 2006; Kaczmarczyk, 2008). W psychologii pod-
kresla sie wage poczucia zadowolenia (dobrostanu) 1 szcze$cia oraz roli
emocji pozytywnych w zyciu czlowieka (Czapinski, 1992; Czapinski,
red., 2004; Fredrickson, 2001; Sek, 2008; Poprawa, 2008; Heszen,
2008). Specyficzne ujecie jakosci zycia zwiazane) ze zdrowiem (Health
Related Quality of Life-HRQoL) akcentuje ocene 1 samoocene stanu zdro-
wia pacjenta oraz nastepstwa choroby dla jego codziennego zycia (de
Walden-Gatuszko, Majkowicz, red., 1994; Baumann, 2006).

Zardéwno akceptacja wlasnej choroby, jak 1 stres psychologiczny stano-
wia istotne elementy wplywajace na jako$¢ zycia osoby chorej przewlekle.
Akceptacja choroby pozwala na zaadaptowanie sie do ograniczen 1 przy-
musow nalozonych przez schorzenie, utrzymanie badz przywrécenie po-
czucla sprawstwa, kontroli 1 wlasnej wartoéci, podniesienie poziomu po-
zytywnych emocji (m.in. nadziei), wplywa wiec na poprawe subiektywnie
odczuwanej jakoSci zycia. Natomiast stres psychologiczny, bedacy okre-
$lona relacja jednostki z otoczeniem, relacja, ktéra czlowiek ocenia jako
obciazajaca lub przekraczajaca jego zasoby (Lazarus, Folkman, 1984),
moze prowadzi¢ do obnizenia jako$ci zycia. Towarzysza temu negatywne
emocje, zwlaszcza lek, ktéry moze takze wzmocnié¢ odczuwanie fizycz-
nego dyskomfortu (np. dolegliwo$ci bélowych) (Sheridan, Radmacher,
1998; Rolka et al., 2009).

W relacji stresowej zauwazalne sa jednak réwniez elementy pozwa-
lajace na lepsze radzenie sobie ze stresem, a tym samym podniesienie
jako$ci zycia, takie jak emocje pozytywne. Obecnosé pozytywnego afektu
w sytuacji trudnej, a nawet traumatycznej jest tak powszechna, ze z pew-
noécig odgrywa on znaczaca role w adaptacji do nowej rzeczywistosci
(Heszen-Niejodek, Gottschalk, Januszek, 1999; Fredrickson,
2001; Gatuszka, 2005; Pressman, Cohen, 2005).

Waga emocji pozytywnych zostala podkreslona przez wilaczenie ich
do modelu procesu radzenia sobie ze stresem (Folkman, Moskowitz,
2006 — podaje za: Heszen, 2008). Wspomniane wcze$niej ujecie stresu
1 radzenia sobie (koncentrujace sie na dwoéch funkcjach radzenia sobie,
tj. skierowanej na emocje 1 skierowanej na problem) zostato wzbogaco-
ne przez Richarda Lazarusa i Susan Folkman o trzeciag funkcje —
radzenie skierowane na znaczenie, ktore jest efektem niekorzystnego
wyniku procesu radzenia sobie. Radzenie skierowane na znaczenie od-
grywa kluczowa role w dalszym przebiegu radzenia sobie, poniewaz budzi
pozytywne emocje, ktore zwrotnie wplywaja na calo$é procesu radzenia
sobie (ibidem).

Akceptacja wlasnej choroby moze by¢ takze potraktowana jako pozy-
tywny wynik relacji stresowej, a wiec korzystne zakonczenie procesu za-
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radczego, w ktérym szczegdlna role odegral pozytywny afekt, ale réwniez
nadawanie sensu (traktowanie choroby jako mozliwo$ci przekraczania
siebie 1 wzbogacania wlasnego zycia), przekonanie o korzy$ciach ptyna-
cych z bycia chorym (np. wtérne zyski z choroby) oraz tzw. przypomina-
nie korzysci (wymagajace wysitku poznawczego 1 behawioralnego) (por.
Heszen, 2008; Sek, 2008).

Informacja o zdiagnozowaniu choroby przewleklej stanowi zrédlo
stresu psychologicznego, budzi lek 1 niepokdj, co obniza jakosé zycia czlo-
wieka. Im powazniejsza choroba i1 bardziej niekorzystne rokowanie, tym
znaczniejszy spadek jakosci zycia. Jednakze przewleklo$é schorzenia po-
woduje, ze czlowiek ma czas na zaadaptowanie sie do nowych warunkéow
zycia, dokonanie pozytywnych przewartoSciowan oraz zaakceptowanie
wlasnej choroby, w czym moga by¢ pomocne wzbudzane w trakcie pro-
cesu radzenia sobie pozytywne emocje. Jes§li chory tego dokona, to tym
samym jego jako$¢ zycia wzroSnie, a w szczegdlnych przypadkach moze
nawet przewyzszyc¢ te, ktora cztowiek deklarowat przed choroba.

Biorac pod uwage, ze stan emocjonalny, poziom odczuwanego dystre-
su, dyskomfort fizyczny oraz akceptacja wlasnej choroby odpowiadaja,
w pewnym zakresie, za jako$¢ zycia pacjentéw, dokonano proby znalezie-
nia zwigazkow pomiedzy wymienionymi zmiennymi.

Cel pracy

Celem badan bylo opisanie pacjenta korzystajacego z ambulatoryj-
nej pomocy lekarskiej w zakresie wybranych zmiennych psychologicz-
nych. Przeprowadzone badania miaty na celu udzielenie odpowiedzi na
sformulowane nastepujaco pytanie: Czy istniejq, a jesli tak, to jakie
korelacje pomiedzy akceptacja choroby, dystresem, stanem emocjonal-
nym i objawami fizycznymi u pacjentéw korzystajacych z opieki ambu-
latoryjne;j?

Zmienna niezalezna byla somatyczna choroba przewlekta, natomiast
nasilenie objawéw fizycznych towarzyszace chorobie, lek 1 nadzieja, dys-
tres oraz akceptacja wtasnej choroby stanowity zmienne zalezne.

W badaniu sformutowano nastepujace hipotezy:

H1: Istnieja wspotzalezno$ci pomiedzy objawami fizycznymi, akceptacja,
wlasnej choroby, stanem emocjonalnym 1 dystresem, przy czym:
H1la: Akceptacja wlasnej choroby dodatnio koreluje z pozytywnym

stanem emocjonalnym oraz ujemnie z nasileniem objawéw fi-
zycznych, lekiem oraz dystresem.
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H1b: Nasilenie objawéw fizycznych, lek 1 dystres koreluja z soba, do-

datnio.

Choroba przewlekta taczy sie z dlugim czasem chorowania oraz za-
zwyczaj silniejsza kontrola progresji choroby niz jej leczenia. Stad do-
legliwo$ci fizyczne zwiazane z sama jednostka chorobowa, ale réwniez
z ubocznymi skutkami leczenia oraz po prostu ze starzeniem sie organi-
zmu moga nasilaé sie w czasie, zaréwno pod wzgledem iloéci niedoma-
gan, jak 1 ich nasilenia. Z tego powodu moga wzmagac sie takze lek oraz
og6lnie odczuwany dyskomfort prowadzacy do stresu psychologicznego.
Dtugi czas chorowania umozliwia jednak lepsze poznanie choroby, zwig-
zanych z nig przeszkdd 1 barier w codziennym funkcjonowaniu oraz moz-
liwoéci poradzenia sobie z nimi, co moze korzystnie wplynaé¢ na poziom
nadziei oraz zaakceptowanie wlasnej choroby jako jednego z elementéw
zycia jednostki. Hipotezy postawiono, opierajac sie na takim witasnie uje-
ciu problemu.

Osobami badanymi byli pacjenci korzystajacy z opieki ambulatoryj-
nej, ktorzy wyrazili zgode na uczestniczenie w badaniu. Badanie prze-
prowadzono w placéwkach stuzby zdrowia na terenie Slaska.

Materiat i metoda

Do zbierania danych zastosowano metody kwestionariuszowe. Na po-
trzeby badania skonstruowano Ankiete Uwarunkowan Zyciowych
Pacjenta. Ankieta ta sktadala sie z pytan dotyczacych: 1) funkcjonowa-
nia fizycznego (m.in. odczuwania bélu, bezsennoSci, zaburzen taknienia)
oraz 2) emocji negatywnych (np. leku, gniewu, rozzalenia) i pozytywnych
(nadziei, uczucia ulgi 1 wdziecznosci itp.). Wyniki uzyskane w tych ska-
lach zostana poddane analizie w niniejszym artykule. Ponadto Ankieta
Uwarunkowan Zyciowych Pacjenta zawierala pytania odnoszace sie do:
3) sposobéw radzenia sobie, 4) wsparcia spotecznego 1 5) oczekiwan wzgle-
dem stuzby zdrowia. Poza miejscem na udzielenie odpowiedzi na konkret-
ne pytania kazda czes$é ankiety zawierata miejsce dajace mozliwosé swo-
bodnego wypowiedzenia sie (np. podania objawoéw fizycznych czy emocji,
ktére odczuwal badany, a ktore nie zostaly ujete w stwierdzeniach ankie-
ty). Zadaniem badanego bylo zakreslenie odpowiedniej cyfry na skali od
1 do 5, przy czym 1 odpowiadalo najmniejszemu, 3 — umiarkowanemu,
natomiast 5 — najwiekszemu nasileniu okre§lonej zmiennej. Dolegliwo$ci
fizyczne oraz stan emocjonalny badano w 9 pytaniach (przy czym 4 pyta-
nia dotyczyly emocji negatywnych, a 5 pytan — emocji pozytywnych).
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Akceptacja wlasnej choroby byta badana kwestionariuszem AIS (Ac-
ceptance of Illness Scale), ktérego autorami sg Barbara J. Felton, Tra-
cey A. Revenson i1 Gregory A. Hinrichsen, zaadaptowanym do warunkéw
polskich przez Zygfryda Juczynskiego. AIS pozwala na okreélenie pozio-
mu akceptacji wlasnej choroby przez pacjenta. Narzedzie to sklada sie
z 8 twierdzen, okreslajacych réznorodne trudnos$ci zwigzane z choroba
(m.in. poczucie, ze jest sie ciezarem dla rodziny, niemozno§é wykonywa-
nia ulubionych zajeé czy zalezno$é od innych oséb). Kazde twierdzenie
jest usytuowane na pieciostopniowej skali (od 1 do 5). Zadanie badane-
go polega na ustosunkowaniu sie do danego stwierdzenia i zakres$leniu
cyfry, ktora najlepiej oddaje stan pacjenta, przy czym cyfra 1 oznacza
wyrazenie zdecydowanej zgody z twierdzeniem, 3 — umiarkowana apro-
bate, cyfra 5 za§ — calkowita negacje podanego twierdzenia. Suma uzy-
skanych punktow jest miara akceptacji choroby 1 mieSci sie w przedziale
8—40 punktéow. Im mniej punktéw uzyskuje badany, tym gorsza akcep-
tacja choroby; im wiece] punktéw, tym pacjent bardziej akceptuje swo-
je schorzenie. Narzedzie ma zadowalajace wskazniki psychometryczne.
Zgodno$¢ wewnetrzna a Cronbacha wynosi 0,85, a stato§é 0,64 1 s one
zblizone do wersji oryginalnej, dla ktorej rzetelnosé¢ o Cronbacha wynosi
0,82, a statoé¢ 0,69 p Spearmana (Juczynski, 2001a).

Poziom stresu badany byl Termometrem Dystresu (DT — Distress
Thermometer), opracowanym przez American Cancer Society, tu w pol-
skiej adaptacji Jolanty Zycinskiej, Ewy Wojtyny, Alicji Heydy i Anny
Syskiej-Bielak (Zycinska et al., 2009). Termometr Dystresu jest skala
od 0 do 10 punktéw, na ktorej badany zaznacza poziom dyskomfortu. Im
wyzsza cyfra, tym wiekszy dystres. Jesli pacjent zaznaczy cyfre 4 lub
wieksza, moze to byé¢ sygnatem, ze nalezy podjaé¢ dalsza diagnostyke ze
wzgledu na mozliwo$¢é wystepowania u takiej osoby zaburzen lekowych
lub depresyjnych. Warto w tym miejscu dodaé, iz normy dla warunkéw
amerykanskich wynosza tu 5 1 wiecej punktéow. Termometr Dystresu ma
zadowalajace wskazniki psychometryczne. Walidacja przeprowadzona zo-
stata przy udziale Inwentarza Depresji Becka (BDI), Inwentarza Stanu
1 Cechy Leku (STAI) oraz Kwestionariusza Oceny Zdrowia Psychiczne-
go wedlug Goldberga (GHQ-12). Wielko§¢ AUC wyniosta dla BDI 0,75;
GHQ-12 — 0,78, natomiast dla STAI — 0,80 (ibidem).

Dane socjodemograficzne, takie jak wiek, pte¢, miejsce zamieszka-
nia, zostaly zebrane za pomoca skonstruowanej do tego celu ankiety.
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Wyniki

W badaniach wzielo udzial 94 pacjentéw leczacych sie ambulatoryj-
nie z powodu choréb przewlektych (m.in. alergii, cukrzycy, choréb ukta-
du krazenia, nowotworow), w tym 61 kobiet (ok. 65% wszystkich bada-
nych) 1 33 mezczyzn (ok. 35% badanej grupy). Najbardziej liczna, grupe
wyrozniona ze wzgledu na wiek stanowili pacjenci pomiedzy 46. a 65.
rokiem zycia (38 0sdb, co stanowilo ok. 40% grupy), natomiast najmniej
liczna — osoby w wieku 18—25 lat (16 respondentdéw, czyli ok. 17% ba-
danych). Miejscem zamieszkania wickszos$ci chorych byto miasto powyzej
20 tys. mieszkancow (56 oséb, ponad 60% grupy), a wie$ zamieszkiwalo
najmniej badanych (tylko 18 osob, czyli ok. 19% catej grupy).

Podstawowe wartos$ci statystyczne badanych zmiennych przedstawio-
no w tabeli 1. Najmlodszy respondent miat 18 lat, najstarszy zas — 90
lat. Sredni wiek badanych wynosit 50 lat i miescil si¢ w najlicznie] repre-
zentowanym przedziale wiekowym (46—65 lat). Sredni czas chorowania
wynosit 10 lat.

Tabela 1
Statystyki podstawowe badanych zmiennych
Zmienne Srednia|y i diana| MIN | MAX |Wariancia| SD Biad
M standardowy
Wiek (w latach) 49,989| 50,0 |18,0| 90,0| 388,890| 19,720 2,034
(N=94)

Czas chorowania 127,505| 84,0 | 1,0 |486,0(13942,490/118,078| 12,659
(w miesiacach)
(N =87)

Objawy fizyczne 24,191| 24,5 | 80| 38,0 40,500 6,364 0,656
(N = 94)

Emocje negatywne | 11,351 11,0 | 3,0| 20,0 14,101| 3,755| 0,387
(N = 94)

Emocje pozytywne 13,989 14,0 3,0 24,0 16,096| 4,012 0,413
(N=94)

Akceptacja choroby 27,159| 27,0 8,0 40,0 51,855 7,201 0,742
(N=94)

Termometr Dystresu| 4,946 5,0 0,0 | 10,0 6,551 2,559 0,265
(DT)
(N=94)

Zrédto: Badania wlasne.
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Wypelniajac cze$é ankiety dotyczaca objawow fizycznych, pacjenci
uzyskiwali liczbe punktéw w przedziale 8—38 (M = 24,191, SD = 6,364).
Emocje negatywne osiggnely wartosci z przedziatu 3—20 (M= 11,351,
SD = 3,755), a emocje pozytywne wartosci z przedziatu 3—24 (M = 13,989,
SD = 4,012). Wartos$ci statystyczne dla zmiennej akceptacja choroby zna-
lazty sie w przedziale 8—40 (M=27,159, SD =7,201), natomiast dla
Termometru Dystresu — 0—10 (M = 4,946, SD = 2,559). Warto w tym
miejscu nadmienié¢, ze Srednia warto§¢ Termometru Dystresu (DT)
w badanej grupie znalazla sie powyzej wartosci krytycznej, tj. powyzej
4 punktéw, co — jak dowodza autorzy polskiej adaptacji narzedzia —
sugeruje konieczno$¢ podjecia dalszych badan majacych na celu diagno-
styke zaburzen lekowych 1 depresyjnych u tych oséb (Zycinska et al.,
2009).

Zaleznosci pomiedzy badanymi zmiennymi

Do okresélenia zaleznoéci pomiedzy badanymi zmiennymi zastosowa-
no macierz korelacji r Pearsona. Uzyskane wyniki zebrano w tabeli 2.

Tabela 2
Korelacje r Pearsona pomiedzy badanymi zmiennymi (N = 87)
. Czas Objawy Emocje Emocje | Akceptacja Termometr
Zmienne . . Dystresu
chorowania| fizyczne |negatywne | pozytywne | choroby (DT)
Wiek 0,277%* 0,281** | 0,131 0,076 -0,253* -0,003
Czas -0,010 —-0,322%* 0,226* 0,068 —0,336%**
chorowania
Objawy 0,351%** 0,301** | —0,446*** | 0,252*
fizyczne
Emocje -0,238* | —0,492%** 0,535%**
negatywne
Emocje 0,119 -0,036
pozytywne
Akceptacja -0,240%
choroby
* p<0,05;
** p<0,01;
w9k p <0,001.

Zrédlo: Badania wlasne.
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Wiek badanych koreluje z czasem chorowania (r=0,277, p<0,01),
uciazliwymi objawami fizycznymi (r=0,281, p<0,01) oraz akceptacja
choroby (r=-0,253, p<0,05). Wynika stad, ze im starszy jest czlowiek,
tym dluzej choruje, ma wiecej dolegliwos$ci fizycznych 1 mniej akceptuje
swoja, chorobe.

Czas chorowania koreluje stabo, ale istotnie statystycznie z emocja-
mi negatywnymi (r =—0,322, p<0,01) 1 dystresem (r=-0,336, p <0,001)
oraz bardzo stabo z emocjami pozytywnymi (r = 0,226, p <0,05). Uzyska-
ne rezultaty badan pokazuja, ze im dluzej czltowiek choruje, tym mniej
odczuwa emocji negatywnych, a wiecej emocji pozytywnych zwigzanych
z choroba. Ponadto u osoby dlugo chorujacej maleje poziom odczuwane-
go przez nia dystresu. By¢ moze istotng role odgrywa w tym przypad-
ku radzenie sobie skierowane na znaczenie. Taki sposéb radzenia sobie
wzbudza pozytywne emocje, a te z kolei pomagaja odbudowac zasoby wy-
datkowane w transakcji stresowej oraz oddziatuja zwrotnie na funkcje
radzenia sobie, m.in. torujac droge pozytywnemu przewartoSciowaniu, co
pozwala choremu na skuteczniejsza walke z cierpieniem 1 lepsza jako$é
zycia (Heszen, 2008; Folkman, Moskowitz, 2000).

Objawy fizyczne koreluja istotnie z emocjaminegatywnymi (r = 0,351,
p<0,001) 1 pozytywnymi (r=0,301, p<0,01). Ujawnita sie tez umiar-
kowana korelacja objawéw z akceptacja wlasnej choroby (r=-0,446,
p <£0,001) oraz bardzo staba z dystresem (r=0,252, p <0,05). Im wiecej
ucigzliwosci fizycznych zwiazanych ze schorzeniem, tym wiecej odczu-
wanych emocji negatywnych, wiekszy dystres oraz mniejsza akcepta-
cja choroby. Interesujaca w tym przypadku jest pozytywna korelacja
pomiedzy ograniczeniami fizycznymi a emocjami pozytywnymi. Wy-
nik ten moze wskazywad, ze emocje pozytywne sg obecne w sytuacjach
stresowych, a nawet traumatycznych; odgrywaja wéwczas role motywu
zachowan zaradczych oraz wyznaczajacych cel dziatan czltowieka (He-
szen, 2008).

Emocje negatywne istotnie, cho¢ bardzo stabo, koreluja z emocjami
pozytywnymi (r=-0,238, p<0,05), natomiast umiarkowanie z akcep-
tacja choroby (r=-0,492, p <0,001) oraz poziomem dystresu (r=0,535,
p<0,001). Im pacjent odczuwa wiecej emocji negatywnych, tym mniej
przezywa emocji pozytywnych, znacznie mniej akceptuje swoja chorobe
1 do$wiadcza silniejszego dystresu.

Emocje pozytywne wykazuja bardzo stabe, lecz istotne statystycznie
korelacje z czasem chorowania (r=0,226, p <0,05), emocjami negatywny-
mi (r=-0,238, p<0,05), a takze slaba korelacje z niekorzystnymi obja-
wami fizycznymi (r=0,301, p <0,01).

Kolejna z analizowanych zmiennych — akceptacja wtasnej choroby —
koreluje bardzo stabo z wiekiem (r=-0,253, p <0,05) 1 poziomem dystre-
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su (r=-0,240, p <0,05), natomiast umiarkowanie z objawami fizycznymi
(r=-0,446, p<0,001) 1 emocjami negatywnymi (r=-0,492, p <0,001).
Dane te sugeruja, ze im wieksza akceptacja wlasnej choroby, tym chory
jest mlodszy, posiada nizszy poziom dystresu, odczuwa mniej ucigzliwych
objawéw fizycznych 1 wykazuje mniejsze nasilenie emocji negatywnych.

Ostatnia z poddanych analizie zmiennych — poziom dystresu —
bardzo stabo, ale istotnie statystycznie koreluje z objawami fizycznymi
(r=0,252, p<0,05) 1 akceptacja wtasnej choroby (r=-0,240, p <0,05),
wykazuje staba korelacje z czasem trwania choroby (r=-0,336,
p<0,001), natomiast umiarkowanie koreluje z emocjami negatywnymi
(r=0,535, p<0,001). Wyzszemu poziomowl dystresu towarzyszy wiec
wiecej dolegliwo$ci fizycznych, wiecej emocji negatywnych oraz mniej-
sza akceptacja wlasnej choroby; zalezno$ci te dotycza 0séb chorujacych
kréce;.

Charakterystyka przedziatow zmiennych w badanej grupie

Poza poszukiwaniem korelacji pomiedzy zmiennymi dokonano pro-
by okreslenia pozioméw nasilenia poszczegdlnych zmiennych w bada-
nej grupie pacjentéw. W tym celu postuzono sie przedziatami wartosci
poszczegbélnych zmiennych uzyskanymi w badaniu. Poziomy objawéw
fizycznych towarzyszacych chorobie oraz emocji pozytywnych i nega-
tywnych okre§lono za pomoca wartosci uzyskanych podczas badania,
tj. minimum, maksimum, éredniej 1 odchylenia standardowego, przy czym
niski poziom obejmuje wyniki mieszczace sie w przedziale od minimum
do réznicy Sredniej 1 1/2 odchylenia standardowego (wylacznie), $redni
poziom — od réznicy $redniej 1 1/2 odchylenia standardowego (wlacznie)
do sumy $éredniej i 1/2 odchylenia standardowego (wlgcznie), wysoki po-
ziom za$ od sumy $redniej 1 1/2 odchylenia standardowego (wytacznie) do
maksimum.

Wyréznienie pozioméw akceptacji wlasnej choroby odbyto sie na pod-
stawie kwestionariusza AIS, ktérego itemy zostaly podzielone na trzy
réwnoliczne przedzialy punktéw (por. Juczynski, 2001a). Niski poziom
akceptacji choroby miesci sie w zakresie punktéw od 8 do 18, $redni po-
ziom — 19—29, a wysoki poziom akceptacji wlasnej choroby w przedziale
30—40 punktéw.

Wartoéci dystresu zostaly okres§lone wspomniang wcze$niej warto-
$cig krytyczna — powyzej 4 punktow (tabela 3).

W pracy wyrdézniono trzy poziomy nasilenia ucigzliwych objawow fi-
zycznych: niski, Sredni 1 wysoki (poziomy te wraz z przedzialami liczbo-
wymi zostaly przedstawione w tabeli 3). W badanej grupie $redni poziom
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Tabela 3
Przedzialy badanych zmiennych

Poziom

Zmienne — . - -
niski | §redni | wysoki

Akceptacja choroby |punkty 8—18 | 19—29 | 30—40

N 11 50 33

procent 11,7 53,2 35,1
Objawy fizyczne punkty 8—21 | 22—27 | 28—38

N 28 36 30

procent 29,7 38,4 31,9

Emocje negatywne |punkty 3—9 | 10—13 | 14—20
N 30 33 31
procent 31,9 35,1 33,0
Emocje pozytywne |punkty 3—12 | 13—16 | 17—24
N 29 45 20
procent 31,0 47,8 21,2

Zr6dto: Badania wlasne.

nasilenia omawianej zmiennej byl najliczniej reprezentowany (36 oséb —
38,4%). Najmniej oséb miato niski poziom dolegliwoéci fizycznych (28 pa-
cjentéw — 29,7%).

Podobnie jak w przypadku ucigazliwych objawéw fizycznych, tak
1 w odniesieniu do emocji najliczniej reprezentowany byt przedziat wyni-
kow érednich, zaréwno dotyczacy negatywnego, jak 1 pozytywnego stanu
emocjonalnego (odpowiednio: 33 pacjentow, czyli 35,1%, oraz 45 chorych,
tj. 47,8%). Najmniejsza liczebno$é miata grupa oséb z niskim poziomem
emocji negatywnych (30 badanych, czyli 31,9%), natomiast poziom emocji
pozytywnych najmniej licznie wystepowal w przedziale wysokiego nasi-
lenia tej zmiennej (20 chorych, tj. 21,2%).

Najwiecej badanych leczacych sie ambulatoryjnie przejawiato Sred-
ni poziom akceptacji wlasnej choroby (50 oséb, czyli ponad 53% grupy).
Ponad 1/3 chorych (33 osoby, 35,1%) wykazala sie wysokim poziomem
akceptacji wlasnej choroby, a 11 pacjentow (11,7%) niskim poziomem ak-
ceptacji schorzenia. Dane te moga wynikaé¢ w pewnym stopniu z dlugiego
czasu trwania choroby ($rednio 10 lat) 1 zwiazanej z nim adaptacji do
ograniczen, jakie choroba naklada na czlowieka.

Biorac pod uwage generalnie dobra akceptacje wlasnej choroby przez
badane osoby, mozna byloby przypuszczaé, ze pacjenci owi wykaza sie
niskim poziomem emocji negatywnych, a wysokim poziomem emocji po-
zytywnych. Otrzymane liczebno$ci pozioméw wskazuja na odwrotna ten-
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dencje, ktéra po czesci znajduje swdj wyraz w wysokim poziomie dystre-
su. Dokonano wiec dokladniejszej analizy statystycznej tej zmiennej.
Okreslenie pozioméw badanych zmiennych pozwolito na zaobserwo-
wanie $rednich wartosci dystresu dla kazdego z nich w kontekscie okre-
$lonej zmiennej. Wyniki tej analizy przedstawiono zbiorczo w tabeli 4.

Tabela 4

Srednie warto$ci Termometru Dystresu (DT)
dla wyréznionych pozioméw poszczegélnych zmiennych

Srednia wartosé
Zmienne Poziom Termometru Dystresu

(DT)

Akceptacja choroby niski 4,82
$redni 5,50

wysoki 4,12

Objawy fizyczne niski 4,48
$redni 4,81

wysoki 5,53

Emocje negatywne niski 3,23
$redni 5,19

wysoki 6,35

Emocje pozytywne niski 4,86
$redni 5,06

wysoki 4,79

Zrédto: Badania wlasne.

Podobnie jak srednie wartoéci dystresu (DT) dla catej badanej grupy,
tak 1 Srednie warto$sci DT w odniesieniu do konkretnych pozioméw na-
tezenia poszczegdlnych zmiennych przekroczyly wartos¢ krytyczna. Je-
dynie na niskim poziomie emocji negatywnych Srednia wartosé DT jest
w normie (M = 3,23). Im wyzszy poziom emocji negatywnych, tym wyzsza
$rednia DT, przy czym wysokiemu poziomowl negatywnego stanu emo-
cjonalnego odpowiada najwyzszy wskaznik éredniej wartosci DT w calej
badanej grupie, tj. M = 6,35. Wyniki te wydaja sie w pelni uzasadnione
(im silniejszy stres, tym silniejsze emocje negatywne).

Taka tendencje zaobserwowaé¢ mozna réwniez w przypadku badania
ucigzliwych objawéw fizycznych (im wyzszy poziom dokuczliwych ograni-
czen, tym $rednie wartosci DT sa wyzsze).

Nieco inny obraz dystresu wylania sie w odniesieniu do akceptacji
choroby 1 emocji pozytywnych. W obu tych przypadkach najwyzsze éred-
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nie DT charakteryzuja érednie poziomy nasilenia owych zmiennych (co
jest szezegdlnie zaskakujace), natomiast najnizsze $rednie DT wystepu-
ja przy wysokich poziomach akceptacji wlasnej choroby 1 emocji pozy-
tywnych.

Podczas dokladniejszej analizy danych sprawdzono istotno$é réznic
pomiedzy $rednimi wartosciami Termometru Dystresu dla trzech pozio-
moéw badanych zmiennych. Wyniki testu #-Studenta (badajacego istot-
no$¢ réznicy miedzy Srednimi dla dwéch préb niezaleznych) przedstawio-
no w tabeli 5.

Tabela 5

Test istotnosci réznic
pomiedzy Srednimi wartoSciami Termometru Dystresu (DT)

Zmienne miQdZ];}{fO;Z)(r)lzliijami df t
Akceptacja choroby |niski — éredni 59 0,847
$redni — wysoki 81 2,395*
niski — wysoki 42 0,768
Objawy fizyczne niski — §redni 59 0,470
$redni — wysoki 81 1,247
niski — wysoki 42 1,531
Emocje negatywne |niski — éredni 59 3,296**
$redni — wysoki 81 2,059*
niski — wysoki 42 5,437%%%*
Emocje pozytywne |niski — $redni 59 0,326
$redni — wysoki 81 0,379
niski — wysoki 42 0,091
* p<0,05;
** 1 <0,01;
#k% 1 <0,001.

Zrédto: Badania wlasne.

Wartoséci statystyki ¢ wskazuja, 1z osoby o réznym poziomie objawdw
fizycznych nie rézniq sie miedzy sobg istotnie pod wzgledem poziomu dys-
tresu, podobne jak osoby o réznym poziomie emocji pozytywnych (poziomy
dystresu u tych oséb 1 w tym przypadku nie réznia sie w sposéb istotny).

Zdecydowanie istotne statystycznie réznice w poziomie dystresu za-
uwazy¢ mozna natomiast w odniesieniu do réznych pozioméw emocji ne-
gatywnych. Wartoéé t = 3,296, przy p < 0,01, charakteryzuje réznice war-
tosci §rednich DT dla niskiego i §redniego poziomu emocji negatywnych,
warto$¢ t = 5,437, przy p <0,001 — réznice wartosci érednich DT dla
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niskiego 1 wysokiego poziomu emocji negatywnych, natomiast ¢ = 2,059,
przy p < 0,05 — r6znice wartoéci Srednich DT pomiedzy érednim i wyso-
kim poziomem omawiane] zmiennej. Wynika stad, iz osoby charaktery-
zujace sie réoznym poziomem nasilenia emocji negatywnych istotnie roz-
nia sie miedzy soba poziomem dystresu.

Istotne statystycznie réznice w poziomie dystresu wystepuja réwniez
pomiedzy pacjentami charakteryzujacymi sie Srednim 1 wysokim pozio-
mem akceptacji wtasnej choroby (¢t = 2,395, przy p < 0,05).

Dyskusja i wnioski

Wyniki przeprowadzonych analiz pozwolily na udzielenie twierdzacej
odpowiedzi na zadane pytanie badawcze oraz potwierdzenie postawionych
hipotez. Badanie pokazalo, ze istnieja korelacje pomiedzy wybranymi
zmiennymi, takimi jak: emocje pozytywne i negatywne, objawy fizyczne,
akceptacja wlasnej choroby oraz dystres, w grupie pacjentéw leczacych sie
ambulatoryjnie 1 cierpiacych z powodu réznorakich chorob przewlektych.

Hipotezy odnoszace sie do wspdlzaleznosci pomiedzy badanymi
zmiennymi generalnie potwierdzily sie. Okazalo sie bowiem, ze:

1. Wskaznik dystresu wykazuje istotne dodatnie korelacje z emocjami
negatywnymi oraz z wystepowaniem objawéw fizycznych (co bylto ujete
w hipotezie).

2. Emocje negatywne dodatnio koreluja z liczba objawéw fizycznych (co
réwniez zawarto w hipotezie).

3. Akceptacja wlasnej choroby koreluje ujemnie z negatywnym stanem
emocjonalnym, liczba objawéw fizycznych towarzyszacych chorobie
oraz odczuwanym dystresem (co zaktadano).

