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Cztowiek w catoksztatcie zycia: rodzina — edukacja — praca

JOANNA HADZICKA
Uniwersytet Zielonogorski

UCZESTNICTWO W GRUPACH SFORMALIZOWANYCH
A ROZWOJ TOZSAMOSCI WE WCZESNEJ ADOLESCENCJI
NA PRZYKLADZIE ZHP*

Okres dorastania to etap, podczas ktdrego mtodzi ludzie obserwuja i odkrywaja, co
oznacza bycie dorostym z punktu widzenia dojrzalosci biologicznej organizmu, funk-
cjonowania swojej psychiki i odpowiedzialnosci spolecznej. We wczesnej adolescen-
cji, obejmujacej wiek od 10/12 do 15/16 lat, wszystkie zmiany, chociaz nierzadko wy-
czekiwane, sg dla jeszcze niedawno dzieci zaskoczeniem i wzbudzajg ich niepokoj,
chwiejnos¢ samooceny nastolatka, utrate poczucia stabilno$ci swojej fizycznosci oraz
psychiki, przy réwnoczesnym braku kompetencji niezbednych do poradzenia sobie
samodzielnie z do§wiadczanym napieciem, niezgodnosciami pomiedzy obrazem sie-
bie, swoimi potrzebami i oczekiwaniami a naciskami i oczekiwaniami kierowanymi
do nastolatka przez otoczenie spoteczno-kulturowe (Brzeziniska, Appelt, Zidtkowska,
2015; Oleszkowicz, Senejko, 2011). Rozbiezno$¢ ta prowadzi adolescentéw do zadawa-
nia sobie i innym pytan dotyczacych swojej osoby, otaczajacego $wiata i ich miejsca
w nim, w konsekwencji prowadzac do zagadnien tozsamosciowych (Erikson, 2004).

* Artykut opracowany na podstawie pracy magisterskiej autorki pt. ,Wstyd, wina i regulacja
emocji a tozsamos¢ we wczesnej adolescencji u cztonkéw ZHP”, przygotowanej pod kierunkiem
prof. dr hab. Anny I. Brzezinskiej i obronionej w 2013 roku w Instytucie Psychologii Uniwersytetu
im. A. Mickiewicza w Poznaniu. Badania prezentowane w pracy byly cze$ciowo realizowane w ra-
mach szerszego projektu badan pilotazowych, finansowanych z dzialalnosci statutowej Instytutu
Psychologii UAM, pod kierownictwem prof. dr hab. Anny I. Brzezinskie;j.
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KSZTALTOWANIE SIE POCZUCIA TOZSAMOSCI
WE WCZESNEJ ADOLESCENCIJI

Tozsamos¢ jest tym, co zapewnia poczucie bycia tg sama osoba, niezaleznie od oko-
licznosci (Erikson, 2004), a takze ,,tozsamo$¢ indywidualna to struktura Ja (self-struc-
ture), wewnetrzna, dynamiczna organizacja potrzeb, dazen, mozliwosci, nadziei i wie-
rzen oraz historii indywidualnej” (Marcia, 1980, s. 159 za: Oleszkowicz, Senejko, 2011,
s. 271). Dynamike procesow tozsamos$ciowych ujmuje wspotczesny Model Podwojnego
Cyklu Formowania si¢ Tozsamosci K. Luyckxa i wspotpracownikéw (2008), rozsze-
rzajacy wezesniejsze rozwazania dzieki zastgpieniu jednego cyklu dwoma (tab. 1) oraz
wyodrebnieniu eksploracji ruminacyjnej, odzwierciedlajacej negatywny aspekt poszu-
kiwania i nasilone do§wiadczenie kryzysu tozsamo$ciowego.

W drodze do okreslenia swojej tozsamosci mtodzi ludzie moga przechodzi¢ przez
rozne jej formy - statusy. We wczesnej adolescencji typowe statusy to tozsamos¢ nie-
zrdznicowana, charakteryzujaca si¢ niewielkim lub umiarkowanym nasileniem wszyst-
kich mechanizmoéw, oznaczajgca brak podjecia zagadnien tozsamos$ciowych, oraz toz-
samos¢ rozproszona (dyfuzyjna) i nadana (lustrzana, przejeta), a wedlug niektdérych
badaczy takze moratoryjna.

Wazne jest, Ze otoczenie spoteczne moze wspieraé adolescentéw w ksztaltowaniu
swojej tozsamosci, tworzac odpowiednie warunki do poznawania, eksperymentowa-
nia i wyprobowania réznych wersji siebie w zmieniajacych sie okolicznosciach, zapew-
niajgc wsparcie i poczucie bezpieczenstwa, pobudzajgc do refleksji i udzielajac psycho-
spolecznego moratorium (Brzezinska, Appelt, Zidtkowska, 2015). Znaczaca role moga
w tym zakresie odgrywac grupy, ktorych czlonkami sg nastolatkowie, zapewniajac po-

Tab. 1. Mechanizmy ksztaltowania si¢ tozsamosci

Cykl I Cykl IT
»formowanie zobowigzania” | ,ewaluacja zobowiazania” — p6zna adolescencja
wczesna adolescencja i wylaniajaca sie dorostos¢
Mechanizmy Eksploraqa‘wszerz Eksploraqa.w glab . ’ N
.. - poznawanie dostepnych - poznawanie specyfiki obszaréw aktywnosci

eksploracji . . L

kierunkéw dziatania rozpoznanych w I cyklu

Podejmowanie zobowigzan | Identyfikacja ze zobowigzaniami

Mechanizmy |- proby majace na celu - internalizacja podjetych decyzji tozsamoscio-
zobowigzania | ¢wiczenie podejmowania wych, poczucie dokonania trafnych wyboréw

zobowigzan

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: A.L Brzezifiska i K. Piotrowski (2010).
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mysly na alternatywne sposoby okreslenia siebie, stymulujac eksploracje dzigki ofe-
rowaniu réznorodnych zadan, programoéw. Szczegélnie istotne sg grupy, ktére mlody
czlowiek moze wybra¢ dobrowolnie, bowiem juz decyzja o przynaleznosci do nich sta-
nowi podjecie zobowiazania, a pozostawanie w grupie czesto zwiazane jest ze zdobywa-
niem kolejnych etapow zaawansowania, ,wtajemniczenia’, dalej stymulujac mechani-
zmy zobowiazania (Christens, Kirshner, 2011). Jednoczesnie jednak pod wptywem to-
czacych sie procesow tozsamosciowych nastolatkowie czesto zmieniajg grupy, ktérych
sa cztonkami, nierzadko traktujgc uczestnictwo w nich jako etap przejsciowy, moz-
liwo$¢ przetestowania alternatywnego siebie (Brzezinska, Appelt, Ziétkowska, 2015).