Ponadto odnotowano wiele istotnych statystycznie korelacji zmien-
nych, wérod ktérych na uwage zastuguja:

1. Ujemna korelacja czasu chorowania z emocjami negatywnymi 1 odczu-
wanym dystresem.

2. Dodatnia korelacja pomiedzy liczba objawdéw fizycznych a emocjami
pozytywnymi.

3. Dodatnia korelacja czasu chorowania z emocjami pozytywnymi.

Wyrazne zalezno$ci ujawnily sie pomiedzy poziomami dystresu i ne-
gatywnego stanu emocjonalnego. Potwierdza to fakt, ze wielu pacjentom
potrzebna jest pomoc nie tylko medyczna, lecz takze psychologiczna. Po-
dobne wyniki uzyskali Sean Ransom, Paul B. Jacobsen i Margaret
Booth-Jones (2006), badajacy pacjentéw po przeszczepie szpiku kostne-
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go. Wyniki te wskazuja, 1z wysoki poziom Termometru Dystresu koreluje

dodatnio z poziomami depresji oraz leku. Na potrzebe niesienia pomocy

psychologicznej pacjentom chorym onkologicznie, majacym wysoki po-

ziom dystresu, zwrocila uwage takze Kathleen Abrahamson (2010),

przy czym szczegblny nacisk potozyta na szeroko rozumiane wsparcie

spoteczne.

Za interesujacy wynik mozna uznaé¢ pozytywne korelacje pomiedzy
liczba niekorzystnych objawow fizycznych a wiekiem, emocjami negatyw-
nymi, poziomem dystresu i emocjami pozytywnymi. O ile uzasadnione
wydaja sie wspdlzaleznosci wynikajace z coraz wiekszej liczby dolegli-
woscl fizycznych pojawiajacych sie wraz z wiekiem badanych (procesy
starzenia sie) oraz zwiazanym z tym wzrostem dystresu i nasilenia emo-
¢ji negatywnych (co jest zgodne z postawiong hipoteza badawcza), o tyle
jednoczesny wzrost emocji pozytywnych moze budzi¢ zdziwienie. Podob-
nie jak dodatnia korelacja czasu trwania choroby 1 emocji pozytywnych,
przy jednoczesnej ujemnej korelacji czasu chorowania z poziomem dys-
tresu 1 emocjami negatywnymi. Wyniki te nie sa jednakze odosobnione.
Lilia Suchocka (2007) zwraca uwage na procesy radzenia sobie 1 silng,
motywacje cztowieka do pozytywnego zmagania sie z trudno$ciami 1 ogra-
niczeniami spowodowanymi powazna, choroba. W badaniach potwierdzo-
no takze umiejetnosé pozytywnego myslenia pacjentéw chorych na raka
1 czerpanie przez nich ze wsparcia spotecznego (Creswell et al., 2007).
Michele M. Tugade 1 Barbara Fredrickson (2004) podkres§laja role
preznosci/elastycznos$ci (ang. resilient) w przywracaniu 1 utrzymywaniu
dobrego stanu emocjonalnego.

Wyniki przeprowadzonych przeze mnie badan odnoszace sie do ak-
ceptacji wlasnej choroby w znaczace] mierze potwierdzaja postawione
hipotezy. Akceptacja wlasnej choroby wykazuje bowiem ujemne korelacje
z nasileniem objawéw fizycznych zwiazanych z choroba, lekiem oraz po-
ziomem dystresu. Nie koreluje natomiast istotnie z nadzieja.

Przedstawione wyniki pokazaly réwniez poziomy nasilenia bada-
nych zmiennych oraz liczne, istotne statystycznie, choé¢ nie zawsze sil-
ne, wspolzaleznos$ci wybranych zmiennych w grupie badanych pacjentéw
przewlekle chorych leczacych sie ambulatoryjnie.

_Generalnie w badanej grupie zaobserwowano:

1. Srednie poziomy nasilenia akceptacji wtasnej choroby, ucigzliwych
objawow fizycznych zwigzanych ze schorzeniem oraz emocji pozytyw-
nych 1 negatywnych.

. Wysoki poziom dystresu.

3. Istotne statystycznie réznice w poziomie dystresu wystepujace w od-

niesieniu do poziomdéw emocji negatywnych (im mniej przezywanych
emocji negatywnych, tym nizszy poziom dystresu).

[\
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Uzyskane rezultaty sa nieco podobne do wynikéw zaprezentowanych
przez Grazyne Wiraszke 1 Barbare Lelonek (2008) w zakresie ak-
ceptacji choroby. Autorki badaty poziom akceptacji choroby u 0séb cho-
rych na biataczke. Wigkszos¢ badanych akceptowata chorobe na srednim
poziomie. Sredni poziom akceptacji wlasnej choroby odnotowali réwniez:
Matgorzata Kaczmarczyk (2008), badajaca osoby starsze mieszkajace
w réznych §rodowiskach, tzn. w domu lub o$rodku opiekunczym, oraz
Jolanta Lewko, Barbara Politynska, Jan Kochanowicz, Wiestaw Zarzyc-
ki, Anna Okruszko, Matylda Sierakowska, Barbara Jankowiak, Maria
Gorska, Elzbieta Krajewska-Kutak, Krystyna Kowalczuk (Lewko et al.,
2007), badajacy chorych na cukrzyce.

Nieco inny obraz akceptacji choroby uzyskano podczas badania pa-
cjentéw cierpiacych z powodu migrenowych bélow glowy, ktérzy wyka-
zali generalnie wysoki poziom akceptacji swojej choroby (Rolka et al.,
2009).

Niepokojacy natomiast jest fakt wystepowania wsrod badanych pa-
cjentéw wysokiego poziomu dystresu. Podobne wyniki dotyczace nasilenia
dystresu uzyskaly Jolanta Zycinska, Ewa Wojtyna, Alicja Heyda i Anna
Syska-Bielak (Zycinska et al., 2009). W grupie badanych przez autorki
pacjentoéw onkologicznych az 69,5% chorych miato poziom dystresu row-
ny 4 punktom badz wyzszy. Wysoki poziom dystresu (5 punktow 1 wiecej)
dostrzezono takze w innych badaniach, np. u 34% kobiet z rakiem piersi
(Dabrowski et al., 2007), czy tez u ponad polowy chorych na nowotwory
leczacych sie ambulatoryjnie (Piriz et al., 2005). Wysoki poziom dystre-
su moze $wiadczy¢ o zaburzeniach lekowych 1 depresyjnych. Konieczna
wydaje sie wiec dalsza diagnostyka chorych w tym kierunku. Wskazane
bytoby réwniez otoczenie pacjentéw ambulatoryjnych opieka psychologa.

Zaprezentowane wyniki, ze wzgledu na fakt, iz zostaty opracowane
na podstawie danych uzyskanych w grupie niebedacej grupa reprezen-
tatywna dla calej populacji, nalezy interpretowac¢ z rozwaga. Niemniej
niniejsze badania mozna traktowacé jako wstep do dalszych poszukiwan,
gdyz pokazuja pewien niepokojacy obraz pacjenta korzystajacego z do-
raznej pomocy ambulatoryjnej. Posrednio i z duza ostrozno$cia mozna
sugerowac, ze jako§¢ zycia tych pacjentow nie jest najwyzsza. Wskazuja,
na to uzyskane rezultaty. Jako§¢ zycia chorego zalezy bowiem od zaak-
ceptowania przez niego wilasnej choroby, radzenia sobie z negatywnymi
emocjami 1 stresem (Juczynski, 2001a; Lewko et al., 2007). Niestety
w badanej grupie wskazniki dystresu okazaly sie niepokojaco wysokie,
natomiast akceptacja wlasnej choroby 1 emocje pozytywne wystapily na
$rednim poziomie.

Swoiste novum w prezentowanych badaniach stanowi wykorzystanie
Termometru Dystresu (stosowanego dotychczas jako badanie przesiewo-
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we w onkologii, a rekomendowanego m.in. przez NCCN — The National
Comprehensive Cancer Network — 1 Polskie Towarzystwo Psychoonko-
logiczne) do badania pacjentéw z inna niz onkologiczna choroba soma-
tyczna.

Przeprowadzona analiza danych dowodzi, ze zasadne byloby po-
wszechne stosowanie Termometru Dystresu w praktyce ambulatoryjnej
jako badania przesiewowego, aby tam, gdzie jest to potrzebne, nie§é¢ po-
moc nie tylko medyczna, lecz takze psychologiczna. W ten sposéb, przy-
najmniej czeSciowo, mozna by spelni¢ postulat holistycznej opieki nad
pacjentem i przyczynic sie do podniesienia jakosSci zycia osoby chorej.
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Krotka grupowa
racjonalna terapia zachowania
a jakosc¢ zycia chorych na nowotwory

Short group rational behavioural therapy and quality of life
among cancer patients

Abstract: The aim of the study was to explore the impact of a short group rational be-
havioral therapy (RBT) on a quality of life among cancer patients.

The study involved 217 people with cancer. 137 people formed the experimental
group, which took part in the seven days, group psychotherapeutic classes, based on RBT.
The control group consisted of 80 patients waiting for a therapy.

The study was longitudinal and consisted of pre-and posttest (8 weeks after the end
of the therapeutic influence). The quality of life was estimated by the Polish version of
the SF-36v2.

It was observed, that in the experimental group the quality of life increased in all
areas of a health related quality of life, except for a physical functioning. These changes,
with the exception of modifications in a role emotional scale, were bound up with RBT. In
the control group the quality of life improved in the scales: a social functioning, a mental
health and a bodily pain. However, the observed changes were higher in the experimen-
tal group. In both groups there was no deterioration in the quality of life in any of the
investigated scales.

In summary, the short group RBT can be a valuable complement to standard cancer
therapy, particularly for people who seek help and have higher motivation to work.

Key words: brief cognitive-behaviour therapy, rational behaviour therapy, cancer, qual-
ity of life.
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Wprowadzenie

Charakterystyka sytuacji chorych na nowotwory

Choroba nowotworowa powoduje bardzo istotne zmiany w dotychcza-
sowym funkcjonowaniu czltowieka (por. de Walden-Gatuszko, 2011).
Podstawowa zmiana wigze sie z koniecznoS$cia przyjecia roli chorego,
a wiec ze zmianami w hierarchii celow 1 wartosci, koniecznoécig zmody-
fikowania nawykdéw zdrowotnych 1 szeroko rozumianego zachowania. Pa-
cjent musi podporzadkowaé sie rezimowi terapeutycznemu, zwigzanemu
z czestymi badaniami, hospitalizacjami czy wreszcie bardzo obcigazajacy-
mi metodami leczenia. Zmienia sie sytuacja zawodowa chorego (absencja
w pracy, nierzadko rezygnacja z pracy na rzecz Swiadczen rentowych)
czy rodzinna (zmiana w zakresie pelnienia r6l — np. z osoby dominu-
jace) na osobe wymagajaca opieki, zalezng od innych). Wreszcie zmia-
nie ulega funkcjonowanie fizyczne czlowieka. Pojawiaja sie ograniczenia
mobilnosci, czesto niepetnosprawnoéé, okaleczenia. Wszystko to znajduje
odzwierciedlenie w zmianie obrazu siebie chorego (por. Wojtyna, Zy-
cinska, Stawiarska, 2007).

Nie bez znaczenia jest takze samo leczenie, a wlasciwie jego skutki
niepozadane. Chorzy moga odczuwaé znaczny dyskomfort fizyczny podczas
leczenia (np. nudnoéci, bdl, zmeczenie, zaburzenia funkcji uktadu pokar-
mowego), moga réwniez pojawiaé sie reakcje psychiczne spowodowane sto-
sowanym leczeniem: drazliwo$é, zaburzenia $§wiadomosci czy chwiejnosé
emocjonalna, a nawet nasilone mys$li suicydalne (por. Moorey, Greer,
2007). Chemioterapia swoja neurotoksycznoscia moze powodowac zaburze-
nia funkcjonowania poznawczego. Zjawisko to dotyczy znacznego odsetka
chorych, np. w przypadku kobiet z rakiem piersi leczonych cytostatyka-
mi zaburzenia funkcji poznawczych obserwuje sie u blisko 50% pacjentek
(por. Ferguson, Cassel, Dawson, 2010; Staat, Segatore, 2005).

Trudna sytuacja chorych sprawia zatem, iz jest to grupa ludzi szcze-
gblnie narazona na przezywanie dystresu (Moorey, Greer, 2007) oraz
czestsze wystepowanie zaburzen psychicznych. Zaburzenia lekowe odno-
towuje sie u ok. 30% chorych, a problemy depresyjne u blisko 40% (Ry-
maszewska, Podolak-Dawidziak, Kiejna, 2007).

Chorzy staja przed konieczno$cia podjecia zadan adaptacyjnych,
takich jak utrzymanie réwnowagi emocjonalnej, zachowanie satysfak-
cjonujacych relacji z bliskimi, budowanie 1 zachowanie poczucia kontro-
li 1 kompetencji, radzenie sobie z niepewnoécia. Efekty tych aktywno-
§c1 wyznaczaja z kolei poziom funkcjonowania fizycznego, psychicznego
1 spolecznego chorego (de Ridder, Schreurs, 2001).
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Jakosc¢ zycia zwigzana ze zdrowiem

Konstruktem, ktory uwzglednia przedstawione zjawiska, jest jakosé
zycia. Jako$¢ zycia wiaze sie z przekonaniami jednostki na temat wyko-
rzystywania wiasnych mozliwoéci, samorealizowania sie, ale takze za-
spokajania wlasnych potrzeb — fizycznych 1 emocjonalnych (de Walden-
-Galuszko, Majkowicz, red., 1994). W obszarze tym mozna wyroznié
jako$¢ zycia zwigzanag ze zdrowiem, rozumiana jako wielopoziomowa
koncepcje reprezentujaca rezultat wspdlnego dziatania wszystkich fizjolo-
gicznych, psychologicznych 1 spotecznych czynnikéw istotnych dla stanu
zdrowia (Schipper, 1990). Jakos¢ zdrowia zwiazana ze zdrowiem dotyczy
spostrzeganego przez pacjenta wplywu choroby 1 stosowanego leczenia na
funkcjonowanie 1 ogélne poczucie satysfakeji zyciowej (Majkowicz, 2000).

Istnieje wiele danych empirycznych, ktore potwierdzaja mozliwosé
wplywu oddziatywan psychoterapeutycznych na poprawe jakosci zycia
(por. Bottomley, 1997; Wojtyna, Zycinska, Stawiarska, 2007).
Réwniez takie czynniki, jak dobra relacja lekarz — pacjent, edukacja
czy udzial w grupie wsparcia moga korzystnie wplywaé na ksztatto-
wanie sie jakoSci zycia w sytuacji choroby (Helgeson, Lepore, Eton,
2006; Rehse, Pukrop, 2002; Zabalegui et al., 2005).

7 praktycznego punktu widzenia szczegblnie wazne dla ksztattowa-
nia sie jako$ci zycia sq te czynniki, na ktére pacjent moze wplywac nie-
zaleznie od zaawansowania choroby 1 konieczno$ci korzystania z pomocy
innych oséb lub instytucji. Jednym z takich czynnikéw jest subiektywna
ocena poznawcza sytuacji, ktéra moze odgrywaé kluczowsa, role w radze-
niu sobie z problemami zwiazanymi z choroba nowotworowa (por. Woj-
tyna, Zycinska, Stawiarska, 2007).

Ocena poznawcza choroby nowotworowej

Zgodnie z zatozeniami koncepcji stresu Richarda Lazarusa i Susan
Folkman, ocena poznawcza jest rozumiana jako ,proces kategoryzowania
wydarzenia i1 réznych jego aspektow w odniesieniu do znaczenia, jakie to
wydarzenie ma dla dobrostanu jednostki” (Lazarus, Folkman, 1984,
s. 31, ttum. — E.W.). Ocena ta stanowi proces ciagly i obejmuje ocene
pierwotna, na ktéra sktada sie uznanie sytuacji za stresowaq 1 okre$lenie
jej w kategoriach krzywdy/straty, zagrozenia lub wyzwania, oraz ocene
wtérna, ktéra dotyczy mozliwosci podjecia przez jednostke dzialan maja-
cych na celu rozwiazanie tej sytuacji.

Dla chorego oceny pierwotna 1 wtérna sa predyktorami jego samo-
poczucia 1 wyznaczaja mozliwoSci dostosowania sie do rezimu tera-
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peutycznego. Zgodnie z zalozeniami nurtu poznawczo-behawioralnego,
tresci poznawcze determinuja stan emocjonalny, ale 1 zachowanie czlo-
wieka (por. Ellis, 1999; Kokoszka, 2009; Maultsby, 2008). Stad oce-
nie stresora w kategorii krzywda/strata towarzyszy czesto smutek 1 zal
z biernoécia w zachowaniu, zagrozenie wiaze sie z lekiem 1 dziataniami
ucieczkowymi lub chaotycznymi, a wyzwanie moze mie¢ bardzo szeroki
obraz emocjonalny — w tym budzi¢ pozytywne emocje, takie jak nadzie-
ja, ktérym towarzyszy zaangazowanie 1 dzialanie ukierunkowane na
osigganie celu.

Ocena wtorna pozwala oceni¢ wlasne mozliwosci dziatania w kon-
frontacji ze stresorem, staje sie punktem wyjécia procesu radzenia sobie.
Radzenie sobie, determinowane subiektywna, a wiec dopuszczajaca znie-
ksztalcenia poznawcze, ocena, moze by¢ ukierunkowane na rozwigzanie
problemu lub tez na samoregulacje emocji (Lazarus, Folkman, 1984).

Sposéb myslenia o chorobie 1 mozliwoSciach radzenia sobie z nig
wplywa na funkcjonowanie emocjonalne pacjentéw. Chorzy na nowotwo-
ry czesto glosza przekonania typu: , Chemioterapia mnie zabija”, ,Rak to
wyrok”,  Nic mi juz nie pomoze”, ,Moi bliscy sobie nie poradza”, ,Umre
w cierpieniu”, ,,To koniec” itd. Taki sposéb myslenia prowadzi do nasile-
nia cierpienia pacjentéow (por. Wirga, Wojtyna, 2010).

Terapia poznawczo-behawioralna
jako metoda modyfikacji tresci poznawczych

W $wietle zaprezentowanych rozwazan w sytuacji choroby nowo-
tworowej 1 jej leczenia pomocna wydaje sie psychoterapia, a szczegdlnie
terapia poznawczo-behawioralna (TPB), ukierunkowana na zmiane ne-
gatywnych treSci poznawczych i wyksztalcenie nowych, sprzyjajacych
pozadanym emocjom 1 zachowaniom nawykow mySlowych (Kokoszka,
2009; Maultsby, 2008). Korzystny wptyw TPB na funkcjonowanie psy-
chiczne chorych na nowotwory wykazano w licznych badaniach (por. Ca-
thcart, 2006; Moorey, Greer, 2007, Wojtyna, Zycinska, Stawiar-
ska, 2007, Wojtyna, Stawiarska, 2010).

Jednoczes$nie wiele badan wskazuje na pozytywny wptyw TPB na
radzenie sobie z przykrymi objawami fizycznymi, takimi jak bél (Dalton
et al., 2004; Wojtyna, 2012), duszno$ci (Bredin et al., 1999), nudno-
éci (Cathcart, 2006; Morrow, Roscoe, Hickok, 1998). Dzieki TPB
mozna uzyskaé takze redukcje niepozadanego wplywu chemioterapii na
funkcje poznawcze (Ferguson, Cassel, Dawson, 2010; Staat, Sega-
tore, 2005). Wreszcie TPB moze korzystnie wptywaé na funkcjonowanie
ukladu odpornosciowego chorych, zwiekszajac m.in. liczebno$¢ 1 aktyw-
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no$¢ komérek NK (Andersen et al., 2004; Fawzy, Canada, Fawzy,
2003).

Uzasadnione zatem byloby wprowadzenie TPB jako terapii wspoma-
gajacej postepowanie medyczne u chorych na nowotwory.

Tymczasem w polskich warunkach niewiele placowek onkologicznych
moze zaoferowac pacjentom wystarczajaca pomoc psychologiczna, a tym
bardziej psychoterapeutyczna®. Z kolei poszukiwanie psychoterapii we
wlasnym zakresie moze pociggaé¢ za soba duze wydatki finansowe, co
w utrudnionej sytuacji materialnej wielu chorym uniemozliwia skorzy-
stanie z tej formy pomocy.

Obok trudno$ci zwiazanych z dostepnoécig 1 brakiem Srodkéow fi-
nansowych pojawia sie jeszcze problem czasu. TPB nalezy wprawdzie
do psychoterapii krétkoterminowych, jednak klasyczny schemat terapii
wymaga co najmniej kilku do kilkunastu regularnych sesji terapeutycz-
nych, zwykle odbywajacych sie z czestotliwo$cia raz w tygodniu. Przepro-
wadzone dotad w polskich warunkach badania nad skuteczno$cig TPB
u 0s6b z choroba nowotworowsg obejmowaty 8—10 cotygodniowych sesji
(Wojtyna, 2012; Wojtyna, Zycinska, Stawiarska, 2007, Wojty-
na, Stawiarska, 2010). Rozciagniecie terapii w czasie wigze sie jednak
z czestsza rezygnacja, chorych z udziatu w TPB, co jest spowodowane po-
gorszeniem sie ich stanu zdrowia, hospitalizacjami, badaniami kontrol-
nymi czy wreszcie zmiang miejsca pobytu.

Korzystnym rozwigzaniem mogloby staé sie zblokowanie spotkan
psychoedukacyjno-terapeutycznych w kréotkim okresie czasu, jednak wy-
starczajacym do przyswojenia sobie przez pacjentéw technik umozliwia-
jacych lepsze radzenie sobie z problemami emocjonalnymi czy behawio-
ralnymi.

Odpowiedzig na potrzeby pacjentéw chorych na nowotwory moze
byé racjonalna terapia zachowania (RTZ), ktérej autorem jest Maxie
C. Maultsby (2008), nalezaca do nurtu poznawczo-behawioralnego
1 wywodzaca sie z racjonalno-emotywnej terapii zachowania Alberta
Ellisa (1999). Maultsby zaklada mozliwo$é¢é uzyskania za pomoca tej
metody szybkich efektéw, u podstaw ktérych lezy miedzy innymi duza
latwo$¢ nauczenia pacjentow technik terapeutycznych prowadzacych do
zmiany niezdrowych przekonan. Racjonalna terapia zachowania to meto-
da aktywno-dyrektywna, skupiajaca sie na codziennych problemach pa-
cjentéw; réwnoczeénie jednak pomaga stopniowo rozwiagzywac bardziej

' W zalaczniku do Zarzqdzenia nr 66/2009 DGL Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 roku w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i re-
alizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia widnieje zapis o za-
trudnieniu psychologa klinicznego jako warunku dodatkowo ocenianym, ale nieobowiaz-
kowym.
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dlugotrwate 1 gtebsze problemy osobowosciowe. RTZ nie koncentruje sie
jednak na ztozonych 1 nierzadko lezacych w dalekiej przeszloéci zrédlach
obecnych probleméw pacjenta, zakladajac, ze wiele z tych przyczyn albo
jest niemodyfikowalnych, albo ich zmiana wymaga bardzo dlugiego cza-
su terapii. Tymczasem koncentracja na podlegajacych zmianie biezacych
dysfunkcyjnych przekonaniach moze doprowadzi¢ w krotkim czasie do
pozadanych oraz trwalych zmian w zakresie samopoczucia 1 zachowania
pacjentow.

Na podstawie dostepnych danych empirycznych Maultsby zdefinio-
wal racjonalny (zdrowy) sposéb myslenia, ktéry sprzyja pozadanym emo-
cjom 1 zachowaniom. Zdrowe my$lenie obejmuje nastepujace elementy:
— jest oparte na faktach;

— sprzyja utrzymaniu zdrowia 1 zycia;

— pomaga osiagac cele;

— pomaga rozwigazywaé niepozadane konflikty z innymi badz unikaé
takich konfliktow;

— pomaga czu¢ sie w zgodzie z wlasnymi potrzebami.

Przekonania, ktére spelniaja wiekszoé¢ tych zasad, odpowiadaja myéle-
niu pozwalajacemu uzyskaé poprawe jakoSci zycia. Praca oparta na zasa-
dach zdrowego myS§lenia jest kompilacja, kilku klasycznych metod wykorzy-
stywanych w TPB (np. debata dowodéw za 1 przeciw negatywnym myslom,
ocena konsekwencji mys$lenia czy korekta znieksztalcen poznawczych).

Dla chorych na nowotwory, ktérych problemy najczesciej sa reaktyw-
ne wzgledem aktualnej sytuacji, RTZ moze by¢ narzedziem umozliwiaja-
cym skuteczng samopomoc. Jest to o tyle istotne, ze dekompensacja sta-
nu psychicznego pacjentow czesto ma miejsce w sytuacjach, kiedy dostep
do terapeuty jest ograniczony (np. w szpitalu, podczas bezsennej nocy).

Przedstawienie chorym zasad samopomocy opartych na RTZ zajmu-
je jedng lub dwie sesje terapeutyczne, kolejne spotkania przeznacza sie
na utrwalanie zdobytej wiedzy 1 trenowanie umiejetnosci w toku pracy
nad konkretnymi przekonaniami. Terapia grupowa, z racji mozliwosci
wykorzystania potencjalu innych ludzi, jeszcze bardziej sprzyja ¢wicze-
niu nowych umiejetnosci (Wirga, Wojtyna, 2008). Pojawia sie wowczas
znacznie wiecej mozliwoéci trenowania technik samopomocy. Uczestnicy
grupy nie tylko maja okazje przepracowaé wtasne tresci poznawcze, lecz
takze aktywnie uczestnicza w rozwigzywaniu probleméw innych oséb, co
sprzyja budowaniu poczucia wlasnej skutecznosci dzieki tzw. do$wiad-
czeniu posredniemu (Juczynski, 1998; Yalom, Leszcz, 2006).

Specyfika choroby nowotworowej 1 gléwnie reaktywne podloze towa-
rzyszacych jej probleméw emocjonalnych pozwala zakladaé mozliwo$é
przeprowadzenia zblokowanych, krétkich programéw skutecznej pomocy
psychoterapeutycznej dla pacjentéw chorych onkologicznie.
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Celem prezentowanego w niniejszej pracy badania bylo okreslenie
wplywu krétkiej grupowej racjonalnej terapii zachowania na jako$é¢ zycia
chorych na nowotwory.

Materiat i metody

Osoby badane i przebieg badan

Do udziatu w badaniu zaproszono 310 0s6b chorych na nowotwory.
Wiaczenie do badan nastepowalo po poinformowaniu pacjentéw o proce-
durze badania 1 rodzaju planowanej interwencji terapeutycznej (grupo-
wa RTZ) oraz po wyrazeniu przez pacjentéw zgody na badanie. Chorzy
otrzymali informacje, ze udzial w terapii jest dobrowolny 1 bezptatny. Po-
zostale kryteria wlaczenia chorych do badania to: brak istotnych zabu-
rzen funkeji poznawczych oraz brak czynnych zaburzen psychotycznych.
Zaden z objetych badaniem pacjentéw nie byt wezeéniej leczony psychia-
trycznie 1 nie korzystal z profesjonalnej pomocy psychoterapeutyczne;j.

Chorych nastepnie podzielono na trzy grupy. W grupie eksperymen-
talnej (/N = 50) wprowadzono krétkoterminowa grupowa racjonalna tera-
pie zachowania (RTZ) jako oddzialywanie uzupetniajace konwencjonalne
postepowanie onkologiczne. Pierwsza grupe poréwnawcza (N = 80) sta-
nowili chorzy oczekujacy na mozliwo$¢ psychoterapii (czas oczekiwania
wynosit od 4 do 6 miesiecy). Druga grupe poréwnawcza tworzyli pacjenci,
ktérzy odrzucili propozycje psychoterapii (IN = 80). Powodem takiej ich
decyzji najczesciej byl brak czasu, deklarowany brak zainteresowania lub
potrzeby specjalistycznego wsparcia psychoedukacyjno-terapeutycznego
oraz cheé pozostania dtuzej we wltasnym domu.

Badanie miato charakter podtuzny, z dwukrotnym pomiarem — po-
czatkowym 1 po 9 tygodniach, czyli dwa miesigce po zakonczeniu terapii.

Ze wzgledu na utrate czesci danych w drugim pomiarze ostatecznie
do analizy wlaczono wyniki 217 chorych, w tym 146 kobiet 1 71 mez-
czyzn, w wieku od 24 do 66 lat (M =48,02; SD=6,4). W grupie eks-
perymentalnej utrata danych dotyczyta 13 oséb (3 osoby zmarty przed
terminem posttestu, a 10 oséb nie odestalo kwestionariuszy lub dane
w kwestionariuszach nie byly pelne). W pierwszej grupie kontrolnej
wszyscy badani wypelnili 1 zwroécili kwestionariusze w drugim etapie
badania 1 wyniki te w catoSci objeto analiza. Zrezygnowano natomiast
z analizy drugiej grupy kontrolnej, ktéra nie byla zainteresowana te-
rapia. W tej grupie odsetek zwrotéow wypelnionych kwestionariuszy



186 Artykuty

w drugim pomiarze byl niski i wynosit 12,5% (/N = 10). Nie wykazano
réznic pomiedzy wszystkimi wyréznionymi grupami — eksperymental-
na 1 obiema kontrolnymi.

Ewaluacje oddzialywania terapeutycznego przeprowadzono osta-
tecznie w planie dwugrupowym, uwzgledniajac wyniki grupy ekspery-
mentalnej (N = 137) i pierwszej grupy kontrolnej oczekujacej na terapie
(N = 80).

Metoda oddziatywania — opis terapii

W grupie eksperymentalne] wprowadzono tygodniowy program
psychoedukacyjno-terapeutyczny oparty na racjonalnej terapii zachowa-
nia, obejmujacy tacznie 30 godzin zajeé. Spotkania odbywaly sie dwa razy
dziennie. Przez sze$¢ dni pacjenci uczestniczyli w zajeciach dopotudnio-
wych, na ktore sktadaly sie: 2-godzinna psychoedukacja na temat zdro-
wego myslenia 1 mozliwosci zastosowania RTZ we wlasnym codziennym
zyciu, a nastepnie, po przerwie, 3-godzinna grupowa terapia (pacjenci
mieli wéwcezas mozliwo§é przepracowania wlasnych niezdrowych przeko-
nan). Siédmy dzien programu przeznaczony byl na zajecia rozrywkowe,
podsumowanie 1 oméwienie mozliwosci uzyskania dalszej pomocy w ra-
dzeniu sobie z chorobg i codziennymi problemami w przyszlosci. Chorzy
mogli takze skorzystaé¢ z indywidualnych konsultacji z psychoterapeuta-
mi 1 lekarzami — psychiatra 1 onkologiem.

Tematy poruszane w czesci psychoedukacyjnej obejmowaty nastepu-
jace zagadnienia:

— zwiazki pomiedzy myS§leniem a emocjami; temat realizowany na pod-
stawie modelu ABC emocji (zdarzenie — interpretacja — emocja)
A. Ellisa (1999);

— psychoedukacja w zakresie stosowania zdrowej semantyki jako meto-
dy utatwiajacej redukcje dystresu;

— zasady zdrowego myS§lenia 1 sposoby pracy nad zmiang wlasnych nie-
zdrowych przekonan;

— wykorzystanie wyobrazni jako metody wspomagajacej utrwalanie no-
wych adaptacyjnych przekonan oraz metody pracy nad motywacja do
zmiany;

— zastosowanie RTZ w radzeniu sobie ze zlo$cig, smutkiem, z poczu-
ciem winy, beznadziei i innymi niepozadanymi emocjami;

— zastosowanie RTZ w przeprowadzaniu zmiany niepozadanych za-
chowan (np. rzucenie palenia, redukcja zachowan impulsywnych czy
agresywnych, wprowadzenie aktywnos$ci fizycznej, zmiana diety czy
zmiana nawykow w komunikacji interpersonalnej).
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Zajecia odbywaty sie w grupach 10—15-osobowych 1 obejmowaty za-
réwno osoby chore, jak 1 wspierajacych je na co dzien bliskich — partne-
réw zyciowych, dzieci, rodzicéw czy przyjaciol. Obecnoéé os6b wspieraja-
cych nie byla wymogiem 1 29 chorych uczestniczylo w zajeciach bez oséb
bliskich.

Program przeprowadzony zostal w trzech oSrodkach: 1) w formie
stacjonarnej] w oSrodku wypoczynkowym, we wspoipracy z Centrum
Psychoonkologii 1 ze Stowarzyszeniem Wspierania Onkologii Unicorn
w Krakowie (IV = 49); 2) stacjonarnie w ramach hospitalizacji w Szpitalu
Miejskim w Rudzie Slaskiej (N=48); 1 3) w formie ambulatoryjnej, we
wspdlpracy z Rudzkim Stowarzyszeniem Amazonek ,Relaks” w Rudzie
Slaskiej (N = 40).

Narzedzia

W badaniu zastosowano kwestionariusz SF-36v2 (The Short
Form — 36 Health Survey Questionnaire) w polskiej adaptacji Doro-
ty Zolnierczyk-Zredy, Kazimierza Wrzeéniewskiego, Joanny Bugajskiej
i Anny Jedryki-Géral (Zolnierczyk-Zreda et al., 2009). Jest to jedno
z najpowszechniej stosowanych 1 najlepiej zbadanych narzedzi do oceny
jakoSci zycia zwiazanej ze zdrowiem (Garratt et al., 2002). Narzedzie
to zbudowane jest z 36 pozycji kwestionariuszowych, sktadajacych sie na
osiem podskal; cztery podskale zwigzane sa ze zdrowiem somatycznym:
funkcjonowanie fizyczne, ograniczenia w pelnieniu rél z powodu proble-
méw ze zdrowiem (ograniczenia roli — problemy fizyczne), bél, zdrowie
ogodlne; a cztery — ze zdrowiem psychicznym: witalnoéé, funkcjonowa-
nie spoleczne, ograniczenia w pelnieniu rdl z powodu probleméw emocjo-
nalnych (ograniczenia roli —problemy emocjonalne) oraz samopoczucie.
Wysokie wyniki uzyskiwane w poszczegdlnych podskalach wskazuja na
pozadany poziom funkcjonowania chorych i na wysoka jako§¢ ich zycia.

Rzetelno$é podskal narzedzia (o Cronbacha) zawiera sie w przedzia-
le od 0,63 dla podskali zdrowia ogélnego do 0,96 dla podskali ograniczen
roli — problemoéw fizycznych.

Podczas badan wykorzystano takze kwestionariusz, za pomoca kté-
rego zebrano dane dotyczace przebiegu i1 charakterystyki choroby oraz
dane socjodemograficzne.
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Wyniki

Badane grupy chorych byly homogeniczne pod wzgledem stanu
cywilnego, wyksztalcenia oraz wieku. Wérdéd pacjentéw przewazaly
osoby pozostajace w zwiazkach oraz z wyksztalceniem zawodowym
(tabela 1). Ze wzgledu na brak korelacji wieku z jako$cig zycia nie
wprowadzano tej zmiennej do dalszych analiz. Nie wykazano takze
istotnych réznic pomiedzy uczestnikami grup w poszczegdlnych oSrod-
kach.

W celu poréwnania pozioméw jakosci zycia na poczatku i na koncu
badania w obu grupach przeprowadzono test ¢-Studenta dla zmiennych
powiazanych. Wyniki tych poréwnan przedstawiono na rys. 1.

Funkcjonowanie fizyczne Ograniczenia roli — problemy fizyczne
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Rys. 1. Zmiany jako$ci zycia w okresie czasu objetym badaniem

Objasénienia: gwiazdkami oznaczono istotne statystycznie réznice pomiedzy 1 i II pomiarem (*p < 0,05;
*¥*p < 0,01); ns — nieistotne statystycznie.

Zrédlo: Badania wlasne.

Jedyna podskala, w ktére] nie zaobserwowano zadnych istot-
nych zmian, bylo funkcjonowanie fizyczne. W pozostatych podskalach
w grupie RTZ jako§¢ zycia ulegata poprawie, tzn. w wymiarze ograni-
czen roli — probleméw fizycznych (¢t =-3,08; df=136; p <0,05), bolu
(t=-3,25; df=153; p<0,01), zdrowia ogdlnego (¢ =-2,45; df=153;
p <0,05), witalnosci (¢t =-2,24; df=153; p<0,05), funkcjonowania
spotecznego (t =-3,01; df=153; p <0,05), ograniczen roli — proble-
moéw emocjonalnych (¢t =-2,89; df=153; p <0,05) oraz samopoczucia
(t=-3,50; df=153; p <0,01).

Poprawe zaobserwowano takze w grupie kontrolnej w obszarze funk-
cjonowania spotecznego (t=-3,19; df=79; p<0,05), bélu (=-2,98;
df =79; p <0,05), ograniczen roli — probleméw emocjonalnych (¢ = —2,79;
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df=79; p<0,05) oraz w zakresie samopoczucia (t=-3,02; df="T79;
p <0,05). Nie zaobserwowano natomiast istotnego pogorszenia sie jako-
$ci zycia w zadnej z badanych skal.

Tabela 1
Charakterystyka os6b badanych
Grupa
Razem
Cecha ( NIiT1Z37) k((])i]lt:r%lg)a (N =217)
liczba| procent |liczba| procent |liczba| procent
Stan cywilny |wolny 24 17,5 13 16,2 37 17,0
maltzehstwo/konkubinat| 96 70,1 58 72,5 154 71,0
wdowienstwo 6 4,4 4 5,0 10 4,6
rozwod 11 8,0 5 6,3 16 7,4
Wyksztalcenie | podstawowe 7 5,1 1 1,3 8 3,8
zawodowe 87 63,5 52 65,0 | 139 | 64,0
érednie 22 | 16,0 | 16 | 20,0 | 38| 175
wyzsze 21 15,4 11 13,7 32 14,7
Wiek M 48,22 47,48 48,02
SD 6,8 5,9 6,4
t (df = 215) ns ns _

Objaénienie: ns — nieistotne statystycznie.

Zrédto: Badania wlasne.

W celu wykazania réznic pomiedzy grupg kontrolng a chorymi ko-
rzystajacymi z grupowej RTZ zastosowano analize wariancji dla powta-
rzalnych pomiardéw oparta na modelu III (efektéw mieszanych) ANOVA
(tabela 2).

Analiza efektéw interakeji udziatu w terapii oraz oceny jakoéci zycia
wykazata, ze zastosowane oddzialywanie byto skuteczne w odniesieniu
do nastepujacych obszaréw jakoSci zycia: ograniczen roli — problemow
fizycznych, boélu, zdrowia ogdlnego, witalno$ci, funkcjonowania spotecz-
nego 1 samopoczucia. Oznacza to, ze po dziewieciu tygodniach od momen-
tu rozpoczecia terapii nastapil istotny statystycznie wzrost jakoSci zycia
chorych onkologicznie w tych wymiarach ewaluacji.

Natomiast niezalezny od udziatu w terapii wzrost jakoSci zycia w obu
grupach zaobserwowano w wymiarze ograniczen roli — probleméw emo-
cjonalnych.
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Tabela 2

Jako§é zycia — analiza wariancji dla powtarzalnych pomiaréw
w grupie RTZ (N=137) i grupie kontrolnej (N = 80)

Jakoé¢ zycia
C . G pomiar I | pomiar IT zrodlo zmiennosci
zynni rupa
grupa| pomiar | interakcja
M | SD| M | SD
F@)| F@p) F ()
Funkcjonowanie RTZ 41,40| 8,62 [43,01] 8,27
. ns ns ns
fizyczne kontrolna (41,97 8,68 |42,64| 9,80
Ograniczenia roli — |RTZ 37,03| 4,93 144,28 3,91 ns 4,563* 5,34*
problemy fizyczne kontrolna [37,85| 4,25 |38,11| 4,10 0,049 | (0,39
Bdl RTZ 40,69| 3,87 |46,55| 4,85 e 12,78% 64,87%%*
kontrolna [40,40| 5,37 [44,67| 8,05 (0,09) (0,48)
Zdrowie ogélne RTZ 32,46| 4,96 |35,82| 5,35 e 5,01% 5,02%
kontrolna [32,63| 5,62 [32,47| 6,07 (0,03) (0,27)
Witalnoéé RTZ 39,75 3,06 |42,26| 3,87 e 6,02* 6,96*
kontrolna |39,52| 4,25 (39,53| 4,54 (0,10) 0,13)
Funkcjonowanie RTZ 46,69 3,78 149,10| 4,97 ns 7,72% 75,01%%*
spoleczne kontrolna |46,41 5,25 |49,29| 8,61 (0,03) | (0,36)
Ograniczenia roli — |RTZ 43,37] 4,73 |46,83| 4,06 ns 5,07* ns
problemy emocjonalne| kontrolna (42,86| 4,03 |46,45| 4,31 (0,11)
Samopoczucie RTZ 31,55| 5,56 |41,97| 6,31 e 10,23* 25 78%%
kontrolna [31,13| 7,71 |37,33| 9,08 (0,06) (0,29)
* p<0,05;
** p<0,01;
k% p <0,001;

Objaénienie: ns — nieistotne statystycznie.

Zrédlo: Badania wlasne.

Dyskusja

W badaniu wykazano obecno$é korzystnych zmian w jako$ci zycia
zaréwno w grupie eksperymentalnej, jak 1 w grupie kontrolnej. Racjonal-
na terapia zachowania wiazala sie jednak z wieksza i dotyczaca wieksze]
liczby sfer zycia poprawa jakoéci zycia w porownaniu ze zmianami obser-
wowanymi w grupie kontrolnej. Warto zaznaczy¢, ze w okresie objetym



192 Artykuty

badaniem nie jest mozliwe jednoznaczne stwierdzenie poprawy zdrowia
somatycznego; co wiecej, czesto obserwuje sie pogorszenie samopoczucia
fizycznego chorych, bedace skutkiem stosowanego leczenia czy postepu
choroby. Stad szczegélnie interesujaca jest poprawa jakosSci zycia w gru-
pie poddanej RTZ zwiazana z oceng zdrowia ogdlnego 1 przetamywaniem
ograniczen rol zwigzanych z problemami fizycznymi, a takze obserwowa-
na w obu grupach poprawa w zakresie radzenia sobie z bélem.

Uzyskane wyniki wskazuja, 1z nawet bardzo krotko stosowana gru-
powa forma RTZ przynosi pozytywne efekty — wplywa na poprawe ja-
koéci zycia w dwa miesiace po zakonczeniu oddzialywan. Jest to wynik
spdjny z doniesieniami dotyczacymi bardziej rozciagnietych w czasie te-
rapii poznawczo-behawioralnych stosowanych u chorych na nowotwory
(por. Hersch et al., 2009; Hopko et al., 2008, Wojtyna, Zycinska,
Stawiarska, 2007). Autorzy wielu prac zwracaja uwage na fakt, ze naj-
lepsze efekty uzyskuje sie okolo 3 miesiace po zakonczeniu terapii, jed-
nak pézniej korzys$ci z tych oddzialywan zaczynaja stabnaé. Interesujace
jest zatem zbadanie bardziej odlegltych w czasie skutkow kroétkiej RTZ,
a takze przygotowanie 1 ewaluacja programéw podtrzymujacych dla cho-
rych, ktérzy uzyskali korzysci z udzialu w psychoterapii.

Ciekawe wydaja, sie obserwacje zmian w grupie kontrolnej. Nie wy-
kazano pogorszenia sie jakosci zycia w zadnej podskali, natomiast za-
obserwowano poprawe jakoéci zycia w zakresie lepszego radzenia sobie
z bélem, lepszego funkcjonowania spolecznego, pokonywania ograniczen
rol zwiazanych z problemami emocjonalnymi; wreszcie poprawie ulegto
ogélne samopoczucie chorych.

7 jednej strony zmiany te mozna ttumaczy¢ naturalnie przebiegaja-
cymi procesami adaptacji do choroby. Takie zjawiska, jak adaptacja po-
znawcza do choroby, nadawanie znaczenia, posttraumatyczny wzrost czy
odnoszenie korzyéci wtornych z choroby, sa do$é powszechne w grupie
chorych na nowotwory (Cordova et al.,, 2001; Taylor, 1983; Tomich,
Helgeson, 2004). Wsrod korzysci wtérnych najezeéciej] wymienia sie po-
glebienie i poprawe relacji z bliskimi, zmiane hierarchii wartosci, odna-
lezienie nowego sensu zycia, nabycie umiejetnosci dbania o siebie 1 wy-
razania wlasnych potrzeb. W badaniach podejmujacych te problematyke
wskazuje sie na pozytywny wplyw korzysci wtérnych na stan psychiczny
—np. Sharon Sears, Annette Stanton 1 Sharon Danoff-Burg (2003)
wykazaly, 1z 83% badanych kobiet z rakiem piersi potrafito wskazac przy-
najmniej jedna korzy$¢ zwiazana z doswiadczeniem choroby 1 przektadato
sie to na lepsze funkcjonowanie psychiczne tych chorych. Podobne wyni-
ki uzyskali w badaniach Patricia Tomich 1 Vickie Helgeson (2002)
czy Charles Carver i Michael Antoni (2004). Wyniki zaprezentowane
w niniejszym artykule réwniez pokazuja zmiany przede wszystkim w za-
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kresie jakoSci zycia zwiazanej ze zdrowiem psychicznym. Jedyna zmiana
w obszarze jako$ci zycia dotyczacym zdrowia fizycznego dotyczyla lepsze-
go radzenia sobie z bdlem, co moze wynikaé z objecia chorych leczeniem
przeciwbdélowym, ktére jest standardem postepowania medycznego.

Podobne zjawiska mogty zachodzi¢ takze w grupie eksperymentalnej,
wykazano bowiem, iz udzial w terapii poznawczo-behawioralne; wigze
sie z wiekszym nasileniem poszukiwania korzy$ci wtérnych z choroby
nowotworowe] 1 lepsza jako$cig zycia, a zmiany te sa mediowane przez
rozwdj umiejetnosci radzenia sobie ze stresem (Penedo et al., 2006).

Warto jednak zwréci¢ uwage na specyfike grupy poréwnawczej. Osoby
z te) grupy byly bardzo zaangazowane 1 zdeterminowane do uczestnictwa
w terapil. Moze o tym éwiadczy¢ fakt, ze jedynie w tej grupie 100% oséb
wypelnito kwestionariusze w drugim pomiarze badania. Mozliwe wiec,
ze osoby te dostrzegaly u siebie potrzebe zmian i jednoczesnie aktywnie
poszukiwaly pomocy. Mozna tez przypuszczac, ze pomoc te otrzymywaty
ze strony najblizszego otoczenia (72,5% badanych z tej grupy pozostawato
w stalych zwigzkach). Interesujaca bylaby zatem analiza jakosci zycia
w drugiej grupie kontrolnej, w ktérej nie wystepowalo zainteresowanie
udziatem w terapii. Nie bylo to jednak mozliwe w niniejszym badaniu.
Warto takze blizej przyjrzeé sie dynamice zmian u ludzi niekorzystaja-
cych z pomocy psychologicznej czy psychoterapeutyczne;j.

Ograniczeniem przedstawianego badania jest brak randomizacji. Ba-
daniem objete zostaly osoby zainteresowane pomoca psychoterapeutycz-
na, co nie pozwala na uogdlnienie wnioskow z badania na cata populacje
chorych na nowotwory.

Whnioski

Na podstawie przedstawionych wynikéw badan mozna stwierdzié, iz
nawet kilkudniowe poznawczo-behawioralne oddzialywania terapeutycz-
ne moga staé¢ sie cennym uzupelnieniem standardowego leczenia onko-
logicznego przede wszystkim u oséb poszukujacych pomocy w radzeniu
sobie z choroba. Racjonalna terapia zachowania moze zatem staé sie na-
rzedziem stosowanym przez placowki zajmujace sie leczeniem onkolo-
gicznym, ktére pragnac realizowaé postulat o wspieraniu jakosci zycia
chorych, jednoczeénie nie dysponuja mozliwoSciami zaoferowania pro-
fesjonalnej pomocy psychologa klinicznego (RTZ moze byé prowadzona
przez wyszkolonego lekarza, pielegniarke lub psychologa) czy psychotera-
pii o dltuzszym okresie trwania.
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Zrodta ludzkiego zadowolenia z zycia
z punktu widzenia
psychologii ewolucyjnej —
wybrane zagadnienia

The sources of humans’ satisfaction with life in terms
of the evolutionary psychology — selected aspects

Abstract: The topic of the article is evolutionary reflection on human sense of happiness,
its causes and determinants. According to evolutionary foundations, emotional and cogni-
tive processes connected with feeling of psychological well-being represent the symptom
of functioning of psychic mechanisms developed in response to environmental problems
of adaptation. Based on this thesis we present explanations of such phenomena as posi-
tive and negative emotionality, commonness of optimistic attitude and general positive
inclination and influence of contemporary environmental conditions on our sense of hap-
piness. The last part of the article treats shows some ways of practical employment of
evolutionary knowledge to develop human well-being.

Key words: psychology of happiness, error management theory, evolutionary psycho-
logy, satisfaction with life, positive psychology.
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Wprowadzenie

W psychologii zagadnienia zwigzane z subiektywnym poczuciem
szczeécia 1 zadowolenia z zycia porusza jej rozwijajaca sie subdyscypli-
na okreS§lana mianem psychologii pozytywnej (Seligman, 2008). Jak
dotad, wielo$é podejéé i teorii formutowanych w ramach tej dziedziny
uniemozliwia wskazanie jednego, dominujacego stanowiska, dostar-
czajacego narzedzi opisu 1 wyjaénienia wszystkich zjawisk zwigzanych
z odczuwaniem, percepcja 1 poszukiwaniem szczeécia oraz zyciowej sa-
tysfakeji. Przyktadowo, teoria potrzeb sformulowana przez Ruuta Veen-
hovena (podaje za: Czapinski, 2008a) doé¢ dobrze sprawdza sie w wa-
runkach analizy makrostruktur, takich jak panstwo lub spoteczenstwo,
stabiej radzi sobie natomiast z problematyka poczucia zadowolenia z zy-
cia podejmowang na poziomie konkretnej jednostki. Podobny problem
dotyczy teorii Alexa C. Michalosa (podaje za: ibidem); jej autor zwraca
uwage na znaczenie poréwnan w budowaniu subiektywnego poczucia
dobrostanu. Jesli bowiem ludzi cechuje tendencja do okreslania pozio-
mu satysfakeji ze swojego zycia na podstawie zestawien z innymi, to
jak wyttumaczy¢ powszechne zjawisko polegajace na przeszacowywaniu
poziomu wlasnego zadowolenia z zycia (Nettle, 2005)?

Préby stworzenia spdjnej teorii dobrostanu psychicznego, jego przy-
czyn 1 wyznacznikéw od pewnego czasu podejmowane sa réwniez na
gruncie psychologii ewolucyjnej. Ta silnie osadzona w perspektywie bio-
logicznej gataz psychologii od poczatku nastawiona jest na odkrywanie
kolejnych, uksztattowanych w toku ewolucji elementéw ludzkiej natu-
ry, wyrazajacej sie w dzialaniu mechanizméw psychicznych wyksztal-
conych ewolucyjnie (Buss, 2001). Ewolucjoni$ci sugeruja, by wszelkie
procesy zachodzace w obrebie psychiki uznawaé za przejawy funkcjono-
wania uksztaltowanych w procesie doboru naturalnego mechanizméw
stuzacych rozwigzywaniu wystepujacych w érodowisku problemoéw ada-
ptacyjnych, z ktérych najwazniejsze wigza sie z przetrwaniem 1 repro-
dukcja!. Teoria samolubnego genu (Dawkins, 2003) zaklada, ze kazdy
zywy organizm jest jedynie swego rodzaju transporterem umozliwiaja-
cym miedzypokoleniowa replikacje informacji zawartej w genach.

Pomiedzy rozwijanymi dotychczas w ramach psychologii pozytywne;j
podej$ciami hedonistycznymi? i eudajmonistycznymi? a ujeciem ewolucyj-

! Na temat zalozen podej$cia ewolucyjnego w psychologii zob. np. Wrébel, 2010.

2 Zgodnie z postulatami podej$é hedonistycznych, poziom szcze$cia okre§lié mozna
jako funkcje matematyczna uwzgledniajaca liczbe pozytywnych 1 negatywnych emocji
do$wiadczanych w trakcie zycia.

3 W podejéciach eudajmonistycznych zaktada sie, ze szczeécie to co$ wiecej niz tylko
prosty stosunek przyjemnosci i przykroéci, oraz zwraca uwage na fakt, iz nawet nieprzy-
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nym istnieje wiec zasadnicza réznica. Podczas gdy te pierwsze uznaja
szczescie jednostki za podstawowa 1 bezwzglednie istotna wartosé, psy-
chologia ewolucyjna nadaje szczeSciu status wartoéci wzglednej. Wysoki
poziom dobrostanu psychicznego wartoSciowy jest tylko o tyle, o ile jest
adaptacyjny w konkretnych warunkach srodowiskowych. Jezeli dazenie
do szczescia 1 jego doswiadczanie nie wiazaloby sie dodatnio z sukcesem
ewolucyjnym, to prawdopodobnie ludzie nie wydatkowaliby tyle czasu

1 energii na wysitki motywowane osiggnieciem i utrzymaniem szczescia.

Dzialania ludzi sa Srodkiem majacym na celu zwiekszanie subiektyw-

nego poczucia szczescia, ale samo poczucie szczes$cia takze stanowi je-

dynie $rodek sprzyjajacy replikacji materialu genetycznego. W zwigzku

z niniejszym u podstaw wszelkich ewolucyjnych rozwazan na temat psy-

chicznego dobrostanu odnalezé mozna nastepujace zatozenia:

1. Poznawcze 1 emocjonalne mechanizmy zwiazane z odczuwaniem psy-
chicznego dobrostanu sa ewolucyjnymi adaptacjami, stuzacymi orien-
towaniu aktywnos$ci organizmu na zwiekszanie poziomu jego dopaso-
wania do Srodowiska 1 szans na reprodukcje materialu genetycznego
(por. Tooby, Cosmides, 2005).

2. Powigzanie aktywno$ci nastawionej na realizacje ewolucyjnych priory-
tetéw z pozytywnymi odczuciami zachodzi wéwezas, gdy mechanizmy
psychiczne dziataja w sposob prawidlowy. Najwyzsze prawdopodobien-
stwo prawidlowego funkcjonowania mechanizméw psychicznych odpo-
wiedzialnych za poczucie szcze$cia wystepuje w sytuacji przebywania
organizmu w §rodowisku, ktérego fizyczne i spoteczne aspekty sa zbli-
zone do tych, z jakimi przedstawiciele naszego gatunku spotykali sie
w czasie gatunkowego rozwoju (por. Buss, 2001; Gazzaniga, 2011).

3. Obecne, pdéznonowoczesne warunki zycia, znaczaco réznigce sie od
srodowiska powstawania ludzkich mechanizmoéw psychicznych, stwa-
rzaja ryzyko wystapienia dysfunkecji, ktore w zakresie poczucia szcze-
$cia przejawiac sie moga:

a) doé$wiadczaniem radoéci w zwiazku z podejmowaniem dzialan nie-
przyczyniajacych sie do zwiekszania poziomu dopasowania do $ro-
dowiska,

b) brakiem do$wiadczania rado$ci, czy wrecz obnizonym dobrostanem
psychicznym, w zwigzku z podejmowaniem dzialan przyczyniaja-
cych sie do zwiekszania poziomu dopasowania do Srodowiska.

W poszczegélnych czeéciach niniejszego artykulu zalozenia te roz-
winiete zostang w formie poszerzonej analizy teoretycznej, wspartej in-
formacjami pochodzacymi z badan. Jako gléwne tematy wyrdzniono do-

jemne wydarzenia w ostatecznym rozrachunku interpretowane moga by¢ przez jednostke
jako rozwijajace jej osobowos§¢ i pozwalajace spojrzeé na zycie w sposéb wieloaspektowy.
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Swiadczenia zwigzane z pozytywna 1 negatywna emocjonalnoscia, ludzka
sklonnoéé do optymizmu oraz wplyw, jaki na poczucie szczeScia maja
wspoélczesne uwarunkowania $rodowiskowe. Ponadto opisano kierunki
praktycznych oddziatywan, jakie dla podwyzszania poczucia subiektyw-
nego dobrostanu moga by¢ podejmowane na kanwie zalozen psychologii
ewolucyjnej.

ByC szczesliwym,
czyli odczuwac pozytywne emocje

Zgodnie z hedonistycznie zorientowanymi ujeciami psychologii po-
zytywnej, jednostka wiedzie satysfakcjonujace zycie wtedy, gdy obfituje
ono w bodZce przyjemne, a sytuacje wywoltujace bdl, strach czy cierpienie
przydarzaja sie mozliwie najrzadziej (Czapinski, 2008b). Tak rozumia-
ne szczescie nierozerwalnie taczone jest z do$wiadczaniem pozytywnych
emocji 1 wolno$cia od emocji negatywnych. Propozycje utylitarystow,
zaktadajacych oparcie dyskusji o szczeSciu na bilansie emocjonalnym,
zestawi¢ mozna z ewolucyjnymi ustaleniami na temat natury emocji.
Dokonujac analizy sze$ciu zidentyfikowanych przez Paula Eckmana
1 Wallace’a Friesena emocji podstawowych, Daniel Nettle (2005) zwrécit
uwage, ze tylko jedna z nich (rado$¢) zwiazana jest ze stanem pozytyw-
nym, natomiast az cztery (zlosé, strach, obrzydzenie 1 smutek) dotycza
stanéw negatywnych (zaskoczenie uznane zostato za emocje neutralna).
Autor zauwaza ponadto, ze emocje negatywne charakteryzuje wysoki
stopien specyfikacji (konkretne emocje pojawiaja sie w zetknieciu z kon-
kretnymi przykrymi bodzcami), rado$¢ za$ jest emocja niespecyficzna
(r6zne bodzce przyjemne wywoluja bardzo podobne reakcje organizmu).

Specyficzno$§é emocji negatywnych wytlumaczyé mozna ich znacze-
niem dla bezposredniego przezycia organizmu. Kazda z emocji zwiaza-
na jest z konkretnymi, wystepujacymi w srodowisku naszych przodkéw
problemami adaptacyjnymi, wymagajacymi innych Srodkéw zaradczych.
Strach uaktywniat sie w stanach bezpos$redniego zagrozenia zycia, to-
warzyszacych na przyklad zmaganiom z dzikimi zwierzetami lub sitami
natury. Wystepujaca w sytuacjach tamania norm spotecznych zto§¢ na-
kazywala podjecie krokow zmierzajacych ku przywroéceniu tadu. Smutek
do$wiadczany w momencie straty z jednej strony utatwiat poszukiwanie
wsparcia spolecznego, z drugiej za$§ motywowat do zachowania ostrozno-
$ci na przyszlo$é. Obrzydzenie pomagato w unikaniu zagrozen zwigza-
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nych choéby z nie$§wiezym lub trujacym pozywieniem, jadowitymi badz
zakazonymi zwierzetami czy siedliskami drobnoustrojow wywolujacych
choroby. Jak wida¢, z kazda z emocji negatywnych wiaze sie konkret-
ny program dzialania. Inaczej jest z radoscia, ktéra sygnalizowala po
prostu, ze wszystko jest w jak najlepszym porzadku 1 niczego nie nalezy
zmieniac.

Wedtug psychologéw ewolucyjnych, w warstwie emocjonalno-moty-
wacyjnej wspo6lczesny czlowiek niczym nie rézni sie od prehistorycznego
mieszkanca afrykanskiej sawanny. Teorie hedonistyczne powinny wiec
uwzglednia¢ funkcjonalne réznice pomiedzy pozytywna 1 negatywna
emocjonalnoécia, a takze zjawisko szybkiego tempa adaptacji organizmu
do bodzcow zwiekszajacych poczucie psychicznego dobrostanu.

Organizm ludzki bardzo tatwo adaptuje sie do zjawisk o pozytywnym
znaku — wyzwalane przez nie stany emocjonalne sa z natury ulotne
1 nierzadko mniej satysfakcjonujace niz w naszych wczeéniejszych wy-
obrazeniach. Dzieje sie tak, poniewaz dlugotrwate do$wiadczanie sil-
nych pozytywnych emocji ostabia reakcje na ptynace z otoczenia bodzce.
Przyjemno$¢ zwiazana z konkretnymi czynno$ciami musi mieé¢ swoj kres
takze dlatego, by stale utrzymywaé w organizmie pewien motywacyjny
potencjal. Opisane przez Philipa Brickmana i Donalda P. Campbella (po-
daje za: Diener, Lucas, Scolon, 2006) zjawisko hedonistycznego mty-
na, polegajace na cigglej niemozno$ci osiggniecia poczucia pelnej 1 trwa-
lej satysfakeji, ma zatem swoje ewolucyjne uzasadnienie. Inaczej rzecz
ma sie w przypadku stanéw negatywnych, do ktérych o wiele trudniej
jest sie przyzwyczai¢. Wiaze sie to z przypisywanym im znaczeniem, za-
ktadajacym wspoétwystepowanie z wymagajacym rozwiazania problemem
adaptacyjnym. Subiektywna nietrwalo$é przyjemnoseci 1 uciazliwosé do-
$wiadczania bodzcow przykrych doskonale opisal Albert Einstein, twier-
dzac, ze dwie minuty spedzone na goracym piecu wydaja sie dwiema
godzinami, a dwie godziny w towarzystwie pieknej kobiety mijaja tak
szybko, jak dwie minuty (Klein, 2009).

Jak pogodzié przedstawione tezy z wnioskami ptynacymi z badan nad
pozytywna emocjonalnoécia? Wedtug Alice M. Isen (2008), doéwiadcza-
nie pozytywnych emocji na poziomie neurobiologicznym powigzane jest
z aktywacja obszaréw mozgu odpowiedzialnych za bardziej plastyczne
myS§lenie, przydatne zaréwno podczas rozwigzywania probleméw (lepsze
radzenie sobie ze stresem, otwarto$¢ na informacje zwrotne, poszuki-
wanie réznorodnosci), jak 1 w relacjach miedzyludzkich (wzrost empatii,
mniejsze prawdopodobienstwo wykazywania postaw opartych na nega-
tywnych stereotypach). Wiele badan wskazuje, ze o ile pozytywna emo-
cjonalno$é wiaze sie z dlugim zyciem, o tyle implikujacej podwyzszona,
czujno$¢ emocjonalnoéci negatywnej towarzysza wicksze szanse na prze-
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zycie w niesprzyjajacych warunkach érodowiskowych (Nettle, 2006).
Mozliwe, ze korzySci plynace z emocjonalnos$ci pozytywnej pojawily sie
dopiero w Srodowisku wyselekcjonowanym dzieki emocjom negatywnym.
Jak jednak zauwazaja Jeff T. Larsen, Scott H. Hemenover, Catherine
J. Norris 1John T. Cacioppo (Larsen et al., 2008), na poziomie neu-
rofizjologicznym za do$wiadczanie emocji pozytywnych i negatywnych
odpowiadaja, rézne uktady neuronalne, co oznacza, ze w niektérych przy-
padkach uklady te moga byé¢ pobudzane jednocze$nie. Wedlug autorow,
taka konfiguracja charakteryzuje sie najwyzszym poziomem adaptacyj-
nosci, pozwalajacym na przyklad lepiej wykorzystywaé zasoby pamieci
1 wyciggaé wnioski z przesztych niepowodzen, zywiac jednocze$nie na-
dzieje na sukces w czasie kolejnych zmagan z tym samym problemem.

Ewolucyjne rozowe okulary

Skoro ludzkiemu zyciu towarzyszy ciggla gonitwa za tym, co trwale
nieosiagalne, dlaczego wiekszo§é oséb uwaza sie za ludzi szczesliwych?
Marie G. Haselton 1 Daniel Nettle (2006) podjeli probe wyjaénienia
niniejszego zjawiska w ramach ewolucyjnej teorii zarzadzania btedami
(error management theory, EMT), ukazujacej mozliwe korzys$ci plynace
z nie do konca optymalnego funkcjonowania proceséw poznawczych.

7 ewolucyjnego punktu widzenia organizm, ktéry radzi sobie w swo-
1m otoczeniu w sposéb najlepszy z mozliwych, podejmuje okreslone za-
chowania wylacznie w sytuacjach tego wymagajacych 1 powstrzymuje
sie od takich zachowan w okoliczno$ciach czyniacych dane zachowanie
nieoptacalnym. Innymi stowy, organizm doskonale radzacy sobie w oto-
czeniu powinien reagowac wtedy, gdy jest to uzasadnione, 1 nie reagowacé
wtedy, gdy obiektywnie nie ma takiej potrzeby. W zwiazku z reakcjami
na bodZce z otoczenia, w zachowaniach wskazaé¢ mozna jednak dwa typy
btedéw towarzyszacych zyciu organizmu:

— typ I — zachowanie pojawia sie pomimo braku odpowiednich bodzZcéw

7 otoczenia,

— typ II — pomimo wystepowania odpowiednich bodZcéw zachowanie
nie pojawia sie.

Co ciekawe, oba typy btedow nie wystepuja z rowng czestotliwoscia,
a to za sprawg zwigzanych z nimi, wcale nie identycznych, kosztéw Sro-
dowiskowych.

Jednym z najczeécie] wskazywanych w literaturze z zakresu psy-
chologii ewolucyjnej przyktadéw dziatania mechanizmoéw psychicznych
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wyksztalconych ewolucyjnie jest reakcja organizmu wywolana lezaca
wzdluz le$nej Sciezki sucha galezig przypominajaca weza (zob. np. Buss,
2001). Zgodnie z teoria, spotkania z wezami byly dla naszych przodkow
waznymi zadaniami ewolucyjnymi, z czego wynika wyczulenie wspolczes-
nych ludzi na obiekty przypominajace swym ksztaltem te grozne gady.
Reakcja organizmu wywotana widokiem galezi jest z pewno$cig nieade-
kwatna, jednak jej faktyczne koszty poréwnaé nalezy z brakiem reakcji
w przypadku spotkania z jadowitym zwierzeciem...