GRUPY FORMALNE — TRZY POZIOMY ODDZIALYWANIA

Charakterystycznym zachowaniem dla nastolatkow jest zwrécenie sie w kierunku gru-
py réwiesniczej, a wiele sposrdd nich ma charakter catkowicie nieformalny, kolezenski,
jednak adolescenci uczestniczg takze w roznych grupach formalnych, takich jak klasa
szkolna (Bardziejewska, 2002), druzyna sportowa czy druzyna harcerska, tworzacych
specyficzny kontekst rozwoju adolescentéw. Funkcjonowanie w grupie w bardzo trafny
sposob koresponduje z potrzebami nastolatkéw i juz przy analizie charakterystyk for-
malnych grupy odnalez¢ mozna ich powigzania z procesami tozsamo$ciowymi (rys. 1).

W grupach sformalizowanych (bedacych elementami szerszej struktury organizacyj-
nej), w ktérych uczestnicza nastolatkowie, uwage zwraca ich ztozony charakter. Wskazaé
mozna trzy poziomy funkcjonowania stanowigce zrédlo oddziatywan kierowanych
w strone cztonkéw grup formalnych i okreslajace ich specyfike (Brzezinska, 2007):

- poziom osobowy (relacji interpersonalnych): to co dzieje sie podczas indywidu-
alnych kontaktéw poszczegolnych oséb nalezacych do grupy,

- poziom grupowy: mechanizmy zwigzane z uczestniczeniem w grupie réwiesniczej,

- poziom organizacyjny (spotecznosciowo-instytucjonalny): tworzacy warun-
ki i wyznaczajacy ramy do funkcjonowania nizszych poziomdw, przy czym elemen-
ty majgce na nie najwiekszy wplyw to struktura, strategia oraz kultura organizacyjna
(Bardziejewska, 2004); organizacje, do ktérych nalezg mtodzi ludzie, zazwyczaj nie
funkcjonuja zgodnie z zasadami organizacji-korporacji, ale w duzej mierze nastawio-
ne s3 na wspolnotowy charakter (Goodman, 1997; Reber, Reber, 2008) ze wzgledu na
ich cele, odwolujace si¢ do relacji spotecznych, wychowania, edukacji, wartosci.

W przypadku Zwigzku Harcerstwa Polskiego, najwigkszej organizacji mlodziezo-
wej w Polsce, kontekst organizacyjny wynika przede wszystkim z dwoch elementow:
(1) celu funkcjonowania, jakim jest dazenie do rozwoju — samorozwoju (Sliwerski,
2010) — miodych ludzi (Podstawy...) oraz (2) sposobu osiagania tego celu, czyli dzia-
tania zgodnie z zalozeniami metody harcerskiej, w ktorej mozna zauwazy¢ mechani-
zmy wskazujace na jej powigzania z procesami tozsamosciowymi (rys. 2).
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P
*Poszukiwanie ideologii
*Poszukiwanie mozliwosci

zaangazowania

*Poszukiwanie wartosci

*Poszukiwanie sposobow
dziatania w nowych sytuacjach

*Wyrazne granice i stabilnos¢
*Poczucie bezpieczenstwa

-

L cel normy
/ |1 \
-
... || komuni-
«Identyfikacja z grupa Spojnos¢ kacja Poréwnywanie swojej sytuacji

z innymi osobami
* Wzbudzanie refleksji
* Wspolne poszukiwanie rozwiazan

Rys. 1. Uczestnictwo w grupie rowiesniczej a procesy tozsamosciowe
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie K. Rutkowska (2002).

METODA

KSZTALTOWANIE SIE

HARCERSKA odrebnogé TOZSAMOSCI
i unikatowos$¢ .
) Prawo ) system wartoéci zanegowanie .
i Przyrzeczgme i wyraznych norm dotychczasowego siebie
Harcerskie poszukiwanie ideologii

uczenie przez
dzialanie

stale doskonalony
i stymulujacy
program

system malych grup

postgpowania

! podejmowanie wyzwah !
odnoszenie sukcesow
i nauka samodzielnos$ci

zdobywanie wiedzy
o sobie i otoczeniu, |
i ukierunkowanie dziatan |

uczestnictwo w grupie
réwiesniczej

podejmowanie zobowigzan
poczucie wlasnej skutecznosci

eksplorowanie
(w ramach szerokiej oferty)

poszukiwanie akceptacji
i bezpieczenstwa
eksplorowanie rol

Rys. 2. Metoda harcerska a procesy ksztaltowania sie tozsamosci

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

METODOLOGIA BADAN WLASNYCH

Celem badan bylo przyblizenie do odnalezienia odpowiedzi na pytanie, czy doswiad-
czenia, ktore zyskujg cztonkowie grupy formalnej, jaka jest druzyna harcerska, sg na
tyle specyficzne i odrozniajace sie od tych bedacych udziatem pozostatych nastolat-
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kéw, ze widoczne jest to takze w procesach tozsamosciowych. Ze wzgledu na znacz-
ne wymagania metodologiczne zwigzane z metoda eksperymentalng, w tym badaniu
ograniczono si¢ jedynie do proby stwierdzenia, czy pomiedzy opisywanymi wlasciwo-
$ciami istnieja jakiekolwiek zaleznoéci. Opierajac si¢ na przedstawionym wyzej mode-
lu K. Luyckxa i wspotpracownikéw (2008), sformutowano hipotezy:

— (H1) istnieje zwigzek pomiedzy posiadaniem doswiadczen zwigzanych z czlon-
kostwem w ZHP a poziomem nasilenia mechanizméw ksztaltowania sie tozsamosci,
a w szczegolnosci posiadanie takich doswiadczen jest zwigzane z nasileniem pozytyw-
nych mechanizmoéw tozsamosciowych (por. tab. 1) i ostabieniem negatywnych (eks-
ploracja ruminacyjna); zakladano jednak mozliwo$¢, ze ze wzgledu na podjete juz zo-
bowigzania, harcerze pelnigcy funkcje bedg ograniczali swoja eksploracje, przy row-
noczesnym zwigkszaniu mechanizméw zobowigzania;

- (H2) istnieje zwigzek pomiedzy posiadaniem wyzej wymienionych do$wiadczen
a przyjmowanym statusem tozsamosci — cztonkowie ZHP czeéciej przyjmuja korzyst-
ne dla wczesnej adolescencji (pozwalajgce na radzenie sobie z doswiadczanym kryzy-
sem) statusy tozsamosci (moratoryjny i lustrzany), a rzadziej statusy niezréznicowa-
ny lub rozproszony; w szczegdlnosci harcerze pelnigcy funkeje najczesciej przyjmu-
ja status lustrzany.

Badania przeprowadzone zostaly w formie grupowej, z wykorzystaniem metody
korelacyjnej i techniki kwestionariuszowej, na grupie 133 0s6b, z czego 71 0séb (53%)
byto cztonkami ZHP, a 62 osoby (47%) nie nalezaty do zadnej organizacji harcerskie;j.
Jako zmienng niezalezng gtéwng przyjeto posiadanie doswiadczen zwigzanych z czton-
kostwem w ZHP, dodatkowo takze uwzgledniajac takie charakterystyki, jak czas czton-
kostwa, pelnienie funkcji w organizacji i rodzaj tej funkcji. Zmienng zalezna gléwna
stanowily wymiary i statusy tozsamos$ci. W celu zminimalizowania wplywu czynni-
kéw ubocznych zwigzanych z dostepnoscia oferty do eksploracji oraz z przyzwoleniem
na doswiadczanie moratorium jako kryteria klasyfikacyjne przyjeto: 1) wiek miedzy
13 a 16 lat (wczesna adolescencja), 2) uczeszczanie do szkoty gimnazjalnej (ze wskaza-
niem na drugg klase — ponad 80% o0sdb w kazdej z grup byto uczniami drugiej klasy
gimnazjum), 3) aktualne miejsce zamieszkania i nauki na terenie duzego miasta, 4) mi-
nimum roczny czas cztonkostwa w ZHP dla harcerzy i brak doswiadczen osobistych
zwigzanych z czlonkostwem w jakiejkolwiek organizacji harcerskiej dla pozostalych
badanych. Podjeto takze starania, aby w grupach znalazto sie minimum 30 me¢zczyzn
i 30 kobiet - w grupie ZHP bylo to 41 kobiet (58%) i 30 mezczyzn (42%), a w grupie
poréwnawczej 32 kobiety (52%) i 30 mezczyzn (48%). Przeprowadzony test nie pozwa-
la na stwierdzenie istnienia réznicy w rozkladzie pici pomiedzy badanymi grupami
(Chi*= 0,503, p = 0,478). Poniewaz analiza dostepnych danych wykazata zwigzki ba-
danych wilasciwosci z plcig (m.in. ze wzgledu na wezedniejsze dojrzewanie dziewczat),
postanowiono uwzgledni¢ jg jako zmienng uboczng w analizach.
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Do grupy czynnikéw mogacych mie¢ réwniez zwiazek z rozwojem tozsamosci
i przynalezno$ciag do organizacji harcerskiej, a nieuwzglednionych w tym badaniu,
nalezy zaliczy¢ przede wszystkim jako$¢ srodowiska edukacyjnego i wychowawcze-
go (czgsciowo, ale nie w pelni, kontrolowane przez miejsce zamieszkania), jako$¢ re-
lacji rodzinnych oraz uczestnictwo w grupach sformalizowanych innych niz harcer-
skie. Brak jest takze danych empirycznych dotyczacych specyfiki grupy harcerzy, co
na chwile obecna nie pozwala zidentyfikowa¢ innych czynnikéw, ktére mogtyby po-
$redniczy¢ w zwigzku pomiedzy badanymi wlasciwosciami.

Do badania wykorzystano Skale Wymiaréw Rozwoju Tozsamos$ci DIDS/PL au-
torstwa K. Luyckxa i wspotpracownikéw (2008) w polskiej adaptacji A.I. Brzezinskiej
i K. Piotrowskiego (2010). Narzedzie zawiera 25 twierdzen, przyporzadkowanych do
5 skal (po 5 pytan w kazdej), mierzacych 5 wymiardw tozsamosci dotyczacych planéw
na przysztos¢ i wizji wlasnej przysztosci: eksploracje wszerz (EW), eksploracje w glab
(EG), eksploracje ruminacyjna (ER), podjecie zobowigzan (PZ) i identyfikacje ze zo-
bowigzaniami (IZ). Do kazdego pytania respondenci ustosunkowuja sie na szescio-
stopniowej skali, przy czym im wyzszy wynik w skali, tym wigksze natezenie wymiaru.
W celu uzyskania informacji o statusie tozsamosci niezbedna jest analiza profilu po-
szczegolnych wymiaréw. Narzedzie stosowane byto juz wezesniej w kilku badaniach,
potwierdzajacych jego trafnos¢ i zadowalajaca rzetelno$¢ (Brzezinska, Piotrowski, 2011;
Brzezinska, Cieciuch, 2015). Wspoltczynniki rzetelnoéci alfa-Cronbacha obliczone na
podstawie opisywanych w tej pracy wynikéw wynosity dla kolejnych skal: 0,75 (EW),
0,64 (EG), 0,63 (ER), 0,87 (PZ) i 0,77 (IZ). Dodatkowo osoby badane odpowiadaly
na pytania o charakterze demograficznym oraz dotyczace doswiadczen zwiazanych
z czlonkostwem w organizacjach harcerskich na autorskim kwestionariuszu metryczki.