Haselton 1 Nettle przywoluja wiele sytuacji (obeymujacych swym za-
siegiem zarowno przebywanie w Srodowisku fizycznym, jak 1 wchodzenie
w relacje spoteczne), w ktérych koszty popelniania przez organizm bte-
déw typu II moga nieéé z sobg daleko powazniejsze konsekwencje dla zy-
cia lub zdrowia niz popelnianie btedow typu I. Wéréd btedow typu II wy-
mieni¢ mozna na przyktad nieprawidlowa percepcje szybkosci zblizania
sie badz oddalania Zrédet hatasu. Jak podaje John G. Neuhoff (1998),
jesli intensywno$¢ dzwieku zmienia sie, to ludzie sklonni sa oceniaé te
zmiane jako szybsza, gdy w jej rezultacie dzwiek staje sie glto$niejszy niz
gdyby miat on cichnaé. Fakt ten wyjaéni¢ mozna ewolucyjng adaptacja,
do zblizajacych sie zagrozen, wymagajacych sprawnego przej$cia organi-
zmu w stan gotowoséci. Koszt popelnienia bledu typu I jest znacznie niz-
szy niz brak reakcji w sytuacji faktycznej koniecznoséci stawienia czota
niebezpieczenstwu.

Podobne mechanizmy dostrzec mozna miedzy innymi w nieufnosci
do obcych (lepiej zachowaé dystans wobec osoby potencjalnie wrogiej niz
zaufaé osobie chcacej nas skrzywdzié) czy zdystansowanej postawie do
nieznanego pozywienia. EMT wyjaénia jednak réwniez bardziej ztozone
zjawiska. Przykladowo, Steward Guthrie (2001, podaje za: Haselton,
Nettle, 2006) w ramach teorii EMT uzasadnia potoczny (charaktery-
styczny na przyklad dla religii animistycznych) poglad méwiacy o wy-
stepujacym w przyrodzie hylozoizmie. Wedlug badacza, przekonanie
o tym, ze nawet losowe wydarzenia sg wynikiem intencjonalnych dziatan
pewnych istot, jest z punktu widzenia organizmu bardziej adaptacyjne
niz uznanie dziatan faktycznie intencjonalnych za przypadkowe. Skton-
noé¢ do popelniania btedu typu I wigze sie zatem z wiekszym poczuciem
sprawstwa 1 podwyzszona gotowoscia do wchodzenia w interakcje z oto-
czeniem oraz mniejszym ryzykiem niedostrzezenia rzeczywiste] aktyw-
nosci innych. Omawiana zalezno$¢ laczy sie z opisanym przez Rodericka
M. Kramera (1998) zjawiskiem przeceniania wlasnych gaf popelnia-
nych w otoczeniu spotecznym. Z badan przeprowadzonych wérdd studen-
tow wynika, ze ludzie uwazaja popelnione przez siebie czyny za duzo
bardziej krepujace i niestosowne, niz gdyby tych czynéw dokonaly inne
osoby. Na gruncie EMT mechanizm ten wyjaéni¢ mozna wyczuleniem
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na mozliwo§¢ utraty wlasnego, wypracowanego w grupie spotecznej wize-
runku. Zgodnie z maksyma ,,ostrozno$ci nigdy za wiele”, mechanizm ten
stuzy zminimalizowaniu mozliwo$ci spolecznej deprecjacji 1 ostracyzmu,
jakie towarzyszy¢ moglyby popelnieniu bledu typu II (niedostrzezenia
wlasnej gafy pomimo jej faktycznego popelnienia).

Przedstawione dotad informacje na temat znaczenia EMT dotyczyly
jedynie obszaru wydarzen odbieranych jako negatywne. Marie G. Ha-
selton 1 Daniel Nettle prezentujg jednak wiele mozliwoéci zastosowania
tej teoril w procesie wyjasniania zrodel ludzkiego optymizmu i ogdlnie
pozytywnej inklinacji. Teoria ta moze tlumaczyé wystepujaca wsrod
mezczyzn, zgodna, z ewolucyjng teoria, doboru partneréw (Buss, 2001),
tendencje do przeceniania zainteresowania, jakie wzbudzaja oni wéréod
kobiet. Popetnianie bledéw I typu stuzy w tym przypadku maksymali-
zacjl mozliwo$ci odniesienia ewolucyjnego sukcesu mierzonego liczba, po-
zostawionego potomstwa. Efekt ten w pewnym stopniu neutralizowany
jest (mozliwg, do wyjaénienia jako przyktad bledu typu I) kobieca tenden-
cja do niedoceniania zaangazowania mezczyzn, stuzaca wyselekcjonowa-
niu odpowiedniego partnera.

Duzo wieksze znaczenie z punktu widzenia rozwazan nad dobro-
stanem psychicznym ma jednak wskazanie funkecji nierealistycznych
spostrzezen dotyczacych wlasnego szczeScia 1 pomys$lnosci zyciowej. Jak
wspomniano we wprowadzeniu, ludzie maja tendencje do uwazania swo-
jego zycia za szczeSliwsze niz zycie innych oséb. Owo zludzenie na grun-
cie teorii EMT wyjaéni¢ mozna jako zjawisko stymulujace generatywnosé
1 majace duze znaczenie w procesie wzbudzania motywacji do dziatania.

Aktywno§¢ nastawiona na cel bardzo prawdopodobny do osiagniecia
1 rezygnacja z aktywnosci zorientowanej na osiagniecie celéw absolutnie
nieosiagalnych sa formami dziatan niewatpliwie sensownych. Co jednak
z dziataniami nastawionymi na osiaganie bardzo pozadanych celéw, cha-
rakteryzujacych sie matym prawdopodobienstwem urzeczywistnienia?
7Z punktu widzenia teorii ewolucyjnej cele takie znacznie zwiekszaja do-
pasowanie organizmu do Srodowiska, dlatego dobdr naturalny premiuje
zwrocone w ich kierunku zachowania. Znalezienie odpowiedniego part-
nera, zdobycie dobrej pracy czy podwyzszenie wlasnego statusu w grupie
nie sg rzeczami tatwymi, ale nie sg rowniez niemozliwe. W dazeniu do
nich pomaga btad I typu, polegajacy na zawyzaniu mozliwo$ci odniesie-
nia sukcesu. Nierealistyczny optymizm towarzyszacy ocenie wlasnego
szczeScia 1 zasobow niesie z sobg ryzyko porazki, pozwala jednak uni-
kaé sytuacji, w ktérych prawdziwa szansa pozostataby niewykorzysta-
na. Btad II typu prowadzilby w tym przypadku do pasywnoéci, ktora
eliminujac ryzyko porazki, hamuje ré6wniez generatywnos¢ i mozliwosci
rozwoju.
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Teoria EMT pokazuje, ze w procesie planowania dziatan czlowiek nie
jest istota catkowicie racjonalna. Niedoskonata racjonalnos$é nie stano-
wi jednak wyniku ignorancji czy braku odpowiedniej wiedzy, ale konse-
kwencje mechaniki procesu doboru naturalnego, faworyzujacego pewne
rozwigzania ze wzgledu na ich Srodowiskowa uzytecznoéct. Wyglada na
to, ze przekonani o swoim zyciowym szczesciu optymisSci w naturalny
spos6b wypieraja realistow 1 wiecznych malkontentow.

Tesknota za sawanng

Badacze Zrédet psychicznego dobrostanu zwracaja uwage na wspol-
czesny paradoks, polegajacy na coraz czestszym diagnozowaniu zaburzen
depresyjnych pomimo stale poprawiajacych sie warunkoéw zycia. Martin
E.P. Seligman (2008) méwi wrecz o ,epidemii depresji”, szukajac jej
uzasadnienia w szybkim tempie przemian dokonujacych sie w obszarach
wartoéci 1 stylu zycia. Sytuacje aktualnie zyjacych pokolenn autor porow-
nuje z potozeniem pokolen wczeéniejszych — byé moze majacych mniej-
sze mozliwo$ci samorealizacji 1 uzyskiwania autonomii, ale na pewno
mniej depresyjnych. Podobne zestawienia czyni sie w ramach psycholo-
gil ewolucyjnej, przy czym wspolczesne Srodowisko poréwnywane jest ze
srodowiskiem zycia czlowieka prehistorycznego. Jak wspomniano, jedno
z podstawowych zalozen psychologii ewolucyjnej méwi o istnieniu uni-
wersalnych mechanizméw psychicznych wyksztatconych w ciggu pokolen
w odpowiedzi na wymogi sytuacyjne. Inne zalozenie dotyczy zasadniczego
podobienstwa (a nawet identycznos$ci) mechanizmow charakteryzujacych
wspolczesnych ludzi oraz ich przodkéw. Z uwagi na to, ze kontekst $ro-
dowiskowy zwiazany z ponowoczesnymi realiami XXI wieku w znacznej
mierze rézni sie od bedacej ,kolebka ludzkosci” afrykanskiej sawanny,
niekompatybilne z nim mechanizmy psychiczne dziata¢ moga w sposéb
dysfunkcyjny. Zwiekszona czestotliwo§¢ wystepowania obnizonego na-
stroju 1 trudno$ci w osigganiu subiektywnego dobrostanu daja, sie wyja-
$ni¢ ewolucyjnymi koncepcjami, ktore jednocze$nie stanowia komentarz
do wskazanych w kontek$cie teorii Ruuta Veenhovena przez Malgorzate
Gornik-Durose (2005) ,,psychologicznych kosztéw dobrobytu”.

4 Opisywanag forme racjonalno$ci uzaleznionej od kontekstu okreéla sie mianem ra-
cjonalnosci ekologicznej (zob. np. ZaleSkiewicz, 2011).
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Zielone na szare

Zgodnie z zalozeniami tzw. hipotezy sawanny, jedna z przyczyn po-
wszechnoéci zaburzen nastroju zwigzanych z niskim poczuciem dobro-
stanu psychicznego moga by¢ réznice pomiedzy Srodowiskiem wspdlczes-
nym a otoczeniem naszych przodkow. Ludzie funkcjonujacy w kregu kul-
tury zachodniej to w przewazajacej mierze mieszkancy terenéw zurba-
nizowanych. Miejski krajobraz znacznie rézni sie od otoczenia bedacego
Srodowiskiem zycia naszych przodkéw — czltonkéw grup o zbieracko-
-lowieckim, pasterskim lub rolniczym charakterze. Wyniki serii badan,
ktérych przegladu dokonat David M. Buss (2001), wskazuja na istnienie
ludzkiej sklonno$ci do preferowania dajacego poczucie kontroli nad sy-
tuacja krajobrazu naturalnego, pelnego otwartych przestrzeni i roslin-
noéci. Sktonno§é ta przejawia sie nie tylko w warstwie deklaratywnej
(wskazywanie krajobrazu przypominajacego afrykanska sawanne jako
wysoce atrakcyjnego), lecz takze w zjawiskach niekontrolowanych przez
jednostke (lepszy nastrdj pacjentéw szpitalnych w przypadku obecnosci
w ich pokojach kwiatéw). W zurbanizowanym krajobrazie zielen drzew
1 traw ustepuje szaro$ci betonu, a pelne bram 1 zautkéw ulice nie sa
interpretowane przez mechanizmy psychiczne jako miejsca bezpieczne.
Wspomnieé¢ nalezy réwniez o czynnikach takich jak ruch uliczny, za-
nieczyszczenie powietrza i ogromna mnogo$¢ oddziatujacych na zmysty
bodzcow o wysokim natezeniu. Wszystko to prowadzi¢ moze do stresu
Srodowiskowego (Migula, 2004), przyczyniajacego sie nie tylko do po-
gorszenia samopoczucia, lecz takze do zwiekszonej podatnos$ci na choro-
by somatyczne.

Gdzie oni sg!?

Literatura z zakresu psychologii pozytywnej zawiera wiele informacji
na temat znaczenia, jakie dla ogélnego poziomu zadowolenia z zycia maja
bliskie zwiazki miedzyludzkie (np. Argyle, 2008). W relacjach z innymi
rozwijaja sie w szczego6lnosci poczucie tozsamosci 1 przynaleznos$ci oraz
zwieksza efektywnos$é wykonywanych dziatan. Wedlug psychologéw ewo-
lucyjnych, zjawiska te bezposrednio powigzane sa z warunkami zycia
naszych przodkdéw; zycie toczylo sie wowczas w obrebie grup charakte-
ryzujacych sie wysokim stopniem wspéluczestnictwa w codziennych wy-
darzeniach. My§l Arystotelesa, méwiaca o czltowieku jako o zwierzeciu
spolecznym, znajduje odzwierciedlenie w faktach — pojedynczy cztowiek
nie byt w stanie w efektywny sposéb polowaé czy budowaé schronien, na-
tomiast postepujaca zlozono$é 1 specjalizacja czynnos$ci, inicjujac sytu-
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acje wymiany spolecznej, wrecz wymuszala czestsze kontakty z innymai.
W konteks$cie tym Buss (2000) zwraca uwage na znaczenie stosunkéw
pokrewienstwa pomiedzy uczestnikami danej grupy. Zycie w spoleczno-
$ci, ktorej cztonkowie charakteryzuja sie wspodlnota genéw, w naturalny
sposo6b sprzyja budowaniu pozytywnych relacji. Wspélczesnie bedace zro-
dlem naturalnego wsparcia rodziny wielopokoleniowe lub utrzymujace
kontakty z dalszymi krewnymi naleza do rzadkosci, a jednostka w wiek-
szosci sytuacji liczy¢ musi na wlasne sily. Brak uczestniczenia w sytu-
acjach bezinteresownego® éwiadczenia débr 1 ustug na rzecz bliskich oséb
obniza¢ moze poczucie bezpieczenstwa (w przypadku biorcéw) 1 samooce-
ne (w przypadku dawcéow).

Znaczenie bliskich zwigzkéw miedzyludzkich o pozagenetycznym
podlozu omawia David G. Myers (2000, 2008). Prezentowane przez nie-
go wyniki badan, dotyczace miedzy innymi zwiazkdéw formalnych, jedno-
znacznie wskazuja na ich pozytywna role w procesie rozwijania osobiste]
satysfakeji z zycia. Najwyzszy procent kobiet 1 mezczyzn uwazajacych
sie za ludzi ,bardzo szczesliwych” rekrutuje sie spoérod oséb zameznych/
zonatych. W wymienionej grupie odnotowywany jest ponadto najnizszy
wspolezynnik zachorowan na depresje. Rezultaty badan pokazuja, ze
z obnizaniem sie poziomu satysfakcji z zycia zwigzane sa na przyktad
do$wiadczenia rozwodu (w szczegdélnosci wielokrotnego) i separacji. Ni-
niejsze zalezno$ci na gruncie psychologii ewolucyjnej uzasadniaé¢ mozna
utrata poczucia sprawczosci i kontroli nad wlasnym zyciem, przejawia-
jaca dostrzeganiem nieefektywnos$ci funkcjonowania mechanizméw psy-
chicznych odpowiedzialnych za dobdér partnera oraz brakiem poczucia
bezpieczenstwa gwarantowanego spolecznie sankcjonowang umowa mal-
zenska,.

Warto zwréci¢ uwage, ze we wspodlczesnych, rozwinietych spoteczen-
stwach Zachodu zdobywa popularno$é state i dobrowolne pozostawanie
w zwigzkach nieformalnych, ro$nie réwniez odsetek orzekanych rozwo-
déw 1 separacji (Szlendak, 2011). W kontekS$cie podejscia ewolucyjnego
do zjawisk tych odnosié¢ sie nalezy jednak bardzo ostroznie — dla na-
szych przodkow bliskie relacje wiazaly sie ze zbyt wielkim zaangazowa-
niem zasobow, by brak ich zabezpieczenia w zaden sposob nie wptywat
na funkcjonowanie mechanizméw psychicznych odpowiedzialnych za
do$wiadczanie zyciowego dobrostanu. W warunkach pdéznonowoczesne]
rzeczywisto§ci uwolnione od zewnetrznych uwarunkowan czyste relacje

> W kontekécie ewolucyjnej teorii ,,samolubnego genu” (Dawkins, 2003) trudno mé-
wi¢ o sensownosci jakiegokolwiek zachowania w pelni bezinteresownego. Mozna méwic
jedynie o bezinteresowno$ci spostrzeganej przez uczestnikow wymiany spotecznej, kté-
rych zachowania nie charakteryzuja sie jednak bezinteresownoécia z punktu widzenia
procesu doboru naturalnego.
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(Giddens, 2006) przyjmuja posta¢ kontraktow, ktére juz u swych pod-
staw zakltadaja mozliwo$é zerwania w momencie obnizenia sie poziomu
dostarczanych gratyfikacji. Poslugujac sie terminologia zaproponowana
przez Roberta Sternberga (podaje za: Wojciszke, 2005), czysta relacje
milosng uznaé¢ mozna za uktad skladajacy sie z namietnos$ci 1 intymno-
$ci, ale pozbawiony warstwy glebokiego zaangazowania.

Barbie i Ken to nie ludzie!

Jak wspominano, zycie naszych przodkéw w wiekszo$ci sytuacji prze-
biegalo w obrebie niewielkich wspdélnot opartych na bliskich relacjach
zwigzanych miedzy innymi z pokrewienstwem. Kontakt z niewielka licz-
ba 0sob pociagal za soba ograniczona liczbe mozliwych poréwnan z inny-
mi dotyczacych zadowolenia z wlasnego ciata lub z partnera/partnerkis.
Rozwd) nowoczesnych technologii (w szczegdlnosci telewizji 1 Internetu,
ale réwniez szybkich sposob6w przemieszczania sie) oraz pojawienie sie
nowych zjawisk z zakresu konsumpcji (takich jak reklama i poszerzone
mozliwoéci autokreacji, zwigzane na przykitad z operacjami plastyczny-
mi) stworzyly warunki dokonywania poréwnan na nieograniczona skale
(Dittmar, 2009). Z badan Douglasa T. Kenricka, Stevena L. Neuberga,
Kristin L. Zierk 1 Jacquelyn M. Krones (podaje za: Buss, 2000) wynika,
ze kontakt z wyidealizowanymi wizerunkami mezczyzn lub kobiet wiaze
sie negatywnie z zadowoleniem z wlasnych zwigzkéw oraz poziomem ak-
ceptacji samego siebie. Prawdopodobienstwo realnego spotkania z osoba
bedaca ucieleénieniem meskiego lub kobiecego kanonu piekna jest bar-
dzo matle. Znaczaco zwieksza sie jednak w sytuacji permanentnej eks-
pozycji wyidealizowanych (m.in. za pomoca metod chirurgii plastycznej
Iub obrobki komputerowej) postaci w mediach docierajacych z tatwoscia
do ludzi wspdtezesnych (zob. np. Tiggermann, 2002). Kazda z ptci do-
Swiadczaé moze wiec trzech rodzajéow dyskomfortu, u podstaw ktérych
leza, ewolucyjnie wyksztatcone mechanizmy poszukiwania najlepszego
z mozliwych partneréw:

— dyskomfort zwiazany z faktem posiadania partnera odbiegajacego od
ideatu,

— dyskomfort zwiazany z faktem odbierania od partnera komunikatow
moéwiacych o niespelnianiu jego oczekiwan,

— dyskomfort zwiazany z poczuciem bycia nieatrakcyjnym dla poten-
cjalnych partneréw.

6 Na temat aspektow oceny atrakcyjnosci cztowieka w biologiczno-ewolucyjnym kon-
tek$cie zob. Pawlowski, red., 2009.
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Skutki zdrowotne, psychologiczne 1 spoteczne omawianego zjawiska
dostrzegane sa wspétezednie juz nie tylko przez psychologdéw i socjologow,
lecz takze przez dziennikarzy czy producentéw dobr konsumpcyjnych,
a prowadzone kampanie spoleczne 1 marketingowe maja szanse zniwe-
lowa¢ nieco zakres konsekwencji dokonywania niezyciowych poréwnan?.
Pamietaé nalezy jednak, ze w tym przypadku u podstaw troski o samo-
poczucie jednostki czesto nie lezy dbato$é o jej dobro, ale konkretne ko-
rzysci finansowe.

Turborywalizacja

W latach osiemdziesiatych ubiegltego stulecia w Polsce ukazala sie
prekursorska z punktu widzenia psychologii ewolucyjnej praca Konrada
Lorenza pt. Regres cztowieczenstwa (1986). Wprowadzone zostalo w niej
pojecie hiperfunkcjonalnoéci, oznaczajace nieadekwatnoéé niegdy$ funk-
cjonalnych mechanizméw adaptacyjnych do dzisiejszych warunkéw zycia.
Niniejsze zjawisko zaobserwowaé¢ mozna w bardzo wielu sferach zycias,
jednak w konteks$cie tego artykutu na pierwszy plan wysuwajq sie kwe-
stie zwiazane z pojawiajaca sie wspodlczednie koniecznoscia permanent-
nej rywalizacji.

Cho¢ rywalizacja jest zjawiskiem naturalnym i powszechnie wyste-
pujacym, zgodnie z zasada, tolerancji Shelforda (Migula, 2004), zbyt
wielkie jej natezenie prowadzi¢ moze do pogarszania sie poczucia dobro-
stanu jednostki. Mechanizmy psychiczne odpowiadajace za sklonnos$é do
wspolzawodnictwa rozwijaly sie w obrebie matych struktur spolecznych,
w ktorych jej negatywne skutki tagodzone byly na przyklad zasadami
hierarchii spolecznej czy omawianymi juz wczes$niej stosunkami pokre-
wienstwa. Czlonkowie danej spolecznosci rywalizowali z soba jedynie
w niewielkim stopniu (w dodatku w spos6b usankcjonowany), za podsta-
wowych przeciwnikow za$ uwazano czlonkow spolecznosci obeych. Wspél-
czeénie, wskutek zmian stylu zycia, mechanizmy zwiazane z zachowania-
mi rywalizacyjnymi uaktywniajq sie bardzo czesto — wspoétzawodnictwo
towarzyszy ludziom w szkole, na zakupach, w ruchu ulicznym, podczas
spedzania wolnego czasu, a nawet w wirtualnej przestrzeni Internetu,
niosac z sobg przykre doswiadczenia stresu Srodowiskowego. Obecno$é

7 Zob. np. telewizyjne programy demaskujace nienaturalno$é wspotezesnych kano-
néw piekna, prezentujace sposéb funkcjonowania meskich i kobiecych mechanizméw oce-
ny partnerki/partnera, uczace poprawy wlasnego wygladu z wykorzystaniem dostepnych
$rodkow.

8 Nalezy do nich réwniez przedstawiona wcze$niej sfera oczekiwan w stosunku do
wygladu wlasnego 1 wygladu partnera.
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wspélzawodnictwa, bedac motorem tzw. wyscigu szczuréw, szczegdlnie
silnie zarysowuje sie¢ w sferze zawodowej. Z omawianym zjawiskiem sil-
nie powigzana jest zazdro$¢ dotyczaca ilosci 1 jakoSci dobr materialnych
posiadanych przez osoby w blizszym lub dalszym otoczeniu. Wskazywana
przez Tima Kassera (np. Kasser, Ahuvia, 2002) triada celéw zewnetrz-
nych przyczyniajacych sie do obnizania poczucia zadowolenia z zycia —
pieniadze, wizerunek, stawa — dotyczy w istocie zachowan silnie nasta-
wionych na rywalizacje 1 spoteczne poréwnania. Aby prawidlowo ocenié
skale spotecznych 1 psychologicznych kosztéow uwiklania wspolezesnego
cztowieka w kulture konsumpcyjna oraz wskazaé efektywne kierunki
ich zmniejszania, uwzgledni¢ nalezy wiec ewolucyjna, hiperfunkcjonalna,
tendencje przedstawicieli naszego gatunku do statej rywalizacji.

Trudno by¢ najlepszym

Wsrod réznic pomiedzy aktualnym Srodowiskiem a otoczeniem na-
szych przodkéw David M. Buss (2000) wymienia wspotczesna trudnosé
w zaspokojeniu potrzeb zwigzanych z szacunkiem 1 poczuciem kompe-
tencji. W zhierarchizowanych mikrostrukturach funkcjonujacych wedlug
Scislych regut dotyczacych ruchliwos$ci spotecznej jednostka dysponujaca
konkretnymi umiejetno§ciami liczy¢ mogta na zwigzane z nimi uznanie.
Wyémienity mys$liwy, muzyk, zielarz czy rzemieélnik z punktu widzenia
pozostatych uczestnikéw danej spolecznosci byt trudny do zastapienia,
a wymiana ustug sprzyjala dodatkowo zacie$nianiu sie spotecznych wie-
z1. Ze wzgledu na niewielkie mozliwoéci komunikacji z innymi grupa-
mi1 szansa doSwiadczenia dumy zwigzane] z byciem jednostka wazng
1 uzyteczna pojawiala sie czesto. Ow kompetencyjny aspekt zadowolenia
z zycia podkre§lany jest obecnie na przyktad w sze$ciowymiarowej teorii
subiektywnego dobrostanu psychicznego (zob. np. Ryff, Keyes, 1995;
Ryff, Singer, 2008).

Zjawisko rozprzestrzeniania sie zaburzen nastroju we wspolczesnym
Swiecie w ramach psychologii ewolucyjnej wyjasnia¢ mozna trudno$cia-
mi w zaspokajaniu potrzeby spotecznego uznania. Jako ich zZrédlo wska-
zuje sie miedzy innymi nowoczesne technologie (w tym technologie in-
formacyjne), obnizajace poczucie kompetencji poprzez zwiekszenie zbioru
0s0b, z ktérymi mozna sie poréwnywac, oraz zastepowanie pracy ludzkiej
praca maszyn (zob. np. Wosinska, 2008). W ramach malej, wzglednie
zamkniete] spolecznos$ci ustalony wizerunek doskonalego artysty, leka-
rza czy kaznodziei podlegal stabej weryfikacji, trudno wiec bylo ten wi-
zerunek utraci¢. Brak mozliwoéci tatwego poréwnania dokonan jednostki
z dokonaniami innych specjalistéw danego typu sprawial, ze mogta ona
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stale doéwiadczaé¢ poczucia wysokiej kompetencji. Wspolczesnie nie jest
to juz tak proste, miedzy innymi za sprawa mediéw, prezentujacych spe-
cjalistéw najwiekszego formatu, podajacych w watpliwo§¢ umiejetnosci
poszczegdlnych jednostek. Poréwnania talentu wokalnego czy taneczne-
go jednostki nieprzecietnej w obrebie spotecznoéci lokalne) ze Swiatowa
gwiazda estrady rzadko beda wypadaly na korzy$é¢ pierwsze) z wymie-
nionych oséb.

Spoleczne uznanie w duzym stopniu laczy sie z wykonywana przez
czlowieka praca. Obecnie, w zwigzku z rozwojem technologii oraz zjawi-
skiem outsourcingu, obserwuje sie jednak spadek znaczenia wielu tra-
dycyjnych zawoddéw, takich jak krawiec czy szewc. Osoby wykonujace te
zawody, z racji ich niskiej uzytecznosci, spychane sa na spoleczny mar-
gines, co czyni z tych os6b grupe szczegdlnego ryzyka zapadalnoSci na
zaburzenia nastroju. Poczucie bycia niepotrzebnym i brak odpowiednich
kwalifikacji szczegdlnie dotyczyé moze oséb w okresie Sredniej 1 pdznej
dorostoéci, ktorym trudniej jest zaadaptowaé sie do nowych warunkow.
Warto zauwazyé, ze zmiana technologiczna (np. komputeryzacja), pocia-
gajac za sobg pewne zmiany spoteczne?, wchodzi réwniez w interakcje
z biologiczno-ewolucyjnymi elementami funkcjonowania cztowieka. To,
co z racji uczynienia ludzkiej pracy tatwiejsza 1 szybsza miato przyczy-
nia¢ sie do polepszania psychicznego dobrostanu, moze skutkowaé do-
ktadnie przeciwnym zjawiskiem, na przyktad poczuciem zbednoéci 1 wy-
kluczenia.

W kierunku oddziatywan praktycznych

Jak zaznaczono we wprowadzeniu, psychologia ewolucyjna do poczu-
cia szcze$cia odnosi sie w sposéb funkcjonalny, nadajac poczuciu szczes-
cia status wartoéci wzglednej. Mimo to omawiane podejscie pozwala na
sformutowanie wskazowek, ktére moga utatwi¢ projektowanie oddziaty-
wan stuzacych zwiekszaniu poczucia dobrostanu psychicznego. Zalecenia
te respektowaé musza jednak zwiazane z doborem naturalnym uwarun-
kowania dotyczace funkcjonowania proceséw poznawczych, emocji 1 mo-
tywacji oraz wplywu, jaki na zachowanie sie jednostki wywiera fizyczne
1 spoteczne otoczenie.

9 Wplyw zmian technologicznych na funkcjonowanie spoleczenstwa podkresla
koncepcja opdznienia kulturowego, zaproponowana przez amerykanskiego socjologa
W.F. Ogburna (zob. np. Turowski, 2001; Szacki, 2007).
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W realizacji praktycznych dziatan zmierzajacych w kierunku pod-
wyzszania lub umacniania ludzkiego poczucia psychicznego dobrostanu
pamietaé nalezy o jego zwiazkach z mechanizmami nastawionymi na
rozwigzywanie konkretnych probleméw adaptacyjnych. Ewolucyjnie ko-
rzystne jest doS§wiadczanie szczeécia w chwilach radzenia sobie z niniej-
szymi problemami oraz braku satysfakeji w sytuacjach wymagajacych
podjecia okreslonych dziatan. Sytuacje kryzysowe pojawiaja, sie wtedy,
gdy posiadane przez organizm mechanizmy nie sa kompatybilne ze $ro-
dowiskiem, w jakim cztowiekowi przychodzi zy¢. Jako ze niedostateczny
poziom subiektywnego poczucia szczescia moze mieé¢ swoje zrodio w owej
nieprzystawalno$ci, warto rozpatrzy¢ mozliwo$sé¢ podjecia krokéow zmie-
rzajacych do ograniczania réznic miedzy $rodowiskiem wspdlczesnym
a Srodowiskiem ksztaltowania sie ludzkich mechanizméw psychicznych.
Inna, korzystna z ewolucyjnego punktu widzenia aktywno$¢ jednostki
zwigzana moze by¢ z probami jej ustosunkowywania sie do motywacji
bedacych czes$cia ewolucyjnego dziedzictwa ludzkosci.

Powrd6t do natury

Swiat przed wynalezieniem maszyny parowej 1 pierwszych uktadow
scalonych zapewne byl bardziej niebezpieczny, ale zarazem bardziej kon-
kretny, bardziej stabilny 1 bardziej gatunkowo oswojony niz Swiat wspol-
czesny, majacy dosyé ptynna strukture. W zmniejszeniu negatywnego
wplywu dzisiejszej rzeczywistosécl na czlowieka moze poméc wykorzysta-
nie wiedzy psychologicznej podczas projektowania przestrzeni miejskiej,
$rodkow transportu, przedmiotow codziennego uzytku czy nowoczesnych
srodkéw przekazu. Podejmowane dzialania stuzyé powinny mozliwie
najlepszemu dopasowaniu wymienionych elementéw otoczenia do prefe-
rencji zwiazanych z funkcjonowaniem ludzkich mechanizméw psychicz-
nych. Osiagniety w ten sposéb stan podwyzszonej kompatybilnos$ci ogra-
nicza¢ moze negatywny wplyw, jaki na dobrostan psychiczny wywarty
industrialne 1 postindustrialne przemiany dokonujace sie w $rodowisku
wspolezesnego czltowieka w ostatnim stuleciu. Istotne w tym konteks$cie
okaza¢ moze sie oczyszczenie $rodowiska z ponadnormalnych bodzZcéw
wyzwalajacych zachowania hiperfunkcjonalne, zorientowane na przyktad
na poszukiwanie wyidealizowanych partneréw czy skrajnych doznan.
Niedoskonaly sposéb dzialania mechanizméw psychicznych wykorzy-
stywany jest obecnie przez tworcow reklam 1 teledyskéw w kontekstach
oderwanych od ich pierwotnego zastosowania. Uzyskiwany efekt przy-
pomina nieco samobdjczy lot ¢my w kierunku $wiatta goracej zardéwki.
Zachowanie pierwotnie sensowne staje sie zrodlem frustracji przyczynia-
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jacych sie do obnizania psychicznego dobrostanu. Warto wiec rozwazy¢
kwestie wprowadzenia regulacji stuzacych promowaniu ewolucyjnej hi-
gieny psychicznej. Koncepcja stresu srodowiskowego méwi wszak, ze wy-
sokie stezenie informacji moze by¢ réwnie szkodliwe dla organizmu jak
zbyt wysokie stezenie substancji chemicznych.