ANALIZA WYNIKOW BADAN WtASNYCH

Osoby znajdujace si¢ w grupie badawczej réznily si¢ od siebie w zakresie posiadanych
doswiadczen zwigzanych z cztonkostwem w ZHP. Sredni czas cztonkostwa 0séb bada-
nych bedacych harcerzami wynosit 5 lat (M = 5,040; SD = 2,680), przy czym najkro-
cej byt to rok, a najdiuzej 10 lat. Wsrdd osob nalezacych do ZHP potowa (52%) to har-
cerze niepelniacy zZadnej funkcji, natomiast druga polowe (46%; 1 badany nie udzieli
odpowiedzi) stanowili harcerze posiadajgcy aktualne do$wiadczenia zwigzane z pel-
nieniem funkcji. Zdumiewajacy dla autorki jest rozklad procentowy pelnionych funk-
¢ji — im wyzsza funkcja tym wieksza liczba 0séb: 6 0sob (18%) pelnilo pomniejsze funk-
cje w zastepie lub druzynie, 9 (27%) byto zastepowym, a 18 (55%) przybocznym. Moze
to $wiadczy¢ o niskiej reprezentatywnosci tej podgrupy, jednak brak jest danych po-
zwalajacych stwierdzi¢ to jednoznacznie. W dalszych analizach jako harcerze pelnia-
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Tab. 2. Srednie wyniki w skalach wymiaréw tozsamosci

5 :g Grupa cztonkéw ZHP 5 ig Grupa poréwnawcza
= N M SD =5 N M SD
EwW 71 3,130 0,878 EW 62 3,216 0,885
EG 71 2,839 0,938 EG 62 3,119 0,782
ER 71 2,670 0,907 ER 62 2,745 0,866
PZ 71 2,803 1,255 PZ 62 2,800 0,969
1z 71 3,163 1,054 1z 62 3,252 0,862

Zrédto: badania wlasne.

Tab. 3. Korelacje (rp.,;0n.) POMiedzy wymiarami tozsamosci

Grupa czlonkéw ZHP 5 % Grupa poréwnawcza
£

EwW EG ER PZ 1Z = '§ EW EG ER PZ 17

- ,758% ,041 ,400% | ,518* EW - 0,797% | 0,366% | 0,103 | 0,464
,758% - 5,017 | ,472*% | 5517 EG | o,797* - 0,268% | 0,199 | 0,423
,041 -,017 - -,670* | -,500* ER 0,366* | 0,268% - - 0,740%* | -0,390*
,400* | ,472* | -,670* - ,783% PZ 0,103 | 0,199 |- 0,740* - 0,684*
518% | ,551% | -,500% | ,783% - 1Z | 0,464 | 0,423 | -0,390* | 0,684* -

*korelacja istotna na poziomie 0,05

Zrédlo: badania wlasne.

cy funkcje bedg brani pod uwage jedynie harcerze z dwdch ostatnich podgrup (zaste-
powi i przyboczni), ze wzgledu na specyfike tych funkcji i mozliwos¢ ich szczegolne-
go zwigzku z procesami tozsamo$ciowymi.

W obszarze zmiennych testujagcych wymiary tozsamosci, $rednie wyniki w ska-
lach dla obu grup badawczych mozna opisa¢ jako przecietne i o malym zréznicowa-
niu (tab. 2). Pomiedzy wigkszoscig tych zmiennych istniejg istotne zwiazki o dodat-
niej wartos$ci korelacji (tab. 3), z wyjatkiem powigzan zmiennej ER ze zmiennymi PZ
iIZ (w obu grupach), charakteryzujace si¢ przeciwng zaleznoscia, zgodnie z zakltada-
nym modelem. W celu dokladniejszego okreslenia charakteru zwigzkéw pomiedzy
wymiarami dokonano analizy skupient metoda taksonomii wroctawskiej (Brzezinska,
1979), opierajacej sie na okresleniu najsilniejszych korelacji dla kazdej ze zmiennych
z analizowanego zbioru. W uzyskanej strukturze powiazan (rys. 3) dostrzegalny jest
podzial na dwa oddalone od siebie ,,pietra” (zgodnie z przyjetym modelem teoretycz-
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Rys. 3. Struktura powiazan pomiedzy wymiarami tozsamo$ci*
*po lewej stronie dla grupy cztonkéw ZHP, po prawej dla grupy poréwnawczej

7Zrédto: badania wlasne.

nym). Pierwsze z tych ,,pigter” obejmuje par¢ EW-EG i jest state dla obydwu grup ba-
dawczych, natomiast drugie obejmuje pary zmiennych IZ-PZ oraz PZ-ER, ktérych po-
wigzania réznig sie w zaleznosci od grupy.

W celu zbadania zwigzku pomiedzy przynalezno$cia do ZHP a wymiarami toz-
samosci przeprowadzono dwuczynnikowa analize wariancji (czynniki przynalezno$¢
do ZHP i ple¢), ktorej statystyki zamieszczone sg w tabeli 4. Uzyskane wyniki nie po-
zwalajg na stwierdzenie istotnego zwigzku czynnika cztonkostwa w ZHP dla czterech
z pigciu wymiaréw tozsamosci, natomiast w przypadku eksploracji w glab wyzsze wy-
niki osiggnely osoby niebedace harcerzami (por. tab. 2). Zbadanie efektu interakcji
plci i cztonkostwa w ZHP pozwala na stwierdzenie, ze w grupie harcerzy mezczyzni
osiagneli wyzsze wyniki w zakresie IZ (X = 3,527; SD = 0,969) niz kobiety (X = 2,900;
SD = 1,044). W rezultacie uzyskane dane nie pozwalajg na potwierdzenie pierwszej
z zakladanych hipotez, a w przypadku EG uzasadniajg zaprzeczenie jej, ze wzgledu na
odwrotny niz zakladano charakter zwigzku.

Analiza pozostalych zmiennych zwigzanych z cztonkostwem w ZHP (tab. 5) nie po-
twierdzila zwiazku pomiedzy czasem cztonkostwa a wymiarami tozsamosci, ujawnita
natomiast roznice istniejace pomiedzy harcerzami pelnigcymi i niepetniacymi funkcje.
Badani bedacy zastepowymi lub przybocznymi uzyskali istotnie nizsze wyniki w zakre-
sie trzech wymiardw tozsamosci (EW, PZi1Z), z widoczna takze tendencja (na progu
istotnosci statystycznej, zwlaszcza biorac pod uwage liczebnos¢ grupy) do wyzszych
wynikow w skali ER. Zalezno$ci te sg raczej zaskakujace, w przypadku eksploracji ru-
minacyjnej oraz wymiaréw zobowigzania — odwrotne niz zakladane.

W celu odkrycia relacji pomiedzy piecioma badanymi wymiarami tozsamo$ci oraz
ustalenia na tej podstawie statusu tozsamosci, przeprowadzono na przypadkach (oso-
bach) analize skupient metoda k-$rednich (tab. 6 i rys. 4), otrzymujac w rezultacie cztery
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Tab. 4. Przynalezno$¢ do ZHP i ple¢ a wymiary tozsamosci — wyniki dwuczynnikowej
analizy wariancji
Wymi
cymas Ple¢ ZHP Ple¢* ZHP
tozsamosci
EW 13,575% 0,461 2,104
EG 19,775" 4,477" 1,863
ER 12,607* 0,555 0,080
PZ 4,037% 0,036 0,312
1Z 0,956 0,044 8,055*
dla wszystkich komorek podano warto$¢ F przy df=3, 129
*istotnos$¢ na poziomie 0,05
Zrédto: badania wlasne.
Tab. 5. Zmienne zwigzane z czlonkostwem w ZHP a wymiary tozsamo$ci
5 3 Czas czlonkostwa Pelnienie funkcji
8 o
g‘ g M (SD) M (SD)
= 8 tdf=68
S rearsona (P) ) b pelnigcych niepelnigcych
EW -172 (,151) -2,372 ,021 2,852 (,876) 3,340 (,812)
EG ,090 (,454) -,903 370 2,733 (,821) 2,940 (,992)
ER ,089 (,459) 1,961 ,054 2,933 (,910) 2,502 (,886)
PZ -,068 (,573) -2,338 ,022 2,407 (1,306) 3,098 (1,133)
1Z -107 (,376) -3,169 ,002 2,689 (1,069) 3,465 (,951)
Zrédto: badania wlasne.
Tab. 6. Srednie wymiaréw tozsamosci w skupieniach
Skupienie EW EG ER PZ 1Z
Nr n M SD M SD M SD M SD M SD
1 18 2,211 | ,762 | 1,667 | ,446 | 3,422 | ,465 | 1,067 | ,658 | 1,800 | ,696
2 38 2,753 | 523 | 2,674 | ,461 | 2,832 | ,553 | 2,432 | ,545 | 2,689 | ,474
3 46 4,026 | ,465 | 3,821 | ,387 | 3,122 | ,659 | 2,904 | ,795 | 3,591 | ,546
4 31 2,968 | ,687 | 2,826 | ,722 | 1,516 | ,495 | 4,110 | 511 | 4,077 | ,757

Zrédto: badania wlasne.

rézniace sie od siebie pod wzgledem wymiardw tozsamosci grupy. Otrzymane profile
mozna przyporzadkowa¢ do zakladanych w modelu statuséw tozsamosci: pierwsze ze
skupien charakteryzuje ukfad typowy dla statusu tozsamosci rozproszonej, drugie —
niezréznicowanej, trzecie — moratoryjnej, a czwarte — przejetej.
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Rys. 4. Srednie wymiaréw tozsamosci w skupieniach*
*dane na wykresie przedstawiaja wartosci statystyk dla zmiennych przeliczonych na wyniki ,,z”

Zrédto: badania wlasne.

Weryfikacja drugiej z hipotez, dotyczaca statusow tozsamosci, wymaga przede
wszystkim analizy rozkladu pomiedzy poszczegdlnymi skupieniami osob badanych na-
lezacych i nienalezacych do ZHP. Przeprowadzone testy statystyczne pozwalaja wnio-
skowac o istniejacym zwigzku pomiedzy cztonkostwem w ZHP a statusem tozsamo-
$ci (tab. 7) — podczas gdy rozklad do poszczegdlnych skupien osob niebedacych harce-
rzami jest mocno zréznicowany (od niespetna 5% badanych w 1. do ponad 40% w 2.),
liczba czlonkéw ZHP jest w kazdym skupieniu bardzo zblizona (21-27% calej grupy
harcerzy). Jednocze$nie oznacza to, ze w skupieniu 1, w ktérym znajduje si¢ najmniej-
sza liczba nastolatkdw z grupy poréwnawczej, czlonkowie ZHP stanowig zdecydowa-
ng wiekszo$¢ (83%) — status tozsamosci rozproszonej posiada wiecej harcerzy niz na-
stolatkéw nienalezacych do organizacji (rys. 5), co zdecydowanie jest wynikiem prze-
ciwnym niz zakladany w hipotezie.

Analiza zwigzkéw pozostalych zmiennych dotyczacych cztonkostwa w ZHP ze sta-
tusami tozsamosci nie pozwala na stwierdzenie istotnej statystycznie zaleznosci po-
miedzy przyjmowanym statusem tozsamosci a czasem czlonkostwa w ZHP (F = 1,670;
p = 0,177) ani pelnieniem funkcji w organizacji harcerskiej (V. =0,297;p = 0,104).
Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze otrzymane wyniki mogg by¢ rezultatem niewielkiej
liczebnos$ci w analizowanych skupieniach (15-20 0s6b w kazdym) i pozwalajg podej-
rzewac istnienie pewnej tendencji.
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Tab. 7. Roznice pomiedzy statusami tozsamosci pod wzgledem posiadania dos§wiadczen zwia-
zanych z byciem czlonkiem ZHP

Skupienie1 | Skupienie 2 | Skupienie3 | Skupienie 4 Razem

DZHP
n % n % n % n % n %

VKrammem:O’253 Tak | 15 21,1% 19 |26,8% | 20 |28,2% 17 23,9% 71 100%

p = 0,037 Nie| 3 | 48% | 19 |30,6%| 26 |41,9% | 14 |22,6%| 62 | 100%
Razem 18 13,5% 38 128,6% | 46 |34,6% | 31 23,3% | 133 | 100%

Zrédto: badania wlasne.

100%
17%

0,
75% - 50% = 5%

50% - grupa poréwnawcza

u czlonkowie ZHP

25%

0% -
skupienie 1 skupienie2  skupienie3  skupienie 4

Rys. 5. Posiadanie doswiadczen zwigzanych z czlonkostwem w ZHP a statusy tozsamosci

7Zrédto: badania wlasne.

WNIOSKI Z BADAN

Adolescentdw, nalezacych do ZHP oraz osoby z grupy poréwnawczej, rozni niewie-
le spo$rod badanych charakterystyk, co wynika¢ moze z niedostatkéw metodologicz-
nych przeprowadzonych badan, szczegdlnie niskiej liczebnosci grupy oraz specyficz-
nego doboru 0s6b badanych. Moze to takze wskazywa¢ na przecenianie powszechnej
pozytywnej opinii na temat organizacji harcerskiej jako srodowiska zrzeszajacego oso-
by aktywne, ,wewnetrznie poukladane” Dodatkowo wystepujace rdznice nie znajdu-
ja swojego uzasadnienia w dtugosci przynaleznosci do ZHP, co nie uprawdopodabnia
twierdzenia o jednoznacznie pozytywnym wplywie oddziatywan organizacji na swoich
czlonkéw. Mozliwe s3 co najmniej dwa wyjasnienia tego zjawiska: proces autoselekeji
oraz znaczne zrdznicowanie oddziatywan ZHP na poszczegdlne osoby.