Przerwa w wyscigu

Zachowania rywalizacyjne i dazenie do zajmowania wysokiej pozycji
spolecznej to wyraziste przyklady hiperfunkcjonalnego, patologicznego
dzialania mechanizméw uprzednio stuzacych lepszej adaptacji jednostki
do érodowiska. O ile w przeszlosci walki toczyly sie o (konkretne badz
abstrakcyjne) dobra obiektywnie istotne z punktu widzenia przetrwa-
nia lub reprodukeji, o tyle cztowiek wspélczesny wspélzawodniczy z in-
nymi wszedzie i o wszystko — miejsca parkingowe, towary wystawiane
na aukcjach internetowych, dobre miejsca w sali kinowej, a nawet woz-
ki w hipermarketach. Napedzany ewolucyjnym paliwem, nie dostrzega
kosztéw tych codziennych walk: probleméw zdrowotnych i podwyzszone-
go poziomu odczuwanego stresu (zob. np. Sapolsky, 2011). Wspotczesne
warunki Srodowiskowe (zwigzane miedzy innymi z istnieniem systemu
opieki spotecznej oraz wysokim poziomem wspotzaleznoéci jednostek
uwiklanych w spoleczng strukture) rzadko dzielg ludzi na jednoznacznie
wygranych 1 jednoznacznie przegranych. By¢ moze warto wiec od czasu
do czasu wyhamowac 1 pozwoli¢ wyprzedzié¢ sie pozostalym uczestnikom
gonitwy? Jest wszak mozliwe, ze dobra zdobyte przez ostatniego uczest-
nika wyScigu wcale nie beda odbiegaé¢ jakoSciowo od tych, ktére uzyskat
zwyciezca.
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IRENA PILCH

Makiawelizm a psychopatia

Machiavellianism and psychopathy

Abstract: The aim of this article is to compare two partly overlapping personality vari-
ables — Machiavellianism and subclinical psychopathy. Individuals with these traits
share tendency to be callous, selfish and manipulative. Some researchers argued that,
in nonclinical samples, these two variables are equivalent. The author presents a review
of the theories and studies confirming discriminant validity of the Machiavellianism
construct.

Key words: personality, Machiavellianism, subclinical psychopathy.
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Wprowadzenie

Makiawelizm (Christie, Geis, 1970) i psychopatia (Cleckley,
1982) to dwa konstrukty opisujace czlowieka, ktéry w kontaktach z in-
nymi przejawia wysoce egoistyczny, oparty na falszu, oszustwie 1 mani-
pulacji styl interpersonalny. Badania nad makiawelizmem i psychopatia
prowadzone byly w ramach odrebnych dyscyplin naukowych: psychologii
spoltecznej 1 osobowosSci oraz psychiatrii 1 psychologii klinicznej. Makia-
welizm najczesciej traktowany jest jako wymiar, ktéremu nie przypisuje
sie zwiagzkdéw z patologia, a bada sie go w populacji ogdlnej, czesto na
grupach studentéw. Terminem ,psychopatia” opisuje sie patologiczne ce-
chy osobowosci, silnie powiazane z antyspolecznym zachowaniem, stad
poczatkowo badania nad psychopatig prowadzone byly gtéwnie na popu-
lacji wiezniow. Dopiero ostatnio podejmowane sg badania nad niekrymi-
nalnymi, ,,subklinicznymi” formami psychopatii w populacji ogdlnej, a za-
interesowanie tg problematyka stale roénie. Owa zmiana paradygmatu
byta mozliwa dzieki uzupetlnieniu klasycznego, kategorialnego ujecia
psychopatii (zgodnie z ktérym do grupy psychopatéow klasyfikuje sie ludzi
na podstawie listy symptomoéw) ujeciem dymensjonalnym (psychopatia
traktowana jako wymiar) 1 wprowadzeniu miar opartych na samoopisie.

Badania prowadzone metoda kwestionariuszowsa, szybko uwidocznily
podobienstwo makiawelizmu 1 psychopatii, znajdujace swdj wyraz zarow-
no w warstwie opisu — w eksponowaniu w obu przypadkach dystansu
1 chtodu emocjonalnego w kontaktach z ludzmi oraz manipulacji interper-
sonalnej — jak 1 w konsekwentnie uzyskiwanych umiarkowanych korela-
cjach miedzy miarami obu konstruktow. Nietatwo natomiast stwierdzid,
co odréznia makiawelizm od psychopatii, précz tego, ze jedynie psychopa-
tia kojarzona jest z patologia. Niektérzy badacze przyjeli wiec zatozenie,
ze konstrukty te sa tozsame. Jednak badania obydwu wlasciwosci jako
komponentéw tzw. ciemnej triady osobowos$ci raczej nie potwierdzaja tej
opinii. Pytanie o ich specyfike nadal pozostaje wiec otwarte. Celem ni-
niejszego artykulu jest poréwnanie wynikow badan nad makiawelizmem
1 subkliniczna psychopatia w poszukiwaniu ich odrebnosci.

Makiawelizm

Pojecie ,makiawelizm”, okreslajace syndrom osobowosci, ktorego
widocznym przejawem jest osigganie celéw droga manipulacji interper-
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sonalnej, wprowadzone zostalo do psychologii przez Richarda Christie-
go. W klasycznej pozycji Studies in Machiavellianism (Christie, Geis,
1970) makiaweliSci charakteryzowani sa jako osoby, ktore wyrdznia
uogodlniona negatywna ocena innych ludzi jako stabych i niegodnych za-
ufania, pragmatyczna moralno$é¢ umozliwiajaca stosowanie zasady ,,cel
uswieca Srodki” oraz syndrom chlodu — brak emocjonalnego zaangazo-
wania w relacje 1 empatii, nieuwzglednianie potrzeb 1 celéw partnera.
Wezesne badania dowiodly, ze makiawelistéw taczy nie tylko system po-
gladéw, lecz takze sktonno§é do podejmowania manipulacji partnerem,
stosowania klamstwa, oszustwa i zdrady w sytuacjach, gdy jest to dla
nich korzystne, gdyz moze zwiekszyé szanse osiagniecia celu. Mozna
wiec powiedzieé, ze makiawelista jest sklonny zachowywa¢é sie nieetycz-
nie wtedy, gdy mu sie to oplaca.

Juz Christie zwracal uwage na fakt, ze makiaweli$ci zyskuja prze-
wage w pewnego typu sytuacjach: gdy mozliwy jest bezposredni kon-
takt z partnerem, zachowana swoboda dzialania, a partner uwiktany
jest w emocje. Stosowana przez makiawelistow strategia osiggania ce-
16w — niejako kosztem partnera — moze by zestawiana z przeciwna,
prospoleczna strategia niemakiawelistéw, co pozwala na poréwnywanie
ich skuteczno$ci w réznego typu zadaniach i w r6znych warunkach sytu-
acyjnych (por. Wilson, Near, Miller, 1996). Przeglad dotychczasowych
badan nad makiawelizmem znalezZé mozna w pracach Beverley Fehr,
Deborah Samsom 1 Delroya Paulhusa (1992), Davida S. Wilsona,
Davida Neara 1 Ralpha Millera (1996), Ireny Pilch (2008) oraz Da-
niela Jonesa 1 Delroya Paulhusa (2009).

Psychopatia

Termin ,,osobowo$é psychopatyczna” uzywany byt do opisu osobo-
wosécl nieprawidlowej, pozbawionej uczué zlozonych. Juz w XIX wieku
opisywano osoby niedostosowujace sie do wymagan spotecznych 1 po-
wtarzajace antyspoteczne zachowania pomimo braku widocznej psycho-
patologii (por. Hare, Neumann, 2006). Rownolegle stosowano pojecie
,socjopatia”, a osoby przejawiajace uporczywe antyspoteczne zachowania
byly etykietowane jako socjopatyczne lub psychopatyczne na podstawie
niejednoznacznych 1 subiektywnych kryteriéw (Lykken, 2006). Przeto-
mowe znaczenie miata praca The mask of sanity Herveya Cleckleya
(1982) 1 stworzona przez niego lista cech opisujacych osobowos$é¢ niepra-
widlowa, zawierajaca zaréwno wlasciwoséci osobowosSciowe, jak 1 kryte-
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ria behawioralne; do tego ujecia psychopatii odwolujq sie autorzy wspol-
czesnych badan.

Proby wprowadzenia jednolitych kryteriéw diagnostycznych dla
tego typu zaburzen, obecnie nazywanych ,antysocjalnymi zaburzenia-
mi osobowoéci” (antisocial personality disorder, APD), podejmowalo
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (DSM-1V). Jednak grupa
0s0b wyodrebniana wedlug tych kryteriow okazywata sie niejednorod-
na pod wzgledem etiologii, symptoméw 1 wlasciwosci psychologicznych,
stanowiacych podloze antyspotecznego zachowania. Z kolei podejmowane
w XX wieku przez réznych autoréw préby podziatu psychopatii na rézne
typy doprowadzity do jeszcze wiekszej niejednoznacznoéci pojecia (Jaku-
bik, 1999).

Interpretacja Cleckleya uzasadniata podejmowanie wysitkéw zmie-
rzajacych do opisania lezacych u podloza psychopatii deficytéw. Szcze-
gblna wage przywiazywano do jednego z kryteriow wymienianych przez
Cleckleya: deficytu strachu (fear), opisywano takze staba regulacje emocji
(impulsywno$é). Prace Cleckleya kontynuowat Robert Hare (por. Hare,
Neumann, 2006), ktéry rozwinal dwuczynnikowa koncepcje psychopa-
tii. Stworzone przez niego narzedzie — PCL-R (Psychopathy Checklist-
-Revised), 20-pytaniowa skala szacunkowa — jest obecnie standardem
w diagnozowaniu psychopatii w grupach klinicznych 1 sadowych. Dwa
wyrézniane ta droga czynniki (afektywno-interpersonalny i behawioral-
ny) sq z soba skorelowane w stopniu umiarkowanym. Dawniej uwaza-
no, ze tylko pierwszy z tych czynnikéw opisuje ,,prawdziwg” psychopatie.
Hare traktowal oba czynniki jako dwa aspekty pojedynczego konstruktu,
uwazajac, ze nie mozna opisywac psychopatii — takze badanej w popula-
¢ji ogblne] — w oderwaniu od jej antyspolecznego komponentu. Nie jest to
jednak opinia powszechna — niektérzy badacze uwazaja, ze zachowanie
antyspoteczne stanowi konsekwencje, a nie istote psychopatii (por. Cooke,
Michie, Hart, 2006).

Wspoélezesnie psychopatia najczesciej traktowana jest jako kraniec
kontinuum, a nie odrebna kategoria. Obok dominujacego dwuczynniko-
wego ujecia psychopatii pojawily sie koncepcje tréjezynnikowe (Cooke,
Michie, 2001) 1 czteroczynnikowe. Nadal popularno$cig cieszy sie zmo-
dyfikowana koncepcja Harea i jego wspdlpracownikéw, opisujaca psy-
chopatie jako konstelacje czterech czynnikéw: interpersonalnego, afek-
tywnego, stylu zycia 1 antyspotecznego zachowania (Hare, Neumann,
2006).

Wséréd wielu alternatywnych wspoétczesnych konceptualizacji psycho-
patii, uznajacych, ze u jej podloza lezy deficyt, wyrdzni¢ mozna te, ktéore
podkreslaja role deficytow afektywnych (Lykken, 1995), oraz te, ktére
akcentuja, znaczenie deficytéw poznawczych (Patterson, Newmann,
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1993). W coraz wiekszej liczbie badan potwierdza sie neurobiologiczne
podloze psychopatii, taczone najczesciej z dysfunkcjami platéw czotowych
1 ciata migdalowatego. Opisano zaburzenia mechanizméw zwigzanych
z emocjami, uczeniem sie 1 ogdlna reaktywnos$cia (m.in. niewlasciwe od-
czytywanie bodzcoéw emocjonalnych, niewtasciwa emocjonalna regulacje
zachowania, zaburzona reaktywnos$¢ ogélna i emocjonalna, stabe uczenie
sie pod wptywem kar) (por. Patrick, ed., 2006). Dysfunkcje te stanowia
podstawe nieprawidlowego rozwoju jednostki.

Wyniki badan skala PPI (Psychopathic Personality Inventory) Scotta
Lilienfelda, w ktérych uzyskiwano dwa ortogonalne czynniki, doprowa-
dzily do podjecia préb nowej konceptualizacji psychopatii. Zamiast opisy-
wac psychopatie jak syndrom sktadajacy sie z konstelacji wspotzmiennych
symptomoéw czy cech, mozna potraktowaé psychopatie jako konfiguracje
niezaleznych wymiaréw. Tak wiec zgodnie z koncepcja dwéch deficytéw
— oddzielnych drég wiodacych do psychopatii (dual-process model) —
wymiar pierwszy powiazany jest z deficytem strachu, a wymiar drugi —
z impulsywnoscia 1 ze staba kontrola emocji (por. Fowles, Dindo, 2006).
Na tym gruncie wyrosta najnowsza konceptualizacja — triarchiczna teo-
ria psychopatii, opisujaca trzy odrebne konstrukty: rozhamowanie (dis-
inhibition), zuchwalo$é (boldness) 1 nikczemno$é (meanness) (Patrick,
Fowles, Krueger, 2009); z teoria ta zwigzane jest narzedzie pomiaru
TriPM (Triarchic Psychopathy Measure).

Psychopatia niekryminalna (subkliniczna)

Cleckley uwazal, ze psychopatéw znalezé mozna w prawie kazdym
zawodzie 1 na réznych szczeblach hierarchii spotecznej. Pewne cechy psy-
chopaty, takie jak czar osobisty czy brak strachu, moga wydawac sie przy-
datne w konkretnych profesjach (prawnika, polityka czy biznesmena).
Badanie psychopatow w populacji ogélnej, a wiec takze takich, ktérzy
osiagneli sukces w swojej dziedzinie, moze by¢ uzyteczne 1 przyczyniac sie
do odnalezienia czynnikéw chroniacych przed angazowaniem sie w anty-
spoleczne zachowanie. Obecnie przyjmuje sie, ze psychopaci kliniczni
stanowig mniej niz 1%, a subkliniczni — od 5% do 15% populacji ogdlnej
(LeBreton, Binning, Adorno, 2006, s. 389).

Rozszerzenie stosowalnoS$ci pojecia psychopatii na populacje ogdlna
wiaze sie z dwiema istotnymi zmianami. Pierwsza z nich dotyczy rezy-
gnacji z kategorialnego ujecia psychopatii na rzecz ujecia wymiarowego.
Druga zmiana jest zwigzana z akceptacja metod samoopisowych jako
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wiarygodnego zrédta informacji o poziomie psychopatii osoby badanej.
Mimo poczatkowych watpliwo$ci, zwigzanych z obawami, czy osoby psy-
chopatyczne potrafia i zechca rzetelnie odpowiedzieé¢ na pytania kwestio-
nariusza, powstale w ostatnich latach narzedzia uwazane sg za uzytecz-
ne (por. Lilienfeld, Fowler, 2006).

Do tej pory powstalo kilka odrebnych konceptualizacji niekryminal-
nej psychopatii (Hall, Benning, 2006). Pierwsza z nich zaktada, ze
niekryminalna psychopatia jest subkliniczng manifestacja zaburzenia,
wynikajaca z nizszego poziomu psychopatii; osoby takie beda popeinia-
ly wykroczenia l1zejsze i rzadziej niz psychopaci kryminalni. Obie formy
zaburzenia maja, wspélng, etiologie, a réznica miedzy nimi jest jedynie
1loéciowa. Druga konceptualizacje stanowi traktowanie psychopatii nie-
kryminalnej jako ztagodzonej ekspresji petnego zaburzenia. Relacja mie-
dzy psychopatycznym temperamentem a antyspolecznym zachowaniem
moderowana jest przez inne zmienne (inteligencje, talent, status socjo-
ekonomiczny, edukacje lub efektywnag socjalizacje). Trzecia konceptuali-
zacja wykorzystuje perspektywe wyznaczona przez koncepcje podwdjnego
procesu (dual-process), zgodnie z ktéra, interpersonalno-afektywne wia-
Sciwosci psychopatii sa etiologicznie odmienne od antyspolecznego za-
chowania. W tym nurcie mieszcza, si¢ badania, w ktérych poszukuje sie
potencjalnie adaptacyjnych cech sktadajacych sie na psychopatie 1 ktére
okre$laja, jak cechy takie moga inicjowaé wystapienie niekryminalnej
odmiany psychopatii; pozadang grupa badana sa za$ psychopaci szcze-
gblnie dobrze funkcjonujacy, odnoszacy sukcesy w swoich dziedzinach.

Makiawelizm i psychopatia — proby integracji poje¢

Pierwsza probe zintegrowania obu konstruktéw podjeli John
W. McHoskey, William Worzel 1 Christopher Szyarto (1998). Bada-
cze ci zestawili kryteria psychopatii uzyte w PCL-R Hare’a z wynikami
wybranych badan nad makiawelizmem. Wszystkie wskazniki tworzace
czynnik 1 PCL-R (odpowiadajacy psychopatii pierwotnej: sztuczny, po-
wierzchowny urok, przesadne poczucie wlasnej wartosci, patologiczne
ktamstwo, oszustwo 1 manipulacja, brak poczucia winy 1 wyrzutéw su-
mienia, plytki afekt, nieczulo$é i brak empatii, brak poczucia odpowie-
dzialno$ci), trzy sposrdéd wskaznikéw tworzacych czynnik 2 (psychopatia
wtérna: lek, potrzeba stymulacji 1 podatno$é na nude, brak realistycz-
nych dlugoterminowych celéw) oraz dodatkowo kryterium opisujace nie-
uporzadkowana, sfere seksualng badacze uznali za cechy wspoélne psycho-
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patii 1 makiawelizmu. Autorom mozna jednak zarzuci¢ tendencyjnos$é
w doborze badan i ich interpretacji. Na przyktad, przypisujac makiawe-
listom wyolbrzymione poczucie wlasnej wartoSci na podstawie niskich
korelacji uzyskiwanych z narcyzmem (ibidem, s. 196), badacze pomineli
wyniki licznych analiz przeczacych tej tezie, w ktérych uzyskano nega-
tywne korelacje makiawelizmu z samoocena (por. Pilch, 2008). Oma-
wianag prace zamyka konkluzja, iz skala Mach IV stanowi globalna mia-
re psychopatii w populacji ogdlnej, diagnozujaca elementy psychopatii
pierwotnej 1 wtérnej, brakuje takze istotnych réznic teoretycznych mie-
dzy konstruktami.

Idea zaprezentowana przez Johna W. McHoskeya, Williama Wo-
rzela 1 Christophera Szyarto (1998) z pewnos$cia przyczynita sie do
podjecia kolejnej préby zintegrowania badan nad makiawelizmem 1 psy-
chopatia. Delroy Paulhus 1 Kevin Williams (2002), wlaczajac w pole
zainteresowania subkliniczna forme narcyzmu, prébowali udowodnié, ze
owe trzy konstrukty opisujace niepozadane cechy osobowoéci sa w zasa-
dzie tozsame. Cel ten nie zostal osiagniety, jednak pomyst, aby badaé 6w
swoisty zestaw trzech cech, przypisywanych osobom niewrazliwym i nie-
zyczliwym, realizujacym egoistyczne cele droga eksploatacji partnera,
znalazl licznych nasladowcow (Lee, Ashton, 2005; Jakobwitz, Egan,
2006; Jonason, Koenig, Tost, 2010; Jonason, Kavanagh, 2010).
Upowszechnila sie takze wprowadzona przez Paulhusa 1 Williamsa na-
zwa: cilemna triada osobowosci.

W badaniach z uzyciem ciemnej triady wielokrotnie potwierdzono
naktadanie sie cech psychopatii 1 makiawelizmu, cho¢ sita tego zwigz-
ku zalezy w duzej mierze od uzytej miary psychopatii. Ciemna triada
byta czesto wykorzystywana w badaniach ewolucyjnych: sprawdzano za-
lozenie, ze cechy te moga by¢ wskaznikiem tej samej strategii rozrodczej
(Jonason, Li, Buss, 2010). W niektérych badaniach uzyto w analizach
jedynie miary sumarycznej, ktéra miata eliminowac btedy pomiaru, zwia-
zane ze stosowaniem pojedynczych narzedzi (np. Hodson, Hogg, Mac-
Innis, 2009). Szybko okazalo sie, ze sktadniki ciemnej triady w wielu
przypadkach wykazuja odmienny wzér zalezno$ci z innymi zmiennymi,
a wiec badania te — niezgodnie z pierwotnym zalozeniem — moga by¢
wykorzystane do uwypuklenia réznic miedzy makiawelizmem a psycho-
patia. Stosowanie w badaniach sumarycznego wskaznika triady sprawia
jednak, ze cechy psychopatii zostaja pochopnie uogélnione na catq triade,
a wiec w konsekwencji makiawelistom przypisuje sie cechy, ktérych —
w $wietle dotychczasowych badan — nie maja, jak poszukiwanie doznan
czy impulsywno$é (np. Jonason, Li, Buss, 2010, s. 376).
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Makiawelizm i psychopatia — podobienstwa i roznice

Spoteczna szkodliwo§¢é makiawelizmu 1 psychopatii wyjaénia ujemna
korelacja tych zmiennych z ugodowoscia 1 sumiennoécig (Paulhus, Wil-
liams, 2002; Jakobwitz, Egan, 2006). Zaréwno u makiawelistéw, jak
1 u psychopatéw nie stwierdzono uzdolnien mogacych wplywaé pozytyw-
nie na sprawno$¢ w kontaktach interpersonalnych. Empatia dyspozy-
cyjna iinteligencja emocjonalna, mierzone miarami kwestionariuszo-
wymi 1 behawioralnymi, u dorostych i u dzieci koreluja ujemnie zaréwno
z makiawelizmem, jak 1 ze wszystkimi aspektami psychopatii (np. Paal,
Bereczkeil, 2007; Visser et al.,, 2010; Ali, Amorim, Chamorro-
-Premuzic, 2009; por. Jones, Paulhus, 2009). Badania psychopatéw
kryminalnych i1 niekryminalnych wskazuja na ich trudno$ci w przetwa-
rzaniu informacji o emocjach. Podobne problemy obserwowano w grupach
makiawelistow, jednak badan tych jest na razie niewiele, a ich wyniki sa
trudne do interpretacji (np. Ali, Chamorro-Premuzic, 2010).

Dwa podstawowe deficyty w psychopatii dotycza niedoboru leku/stra-
chu 1 braku kontroli impulséw. Czy moga byé¢ charakterystyczne takze
dla makiawelistow? Makiawelizm w wielu badanych grupach (cho¢ nie we
wszystkich) koreluje stabo z lekiem i neurotyzmem (por. Jones, Paul-
hus, 2009; Pilch, 2008). Te korelacje nie sg zgodne z obrazem zimnego,
pozbawionego emocji manipulatora. Problem ten mozna rozwiazaé, bada-
jac dwa odrebne typy makiawelizmu: zimny — pozbawiony leku, bedacy
odpowiednikiem psychopatii pierwotnej, oraz goracy — wrogi 1 impul-
sywny. Takiego rozréznienia dokonal Szymon Draheim (2004). Jednak
okazalo sie, ze grupa przyporzadkowana do typu ,,zimnego” (0 nizszym
leku) nie wykazywata deficytu tej cechy (ibidem, s. 112). Nie mamy wiec
powodéw, by przypuszezaé, ze u podloza makiawelizmu lezy deficyt leku.
Dodatkowo wniosek ten znajduje mocne poparcie w wynikach badania
z uzyciem funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (Spitzer et al.,
2007). W badaniu tym stwierdzono, ze makiawelistom mozna przypisaé
silniejszy, w poréwnaniu z niemakiawelistami, afekt przezywany w sytu-
acjl zagrozenia kara.

Drugi istotny deficyt wystepujacy w psychopatii wiaze sie ze staba
kontrola impulséw (Fowles, Dindo, 2006). Gwaltowne, impulsywne,
ryzykanckie, nieuwzgledniajace konsekwencji zachowanie jest catkowicie
niezgodne z wyobrazeniem skutecznego manipulatora, wiec trudno zakla-
dac, aby cechy te byly typowe dla opisywanej przez Christiego ,,zwycieskiej
strategii”. W niektérych analizach uzyskano staba korelacje miedzy ma-
kiawelizmem a sklonnoécia do ryzyka (Street, Street, 2006). Jednak
w ostatnich badaniach stwierdzono, ze mierzona za pomoca trzech réznych
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miar samokontrola nie ma zwiazku z wynikami skali makiawelizmu, choé
korelacje ujemna zaobserwowano w przypadku psychopatii (Jonason,
Tost, 2010). Badania te pozwalaja przypuszczaé, ze impulsywno$§é —
wazna sktadowa psychopatii — nie jest z makiawelizmem zwigzana.

Nie ulega watpliwos$ci, ze makiawelizm 1 psychopatia opisuja jednost-
ki wysoce egoistyczne, sktonne do zachowan nieetycznych i eksploata-
¢ji, a wiec — z punktu widzenia partnera — niegodne zaufania. Jednak
oczekiwanie, ze makiaweliSci nigdy nie podejmujg zachowan pomocowych
1 sg niezdolni do kooperacji, nie jest zasadne. W jednym z eksperymentéw
(Bereczkei, Birkas, Kerekes, 2010) badani makiawelisci byli sklonni
uczestniczy¢ w akeji dobroczynnej gtéwnie wtedy, gdy ich decyzje oglasza-
no w obecno$ci pozostaltych cztonkéw grupy. Demonstrowany publicznie
yaltruizm” byt tu sposobem poprawienia reputacji i podniesienia statu-
su w grupie, by dzieki temu czerpaé korzysci w przyszlosci. Makiawelisci
zdolni sa réwniez do kooperacji, jesli sytuacja tego wymaga; na przyktad
w eksperymencie Minny Lyons 1 Susan Aitken (2008) cheé koope-
rowania i sklonnoéé do zdrady nie zalezaty od poziomu makiawelizmu
uczestnikéow. Juz wezeéniej Patricia Hawley (2003) opisywala dzieci
makiaweliczne, przejawiajace takze zachowania kooperacyjne, czyli dzieci
dysponujace dwiema strategiami zachowania (bistrategic); dzieci te byly
lubiane przez réwieénikéw 1 dobrze oceniane przez nauczycieli, pomimo
swoich makiawelicznych sklonno$ci. , Strategiczny altruizm” i ,strate-
giczna kooperacja” pozwalaja na osigganie celow dlugoterminowych. Ten
strategiczny wymiar makiawelizmu, pomijany w klasycznej konceptu-
alizacji Richarda Christiego 1 Florence Geis (1970), podkre§lany zas
przez wspoélczesnych badaczy (Jones, Paulhus, 2009, s. 104), r6zni ma-
kiawelistéw od psychopatéw, impulsywnych 1 niezdolnych do odraczania
nagrody.

Powaznych argumentéw na rzecz tezy, ze makiaweliSci — w prze-
ciwienstwie do psychopatéow — sa w stanie adekwatnie dostosowywacé
swe zachowanie do wymogdéw otoczenia, czerpiac zyski kosztem innych
ludzi, gdy jest to mozliwe, oraz rezygnujac z eksploatacji innych, gdy
istnieje zagrozenie kara, dostarcza eksperyment Spitzera (Spitzer et
al., 2007). Osoby o zdiagnozowanym makiawelizmie, przebywajac w ska-
nerze funkcjonalnego rezonansu magnetycznego, uczestniczyly w grze
z anonimowym, zmieniajacym sie partnerem; zadaniem graczy byto dzie-
lenie miedzy siebie 1 kazdego z partnerow punktéw wymienianych potem
na pienigdze. Tylko niektérzy z partneréw mieli mozliwosé ,,ukarania”
badanego za niesprawiedliwy podzial karg pieniezna, o czym badani byli
kazdorazowo informowani. Im wyzszy byl makiawelizm, tym wyzsza
wygrana w grze, makiaweliSci bowiem réznicowali zachowanie tak, aby
uzyskaé jak najwyzsza wyplate, a jednocze$nie uniknaé kary. Wykaza-
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Ii wiec te umiejetnos$é, ktérej brakuje psychopatom. Brak adekwatnego
do sytuacji zachowania w warunkach zagrozenia kara wynika z dowie-
dzionych defektéw emocjonalnych 1 poznawczych, charakteryzujacych
psychopatéw (por. Hiatt, Newman, 2006; Blair, 2006). Jednoczesnie
makiawelizm uczestnikéw eksperymentu korelowatl z aktywnoscia kory
oczodolowej (orbitofrontal cortex, OFC), uczestniczacej w ewaluacji bodz-
cow karzacych, oraz plata wyspowego (insula), zwiazanego z emocjami,
co odzwierciedla lepsza umiejetnosé oceny zagrozen i silniejszy afekt
przezywany przez makiawelistow w warunkach kary. Inaczej niz makia-
weliéci, psychopaci nie maja zdolnos$ci odpowiadania w sposéb adaptacyj-
ny na grozby kary, co znajduje wyraz w braku aktywacji OFC 1 insula
podczas warunkowania bodzcem bdélowym (Birbaumer et al., 2005).
Te wlasciwos¢ psychopatéw mozna obserwowac takze w warunkach
eksperymentalnych: osoby o wysokiej psychopatii, mimo iz decydowaty
sie czasem na wybor kooperacji w grze typu ,,dylemat wieznia”, czesto
zrywaly nawigzana w ten spos6b obustronna kooperacje w imie natych-
miastowych zyskoéw, choé bylo to niezgodne z ich interesem w dluzszej
perspektywie czasowej (Rilling et al., 2007). Podobnie jak w badaniach
eksperymentalnych, decyzje zyciowe podejmowane przez psychopatéw sa
niewlasciwe 1 nie zapewniaja skutecznego radzenia sobie z codziennymi
problemami (Ullrich, Farrington, Coid, 2008).

Uporczywie powtarzane antyspoleczne zachowanie jest uwazane
— w zalezno$ci od koncepcji — za wazny skladnik psychopatii lub za jej
konsekwencje. Silne zwiazki psychopatii z agresja 1 oszustwem potwier-
dzono takze wielokrotnie w populacji ogdélnej (Coyne, Thomas, 2008;
Visser et al., 2003), przy czym skladnik interpersonalno-afektywny jest
mocniej powigzany z agresja instrumentalna, a behawioralny — z wroga,
(Falkenbach, 2004). Hare uwaza, ze zachowanie antyspoleczne moze
byé nawet lepszym kryterium rozrdzniania psychopatii w populacji ogdl-
nej niz w populacji wiezniow (Hare, Neumann, 2006, s. 61).

Podobnie jak psychopatia, makiawelizm wiaze sie zaréwno z kltam-
stwem 1 oszustwem, jak 1 z zachowaniami agresywnymi. Osoby o wy-
sokim makiawelizmie w badaniach samoopisowych przyznaja sie do
wiekszej liczby nagannych moralnie zachowan: klamstw 1 ré6znych form
oszustwa, w poréwnaniu z osobami o nizszym makiawelizmie; zacho-
wania tego typu sa obserwowane takze w eksperymentach (por. Jones,
Paulhus, 2009; Pilch, 2008). Mimo tej zbieznoS$ci, réznice w zachowa-
niu makiawelistow 1 psychopatow sa do$¢ tatwe do opisania. W serii ba-
dan nad oszustwami akademickimi sposréd wielu miar osobowosciowych
tylko psychopatia byta istotnym predyktorem oszustwa; zwiazek makia-
welizmu z oszukiwaniem byl niewielki (Williams, Nathanson, Paul-
hus, 2010; Nathanson, Paulhus, Williams, 2006b). Makiaweliczni
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studenci sa sktonni jedynie do oszustw ,strategicznych”, dostosowanych
do wymogdéw sytuacji. Pozbawieni impulsywnych tendencji psychopatow,
oszukuja rozwazniej, liczac sie z negatywnymi konsekwencjami swych
czynow. Roéznice miedzy zachowaniem makiawelistow 1 psychopatéw
mozna dobrze uchwycié, poréwnujac wskazowki udzielane wyktadowcom.
Jedynym sposobem eliminacji oszustw akademickich popelnianych przez
psychopatéw jest uczynienie ich fizycznie niemozliwymi (Williams,
Nathanson, Paulhus, 2010, s. 305). Inaczej jest jednak w przypadku
kierujacych sie rachunkiem zyskow i strat makiawelistow: tu wystar-
czy sprawié, aby oszustwo przestalo sie optacac.

Makiaweli$ci (doroéli 1 dzieci) w anonimowych badaniach sa gotowi
ujawniaé wrogie uczucia i1 sktonno$é do wrogich zachowan, jednak kore-
lacja miedzy makiawelizmem a agresja jest staba (por. Jones, Paul-
hus, 2009). Nie ma natomiast badan, w ktérych agresywne zachowania
dorostych makiawelistow bylyby obserwowane w sposoéb bezposredni.
Réznice miedzy makiawelizmem a psychopatia w zakresie agresywnych,
antyspotecznych zachowan uwidaczniaja badania prowadzone na popu-
lacji ogélnej (Nathanson, Paulhus, Williams, 2006a; Williams,
2002). Obie cechy korelowaly z liczba zgtaszanych aktéow niewlasciwego
zachowania, jednak w wypadku psychopatii zdecydowanie silniej. Makia-
welizm wigzal sie z czestszym znecaniem sie (bullying) 1 wykroczeniami
mniejszej wagl (drobne kradzieze 1 oszukiwanie na egzaminach), lecz nie
laczyt sie powazniejszymi przestepstwami, uzyciem narkotykéw i alko-
holu, wystapieniami przeciw autorytetom. Réznice te maja charakter za-
réwno iloéciowy, jak 1 jakosciowy. W innych badaniach (Williams et al.,
2004) jedynie subkliniczna psychopatia byla zwigzana z dewiacyjnymi,
agresywnymi zachowaniami seksualnymi. W badaniach dzieci jeszcze
wyraznie] ujawnia sie sklonno$§é osob psychopatycznych do stosowania
wszelkich form agresji, takze fizycznej, oraz oséb makiawelicznych do
stosowania takich form agresji, ktére maja charakter instrumentalny,
nie sg zachowaniami wprost 1 wigza sie z wywieraniem wplywu 1 mani-
pulacja hierarchia spoteczna (Kerig, Stellwagen, 2010).

7 zaprezentowanych rozwazan wynika, ze obie analizowane cechy
predysponuja do antyspotecznych zachowan, jednak tendencje antyspo-
leczne makiawelistéw sa — w poréwnaniu z tendencjami psychopatéow —
zdecydowanie stabsze, a réznice te maja charakter nie tylko iloéciowy,
lecz takze jakoSciowy. Zachowania antyspoteczne pojawiaja sie u makia-
welistow przede wszystkim wtedy, gdy maksymalizuja szanse sukcesu
bez narazania na straty w wyniku kary lub rewanzu 1 — z punktu wi-
dzenia makiawelicznej jednostki — petnig funkcje adaptacyjne.

Badania genetyki zachowania wykazuja zwykle umiarkowanie wy-
soka odziedziczalno$é psychopatii klinicznej 1 subklinicznej (Hare,
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Neumann, 2006). Jedyne do tej pory studium poréwnujace odziedzi-
czalnoéé makiawelizmu 1 subkliniczne] psychopatii wykazalo znaczne
réznice pomiedzy tymi konstruktami: czynniki genetyczne (addytywne)
byly odpowiedzialne za 31% zmienno$ci makiawelizmu 1 64% zmienno$ci
psychopatii (Vernon et al., 2008). Dodatkowo wazna réznica dotyczyta
wplywu érodowiska wspolnego, ktéry uwidocznit sie jedynie w przypadku
makiawelizmu, odpowiadajac za 39% wariancji. Niska odziedziczalnoséé
makiawelizmu (ok. 20%) potwierdzaja takze wyniki badan polskich, pro-
wadzonych metoda analizy rodzinnej (Siwy-Hudowska, Pilch, 2011).
Jest wiec makiawelizm cecha pozostajaca pod zdecydowanie wiekszym —
w poréwnaniu z psychopatia — wplywem czynnikéw érodowiskowych,
réwniez wychowania w rodzinie.

Mozna oczekiwaéd, ze makiaweli$ci beda mieé¢ problemy w nawiazy-
waniu, a przede wszystkim utrzymywaniu bliskich, cieptych 1 trwatych
zwiazkéw interpersonalnych. Psychopaci z definicji powinni byé do ta-
kich zwigzkéw niezdolni. Badania po§wiecone poszukiwaniu kosztéw
1 korzysci zwiazanych z cechami ciemnej triady w zyciu uczuciowym
1 seksualnym takze wykazaly zaréwno podobienstwa, jak i zasadnicze
réznice pomiedzy psychopatia a makiawelizmem. Obie cechy sprzyjaja
nawigzywaniu krétkotrwatych relacji seksualnych (por. Jones, Paul-
hus, 2009), mniejszemu zaangazowaniu w zwigazki intymne 1 nizszemu
poziomowi intymnos$ci (Ali, Chamorro-Premuzic, 2010). Jednak je-
dynie psychopatia konsekwentnie wiaze sie z réznymi przejawami sek-
sualnego , klusownictwa” uwodzeniem osoby bedacej w innym zwiazku,
byciem uwiedzionym oraz utratg statego partnera, uwiedzionego przez
osobe trzecia (Jonason, Li, Buss, 2010). Cho¢ zaréwno makiawelizm,
jak 1 psychopatia korelowaly z zachowaniem stuzacym utrzymaniu part-
nera, to preferowane sposoby oddzialywania byly odmienne. Jedynie
makiaweliéci stosowali manipulacje emocjami 1 przywiazaniem czy au-
todeprecjacje, a wiec sposoby nie wprost, natomiast jedynie psychopaci
stosowali grozby wobec partnera.

Réznice miedzy makiawelizmem a psychopatia mozna takze do-
strzec, analizujac zwiazki obu konstruktéw ze stylami milosci (Jona-
son, Kavanagh, 2010). Psychopatia — lecz nie makiawelizm — wiazala
sie z ludus (miloscia jako ekscytujaca gra); makiawelizm — lecz nie psy-
chopatia — byl zwiazany z mania (miloécig maniakalng). Makiawelizm
wiazal sie z agape (milo$cig po$wiecajacq sie) pozytywnie, podczas gdy
psychopatia — negatywnie. Jedynie pragme (mito$é pragmatyczna, przy-
noszaca wymierny zysk) tacza zwiazki zaréwno z makiawelizmem, jak
1 z psychopatia. Mito§¢é psychopatow odzwierciedla poszukiwanie doznan
(ludus). Deficyty empatii — cecha wspélna dla psychopatii 1 makiaweli-
zmu — znalazly odbicie w zwigzku obu cech z miloScig pragmatyczna,
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oparta na kalkulacji. Chtéd emocjonalny najwyrazniej nie chroni ma-
kiawelistéw przed mitoScia maniakalna. Najciekawsze 1 nieoczekiwane
byty deklaracje makiawelistéw dotyczace agape, milo$ci pozbawione)j ego-
1izmu, ktére odzwierciedlaja by¢ moze pragnienie utrzymania zwigazku
intymnego wszelkimi sposobami, nawet kosztem wyrzeczen. Styl inter-
personalny makiawelistow sprawia, ze sa oni mniej pozadanymi partne-
rami (por. Wilson, Near, Miller, 1998) i moga mie¢ problemy z utrzy-
maniem zwiazkéw, stad moze wynikaé ta dwoisto$é: pragnienie mitosci
przynoszacej zyski, a jednoczeénie zgoda na poSwiecenie sie w imie mito-
$ci, gdyby to byto konieczne.

Podsumowanie

Analiza wynikéw badan pozwala na wskazanie wielu waznych réznic
pomiedzy makiawelizmem a subklinicznag psychopatia, stad na pytanie,
czy makiaweliste nalezy utozsamiac¢ z psychopata, ktéry odniést sukces,
odpowiedzie¢ mozna negatywnie. Nie zmienia to faktu, ze do grupy ma-
kiawelistéw z pewno$cig klasyfikuje sie wiele oséb o cechach psychopa-
tycznych. Problemem, ktéry wymaga rozwiazania, jest stworzenie lep-
szych narzedzi do badania makiawelizmu 1 psychopatii. Samoopisowe
skale psychopatii upodobnity sie do skal makiawelizmu, gdyz — rezygnu-
jac z kryteriéw odnoszacych sie wprost do patologii — skupity sie na tych
aspektach psychopatii, ktore zwigzane sa z manipulacja interpersonal-
na. Aby uniknaé kontaminacji i uchwycié¢ unikalny wplyw kazdej z tych
zmiennych na zachowanie, konieczne wydaje sie stosowanie procedur
statystycznych, pozwalajacych na okreslenie czeséci wariancji badanej
zmiennej, ktéra mozna przypisa¢ wylacznie makiawelizmowi lub wytacz-
nie psychopatii. Taka analiza danych staje sie standardem w badaniach
ciemnej triady osobowosci.

Analiza makiawelizmu 1 psychopatii jako odrebnych konstruktéw
pokazuje, ze makiawelizm w zdecydowanie wiekszym stopniu pozostaje
pod wplywem Srodowiska, takze wychowania w rodzinie. Wyniki badan
eksperymentalnych 1 opartych na samoopisie prowadza do wniosku, ze
za pomoca odpowiedniego systemu regul, sankcji za ich przekraczanie
1 zachet mozna skutecznie wplywaé na zachowanie makiawelisty, lecz
nie psychopaty.
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Wartosci rodzicow
I tendencje materialistyczne dzieci

Parent’s values and children’s materialistic tendencies

Abstract: Following the autodetermination theory research, we can conclude that so-
cial environment may lower people’s well-being by enhancing the pursuit for extrinsic
goals, inconsistent with human nature. Socioeconomic situation of the family, parental
style of the mother, lack of communication in the family, divorce or lack of the father are
indicated as sources of children’s materialism. The aim of the paper is to answer the fol-
lowing questions: Are parental values linked with children’s materialistic tendencies?
If yes, how are they linked? Children and their patents were surveyed (study 1 — chil-
dren age and parents, M = 10,5, study 2 — children age M = 4,85 and mothers). Children
were asked about their associations with a happy person and about their materialistic
aspirations. Parents filled the following value scales: Rokeach Value Survey (study 1)
and Schwartz Portret Values Questionnaire (study 2). The results show that mothers of
materialistic children valued ‘happiness’ (study 1) and ‘power’ (study 2) more than moth-
ers of non-materialistic children, whereas they valued ‘mature love’ (study 1) and ‘tradi-
tion’ (study 2) less than mothers of non-materialistic children. There were no differences
between fathers of materialistic and non-materialistic children (study 1). However, in
the group of materialistic children the values of their mothers and fathers differed. The
fathers valued ‘mature love’ and ‘pleasure’ higher than the mothers whereas they valued
‘happiness’ lower than the mothers. The results imply that values of mothers pursuing
extrinsic goals may be linked with materialistic tendencies of their children.

Key words: materialism, values, family, intrinsic and extrinsic goals.
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Wprowadzenie

Badacze materializmu wskazuja na dwie Sciezki rozwoju materiali-
zmu u osoby. Pierwsza $ciezka wynika z dazenia cztowieka do kompensa-
cji deprywacji potrzeb ekonomicznych i potrzeby bezpieczenstwa w dzie-
cinstwie, druga — z procesu socjalizacji 1 wplywu na jednostke rodziny,
réowiesnikow 1 mediéw (Dittmar, 2008; Gérnik-Durose, 2002; Ingle-
hart, 1990; Kasser, 2002; Solberg, Diener, Robinson, 2004).

W teoriach wywodzacych sie z organizmicznych koncepcji szcze-
$cia (np. teorii autodeterminacji) twierdzi sie, ze materializm wigze sie
z nastawieniem na realizacje celéw zewnetrznych (np. pieniadze, stawa,
atrakeyjno$é fizyczna). Ukierunkowanie na realizacje celéw zewnetrz-
nych sprawia, ze jednostka poszukuje swojej wartosci poza soba, co stoi
W sprzecznoSci z wrodzona potrzeba wzrostu 1 samorealizacji, ktéra
gwarantuje ukierunkowanie na cele wewnetrzne (np. poczucie wspolno-
ty 1 zwiazkow z innymi, autonomie, kompetencje) (Ryan, Deci, 2000;
Kasser, Ryan, 1993, 1996). W tym ujeciu szczeécia stwierdza sie, ze
srodowisko, w jakim jednostka wzrasta, moze wzmacnia¢ badz utrudniaé
naturalne dazenia jednostki do realizacji celéw wewnetrznych (Ryan,
Deci, 2000).

Badania prowadzone w grupach adolescentéw 1 studentéw wskazuja
na rodzine jako jeden z waznych czynnikéw odpowiedzialnych za mate-
rializm osoby. Dowodza zwiazkéw materializmu z sytuacja ekonomiczna
rodziny, z rozbiciem rodziny 1 brakiem ojca, z preferowanym typem aspi-
racji zyciowych matki i preferowanym stylem rodzicielskim matki (Flo-
uri, 1999; Kasser et al,, 1995; Rindfleisch, Burroughs, Denton,
1997; Rindfleisch, Burroughs, 1999).

7 badan dotyczacych korelatéw materializmu oséb dorostych moz-
na wyciggnaé¢ wnioski o pozytywnych zwigzkach wartosci realizujacych
cele zewnetrzne (np. dostatnie zycie, uznanie spoleczne) 1 negatywnych
zwiazkach wartosci realizujacych cele wewnetrzne (pogoda ducha, Bég,
optymizm, zyczliwo$¢é, uczciwo$é) z materializmem os6b dorostych (por.
Gornik-Durose, 2007, Zawadzka, 2006).

W niniejszym artykule staramy sie odpowiedzie¢ na pytania, czy,
a jesli tak, to jak wartoS$ci osobiste rodzicow wiaza sie z tendencjami ma-
terialistycznymi dzieci w dwdch grupach wiekowych: 4—6 1 9—12 lat.

Wyniki badan przeprowadzonych do tej pory wskazuja, ze materia-
lizm (poszukiwanie szcze$cia w posiadaniu 1 gromadzeniu débr, naby-
waniu débr materialnych oraz w dazeniach do celéw finansowych) wia-
ze sie negatywnie z dobrostanem jednostki (Fournier, Richins, 1991,
Gornik-Durose, Janiec, 2011; Kasser, Ryan, 1993, 1996; Kasser,
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Ahuvia, 2002; Richins, Dawson, 1992; Zawadzka, 2011). Jednak
nadal niewiele jest publikacji, w ktorych analizowane sa przyczyny
1 samo zjawisko materializmu u dzieci. Zatem istotna z punktu widzenia
dobrostanu jednostek 1 spoteczenstwa jest analiza rozwoju materializmu
u dzieci.

Prezentujemy tu wyniki dwéch badan, w ktérych koncentrujemy
sie na analizie zwigzku materialistycznego pojmowania szczescia przez
dzieci z rodzajem preferowanych przez rodzicow wartosci. Przyjmujemy,
ze rodzice dziecl pojmujacych szczescie materialistycznie beda sie réznié
preferencjami wartos$ci zwigzanych z realizacja celéw zewnetrznych od
rodzicow dzieci niematerialistycznych. Z kolei, rodzice dzieci pojmujacych
szcze$cie niematerialistycznie beda sie réznié¢ od rodzicéw dzieci mate-
rialistycznych preferencjami wartoéci realizujacych cele wewnetrzne.
W badaniu analizujemy dwie grupy dzieci: w wieku 4—6 lat 1 9—12 lat,
przyjmujac, ze mimo réznic rozwojowych w obydwu okresach zycia zwia-
zek materialistycznego pojmowania szczeScia z warto$ciami rodzicoéw
bedzie istotny 1 bedzie dotyczyt réznic preferencji wartosci realizujacych
cele zewnetrzne 1 wewnetrzne. Dalej przedstawiamy tlo teoretyczne oraz
metode 1 wyniki dwoch przeprowadzonych badan.

Stosunek dzieci do posiadania i nabywania dobr —
perspektywa rozwojowa

Stosunek do posiadania i nabywania débr zmienia sie wraz z wiekiem
1 mozliwo$ciami rozwojowymi dzieci. Z badan amerykanskich (John,
1999) wynika, ze dzieci w zalezno$ci od wieku przywiazujg rézna wage
do posiadania 1 inaczej je odezytuja. W pierwszym stadium (stadium per-
ceptualnym — 3—7 lat) posiadanie ma znaczenie dla dzieci w aspekcie
1loéciowym, ten posiada, kto ma czego$ wiecej. W kolejnym stadium (sta-
dium analitycznym — 7—11 lat) dzieci zaczynaja rozumieé posiadanie
w odniesieniu do znaczen spotecznych, zwigzanych z osiaganiem statusu
1 samorealizacja. W trzecim stadium (stadium refleksyjnym — 11—16
lat) dzieci w pelni rozumiejq posiadanie w odniesieniu do wartosci débr,
ich symboliki spotecznej oraz niedostatku. W innych badaniach stwier-
dzono, ze dzieci w tym wieku (8—12 lat) rozumieja, 1 biorg pod uwage
(np. przy ocenie cech posiadacza marki) symboliczne znaczenie marek
produktow (Belk, Bahn, Mayer, 1982; Achenreiner, John, 2003).
Sa tez badania, w ktérych wskazuje sie, ze dzieci pojmuja znaczenie spo-
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leczne posiadania wcze$niej niz na to wskazuja badania amerykanskie.
Zbadano dzieci chinskie w wieku od 6 do 12 lat (Chan, 2006). Dzieci
te mialy za zadanie stworzy¢ rysunek dziecka, ktore ma duzo nowych
1 drogich zabawek, lub takiego, ktore nie ma zabawek. Nastepnie badacz
rozmawial o tych rysunkach z dzie¢mi. Wyniki badania wskazaty, ze ist-
nieje istotna réznica w spostrzeganiu przez dzieci kogo$, kto ma, 1 kogos,
kto nie ma zabawek. Mlodsze dzieci wigzaly posiadanie duzej iloSci rze-
czy ze szcze$ciem, z przyjaznia 1 zadowoleniem z siebie; starsze taczyty
posiadanie duzej ilo$ci rzeczy z rozrzutno$cia, 1 marnotrawstwem. Innymi
stowy, mtodsze dzieci byly w stanie (przeciwnie do wynikéw badan ame-
rykanskich — por. John, 1999) okreéli¢ warto$é posiadania, odnoszac ja,
do zaangazowania emocjonalnego czy znaczen spotecznych.

Badacze wskazuja réwniez, ze materializm moze by¢ wyzszy w okre-
sie adolescencji (12—13 lat) niz w okresach przed (8—9 lat) 1 po adole-
scencji (16—18 lat), 1 przypuszczaja, ze wiaze sie to ze spadkiem poziomu
samooceny u dzieci w okresie dojrzewania (Chaplin, John, 2007). Z ba-
dan wynika, ze dzieci materialistyczne (w wieku 9—14 lat) wiecej kupuja
1 mniej oszczedzaja, zainteresowane sa nowosciami na rynku 1 bardziej
podatne na reklame niz dzieci niematerialistyczne (Goldberg et al.,
2003).

Whnioski z zaprezentowanych badan pozwalaja sadzi¢, ze juz w wieku
6 lat dzieciom moga by¢ dostepne spoleczne 1 emocjonalne znaczenia po-
siadania. Znaczenia te wraz z wiekiem staja sie dla dzieci bardziej oczy-
wiste.

Wplyw rodziny na socjalizacje konsumenckg dzieci

Wptyw wartosci i postaw rodzicow
na wartosci i zachowania dzieci

Autorzy badan nad dzieciecymi zachowaniami konsumenckimi sta-
raja sie wyjaséni¢ socjalizacje konsumencka dzieci jako funkcje wptywéow
srodowiska. Pierwszym Srodowiskiem spotecznym, w jakim dziecko uczy
sie zachowan, jest rodzina. Badacze dowodza, ze wartosci ksztattuja
sie pod wplywem socjalizacji w rodzinie; méwia o transmisji pokolenio-
wej wartoéci (por. Brzozowski, 1988; Skarzynska, 1991). Posiada-
ne przez jednostke warto$ci niosa za soba skutki poznawcze, afektywne
1 behawioralne (Rokeach, 1973). W badaniach ustalono zwiazki prefe-
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rencji warto$ci konformizmu 1 samokierowania u rodzicéow 1 ich dzieci
(Skarzynska, 1991), ponadto wskazano na korelacje miedzy systemami
wartoéci preferowanymi przez rodzicow 1 przez mlodziez (Brzozowski,
1988). Z badan nad wplywem wartosci rodzicow na wartosci dzieci wy-
nika, ze moze on dotyczy¢ innych wartoéci ojca 1 innych warto$ci matki.
Theodore Newcomb 1 George Svehla (1937) dowiedli, ze matki bar-
dziej niz ojcowie wpltywaja na wartosci religijne swoich cérek, a ojcowie
bardziej niz matki wplywaja na wartosci polityczne cérek. W badaniach
wskazuje sie réwniez, ze transmisja wartoséci z rodzicow na dzieci jest
bardziej efektywna w okreslonych warunkach. W jednym z badan dowie-
dziono, ze istnieja zwigzki pomiedzy preferencjami wartos$ci religijnych
u rodzicéw 1 ich dzieci; zgodnosci te byly wieksze, gdy rodzice wyznawali
te same wartosci religijne, byli w mtodszym wieku i mieli dobre relacje
z dzieémi (Hoge, Petrillo, Smith, 1982). Stwierdzono takze, ze auto-
rytarny styl rodzicielski moderuje stopien, w jakim warto$ci dzieci przy-
pominaja warto$ci rodzicéw. Ustalono, ze cieply styl rodzicielski (oparty
na zaufaniu, braku hipokryzji, sprawiedliwosci) prowadzi do efektywne;j
transmisji wartoéci (Rohan, Zana, 1996).

Oproécz stwierdzenia transmisji wartosci w §rodowisku rodzinnym
badacze wskazuja takze na zwiazki postaw rodzicielskich z warto$ciami
1 zachowaniem dzieci. Przebadano zwiazek styléw rodzicielskich 1 wa-
runkéw socjoekonomicznych osoby w okresie dziecinstwa (5 lat) z typem
preferowanych przez te osobe w jej dorosltym zyciu (w wieku 31 lat) war-
tosci (Kasser, Koestner, Lekes, 2002). W badaniach ustalono, ze re-
strykecyjny styl rodzicielski 1 gorsze warunki socjoekonomiczne w dzie-
cinstwie korelowaly pozytywnie z preferencjami wartos$ci konformizmu
1 negatywnie z wartoscig samokierowania u osoby doroslej. Z kolei, ciepty
styl rodzicielski korelowal negatywnie z preferencjami wartos$ci konfor-
mizmu.

Zbadano takze zwiazki pomiedzy postrzeganymi postawami rodzicéw
a preferowanymi wartoéciami studentéw (Kasser et al., 1995). Okaza-
o sie, ze studenci zorientowani na sukces finansowy — w poréwnaniu
ze studentami zorientowanymi na wartoSci prospoleczne — postrzegali
swoich rodzicow jako dajacych mniej autonomii 1 wsparcia oraz mniej za-
angazowanych. Z jeszcze innych badan wynika, ze postawy rodzicielskie
wiaza sie ze sposobem realizacji celu przez dziecko — postawa akceptac)i
ojca 1 matki wigze sie z efektywnym stylem realizacji celu dziecka, z ko-
lei odrzucanie dziecka wiaze sie z nieefektywnym sposobem realizacji
celu przez dziecko (Chryc-Gawrychowska, Btazek, 2004). Uzyskane
wyniki badan wskazuja, ze style rodzicielskie 1 warunki socjoekonomicz-
ne moga, ksztaltowaé wartosci dzieci.



240 Varia

Rodzina a postawy dzieci
wobec posiadania i nabywania dobr — przeglad badan

7 przeprowadzonych dotychczas badan wynika, ze pewne wymiary
srodowiska rodzinnego (postawy rodzicielskie matek, status socjoeko-
nomiczny rodziny, sytuacja rodzinna dziecka) wiaza sie z tendencjami
materialistycznymi u mlodziezy i studentéw. W toku badan dotyczacych
zwiazku sytuacji rodzinnej dziecka z jego zachowaniem konsumenckim
stwierdzono, ze dzieci z rodzin rozbitych wykazuja wyzszy poziom prefe-
rencji wartosci materialistycznych 1 konsumpcji kompulsywnej w porow-
naniu z dzie¢mi z rodzin petlnych (Rindfleisch, Burroughs, Denton,
1997). Inne badania takze wskazuja, ze dzieci rodzicow rozwiedzionych
1 bedacych w separacji mialy wyzsze poziomy preferencji wartosci mate-
rialistycznych 1 konsumpcji kompulsywnej (ibidem). Zwiazek pomiedzy
struktura rodziny a konsumpcja kompulsywna jest mediowany przez
zasoby rodziny i stresory rodzinne. Z kolei, preferencje warto$ci mate-
rialistycznych sg moderowane przez status socjoekonomiczny rodziny.
Socjalizacja dzieci w rodzinach rozwiedzionych przyczynia sie do tego,
ze gromadzenie obiektéw materialnych moze byé¢ przez dzieci z takich
rodzin traktowane jako sposéb radzenia sobie ze stresem 1 z niepewno-
$cia. Aric Rindfleisch 1 James Burroughs (1999) zbadali zalezno$é
materializmu 1 satysfakeji dziecka od struktury rodziny. Wyniki badan
wskazaly, ze struktura rodziny dziecinstwa moderuje relacje pomiedzy
materializmem a satysfakcja z ojca. U jednostek z rodzin pelnych ist-
nieje negatywna korelacja pomiedzy satysfakcja z ojca 1 materializmem,
u jednostek z rodzin rozbitych — przeciwnie. Nie stwierdzono podobnej
korelacji w badaniu satysfakeji dzieci z matek.

7 innych badan mozna wyciggaé¢ wnioski dotyczace postaw rodziciel-
skich, sytuacji socjoekonomicznej rodziny 1 tendencji materialistycznych
dzieci. Tim Kasser, Richard Ryan, Malvin Zax 1 Arnold Sameroff (Kas-
ser et al., 1995) przeanalizowali zwiazek wybranych charakterystyk
matek 1 §rodowiska rodzinnego z postawami materialistycznymi i pro-
spotecznymi adolescentow. Adolescenci, ktérzy wysoko oceniali aspiracje
zwiazane z sukcesem finansowym w stosunku do innych typéw aspira-
¢ji, mieli mniej troskliwe matki. Okazato sie réwniez, ze bardziej ma-
terialistycznie nastawieni byli adolescenci, ktérych matki cenity sukces
finansowy bardziej niz inne warto$ci. Eirini Flouri (1999) zbadala, jak
materializm matek wiaze sie z materializmem mlodziezy (adolescentéw
1 0s6b w wieku wczesnej dorostosci — 18—23 lata) oraz jak materializm
mlodych ludzi wigze sie z wplywem rowieénikow, praktykami religijny-
mi i socjalizacja ekonomiczna dzieci. Wyniki badania potwierdzily, ze
materializm dzieci wigzal sie negatywnie z praktykami religijnymi, sa-
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tysfakcja z matki 1 czesto$cia rozméw z rodzicami o tym, jak zarzadzaé
pieniedzmi, oraz pozytywnie z wplywem réwiesnikéw 1 podatnoscig na
wplyw dziecka oraz materializmem matki.

Wyniki innych badan pozwalaja w sposéb posredni wnioskowacé
o zwiazku $érodowiska rodzinnego z tendencjami materialistycznymi
dzieci. Les Carlson, Stanford Grossbart 1 J. Kathleen Stuenkel
(1992) przeprowadzili badanie socjalizacji rodzicielskiej w aspekcie ko-
munikacji konsumenckiej. Wyniki wskazaly, ze matki, ktére sa restryk-
cyjne 1 cieple w relacjach z dzieé¢mi, komunikuja sie z dzie¢mi w sposdb
wzmacniajacy monitorowanie samego siebie 1 samokontrole czynnosci
konsumpcyjnych. Okazalo sie takze, ze matki, ktére respektuja opinie
dzieci, wzmacniaja rozwd] umiejetnosci podejmowania decyzji konsu-
menckich u dzieci.

Badanie 1

Celem prezentowanego badania 1 jest sprawdzenie, czy, a jeSli tak,
to jakie wartosci preferowane przez matki 1 preferowane przez ojcow
wigza sle z materialistycznym pojmowaniem szczeécia przez dziecl
oraz jakie sg réznice w warto$ciach matek 1 ojcow dzieci pojmujacych
szezeécle materialistycznie 1 tych pojmujacych szczeécie niemateriali-
stycznie. Przeprowadzone do tej pory badania dzieci w grupie wiekowej
9—12 lat pozwolily ustalié, ze dzieci w tym wieku rozumieja symbo-
liczne znaczenie marek 1 posiadania débr (por. Achenreiner, John,
2003; Belk, Bahn, Mayer, 1982). O ile wiadomo autorkom, nie pro-
wadzono do tej pory badan na tej grupie wiekowej dotyczacych zwigzku
wartosci rodzicéw z materialistycznym pojmowaniem szczeScia przez
ich dzieci.

Na podstawie wynikow wczedniejszych badan, w ktérych stwierdzo-
no, ze materializm matek wigze sie z materializmem dzieci (Flouri,
1999), ze style rodzicielskie matek wiaza sie z aspiracjami dotycza-
cymi sukcesu finansowego dzieci (Kasser et al, 1995), zalozono,
ze istnieje zwiazek pomiedzy wartoSciami osobistymi matek a mate-
rializmem dzieci (tj. kojarzeniem szczeScia przez dzieci z zakupami
1 pieniedzmi). Uznano, ze jednostka ukierunkowuje sie na cele ze-
wnetrzne wowczas, gdy Srodowisko, w jakim wzrasta, wspiera realizacje
tego typu celéw (ibidem). Zatem zalozyly$my, ze matki dzieci materia-
listycznych beda bardziej ceni¢ wartos$ci realizujace cele zewnetrzne
niz matki dzieci niematerialistycznych; 1 przeciwnie, matki dzieci nie-
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materialistycznych beda bardziej ceni¢ wartosci realizujace cele we-
wnetrzne.

7 kolei, biorac pod uwage wyniki badan, ktére wskazuja na kom-
pensacje dobrami materialnymi braku ojca w rozbitej rodzinie (Rind-
fleisch, Burroughs, 1999), na znaczacy wplyw matki i komunikacji
z nia na socjalizacje konsumencka dzieci (Carlson, Grossbart, Stuen-
kel, 1992) oraz fakt, ze zgodnie z tradycyjnymi rolami plciowymi przyj-
muje sie, ze rolg mezczyzny jest zapewnienie bytu finansowego rodzinie,
zalozylyémy, ze warto$ci matek beda mieé wieksze znaczenie w pojmo-
waniu materialistycznym szczescia przez dzieci niz wartosci ojcéw.

Metoda

Grupa badana. Przebadano 40 dzieci z wojewdédztwa pomorskiego,
w tym 22 dziewczynki i 18 chlopcow w wieku M = 10,5 (SD = 1,5), oraz
rodzicow dzieci — 40 matek 1 39 ojecéw. Dzieci pochodzilty z rodzin o prze-
cietnym standardzie zycia. Badani rodzice mieli najczesciej wyksztal-
cenie $rednie 1 wyzsze (oprocz kilku przypadkow, w ktérych matka lub
ojciec mieli wyksztalcenie podstawowe czy zawodowe).

Materialy i procedura. W badaniu postuzono sie przygotowanym
specjalnie na cele badania z dzieémi wywiadem oraz Skala Wartosci RVS
w adaptacji Piotra Brzozowskiego (1996).

Badanie skladalo sie z trzech spotkan. Dwa pierwsze odbywaty
sie z udziatem dzieci, trzecie z udziatlem ich rodzicéow. Na pierwszym
spotkaniu dzieci oswajaly sie w grupie z badaczem 1 sytuacja bada-
nia. Nastepnie odbywaly sie spotkania indywidualne, podczas ktérych
dzieci odpowiadaly na pytania dotyczace spedzania wolnego czasu
w rodzinie, miedzy innymi: ,,Czy rodzice maja czas dla dziecka?”, ,Kto
daje pieniadze dziecku?” 1 ,Gdzie rodzice zabieraja dziecko z soba?”,
,Co wedlug ciebie oznacza »czlowiek szczesliwy«?”. Po kilku dniach od
zakonczenia spotkan indywidualnych odbylo sie trzecie spotkanie —
z matkami 1 ojcami dzieci. Podczas tego spotkania matki 1 ojcowie wy-
pelniali skale wartos$ci ostatecznych ze Skali Wartoéci RVS Rokeacha.
Wartosci te stanowia cele egzystencjalne czlowieka pozadane same
w sobie 1 obejmuja interesy indywidualne 1 spoteczne. Badani udzielali
odpowiedzi, porzadkujac wartoéci od najwazniejszej (,,1”) do najmniej
wazniej (,,18”7).

Po przeprowadzeniu badania na podstawie odpowiedzi na pytanie:
,Co wedlug ciebie oznacza »czlowiek szczesliwy«?”, za pomocg techniki
Q-sort wyrdzniono 3 sposoby pojmowania szcze$cia przez dzieci, byly
nimi: a) szczeScie jako rados§é 1 zadowolenie, b) szczescie jako zakupy
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1 pieniadze, c) szczescie jako posiadanie przyjaciét. Nastepnie, odno-
szac sie do definicji materializmu Marshy Richins i1 Scotta Dawso-
na (1992) (wedle tej definicji, materializm polega na umiejscawianiu
w centrum posiadania 1 wigzaniu posiadania ze szcze$ciem 1 z sukce-
sem w zyciu), przyjetySmy, ze grupa dzieci kojarzacych szczeécie z zaku-
pami 1 pieniedzmi jest grupa materialistyczna, a pozostate dwie grupy
sa grupami niematerialistycznymi. Podobny sposéb pomiaru tenden-
¢ji materialistycznych za pomoca skojarzen ze szczesciem byl u dzieci
stosowany z powodzeniem przez innych badaczy (por. Chaplin, John,
2007).