Pierwsza z mozliwosci opiera si¢ na zalozeniu, ze to nie zdobywane w organizacji
doswiadczenia zmieniaja nastolatkéw, ale raczej tylko specyficzna grupa oséb decy-
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duje sie na wstgpienie i pozostanie w niej. Na taka mozliwos$¢ zwracaja uwage juz sami
harcerze: ,ZHP jest dla kazdego, ale nie jest dla wszystkich - kazdy moze sprobowac,
jednak by¢ moze nie wszyscy w tej probie wytrwajg” (Podstawy..., s. 2).

Druga z wymienionych mozliwosci wskazuje, ze czas spedzony w ZHP nie jest naj-
wazniejszym czynnikiem decydujacym o zmianach zachodzacych pod wpltywem od-
dzialywania organizacji. Zakres do$§wiadczen, ktdre dzigki cztonkostwu zdobywa na-
stolatek, moze znaczaco réznic¢ si¢ z wielu powodéw, wérdd ktorych znajduja sie za-
réwno przyczyny tkwigce w samej jednostce i jej wezeéniejszych doswiadczeniach, jak
i wynikajace ze ztozonego (wielopoziomowego) sposobu funkcjonowania organizacji.
Wskazuje na to zréznicowane nasilenie niektérych cech u harcerzy petnigcych funkcje
niz u pozostatych. W przypadku mechanizméw ksztaltowania sie tozsamosci tendencja
ta jest niepokojaca, bowiem mimo ze mozliwy byt do przewidzenia obnizony zakres
eksploracji u os6b petnigcych funkeje, to zaskakujace sg ich nizsze wyniki w zakresie
zobowigzania. Moga one wskazywa¢ na to, Ze pelnione funkcje nie sg tak naprawde
traktowane przez mlodziez jako odpowiedzialne zobowigzanie — by¢ moze stawiane im
sa zbyt wysokie wymagania lub nieadekwatne do ich zainteresowan, co wplywa nieko-
rzystnie na poziom zaangazowania nastolatkéw oraz efekty przydzielanych im zadan.

Réwnie prawdopodobnym wyjasnieniem jest przyjecie zalozenia o odwrotnym
kierunku oddzialywania - by¢ moze to znalezienie si¢ w okre$lonej sytuacji zwigza-
nej z poszukiwaniem tozsamosci motywuje nastolatkéw do wstgpienia do organizacji
harcerskiej i/lub pozostania w niej. Niewykluczone takze, ze istnieja inne, niewykryte
jeszcze czynniki posredniczace w zwigzku pomiedzy cztonkostwem w ZHP a proce-
sami tozsamo$ciowymi — do grupy tych, ktore z pewnos$cia warto byloby podda¢ ana-
lizie, zaliczy¢ mozna m.in. typ partycypacji spotecznej, zmienne osobowosciowe, ta-
kie jak otwarto$¢ na doswiadczenia, czy zwigzane z funkcjonowaniem emocjonalnym.

Réznicom pomiedzy cztonkami ZHP a ich rowiesnikami warto przyjrze¢ sie pod
katem ukladéw wymiaréw tozsamosci — bardziej zwarta i spdjna struktura, charak-
teryzujaca harcerzy, jest zgodna z oczekiwang przez nastolatkéw wykorzystujacych
swoj potencjal rozwojowy i funkcjonujgcych w uporzadkowanym i spojnym srodowi-
sku. Taki sposdb organizacji struktury Ja, cho¢ zwigzany jest z ryzykiem jej usztywnie-
nia prowadzacym do zahamowania proceséw rozwoju, jest rowniez bardziej stabilny
i elastyczny - bardziej wytrzymaly w sytuacjach doswiadczania zdarzen zwigzanych
z silnymi emocjami czy wystawienia na krytyke otoczenia, majacych czesto miejsce
w okresie dorastania.

Zastanawiajacy jest rowniez zwiazek cztonkostwa w ZHP z osigganymi statusami
tozsamosci, ktéry jest mniejszy, niz przypuszczano, a nawet czesciowo przyjat kieru-
nek przeciwny od oczekiwanego - jedynie wsrod osdb o najmniej adaptacyjnej tozsa-
mosci rozproszonej harcerzy byto wiecej niz pozostatych oséb. Ten sposdb uksztatto-
wania tozsamosci jest Zrédtem dyskomfortu, powiazany jest rowniez z takimi cechami,
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jak podwyzszony poziom leku czy depresyjno$é. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze $rodo-
wisko ZHP nie ma wecale tak korzystnego wplywu, jak czesto jest sugerowane, ale nie
wyklucza takze sytuacji odwrotnej — by¢ moze druzyna harcerska jest jednym z nie-
wielu miejsc, w ktorych takie osoby moga poczuc si¢ bezpieczniej i zosta¢ akceptowa-
ne, wiec chetniej do niej naleza.

Na koniec nalezy jeszcze zwroci¢ uwage, ze badana grupa nie byla reprezentatywna
dla catej populacji harcerzy ani dla calej populacji nastolatkow, szczegdlnie w zakre-
sie miejsca zamieszkania, ktdre ograniczone bylo wylacznie do dwdch duzych miast.
Tymczasem mozna podejrzewac, ze oferta dostepna do eksploracji oraz oczekiwania
zwigzane z podejmowaniem zobowigzan beda rozni¢ si¢ w zaleznosci od jakosci $ro-
dowiska wychowawczego czy edukacyjnego.