Wyniki

Wybrane zachowania rodzicéw w ocenie dzieci z grupy poj-
mujacej szczeScie materialistycznie i niematerialistycznie. Za-
nim przeszlyémy do analizy gtéwnych zatozen badania, postanowity-
$my przesledzié, jak dzieci z badanych grup — pojmujacych szczeScie
materialistycznie 1 niemateriaistycznie — ocenialy wybrane zachowa-
nia rodzicow; zachowania oceniano na podstawie odpowiedzi dzieci
na pytania: ,Czy rodzice maja czas dla dziecka?”, ,Kto daje pieniadze
dziecku?” i1 ,,Gdzie rodzice zabieraja dziecko z sobg?”. Pytania te za-
dano, aby kontrolowaé¢ pewne zmienne mogace mieé znaczenie w przy-
padku badanych zalezno$ci. Pytanie o czas dla dziecka zadano, gdyz
z wezeéniejszych badan wynika, ze dzieci moga, uczyé sie kompensowaé
uniwersalne potrzeby psychologiczne (w tym przypadku beda to po-
trzeby afiliacji) dobrami materialnymi i zakupami (por. Rindfleisch,
Burroughs, 1999). Pytanie o Zrédlo pieniedzy zadano, aby zorientowaé
sie, ktéry z rodzicow moze odgrywac wieksza role w rodzinie w wymia-
rze socjalizacji konsumenckiej (por. Carlson, Grossbart, Stuenkel,
1992). Pytanie trzecie zadano w celu sprawdzenia, w jakie miejsca ro-
dzice zabieraja najczes$ciej swoje dziecl, a tym samym jakie z uwzgled-
nionych $érodowisk socjalizuja dziecko w wiekszym badZz mniejszym
stopniu. Uzyskane wyniki czesto$ci prezentowane w procentach zawar-
to w tabeli 1.

Przeprowadzone analizy testem y? nie wykazaly istotnych réznic po-
miedzy liczebnoéciami odpowiedzi na kazde z trzech pytan w grupach
dzieci pojmujacych szcze$cie materialistycznie 1 niematerialistycznie.
Wynik ten pozwala przypuszczaé, ze sytuacja rodzinna badanych dzieci
byta podobna. Dzieci z badanych grup nie réznity sie istotnie co do oceny
czasu, jaki poéwiecaja im rodzice, typu miejsc, w jakie rodzicie je zabiera-
ja, oraz wskazan osoby (matki/ojca), ktora daje im pieniadze.
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Tabela 1

Odpowiedzi dzieci z grup pojmujacych szczescie
materialistycznie i niematerialistycznie na trzy analizowane pytania (%)

Sposéb pojmowania szczescia przez dzieci
. niematerialistyczny
Pytania m'ate'rialistvyczny — cmioch
pieniadze i zakupy . z:(igxilcenie przyiaciele

Czy rodzice maja tak 0,0 27,3 0,0
czas dla dziecka? nie 62.5 997 60.0
trudno powiedzieé 37,5 50,0 40,0
Kto daje pienigdze | matka 37,5 63,6 50,0
dziecku? ojciec 50,0 22,7 40,0
oboje 12,5 13,6 10,0
Gdzie rodzice zabie- | do rodziny 25,5 45,5 40,0
raja dziecko z soba?* 14 " oo 375 97,3 40,0
na spacer 37,5 18,2 20,0
do szkoty 0,0 19,1 0,0

* Dane nie sumujg, sie do 100%, poniewaz dzieci mialy mozliwo$é wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi.

Zrédto: Badania wlasne.

Roéznice preferowanych przez matki wartoéci w grupach
dzieci pojmujacych szczeScie materialistycznie i niemateriali-
stycznie. Zanim przystapiono do wlasciwych analiz, rangi wartosci
osobistych przeliczono na warto$ci standaryzowane z. Nastepnie zasto-
sowano test ¢t-Studenta dla grup niezaleznych. Przeprowadzona analiza
wskazala na istotne réznice pomiedzy Srednimi preferowanych warto-
sci ,dojrzata milos¢” 1 ,szczescie” matek dzieci pojmujacych szczescie
materialistycznie 1 niematerialistycznie (por. tabela 2). Srednie prefe-
rowanych wartoéci ,,dojrzatej mito§ci” byly wyzsze, a érednie wartosci
»szczescie” nizsze u matek dzieci pojmujacych szczeécie niemateriali-
stycznie w poréwnaniu z matkami dzieci kojarzacych szczeScie mate-
rialistycznie.

Zaobserwowano takze inne istotne réznice. Mianowicie, matki dzieci
pojmujacych szczescie jako zadowolenie 1 uSmiech wyzej cenity wartosé
»Zbawienie” niz matki dzieci pojmujacych szczeécie materialistycznie,
ktére w przeciwienstwie do tych pierwszych cenity wyzej wartosé ,row-
nowaga wewnetrzna”. Z kolei matki dzieci pojmujacych szczeScie jako
posiadanie przyjaciél bardziej cenily wartos§é ,przyjemno$é” niz matki
dzieci kojarzacych szczescie materialistycznie (por. tabela 2).
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Tabela 2

Srednie i wartoéci testu &-Studenta dla matek dzieci
pojmujacych szcze$cie materialistycznie i niematerialistycznie

Sposéb pojmowania szczescia przez dzieci

niematerialistyczny

Wartosci materialistyczny —

pieniadze i zakupy uémiech

i zadowolenie | P** aciele

Dojrzata mitoéé -0,73 0,06 0,46
t (24)=2,56, p < 0,02

t (16) = 3,83, p=0,001
Szczescie 0,84 -0,24 -0,15
t(28)=-2,7, p<0,05
t (16)=2,29, p<0,05

Réwnowaga wewnetrzna 0,60 -0,18 -0,09
t (28) = 2,05, p = 0,05
Przyjemnoéé -0,55 0,02 0,40
t (16) =-2,17, p=0,05
Zbawienie -0,56 0,26 -0,12

¢t (28)=2,00, p <0,06

Zrédto: Badania wlasne.

Roéznice preferowanych przez ojcow warto$ci w grupach
dzieci pojmujacych szczeScie materialistycznie i niemateriali-
stycznie. Przeprowadzono analize wartoéci preferowanych przez ojcéw
dzieci z trzech badanych grup. Zastosowano test ¢-Studenta réznic po-
miedzy grupami niezaleznymi. Analiza nie wskazala na istotne réznice
preferowanych wartosci ojcéw dzieci pojmujacych szcze$cie materiali-
stycznie 1 niematerialistycznie. Istotng réznice zaobserwowano pomiedzy
$rednimi wartosci ,,poczucie wlasnej godnoéci” (¢ (28) =-2,97, p = 0,006,
Mniematl = —-0,32, Mniemat2 = 0,79) 1 ,,pokd) na Swiecie” (¢ (28) = 3,42,
p=0,002, Mniematl = 0,35, Mniemat2 = —0,85) u ojcéw dzieci pojmuja-
cych szczeécie jako zadowolenie 1 uSmiech oraz ojcéw dzieci kojarzacych
szczescie z posiadaniem przyjaciol.

Roé6znice pomiedzy wartoSciami matek i ojcow w grupach
dzieci pojmujacych szczeScie materialistycznie i niemateriali-
stycznie. Przeanalizowano réznice pomiedzy warto$ciami ojcéw 1 ma-
tek w kazdej z badanych grup dzieci rézniacych sie sposobem pojmo-
wania szcze$cia za pomocg testu ¢-Studenta réznic pomiedzy grupami
zaleznymi. Analiza ta wskazala na istotne réznice w preferencji war-
tosci ,,dojrzata mitoéé” (¢ (7) =-2,18, p =0,024, Mm =-0,74, Mo = 0,52),
»szczescie” (¢ (7)=2,37, p <0,05, Mm = 0,84, Mo =0,14) 1 ,,przyjemno$¢”
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(t(7)=-2,18, p = 0,066, Mm =-0,55, Mo = 0,56) przez matki i ojcéw dzie-
cl pojmujacych szczescie materialistycznie. W tej grupie dzieci pojmuja-
cych szczeScie materialistycznie ojcowie cenili wyze] warto$é ,,dojrzale)
milosci” 1 ,,przyjemno$ci” niz matki, natomiast matki cenity wyzej war-
tos¢ ,,szczescia” niz ojcowie. Rodzice dzieci pojmujacych szczescie jako
zadowolenie 1 uSmiech nie réznili sie pomiedzy soba preferowanymi war-
toSciami. Z kolei, rodzice dzieci pojmujacych szczeécie jako posiadanie
przyjaciél réznili sie co do preferencji wartosci ,,poczucie wlasnej godno-
§ci” (¢ (8) =—2,39, p < 0,05, Mm =-0,22, Mo = 0,80).

Podsumowanie

W przeprowadzonym badaniu ustalono, ze matki dzieci pojmujacych
szczeScie materialistycznie cenily wyzej wartoéci ,,szczescia” 1 ,,dojrzale)
milosci” niz matki dzieci pojmujacych szczeScie niematerialistycznie.

Wynik ten potwierdza przyjete zalozenia, mianowicie warto$é¢ szcze-
$cia odnosi sie do realizacji celéw zewnetrznych, co wiecej, dotyczy re-
alizacji wlasnych intereséow (por. Rokeach, 1973), a warto$¢ dojrzalej
mitoéci dotyczy celow wewnetrznych. Okazalo sie takze, ze matki dzieci
kojarzacych szczeécie materialistycznie mniej cenily wartosci przyjemno-
§ci i zbawienia niz matki dzieci niemateralistycznie kojarzacych szczescie
z przyjacidtmi oraz z uSmiechem 1 zadowoleniem. Te wyniki moga okre-
§la¢ odmienne wartoSci matek dwoch grup dzieci niematerialistycznych
1 matek grupy dzieci materialistycznych. Brak r6znic w wartosciach oj-
coéw dzieci materialistycznych i niematerialistycznych oraz wynik wska-
zujacy na wyzsze znaczenie dla ojcow dzieci materialistycznych ,dojrzale)
milosci” niz znaczenie tej wartosci dla matek moze sugerowaé — zgodnie
z przyjetymi w badaniu zalozeniami — ze preferencje wartosci zwiaza-
nych z realizacjg celéw zewnetrznych ojcéw (w poréwnaniu z preferencja-
mi wartoSci zwigzanych z realizacja celéw zewnetrznych matek) moga
mie¢ mniejsze znaczenie w ksztaltowaniu sie tendencji materialistycz-
nych ich dzieci.
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Badanie 2

Celem badania 2 bylo sprawdzenie, czy w przypadku dzieci mtod-
szych (4—6 lat) mozna zaobserwowaé podobne tendencje do odnotowa-
nych w badaniu 1. W badaniu 2 skupitlyémy sie na analizie zwiazku
warto$ci matek z tendencjami materialistycznymi dzieci. Odwotujac sie
do wynikéw badania 1 1 badan poprzednikéw wskazujacych na wplyw
stylow rodzicielskich matek (Kasser et al., 1995; Kasser, Ryan, 1996)
1 wartosci materialistycznych matek (Flouri, 1999) na wartoSci pre-
ferowane przez adolescentéw 1 dorostych, zalozylyémy, ze matki dzieci
kojarzacych szcze$cie materialistycznie oraz przejawiajacych preferen-
cje aspiracji finansowych beda bardziej preferowaé wartoSci zwiazane
z realizacja celow zewnetrznych niz wartoSci zwiazane z realizacja ce-
l6w wewnetrznych w poréwnaniu z matkami dzieci kojarzacych szczeScie
niematerialistycznie. Aby poglebi¢ wyniki uzyskane w badaniu 1, wska-
zujace, ze matki dzieci materialistycznych wyzej cenia wartosé szczescia
(tj. zadowolenia) w poréwnaniu z matkami dzieci niematerialistycznych,
badanie 2 poszerzono o pomiar zadowolenia z zycia matek.

Metoda

Grupa badana. Przebadano 40 dzieci — 22 dziewczynki 1 18 chlop-
cow, w wieku 4—6 lat, érednia wieku M =4,85 (SD =0,86), 1 37 matek
dzieci. Wiekszo$é matek miata co najmniej wyksztalcenie érednie; tylko
w trzech przypadkach — wyksztalcenie podstawowe. Dzieci pochodzity
z rodzin o przecietnym standardzie zycia.

Materialy i procedura. Badanie odbywato sie w przedszkolu. Za-
nim przystapiono do badania, poproszono rodzicéw dzieci o zgode na jego
przeprowadzanie. Badanie skladato sie z dwoch spotkan. Pierwsze od-
bywalo sie z matkami, a drugie z dzieémi. Matki zbadano kwestionariu-
szem warto$ci PVQ (Portret Values Questionnaire) Shaloma Schwartza
w polskiej adaptacji Jana Cieciucha 1 Zbigniewa Zaleskiego we wspodl-
pracy z Shalomem Schwarzem (Cieciuch, Zaleski, 2011) oraz drabing
Cantrila (w adaptacji Janusza Czapinskiego, 1992).

Pomiar kwestionariuszem wartosci PVQ polega na badaniu stosun-
ku respondenta do stwierdzen przez ocene swego podobienstwa do osoby
opisane] w stwierdzeniu na szeéciostopniowej skali (od 1 — ,,zupetnie do
mnie niepodobny” do 6 — ,bardzo podobny do mnie”). Narzedzie to po-
zwala zbadaé¢ 10 obszaréw wartoéci osobistych wyréznianych przez Sha-
loma Schwartza, ktérymi sa: osiggniecia, samokierowanie, zyczliwos$é,
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uniwersalizm, tradycja, konformizm, stymulacja, hedonizm, wtadza, bez-
pieczenstwo.

Pomiar drabing Cantrila sktada sie z pytania dotyczacego oceny ogdl-
nego zadowolenia z zycia, na ktére odpowiadaja badani, stosujac skale
od 0 (,najgorsze zycie, jakiego mégltbym sie spodziewac”) do 10 (,,naj-
lepsze zycie, jakiego moglbym sie spodziewaé”). Drabina Cantrila po-
zwala réwniez uzyskaé ocene zadowolenia z zycia w przesztosci 1 ocene
przewidywanego zadowolenia z zycia w przyszloéci za pomoca pytan:
,Gdzie na tej drabinie umieécitby§ swoj najgorszy tydzien ostatniego
roku?”, ,,Gdzie na tej drabinie umiescitby$ swdj najlepszy dzien minio-
nego roku?”, ,Gdzie umiescitby$ swoje zycie sprzed 5 lat?”, ,Jakiego spo-
dziewasz sie zycia za 5 lat — gdzie moglbys$ je umiescié na tej drabinie?”.
W badanej grupie Srednia odpowiedzi matek na pytanie o ogdlna ocene
zadowolenia z zycia wyniosta M = 7,22 (SD = 1,68). Analiza rzetelnoSci
drabiny Cantrila dla matek wyniosta a = 0,56 i nie byla zadowalajaca,
dlatego tez przeanalizowano wyniki dla kazdej ze skal drabiny Cantrila
niezaleznie.

Badanie dzieci polegalo na przeprowadzeniu wywiadéw indywidual-
nych. W trakcie wywiadéw badacz zadawal dzieciom pytania dotyczace
sposobu spedzania wolnego czasu w rodzinie 1 wybranych zachowan kon-
sumenckich oraz pytal, ,kto to jest czlowiek szczesliwy”. Wsrdod pytan
zwiazanych z zachowaniami konsumenckimi byly pytania, ktére miaty
pomée zbadaé aspiracje materialistyczne u dziecka (podobne sposoby
pomiaru aspiracji z powodzeniem stosowali takze inni badacze — por.
Chan, 2003; Goldberg et al.,, 2003). Do pomiaru aspiracji materiali-
stycznych dziecka uzyto 4 stwierdzen: (1) ,Inne dzieci maja wiecej rzeczy
niz ja”, (2) ,,Chciatbym/Chciatabym, zeby rodzice dawali mi wiecej pienie-
dzy do wydania”, (3) ,,Kiedy dorosne, chce zarabia¢ mnéstwo pieniedzy”,
(4) ,,Chciatbym/Chciatabym, aby moi rodzice zarabiali wiecej pieniedzy”),
na ktére dziecko odpowiadalo ,tak” lub ,nie”. Wynik dla aspiracji mate-
rialistycznych dzieci uzyskiwano, sumujac odpowiedzi dziecka na kazde
z 4 stwierdzen. Srednia warto$¢ tej skali w przebadanej grupie wyniosta
M=2,89 (SD = 0,99).

Podobnie jak w przypadku badania 1 odpowiedzi na pytanie: , Kto
to jest czlowiek szczeSliwy?”, po przeprowadzeniu badania wlasciwego
posortowano za pomoca techniki Q-sort. Postapiono tak, gdyz badacze
twierdza, ze podstawowe pojecie szczescia jest latwe do zrozumienia bez
wzgledu na wiek (por. Chaplin, John, 2007). Na podstawie specyfiki
wymienianych przez dzieci skojarzen ze szcze$liwym czlowiekiem wyto-
niono trzy grupy wypowiedzi dzieci; byly nimi: a) skojarzenia z zadowole-
niem 1 uSmiechem (gl), b) skojarzenia z pieniedzmi i zakupami (g2) oraz
¢) skojarzenia z rodzicami 1 przyjacielem (g3). W badaniu przyjeto, ze
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grupa gl 1 g3 to grupy kojarzace szczeScie niematerialistycznie, a grupa
g2 to grupa dzieci kojarzaca szczeécie materialistycznie.

Wyniki

Skojarzenia szczesScia dzieci i warto$ci matek. Zaobserwowa-
no istotne réznice pomiedzy preferencjami wartosci ,wtadza” przez mat-
ki dzieci kojarzacych szczeScie z rodzicami 1 przyjacielem a kojarzacych
szeze$cie materialistycznie (¢ (14) = 2,05, p < 0,059) a preferencjami war-
tosci ,wladza” przez matki dzieci kojarzacych szczescie z zadowoleniem
i uémiechem (¢ (18) = 2,14, p <0,05). Srednie dla preferencji wartosci
,wladza” przez matki dzieci z badanych grup przedstawiaja sie nastepu-
jaco: kojarzenie szczeScia z uSémiechem 1 zadowoleniem — M (g1) = 6,62
(SD =2,32), kojarzenie szcze$cia materialistycznie — M (g2) =6,67
(SD = 2) 1 kojarzenie szczeScia z rodzicami 1 przyjacielem — M (g3) = 4,86
(SD =1,35). Matki dzieci kojarzacych szczeScie z rodzicami 1 przyjacie-
lem preferowaly istotnie nizej wartos¢ ,wladza” w poréwnaniu z matka-
mi dzieci kojarzacych szczescie materialistycznie 1 kojarzacych szczeScie
z uSémiechem i zadowoleniem. Pozostale réznice byly nieistotne staty-
stycznie.

Aspiracje materialistyczne dzieci i warto$ci matek. Przepro-
wadzono analize korelacji preferowanych przez matki wartosci z wyni-
kiem aspiracji materialistycznych dzieci. Analiza ta wskazala na istotna
negatywna, korelacje aspiracji materialistycznych dzieci z preferowaniem
wartoéci ,tradycja” przez matki (r (35) =-0,49, p = 0,003). Pozostate ko-
relacje byly nieistotne statystycznie.

Skojarzenia ze szczeSciem dzieci i zadowolenie z zycia ma-
tek. Aby ustali¢, jak réznito sie zadowolenie z zycia matek dzieci ko-
jarzacych szczeScie materialistycznie 1 matek dzieci kojarzacych szcze-
$cie niematerialistycznie, zastosowano test ¢-Studenta réznic pomiedzy
$rednimi kazdej ze skal drabiny Cantrila w trzech grupach dzieci. Uzy-
skany wynik wskazal na istotng réznice miedzy ogélnym zadowoleniem
z zycia matek dzieci kojarzacych szczescie z uSmiechem 1 zadowoleniem
a pozostalymi grupami matek dzieci kojarzacych szczes$cie z pieniedz-
mi 1 zakupami (¢ (18) = 2,16, p = 0,04) 1 kojarzacych szczescie z przyja-
cielem 1 rodzicami (¢ (16) =2,79, p =0,013). Srednie dla kazdej z grup
przedstawialy sie nastepujaco: M (gl) = 8,36 (SD = 1,36), M (g2) = 6,89
(SD=1,69), M (g3)=6,29 (SD=1,79). Matki dzieci, ktére kojarzyly
szczescie z uSmiechem i zadowoleniem, byly bardziej zadowolone z zycia
niz matki dzieci z dwoch pozostalych grup dzieci. Pozostate érednie dla
skal drabiny Cantrila nie réznity sie istotne.
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Podsumowanie

Uzyskane wyniki wskazaty, ze istnieje istotny negatywny zwiazek
pomiedzy aspiracjami materialistycznymi dzieci a preferencjami warto-
$ci tradycji przez matki (tj. respektowania 1 akceptacji obyczajow oraz
idei zwigzanych z kulturg 1 religiaq) oraz ze matki dzieci kojarzacych
szcze$cie materialistycznie wyzej cenia warto§é wladzy niz matki dzieci
kojarzacych szczeécie niematerialistycznie (z przyjacielem 1 rodzicami).
Warto$é wladzy dotyczy celow zewnetrznych, a wartos¢ tradycji — celéw
wewnetrznych. Zatem uzyskane tendencje w duzym stopniu sg zgodne
z przyjetymi w badaniu 2 zalozeniami, ze wyzsze preferencje wartosci
realizujacych cele zewnetrzne 1 nizsze wartos$ci realizujacych cele we-
wnetrzne matek sprzyjaja rozwojowi tendencji materialistycznych u dzie-
ci. Ponadto matki dzieci kojarzacych szczeécie materialistycznie oceniaty
gorzej swoje zycie niz matki dzieci niematerialistycznych (kojarzacych
szezescie z uémiechem 1 zadowoleniem).

Dyskusja i wnioski z badan

Zaprezentowane badania wpisuja sie w dyskusje na temat wplywu
socjalizacji dziecka w kontekS$cie rodziny na ksztaltowanie sie tenden-
¢ji materialistycznych u dzieci. W szczegdélny sposéb badania te dotycza
problemu zwiazku warto$ci preferowanych przez rodzicéw i tendencji
materialistycznych dzieci. W badaniu stwierdzono, ze matki dzieci o ten-
dencjach materialistycznych (kojarzace szczescie materialistycznie — ba-
danie 1 1 badanie 2 — 1 majace aspiracje materialistyczne — badanie 2)
bardziej cenig wartoSci realizujace cele zewnetrzne (szczesScie, wladza)
niz wartos$ci realizujace cele wewnetrzne (dojrzata miloéé, tradycja). Co
wiecej, okazalo sie, ze wartosci zwiazane z afiliacja 1 poczuciem wspdl-
noty (dojrzata mitosé, tradycja) w najwiekszym stopniu réznicowaly mat-
ki dzieci materialistycznych 1 niematerialistycznych. Uzyskane wyniki
moga, stanowi¢ poszerzenie pogladu, ze materializm prowadzi do koncen-
trowania sie na przedmiotach zamiast na relacjach z ludzmi (por. Kas-
ser, 2002) w tym znaczeniu, ze rodzice preferujacy warto$ci dotyczace
celow zewnetrznych moga, skupiaé¢ dziecko bardziej na przedmiotach niz
relacjach z ludzmi. Wyniki przeprowadzonych tu analiz nawiazuja do ba-
dan zwiazku typu styléw rodzicielskich matek z typem aspiracji dzieci.
Z badan tych wynika, ze matki mtodziezy wysoko ceniacej aspiracje pro-
spoteczne 1 nisko aspiracje finansowe sg bardziej troskliwe i ciepte (co po-
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$rednio moze wskazywacé, ze matki te cenia wartosci zwiagzane z afilia-
cja) niz matki mtodziezy nisko ceniacej aspiracje prospoteczne 1 wysoko
aspiracje finansowe (Kasser et al., 1995).

Okazalo sie rowniez, ze ojcowie dzieci materialistycznych i niemate-
rialistycznych nie réznia sie pod wzgledem wyznawanych wartoSci, co
moze sugerowa¢ — zgodnie z badaniami eksplorujacymi funkcje doébr
(por. Gérnik-Durose, 2002) — ze posiadanie dobr w przypadku mez-
czyzn pelni funkcje instrumentalne 1 w zwiazku z tym w inny sposéb
moze wplywaé na ksztaltowanie sie tendencji materialistycznych u dzie-
ci. Co ciekawe, w badaniu 1 okazalo sie, ze ojcowie dzieci materialistycz-
nych wyzej cenigq dojrzala miloéé niz matki tych dzieci, co mogltoby do-
datkowo potwierdza¢ wysnuwany wniosek. Warto rowniez zauwazyc¢, ze
w obydwu badanych grupach dzieci mialy podobne tresciowo skojarzenia
ze szczesciem. Te skojarzenia dotycza — oprocz pieniedzy 1 zakupdéw —
takze relacji z innymi oraz zadowolenia 1 uémiechu, co moze wskazy-
waé na zasadno$¢ stwierdzen o wezesnym pojmowaniu przez dziecl po-
siadania w kategoriach znaczen emocjonalnych 1 spotecznych (juz wieku
ok. 5 lat — por. Chan, 2006). Jednak grupe skojarzen ze szcze$ciem,
ktore dotyczy zadowolenia i uémiechu, trudno jednoznacznie zinterpre-
towaé u dzieci mlodszych (badanie 2). Jest tak dlatego, ze kategoria ta
moze by¢ kategoria opisowa 1 stanowié inng jako$ciowo kategorie niz
dwie pozostate. Mozna przypuszczaé, ze wlasnie z tej przyczyny matki
dzieci kojarzacych szczeécie z zadowoleniem 1 u$miechem oraz matki
dzieci kojarzacych szcze$cie materialistycznie nie réznily sie co do prefe-
rencji wartosci wladzy. Biorac pod uwage wyniki wskazujace na lepsza
ocene swojego zycia przez matki dzieci kojarzacych szczeécie z zadowo-
leniem 1 uSmiechem w poréwnaniu z ocenami matek dzieci z dwu pozo-
stalych grup (badanie 2), mozna sugerowacd, ze matki dzieci kojarzacych
szczeScie z zadowoleniem 1 uSmiechem pojmuja szczeScie hedonistycznie,
co mogloby potwierdzi¢ przypuszczenie o bardziej zlozonej podstawie sko-
jarzen szcze$cia z uémiechem i zadowoleniem (tj. trudno jednoznacznie
uznad, ze jest to grupa niematerialistyczna). Jednakze aby to ustali¢ do-
ktadnie, nalezy przeprowadzi¢ dalsze analizy.

Zaprezentowane badania maja swoje ograniczenia. Pierwsze ogra-
niczenie dotyczy uzytego sposobu pomiaru tendencji materialistycznych
u dzieci. Zastosowany pomiar tendencji materialistycznych dzieci warto
w przysztoSci poszerzy¢ (szczegélnie w przypadku badania grupy dzie-
ci mlodszych — badanie 2) o pomiar skojarzen szcze$cia na podstawie
wyboru wyselekcjonowanych przez sedziéw obrazkow tematycznych czy
rysunkéw tematycznych wykonanych przez dziecko (Chaplin, John,
2007, Chan, 2006). Drugim ograniczeniem jest stosunkowo mata li-
czebnoéé grup badanych oséb. Badania dzieci ze wzgledu na pewne
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ograniczenia narzedziowe (zwigazane z pomiarem materializmu dzieci)
prowadzone sa w mniejszych grupach, gdyz wymagaja indywidualnej
pracy z kazdym z respondentéw. Innym ograniczeniem przeprowadzo-
nych badan moze by¢ wykorzystanie réznych skal warto$ci do badania
preferencji wartosci u rodzicéw. By¢é moze zastosowanie tych samych
kwestionariuszy pozwoliloby ujawnié¢ bardziej zblizone typy wartosci
rodzicow wigzace sie z pojmowaniem materialistycznym i1 niemateriali-
stycznym szcze$cia przez dzieci. Warto takze dodaé, ze liczba wartosci
réznicujacych matki dzieci materialistycznych 1 niematerialistycznych
nie jest wystarczajaca.

W kolejnych badaniach warto zweryfikowaé uzyskane wyniki doty-
czace zwigzku wartoSci matek z materializmem dzieci za pomocg innych
narzedzi shuzacych do pomiaru preferencji wartoéci. Podobnie warto
przebadaé ponownie ojcéw w perspektywie wartosci, aby moc z wieksza
pewnoScia twierdzié¢, ze warto$ci ojcéw nie maja znaczenia w ksztalto-
waniu tendencji materialistycznych dzieci. W prezentowanych badaniach
nie uzyskano istotnych réznic co do czasu po$wiecanego przez rodzicéw
dzieciom z trzech badanych grup. Jednak nalezaloby te kwestie zweryfi-
kowa¢ w kolejnych badaniach. W teoriach projektow osobistych wskazuje
sig, ze jednym z miernikow wagi celu zyciowego jest czas poSwiecany na
realizacje tego celu (Liittle, 1983).

Przeprowadzone badania maja zastosowanie praktyczne. Kazdy ro-
dzic chcee, aby jego dziecko byto szczesliwe, ale nie kazde pojecie szczeScia
wigze sie z dobrostanem. Wazne jest, aby rodzice uswiadamiali sobie,
jak wartoéci, jakimi kierujg sie w zyciu, moga oddziatywaé na przyszle
motywacje dziecka i jego dobrostan. Temat wydaje sie tym bardziej cieka-
wy, ze rodzice swoimi wartoéciami moga wplywacé na przyszte motywacje
dzieci w sposéb nieuswiadomiony. Uzyskane wyniki sktaniaja do stawia-
nia kolejnych pytan i prowadzenia dalszych badan dotyczacych wartosci
rodzicéw 1 tendencji materialistycznych dzieci.
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AGNIESZKA SKORUPA

Rak szyjki macicy w swiadomosci
mtodziezy ponadgimnazjalnej
Na przyktadzie
projektu kampanii spotecznej
dotyczacej profilaktyki raka szyjki macicy

Cervical cancer in awareness of high school youths
Analyse on the basis of the social campaign project

Abstract: Among many problems which should be provided with health promotion one of
the most important is a cervical cancer (WHO, 2009). In Poland are being run many social
campaigns but none of them is directed toward high school youths. An unique project of
social campaign aimed at youths was created in close collaboration of University of Silesia
with Medical University of Silesia. The campaign is being run since September 2009.

The project is divided into two stages. Firstly, we diagnosed level of awareness and
attitudes toward cancer among high school youths (622 respondents). Secondly, basing on
the knowledge from the first stage we created an interactive workshop. Students who are
participating in workshops are filling in two questionnaires diagnosing change of their
attitudes towards health (in the process).

The analyse of scientific material from the first stage shows that most of respon-
dents have not visited gynaecologist so far. 39,5% students are unrealistic optimists as
far as their own potential illness is considered. There are serious lacks in knowledge
about cervical cancer, moreover, the lowest level of health awareness is observed among
girls who are sexually active (23% of respondents).

Key words: cervical cancer, social campaign, pro-health attitude, youths.
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Nowotwor szyjki macicy — diagnoza problemu

Jeden z bardziej aktualnych i1 epidemiologicznie znaczacych proble-
moéw, ktory jest objety programami profilaktycznymi i kampaniami spo-
lecznymi, to nowotwoér szyjki macicy. Zgodnie z doniesieniami WHO za
2009 rok, w Polsce populacja kobiet znajdujacych sie w grupie ryzyka
zachorowania na ten nowotwér wynosi 16,7 mln (kobiety powyzej 15.
roku zycia). Rak szyjki macicy kazdego roku, szacunkowo, rozpoznawany
jest u 4901 kobiet, z czego 2278 umiera z tego powodu. Nowotwor ten
znajduje sie na trzecim miejscu pod wzgledem czesto$ci wystepowania
nowotworow ztosliwych w Polsce w calej populacji kobiet oraz na drugim
miejscu w populacji kobiet w przedziale wiekowym od 15 do 44 lat.

Co wazne, we wczesnym stadium rak szyjki macicy nie daje zadnych
objawéw, rozwija sie na podlozu zmian przednowotworowych érednio od
3 do 10 lat (Markowska, Madry, 2008). Moment wykrycia raka szyjki
macicy stanowi o dlugosci przezycia chorego. Wykrycie choroby na wczes-
nym etapie ratuje zycie. Jeéli rak ma zasieg miejscowy, to 5-letnie prze-
zycie uzyskuje sie u 92% kobiet. Natomiast jesli dojdzie do przerzutdw,
wowczas szanse przezycia ma jedynie 13% chorych (WHO, 2009).

Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy oraz umieralnosé z jego po-
wodu moze byé zmniejszona dzieki stosowaniu przesiewowych badan cy-
tologicznych materialu pobieranego z szyjki macicy. Trudno jest jednak
ustali¢ optymalny wiek rozpoczecia i zakonczenia badan przesiewowych.
Istnieje niewiele bezposérednich danych na ten temat. Dane posrednie
wskazuja, ze najkorzystniejsze jest rozpoczecie badania w ciggu 3 lat
od podjecia aktywnosci seksualnej lub tez po ukonczeniu 20. roku zy-
cia. Nastepnie nalezy przeprowadza¢ badania co najmniej raz na 3 lata
(WHO, 2009).

W obliczu takich faktow wyrazna staje sie potrzeba ksztaltowania
nawyku regularnych badan oraz rozwijania Swiadomo$ci epidemiolo-
gicznej tego zjawiska u mtodych dorostych. Dopiero wyksztatcenie pra-
widlowych zachowan zdrowotnych, poczynajac od mlodziezy ponadgim-
nazjalnej, daje w przysztoSci szanse na zminimalizowanie §miertelnosci
powodowanej nowotworem szyjki macicy. Dziatanie to wydaje sie uza-
sadnione jeszcze z innego powodu. Mtodziez (osoby w wieku 11—18 lat;
por. Kielar-Turska, 2003), jako specyficzna grupa docelowa, jest na
etapie rozwoju, ktéry sprzyja ksztaltowaniu psychologicznych mechani-
zmow sterujacych zachowaniem jednostki, zywi spontaniczna potrzebe
angazowania sie w réznego rodzaju aktywnosci (por. Tyszkowa, 1997),
a ponadto, wchodzac w $wiat dorosty, zaczyna patrzeé¢ bardziej reflek-
syjnie na zycie, integrowaé¢ i analizowaé¢ dotychczasowe do$wiadczenia
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(Stras-Romanowska, 2005). Tym bardziej warto wlasnie te grupe
uczyni¢ odbiorcami komunikatu perswazyjnego ksztattujacego prawidto-
we nawyki zdrowotne.

Kampania spoteczna
jako narzedzie ksztaltowania postaw

Jednymi z efektywniejszych komunikatéw perswazyjnych umozli-
wiajacych modelowanie postaw prozdrowotnych sa kampanie spoteczne.
Jako takie, kampanie spoleczne mozna spostrzegaé¢ dwojako. Z jednej
strony sa elementem marketingu spotecznego, z drugiej strony stanowia
ustrukturalizowane dziatania profilaktyki zdrowotnej. Marketing spo-
leczny ,,polega na wykorzystywaniu koncepcji 1 technik marketingowych
w celu wywolania spolecznie pozadanych postaw i1 zachowan. Zgodnie
z definicja, istota tego procesu jest zatem powstanie zmian spolecznych”
(Lipska, 2009). Podstawa przy tworzeniu kampanii spolecznej jest tzw.
marketing mix, w ktorego sktad wchodza 4 elementy: produkt, cena, dys-
trybucja 1 promocja.

W marketingu spolecznym produktami moga by¢: promowane posta-
wy lub zachowania, korzysci dla grupy docelowej lub konkretne produkty
1 ustugi, np. badanie cytologiczne. Cena natomiast sa koszty nieodlacz-
nie towarzyszace przyjeciu promowanej postawy, cho¢by poczucie wstydu
podczas wykonywania badan na obecno$é HPV. Zadaniem dystrybucji
jest utatwienie odbiorcom przyjecia danego zachowania poprzez na przy-
ktad dostarczenie listy miejsc, w ktérych mozna wykonaé badanie cytolo-
giczne. Promocja natomiast dotyczy sposobu 1 narzedzia przekazywania
informacji na temat pozadanej postawy, np. event, reklama, prezentacja,
happening. Jednym z bardzo uzytecznych narzedzi marketingowych jest
edukacja (Lipska, 2009).

Biorac pod uwage fakt, iz postawy ulegaja najefektywniejszej zmia-
nie pod wptywem osobistych doswiadczen, a jednoczesnie repertuar do-
$§wiadczen dostepnych czlowiekowi w trakcie zycia jest ograniczony, ko-
nieczno$¢ stanowi przyjmowanie duzej iloSci postaw w gotowej postaci od
innych ludzi (Wojciszke, 2005). Zjawisko to nadaje jeszcze wieksze zna-
czenie dziataniom marketingu spotecznego. Jego wplyw jest niezwykle
istotny. Twoércy reklam komercyjnych wiedza to doskonale, a zapominaja,
o tym czesto spotecznie zaangazowani twoércy kampanii prozdrowotnych,
ze aby osiagnac¢ pozadang zmiane postawy, nalezy niezwykle precyzyj-
nie stworzy¢ przekaz perswazyjny. Wszelkie techniki perswazyjne, takie
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jak: wzbudzanie leku, identyfikacja z nadawcg komunikatu, efekt auto-
rytetu, nadanie znaczenia osobistego, stosowanie okreslonej kolorystyki,
wykorzystanie reguty konformizmu, wykorzystanie reguty wzajemnosci,
sprzyjaja skutecznemu ksztaltowaniu pozadanej postawy (Aronson,
Wilson, Akert, 1997, Maison, Prochenko, Stafiej, 2002; Dolin-
ski, 2003).

Dopiero uwzglednienie wszystkich wymienionych czynnikéw pozwa-
la na stworzenie szerokozakresowe) 1 efektywnej kampanii spotecznej.
Niekompetentna kampania moze przynie$é efekty odwrotne do zamie-
rzonych 1 zniechecié¢ odbiorcéw do angazowania sie w dane zachowanie,
powodujace reaktancje lub wyparcie.

Ze wzgledu na aktualno$¢ 1 wage problemu epidemiologii raka szyjki
macicy w Polsce toczy sie wiele kampanii profilaktycznych dotyczacych
te] tematyki. Mozna wéréd nich wymieni¢ kampanie: ,Wybierz zycie”
(http://www.wybierzzycie.pl/), ,Chronie zycie przed rakiem szyjki maci-
cy” (http://www.hpv.pl/), ,,Nie pakuj sie do trumny, zréb cytologie” (http:/
www.zrobcytologie.pl/), czy tez ,, Kwiat kobieco$ci: Rak szyjki macicy ZA-
BIJA kobiety” (http://www.kwiatkobiecosci.pl/). Jednak zadna z wymie-
nionych kampanii nie jest kierowana bezpos§rednio do mtodziezy. Biorac
pod uwage fakt, ze trudno ustali¢ optymalny wiek rozpoczecia badan cy-
tologicznych, a badania te sa najskuteczniejsza! forma profilaktyki, ist-
nieje potrzeba stworzenia kampanii spotecznej, ktorej adresatem bedzie
mlodziez uczeszczajaca do szkdél ponadgimnazjalnych.

,Nie wycofuj sie rakiem” —
autorski projekt kampanii spotecznej

Kierujac sie przytoczonymi przestankami, w 2009 roku zainicjowano
projekt kampanii spotecznej dotyczacej profilaktyki raka szyjki macicy
pod hastem , Nie wycofuj sie rakiem”. Odbiorcami tej kampanii sa uczen-
nice szkét ponadgimnazjalnych. Projekt ten trwa do dnia dzisiejszego.

! Kampania ,,Nie wycofuj sie rakiem” nie uwzglednia promocji szczepien. Na inte-
raktywnych warsztatach wspomina sie o tej metodzie, jednakze ze wzgledu na jej koszt
1 selektywna skuteczno$é wiekszy nacisk polozony jest na promocje badan cytologicz-
nych.
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Cel

Nadrzednym celem projektu jest promowanie postaw prozdrowotnych
1 podwyzszanie $wiadomosci spotecznej dotyczacej raka szyjki macicy.
Cele szczegotowe natomiast to: zapoznanie uczniéw z problematyka raka
szyjki macicy, obalenie mitéw dotyczacych tej choroby, oswojenie lekow
zwigzanych z badaniami cytologicznymi 1 wizyta u ginekologa, dostar-
czenie listy miejsc w wojewoddztwie §laskim, w ktérych mozna wykonaé
badania cytologiczne. Ponadto przy obecnym coraz szybszym tempie zy-
cia 1 coraz bardziej agresywnym modelu kariery, kampania zwraca uwa-
ge na kobieco$¢ oraz potrzebe troski o jedno$é ducha i ciala, dbatosci
o wyglad zewnetrzny, ale takze koniecznos$é wstuchania sie w swdj orga-
nizm, uwaznosci co do proceséw w nim zachodzacych. Sa to wartoéci nie-
jednokrotnie tracone lub powierzchownie traktowane we wspolczesnym
konsumpcyjnym turbospoleczenstwie (por. Sztumski, 2006). W meta-
perspektywie natomiast zdrowie nie jest tu tylko celem samym w sobie,
stanowi1 rowniez $rodek pozwalajacy czlowiekowi na takie wykorzystanie
istniejacych mozliwo$ci, by zycie byto bardziej produktywne, satysfakcjo-
nujace — lepsze (Sek, 1997).

Tworcy

ZYozono$¢ zarysowanego problemu wymaga wieloptaszczyznowe) wspol-
pracy specjalistow z réznych dziedzin. ,Marketing spoleczny funkcjonuje
w obszarze, w ktorym niezbedna jest wspdlpraca z innymi podmiotami,
poniewaz zadna kampania [...] nie wplynie na zmiane zachowan, je§li
nie jest wspomagana przez podmioty zwigzane z danym problemem. Po-
dej$cie ograniczajace pole dziatania do grupy docelowej nie wykorzystu-
je pelnego potencjalu marketingu spolecznego, a tym samym zmniejsza
szanse powodzenia kampanii” (Goldberg, 1997, s. 293 — cyt. za: Lip-
ska, 2009, s. 6). Ponadto tworzenie programéw profilaktycznych tylko
przez osoby ze $rodowisk medycznych powoduje koncentracje przekazu
jedynie na sferze wiedzy; udzial érodowisk psychologicznych w tworze-
niu programéw pozwala na poszerzenie ogladu o teorie dziatania i teorie
wplywu spolecznego, siegniecie do motywow zachowania (Puchalski,
2008). Majac na uwadze te fakty, do realizacji kampanii , Nie wycofuj
sie rakiem” zaangazowane zostaly akademickie i1 studenckie $rodowi-
ska Slaskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach; zapewniono w ten sposob interdyscyplinarne podej$cie do
problemu. Nawigzano takze wspélprace ze Srodowiskami szkolnymi, bez
ktérej cala akcja nie miataby szansy powodzenia.
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Etapy realizacji

Przebieg kampanii mozna podzieli¢ na pieé¢ etapéw. Pierwszy, rozpo-
czety w 2009 roku, polegal na diagnozie problemu i analizie dostepnej
literatury przedmiotu. Drugi mial na celu stworzenie ankiety diagno-
zujacej poziom wiedzy oraz unaoczniajacej przekonania na temat raka
szyjki macicy, nawigzanie kontaktu ze szkolami ponadgimnazjalnymi
z wojewoOdztwa §laskiego oraz przeprowadzenie badania wsrod ucznidow
tych szkot. Trzeci etap bazowat na informacjach zdobytych w dwéch po-
przednich. Na podstawie wynikéw badania ankietowego stworzono in-
teraktywny warsztat oraz graficzna oprawe kampanii (plakaty, prezen-
tacje, hasta reklamowe), odbyla sie takze edukacja oséb prowadzacych
zajecia w szkotach. Czwarty etap kampanii? obejmuje wlasciwe przepro-
wadzanie warsztatéw (wraz z rozdawnictwem 1 reklama) w szkolach wo-
jewodztwa $laskiego, ktore sa chetne do przystapienia do kampanii. Pia-
ty etap uwzglednia powtdérne badania wraz z ich analiza, wyciggnieciem
wnioskéw 1 podsumowaniem cato$ci kampanii. Badania na tym etapie
dotycza zmiany postawy po udziale w kampanii, jak tez trwatoSci tejze
zmiany. Ta sama ankieta rozdawana jest dwa razy: tuz po wzieciu udzia-
tu w warsztatach oraz po uplywie miesiaca od uczestnictwa w nich.

Badanie ankietowe — prezentacja wynikow

Kampania jest ciagle w trakcie realizacji, niemozliwe wiec byloby
przedstawienie pelnych wynikéw dotyczacych utrzymywania sie zmia-
ny postawy 1 efektywnosci realizowanej akcji. Tym samym w niniejsze]
pracy zostana zaprezentowane wyniki pierwszego badania ankietowego
(etap drugi kampanii), ktore postuzyto twércom do opracowania interak-
tywnych warsztatéw jako przekazu perswazyjnego odpowiedniego dla
mlodziezy ponadgimnazjalne;j.

Badanie ankietowe skladato sie z 21 pytan, zaréwno otwartych, jak
1 zamknietych. W mys$l podejScia biopsychospolecznego pytania dotyczy-
ly: trzech komponentéw postawy (poznawczego, behawioralnego 1 emo-
cjonalnego), poziomu wiedzy na temat raka szyjki macicy oraz percepcji
choroby nowotworowej jako takiej (wiedza o percepcji byta pomocna przy
tworzeniu efektywnego przekazu reklamowego). Odpowiedzi na pytania
otwarte poddano kategoryzacji. Pytania dotyczace poziomu wiedzy zo-

2 Faza w trakcie realizacji.
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staty ocenione przez zespdt sedziéw kompetentnych i zakwalifikowane do
trzech kategorii: brak wiedzy, niski poziom wiedzy, wysoki poziom wie-
dzy. Nastepnie w odniesieniu do wszystkich wynikéw dokonano analizy
czesto$ci wystepowania danej odpowiedzi; przeprowadzono tez analize
krzyzowa wynikéw.

Przedmiotem rozwazan w niniejszym artykule jest potrzeba posze-
rzania Swiadomo$ci mtodych ludzi oraz ksztaltowania postaw prozdro-
wotnych od najwczes$niejszych lat. W tekécie zaprezentowane zostana
wyniki ankiety dotyczace diagnozy $§wiadomosci epidemiologii raka szyj-
ki macicy. Pytania ankietowe, z ktorych ptyna wnioski dotyczace tworze-
nia efektywnego komunikatu perswazyjnego w grupie docelowej kampa-
nii, nie zostana tu przeanalizowane. Stanowig bowiem podloze rozwazan
teoretycznych z osobnego zakresu tematycznego. Warto nadmienié jed-
nak, iz pytania te obejmowaty miedzy innymi skojarzenia z rakiem szyj-
ki macicy, preferowane przez mlodziez zachowania prozdrowotne czy tez
formy graficzne, jakie najbardziej do nich przemawiaja.

Grupa badawcza

Tabela 1
Specyfika socjodemograficzna badanej grupy, wybrane charakterystyki

. . Liczba | Liczba odpowiedzi
Zmienne demograficzne . - - -
0s6b  |waznych|niewaznych

Wiek 15 lat 4 612 10
16 lat 203
17 lat 310
18 lat 90
19 lat 5

Typ szkoty, do ktérej liceum ogé6lnoksztatcace 552 617 5
uczeszcza osoba badana liceum profilowane 25
technikum 40

Wyksztalcenie ojca podstawowe 15 603 19
zasadnicze zawodowe 176
$rednie 224
WyZzsze 188

Wyksztalcenie matki podstawowe 12 608 14
zasadnicze zawodowe 98
$rednie 255
WYyZzsze 243

Zrédto: Badania wlasne.
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Grupe badawcza stanowily 622 uczennice szkét ponadgimnazjalnych
pochodzace z 41 miast wojewodztwa Slaskiego. W tabeli 1 przedstawiono
specyfike socjodemograficzna badanej grupy. Warto nadmienié¢, ze pyta-
nie o wyksztalcenie matki i ojca spotkato sie z najwiekszym oporem ba-
danych, ktéry byt sygnalizowany werbalnie.

Wyniki

Badane, ktérym zadano pytanie: ,Czy dbasz o wlasne zdrowie?”,
w 78% odpowiadaly twierdzaco; proszone o opisanie, co ich zdaniem robi
czlowiek dbajacy o zdrowie, wymienialy zachowania dajace sie zakwali-
fikowaé do trzech kategorii: zdrowe odzywianie (82% odpowiedzi), zacho-
wania prozdrowotne medyczne, w tym wykonywanie badan profilaktycz-
nych (73% odpowiedzi), uprawianie sportu (63% odpowiedzi).

Na pytanie o powody korzystania z porad lekarza ginekologa 66%
ankietowanych odpowiada, iz nigdy nie byla u lekarza ginekologa, 20%
badanych korzysta z porad tego lekarza specjalisty, gdy wystepuja nie-
pokojace objawy, 7% odwiedza gabinet ginekologa rutynowo raz w roku.
66% ankietowanych deklaruje, ze wie, po co wykonuje sie badanie cyto-
logiczne, jednakze po analizie pelnej odpowiedzi mozna stwierdzié, ze
jedynie 15% z nich prezentuje wysoki poziom wiedzy, 64% udziela od-
powiedzi $éwiadczacych o niskim poziomie wiedzy, a 21% wykazuje brak
wiedzy (rys. 1). Na pytanie: ,,Kiedy powinno sie przeprowadzaé¢ badania
cytologiczne?”, prawidlowej odpowiedzi udziela 22% ankietowanych.

10%

B wiem — wysoki poziom wiedzy [ wiem — brak wiedzy
[} wiem — niski poziom wiedzy f nie wiem

34%

T

42%

Rys. 1. Procentowy rozktad poziomu wiedzy
ankietowanych na temat badan cytologicz-
nych. Konfrontacja deklaracji z obiektywnym
poziomem wiedzy

Zrédlo: Badania wlasne.

Sposrod pytanych: ,,Czy wiesz, co to jest rak szyjki macicy?”, 98%
odpowiada, 1z styszato o tym nowotworze, jednak tylko 26% deklaruje, ze
zna przyczyny tego schorzenia. Pytane o to: ,,Czy wiesz, co to jest HPV?”,
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20% dziewczat deklaruje, ze wie, co to jest. Sposrdd nich jednak obiek-
tywnie wysoki poziom wiedzy przejawia 42%, niskim poziomem wiedzy
odznacza sie 16%, a odpowiedzi 42% o0s6b zostaly zaklasyfikowane jako
brak wiedzy.

U 55% ankietowanych w najblizszej rodzinie wystapily przypadki
zachorowan na raka. Sposrdd tych ankietowanych 61% zna przyczyny
raka szyjki macicy, a 58% wie, co to jest HPV. Dziewczeta, u ktorych
w rodzinie byt przypadek zachorowania na nowotwor, lepiej znaja czynni-
ki zmniejszajace prawdopodobienstwo zachorowania na raka szyjki maci-
cy; wiedza ta nie jest jednak duza w poréwnaniu z wiedza os6b, ktére nie
miaty w rodzinie takiego przypadku.

Sposréd dziewczat proszonych o oszacowanie prawdopodobienstwa za-
chorowania na raka w ciagu catego swojego zycia 57% uwaza, ze choroba
jest mozliwa, 3% jest przekonana, ze na pewno zachoruje, 36% twierdzi,
ze najprawdopodobniej nie zachoruje, a 4% uwaza, ze nigdy nie zachoruje
(rys. 2).

4% 39
° & B na pewno zachoruje O najprawdopodobniej
0 mozliwe, Ze zachoruje nie zachoruje

H nigdy nie zachoruje

36%
57%

Rys. 2. Procentowy rozklad szacowanego
przez badane prawdopodobienstwa zachoro-
wania na raka w ciaggu catego zycia

Zrédto: Badania wlasne.

Oceniajac mozliwo§¢ zachorowania w wieku respondentki, 44%
dziewczat twierdzi, ze to mozliwe, 2% uwaza, ze to wykluczone, nato-
miast 53% deklaruje brak wiedzy na ten temat. Sposérdéd tych, ktore
uwazaja, ze zachorowanie w wieku respondentki jest mozliwe, domi-
nuje uzasadnienie, 1z ,rak nie zalezy od wieku” (58%), 8% uwaza, ze
to mozliwe, poniewaz juz rozpoczelty zycie seksualne, a 7% tlumaczy to
nieprzewidywalnoscia wystepowania choroby jako takiej. Wéréd odpo-
wiedzi, ze zachorowanie w wieku respondentki nie jest mozliwe, 50%
mozna zaklasyfikowaé jako nierealistyczny optymizm; 38% ankietowa-
nych ttumaczy swoja postawe nieznajomoscig przypadku zachorowa-
nia mlodej osoby, a 13% podaje jako czynnik eksplanacyjny niepodjecie
wspbélzycia seksualnego.
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Sposréd badanych dziewczat 23% jest juz po inicjacji seksual-
nej. Wiek inicjacji to od 11 do 18 lat, z czego najwyzsza czestotliwosé
przypada na 15., 16. 1 17. rok zycia. Dziewczyny, ktére nie maja za
soba inicjacji seksualnej, wykazuja wiekszy poziom wiedzy na temat
przyczyn zachorowania na raka szyjki macicy niz osoby po inicjacji.
Wsérdd dziewcezat niewspodlzyjacych jako przyczyne raka szyjki macicy:
83% wymienia zakazenie wirusem HPV, 77% — zachowania seksualne,
87% — uwarunkowania genetyczne. Wérdod dziewczat aktywnych sek-
sualnie 17% wskazuje na zakazenie wirusem HPV, 23% — na zachowa-
nia seksualne, a uwarunkowania genetyczne wymienia 13% dziewczat
(rys. 3). W odpowiedzi na pytanie dopuszczalne bylo wymienienie kilku
przyczyn.
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Rys. 3. Czesto§é odpowiedzi dotyczacych przyczyn raka szyjki macicy wéréd dziewczat
przed inicjacja seksualna 1 po inicjacji seksualnej

Zrédlo: Badania wlasne.

Sposrod dziewczat przed inicjacja 72% wskazuje badanie cytologicz-
ne jako sposob na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka szyjki ma-
cicy, 70% moéwi o potrzebie unikania niebezpiecznych zachowan seksual-
nych, natomiast 77% docenia wage szczepien. Odpowiednio, przyczyny
te wéréd dziewczat po inicjacji wymienia — kolejno — 28%, 30% 1 23%
badanych (rys. 4).
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Rys. 4. Czestos¢ odpowiedzi dotyczacych sposobdéw zmniejszenia ryzyka zachorowania na
raka szyjki macicy wéréd dziewczat przed inicjacja seksualna i po inicjacji seksualnej

Zrédto: Badania wlasne.

Interpretacja wynikéw

Uczennice szko6t ponadgimnazjalnych deklaruja wysoki poziom wie-
dzy na temat raka szyjki macicy i badania cytologicznego. Ich odpowie-
dzi poddane ocenie merytorycznej przez sedziéw kompetentnych wyka-
zuja jednak odmienny stan rzeczy — znaczne braki w wiedzy. Wiekszo$é
badanych deklaruje, ze styszata o raku szyjki macicy, jednakze znikomy
procent dziewczat zna jego przyczyny. Faktyczny poziom wiedzy uczen-
nic na temat badania cytologicznego jest rowniez bardzo niski. Tylko 1/5
badanych deklaruje, ze wie, co to jest HPV, a spoérdd nich ponad potowa
udziela btednych odpowiedzi na ten temat.

Zgodnie ze spoleczno-poznawcza koncepcja Alberta Bandury, kam-
pania spoteczna ,,Nie wycofuj sie rakiem” nalezy do czynnikéw érodowi-
skowych ulatwiajacych pokonywanie przeszkéd w drodze do zachowan
prozdrowotnych. Zadaniem kampanii jest — obok podwyzszania poziomu
wiedzy — motywowanie uczestniczek do zmiany zachowan zdrowotnych,
demitologizacja blednych przekonan oraz oswajanie lekow (Liuszczyn-
ska, 2004). Uzyskane wyniki naswietlily potrzebe (obok potrzeby podnie-
sienia wiedzy) koncentracji na budowaniu poczucia sprawstwa 1 wlasnej
skutecznos$ci u uczennic szk6t ponadgimnazjalnych. Wiasna skutecznosé
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bowiem decyduje o tym, jak efektywnie ludzie wykorzystuja osobiste zaso-
by poznawcze, jak trafnie oceniajg sytuacje zagrazajaca zdrowiu (w przy-
padku 40% dziewczat obserwowalne byto zanizanie prawdopodobienstwa
zachorowania) oraz jak skutecznie poszukuja sposobdéw radzenia sobie,
jesli wystepuja trudnoéci na drodze do osiggniecia celu (Maddux, Lewis,
1995 — podaje za: Liuszczynska, 2004, s. 31).

Niepokojacy jest fakt, ze ponad potowa badanych nie byla jeszcze ani
razu u ginekologa. W tej grupie znajduja sie rowniez dziewczeta, kto-
re rozpoczely juz wspotzycie seksualne. Ze wzgledu na niezwykle istot-
ny aspekt zachowan zdrowotnych, jakim jest oczekiwanie zysku i straty
(por. Liuszczynska, 2004), 1 znaczny odsetek dziewczat, ktore nie byly
jeszcze u ginekologa, jednym z celéw warsztatéw uczyniono oswojenie le-
kow uczennic zwiazanych z wizyta u ginekologa oraz samym badaniem
cytologicznym (percypowanymi jako strata) oraz podkres$lenie wlasnego
sprawstwa przy regularnych badaniach (percypowanego jako zysk). Tym
samym podczas promocji profilaktyki raka szyjki macicy propagowanie
badan cytologicznych musi by¢ nieodtacznie zwigzane z demitologizacja
samego zjawiska ginekologa.

Zgodnie z obecng wiedza epidemiologiczna, gtéwne czynniki wpty-
wajace na powstanie nowotworu szyjki macicy to: przewlekle zakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV 16 1 18 lub innymi typami onko-
gennymi, wiek, wczesne rozpoczecie wspolzycia plciowego, duza liczba
partneréw seksualnych, wieloletnie palenie papieroséw, niski status so-
cjoekonomiczny, érédnablonkowa neoplazja szyjki macicy (CIN I i CIN II)
(Markowska, Madry, 2008). W obliczu tych danych duzej wagi nabie-
ra fakt, 1z w badanej grupie ponad 1/5 dziewczat rozpoczeta juz wspot-
zycie seksualne. Srednia wieku inicjacji to 15,5. Dziewczeta wspdlzyjace
seksualnie odznaczaja sie nizszym poziomem wiedzy na temat przyczyn
raka szyjki macicy, wiedzy na temat cytologii 1 HPV niz dziewczeta be-
dace przed inicjacja seksualna. Biorac pod uwage fakt, iz badania cy-
tologiczne nalezy rozpoczaé¢ do trzech lat od rozpoczecia wspdlzycia
(U.S. Preventive Services Task Force, 2003), osoby po inicjacji seksualnej
sa w grupie, ktéra powinna zostacé objeta szczegélnie intensywna eduka-
cja zdrowotna,.

Mimo tego, iz w teoriach zmiany postaw osobiste przezycie desygno-
wane jest jako najefektywniejszy sposéb zmiany postawy, w przeprowa-
dzonej ankiecie nie zanotowano istotnych réznic w wiedzy i podejéciu do
raka szyjki macicy wérdéd majacych i1 niemajacych przypadku zachoro-
wania na nowotwér w rodzinie. U blisko potowy ankietowanych odno-
towane zostaly zachorowania na raka w najblizszej rodzinie, jednakze
nawet bezposrednie doS§wiadczenie nie jest gwarantem posiadania wiek-
szej wiedzy na temat nowotworu szyjki macicy, cytologii 1 HPV niz wie-
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dza réwiesniczek, w ktérych rodzinach przypadki zachorowan nie miaty
miejsca.

Blisko 2/5 badanych uwaza, ze choroba nowotworowa (w jakiejkol-
wiek postaci) nie bedzie w zyciu ich problemem, spostrzegaja tym sa-
mym prawdopodobienstwo wlasnego zachorowania niezgodnie z realnym
ryzykiem, zanizajac szanse wystapienia nowotworu raka szyjki macicy
zaréwno u osoby w swoim wieku, jak 1 u siebie samych w ciagu calego
zycia. Jest to naturalna tendencja réznicujaca wzgledne i bezwzgledne
ryzyko choroby, éwiadczaca o nierealistycznym optymizmie badanych
(Liuszczynska, 2004), majaca jednakze negatywny wplyw na zachowa-
nia prozdrowotne jednostki. Obok dziewczat juz wspdlzyjacych, a odzna-
czajacych sie niskim poziomem wiedzy na temat nowotworu 1 jego profi-
laktyki, grupa oséb wykazujacych najwiekszy poziom nierealistycznego
optymizmu zostala w sposéb szczegdélny uwzgledniona w oddzialywa-
niach marketingu spolecznego niniejszej kampanii.

Kierujac sie klasyfikacja Krzysztofa Puchalskiego (2008), za
og6lny cel kampanii, wylaniajacy sie na podstawie analizy podstaw
teoretycznych projektu oraz wynikow badania ankietowego, uznano do-
prowadzenie do jednoznacznej oceny zachowan zdrowotnych zaréwno
w subiektywnej ocenie podmiotu, jak i1 obiektywnej ocenie medycznej.
W nastepstwie takiej oceny zmianie in plus bedzie ulegal behawior jed-
nostki (wykonywanie badan cytologicznych i prewencja raka szyjki ma-
cicy). Zeby osiggnaé 6w cel, nalezy uwzgledni¢ wszelkie wyniki uzyska-
ne podczas badania jako istotne dla konstrukeji efektywnego przekazu
spotecznego, zgodnego z percepcja stanu rzeczy uczennic szkél ponad-
gimnazjalnych.

Podsumowanie

Wséréd licznych probleméw epidemiologicznych, z ktéorymi boryka-
ja sie Polacy, jednym z bardziej znaczacych jest rozpowszechnienie sie
w populacji wirusa brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus),
ktory odpowiedzialny jest miedzy innymi za powstanie nowotworu szyj-
ki macicy. W obliczu problemu wysokiego odsetka $miertelnoSci wywo-
lanego rakiem szyjki macicy nalezy podjaé szerokozakresowe dziatania
prewencyjne oraz profilaktyczne. Ze wzgledu na specyfike choroby posta-
wy prozdrowotne, polegajace w tym wypadku na wczesnym rozpoczeciu
1 regularnym wykonywaniu badan cytologicznych, warto ksztaltowac juz
w wieku mlodzienczym.
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Dostrzegajac glteboka potrzebe, a takze zasadno$é¢ szerzenia profilak-
tyki wérod mtodziezy, interdyscyplinarny zespél studentéw, pod nadzorem
merytorycznym specjalistow danych dziedzin, w 2009 roku stworzyl pro-
jekt kampanii spotecznej ,Nie wycofuj sie rakiem”. Srodowiska szkolne,
medyczne, psychologiczne czy spoleczno-marketingowe moga nie mieé na-
wyku wspotpracy, jednak tylko interdyscyplinarne podejscie do problemu
gwarantuje wieloptaszczyznowo$¢ dziatan, ktora jest predykatem lepszej
zmiany postawy. Niestety, analizy poziomu §wiadomos$ci mtodziezy ponad-
gimnazjalne] wykazaty duze braki wiedzy oraz potrzebe zmiany postaw
1 btednych przekonan na temat raka szyjki macicy w badanej grupie.

Jak pisze Marek Prochenko, Prezes Zarzadu Fundacji Komunikacji
Spolecznej, ,,aby dokonywaé trwalych i1 znaczacych zmian spotecznych,
niezbedne jest konsekwentne 1 przede wszystkim dlugofalowe dziatanie.
Nie mozna zakladaé, ze jednorazowa reklamowa kampania spolteczna
moze na state zmienié¢ postawy” (Prochenko, 2009). Choé¢ tworcy kam-
panii ,,Nie wycofuj sie rakiem” zastosowali dziatania o szerszym zakresie
niz sama reklama spoleczna, zdaja sobie sprawe, ze to jedynie kropla
w morzu potrzeb. Im wiecej bedzie tego typu akeji, im bardziej kompe-
tentnie 1 wszechstronnie zostana one przygotowane oraz im wiecej $ro-
dowisk bedzie z sobg efektywnie wspdtpracowaé, tym wieksze sg szanse
na trwate zmiany w postawach mlodziezy. Dzieki akcjom takim jak ,Nie
wycofuj sie rakiem” mozemy nie tylko ksztatci¢ w mtodziezy zachowania
1 postawy prozdrowotne. Przez inwestycje w mlodego czlowieka wpty-
wamy na jako$¢ jego calego zycia. Inwestujac w jednostke, inwestujemy
w cale spoleczenstwo. A to dzialania nie do przecenienia.
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W roku 2013 naktadem

Wydawnictwa Uniwersytetu Slaskiego

ukazaly sie nastepujace publikacje z dziedziny pedagogiki i psychologii:

Cztowiek wobec wartosci etycznych. Badania i praktyka. Red. A. Chudzicka-Czupata

Beata Ecler-Nocon, Monika Frania, Matgorzata Kitlinska-Kro6l

Pedagogiczne wyzwania wobec zmiany spotecznej

Beata Ecler Nocon

Wychowanie a ptciowosé oséb w relacjach miedzyludzkich z perspektywy pedagogiki per-
sonalistycznej
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