PODSUMOWANIE

Analizowanie najwazniejszego watku rozwoju w okresie wczesnej adolescencji, jakim
jest ksztaltowanie si¢ poczucia tozsamosci, nie jest mozliwe w oderwaniu od kontek-
stu, w jakim ten rozwoj przebiega. Grupa réwiesnicza jest dla nastolatkéw srodowi-
skiem bardzo przybierajacym na znaczeniu, dlatego warto podejmowac proby jej bada-
nia. Specyficzne grupy réwiesnicze, jakimi sa grupy formalne, moga takze w wyjatko-
wy sposob tworzy¢ warunki do rozwoju tozsamosci, dzieki organizacyjnym aspektom
ich funkcjonowania. Chociaz przeprowadzone badania nie pozwolity odpowiedzie¢ na
pytanie o wplywie cztonkostwa w grupie formalnej, jaka jest druzyna harcerska ZHP,
w zakresie natezenia procesow tozsamosciowych, jest to z pewnoscia kierunek, ktory
warto byloby podja¢ w przyszlosci.
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UCZESTNICTWO W GRUPACH SFORMALIZOWANYCH
A ROZWOJ TOZSAMOSCI WE WCZESNEJ ADOLESCENCJI NA PRZYKLADZIE ZHP

STRESZCZENIE: Ksztaltowanie sie tozsamosci staje sie centralnym watkiem rozwoju w okresie wcze-
snej adolescencji. W tym czasie istnieje jednocze$nie wyrazna tendencja do wzrostu znaczenia gru-
py réwiesniczej, odgrywajacej wazne role w zyciu nastolatka. Specyficzne oddzialywania na swoich
czlonkéw moga miec¢ grupy o charakterze formalnym, ze wzgledu na odrézniajacy je od pozosta-
tych grup réwiesniczych aspekt organizacyjny funkcjonowania. W pracy podjeto probe wskazania,
jakie oddziatywania moga zachodzi¢ pomiedzy uczestnictwem w organizacjach formalnych a pro-
cesami ksztaltowania si¢ tozsamosci ich czlonkéw, analizujgc je na przykladzie Zwigzku Harcerstwa
Polskiego i opierajac si¢ na dynamicznym modelu podwdjnego cyklu wylaniania sie tozsamosci
(Luyckx i in., 2008).

Prezentowane wyniki badan przeprowadzono z wykorzystaniem Skali Wymiaréw Rozwoju
Tozsamosci (DIDS/PL) (Brzeziniska, Piotrowski, 2010), mierzacej 5 wymiaréw tozsamosci (eksplo-
racje wszerz, eksploracje w gtab, eksploracje ruminacyjna, podejmowanie zobowigzan i identyfikacje
ze zobowigzaniami) na grupie 133 nastolatkow mieszkajacych w duzych miastach, w tym 71 harcerzy.
Wyniki badan w wigkszosci nie pozwalaja na stwierdzenie istnienia zakladanych zwigzkow, brak jest
réznic pomiedzy grupami badawczymi w zakresie nasilenia wymiaréw tozsamosci, natomiast rézna
jest struktura zmiennych w grupach - bardziej spéjna w grupie harcerzy. Przeprowadzona analiza
skupien pozwolita na wyodrebnienie 4 odmiennych profili wynikow - statuséw tozsamosci rozpro-
szonej, niezréznicowanej, moratoryjnej i przejetej (Luyckx i in., 2008). Rozklad cztonkéw ZHP po-
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miedzy skupienia byt rézny od rozkladu badanych z grupy poréwnawczej — wigcej harcerzy charak-
teryzowal status tozsamoéci rozproszone;j.

Otrzymane wyniki, chociaz zaskakujace, moga wskazywac nie tylko na tendencje do przecenia-
nia roli czlonkostwa w ZHP, lecz takze na bardziej ztozony charakter zwiazku uczestnictwa w orga-
nizacji harcerskiej z procesami tozsamosciowymi i potrzebe dalszych badan w tym obszarze.
SEOWA KLUCZOWE: eksploracja, grupa formalna, grupa rowiesnicza, harcerstwo, organizacja, skau-
ting, tozsamos$¢, wezesna adolescencja, zobowiazanie

FORMAL GROUP PARTICIPATION AND SENSE OF IDENTITY FORMATION
DURING EARLY ADOLESCENCE (BASED ON POLISH SCOUTS ASSOCIATION)

SUMMARY: During early adolescence identity formation is the core thread of development. In the
same time emerges clear tendency to increasing the role of peer group, fulfilling important role in
the life of teenager. Formal groups can have particular impact on their members, because of organi-
zational aspects of functioning, distinguishing them from other peer groups. This paper is an attempt
to explain in what ways membership in formal groups can be related to identity formation process-
es, as an example analysing Polish Scouts Association, and using the dynamic double-cycle model of
identity formation (Luyckx et all, 2008).

Research reported in the paper included polish version of Dimensions of Identity Development
Scale (DIDS/PL) (Brzezinska, Piotrowski, 2010), measuring 5 dimensions of identity (exploration
in breadth, exploration in depth, ruminative exploration, commitment making and identification
with commitment). Research sample consists of 133 early adolescents living in large cities, including
71 scouts. The results do not confirm most of the assumptions, no difference between scout and no-
scout samples on identity dimensions was found, although the structure of variables is more consist-
ent in scouts sample. A cluster analysis presented four qualitative various profiles - identity status-
es: diffusion, undifferentiated, moratorium and foreclosure (Luyckx et all, 2008). The scouts sample
distribution between clusters differed from the comparative group — more scouts were in diffused
identity cluster.

The results, however unexpected, could indicate not only a tendency to overestimate the role of
membership in scouts organizations, but also a more complex nature of the relations between scouts’
organization membership and identity development (and the need of furthermore research).
KEYWORDS: commitment, early adolescence, exploration, formal group, identity, organization, peer
group, scouting, support of development
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IDEA INTEGRALNOSCI
W ROZWOJU CZtOWIEKA DOROSLEGO

Réznorodnos¢ propozycji teoretycznych dotyczacych zmian rozwojowych (Trempata,
2000) implikuje wiele punktéw widzenia na cel, czy moze raczej sens, procesu rozwo-
jowego, zwlaszcza w odniesieniu do czlowieka dorostego. Prowadzi to nieuchronnie
do stawiania pytan, odnoszacych sie do istoty tego procesu. Jedno z wazniejszych py-
tan dotyczy integralnosci psychicznej i jej uwarunkowan. Jest ono szczegdlnie istotne
w przypadku ujecia rozwoju w kategoriach zmian wielokierunkowych. Takie ujecie
bowiem nie tylko pozwala uwzgledni¢ indywidualne doswiadczenia warunkujace nie-
powtarzalnos¢ i indywidualnos¢ jednostki, lecz takze w najwigkszym stopniu obarcza
czlowieka odpowiedzialnoscig za swdj rozwoj, nadajac mu status losu, a nie cyklu zy-
ciowego. Droga rozwojowa rozumiana jako los cztowieka (Stras-Romanowska, 1992)
pozostawia cztowiekowi wiele wolno$ci w wyborze siebie, czynigc celem rozwoju po-
szukiwanie indywidualnego sensu w Zyciu. Daje tez wiecej nadziei na §wiadoma samo-
sterownos$¢ i autoterapie w zyciu dorostym, niz czynig to teorie reprezentujace model
zmian cyklicznych badz fazowych. W tych ostatnich wyraznie podkresla si¢ znacze-
nie uwarunkowanych biologicznie i kulturowo ,,okreséw krytycznych” Powszechno$é
tych uwarunkowan wpisana jest w cykl zycia cztowieka, ale nie w jego los, ktéry do
pewnego stopnia te uwarunkowania przekracza, przynajmniej czasami oddajac stery
w rece nie tylko przypadku, lecz takze ludzkiej wolicjonalnosci i samo$wiadomosci.
Jak mozna rozumie¢ integralno$¢ w rozwoju czlowieka i czego ta integralno$¢ do-
tyczy? Stownik synoniméw (https://www.synonimy.pl/o-slowniku/) podaje nastepujace
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synonimy terminu ,,integralnos¢”: niepodzielno$¢, nienaruszalno$¢, spojnosé, jednose,
monolityczno$¢. Integralno$¢ oznacza zatem nienaruszalno$¢ catosci, w tym przypad-
ku catosci rozwoju psychicznego (catosci psychicznej). Nienaruszalno$¢ nie oznacza
niezmienno$ci. Zmiana jest bowiem podstawa rozwoju. Chodzi raczej o to, by zmia-
na nie byta parcjalna. W rozwoju zintegrowanym niemozliwa jest zmiana jakiejs cze-
$ci bez zmiany catosci. W jakimkolwiek obszarze funkcjonowania cztowieka zachodzi
zmiana, nie pozostaje to bez wplywu na pozostale obszary jego zycia. Jezeli jednostka
dojrzewa i doskonali si¢ zawodowo, to zmienia si¢ réwniez w relacjach pozazawodo-
wych - rodzinnych czy przyjacielskich (w roli rodzica, malzonka itp.). Jezeli natomiast
dojrzewa jako rodzic w wyniku doswiadczen osobistych, zmiana ta obejmuje catos¢
jego funkcjonowania, réwniez zawodowego. W jakiejkolwiek wiec ptaszczyznie roz-
wojowej pojawia sie zmiana, w rzeczywisto$ci zmienia sie caly cztowiek jako integralna
jednostka. Tylko w takim przypadku mozna méwi¢ o integralnosci psychicznej. A in-
tegralno$¢ wydaje si¢ warunkiem dojrzatoéci i zdrowia psychicznego. Wskazuje na to
wielu autoréw wielokierunkowych, kontekstualnych teorii rozwoju.

ASYNCHRONIA ROZWOJOWA U DZIECI | MLODZIEZY
A INTEGRALNOSE ROZWOJU

Nie tylko w przypadku czlowieka dorostego, lecz takze juz w rozwoju dzieci i mtodzie-
zy oczekujemy pewnego rodzaju spdjnosci. Jest ona zwigzana z synchronig (harmo-
niczno$cig) tegoz rozwoju. Synchronia w rozwoju oznacza réwnomierne dojrzewanie
struktur i funkeji psychicznych pozostajacych ze soba we wzajemnym powigzaniu.
Asynchronia rodzi problemy i powoduje niepokdj rodzicéw i nauczycieli. Wyrazistym
przykladem takiej asynchronii jest rozwdj wybitnie zdolnych dzieci, u ktérych rozwdj
intelektualny znacznie przewyzsza nie tylko mozliwosci rowiesnikow, co prowadzi do
asynchronii spotecznej, lecz takze pozostajace w normie wiekowej emocjonalne, spo-
teczne, fizyczne i werbalne mozliwosci samego dziecka (por. Roedell, 1984). To drugie
zjawisko okreslane jest jako asynchronia wewnetrzna szczegdlnie nasilona miedzy 4. a 9.
rokiem zycia dziecka oraz ponownie w okresie wczesnej adolescencji. Nie jest trudno
przewidzie¢ negatywne konsekwencje obydwu rodzajéw asynchronii. Skutkiem asyn-
chronii spotecznej sa problemy z adaptacja do $rodowiska rowiesniczego, natomiast
efektem asynchronii wewnetrznej sg nierealistyczne oczekiwania dorostych wzgledem
dziecka. Obserwujac dojrzalos¢ intelektualng wybitnie zdolnych dzieci, rodzice i na-
uczyciele spodziewaja sie po nich adekwatnych do mozliwosci intelektualnych wypo-
wiedzi, a takze réwnie dojrzatych zachowan spotecznych i emocjonalnych. Takie ocze-
kiwania, ktorym dzieci nie sg w stanie sprosta¢, rodzg w nich gteboka frustracje, kto-



Idea integralnosci w rozwoju cztowieka dorostego 29

rej nastepstwem bywaja zachowania agresywne lub autoagresywne, a niejednokrotnie
wywolujg stan depresji i powoduja wycofanie sie z relacji spotecznych.

Pomimo Zze asynchroni¢ rozwojowa mozna uwazac za typowe zjawisko w rozwo-
ju dzieci wybitnie zdolnych, to wyréwnywanie mozliwosci w zakresie poszczegélnych
funkgeji jest waznym momentem w ich indywidualnym procesie rozwojowym. Czy
jednak synchronia rozwojowa jest tozsama z integralnosciag w rozwoju? Integralnos¢
wydaje si¢ czyms$ wiecej niz tylko synchronicznym rozwojem poszczegolnych funkcji
organizmu. Sugeruje integrowanie si¢ poszczegélnych obszaréw (plaszczyzn) rozwo-
jowych w system dzialtajgcy jako nierozerwalna calos¢. Niemniej jednak synchronia
rozwojowa jest waznym etapem na drodze do integralno$ci psychiczne;.

INTEGRALNOSE ROZWOJU
JAKO ELEMENT ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zjawisku integralnosci w rozwoju czlowieka warto przyjrze¢ si¢ w aspekcie dazenia
do umacniania zdrowia psychicznego. Watek ten mozna odnalez¢ w wielu teoriach
ujmujacych rozwdj w kategoriach zmian wielokierunkowych, a wiec traktujacych
psychike jako plastyczny system, ktory adaptuje sie do zmian, chociaz niewatpliwie
rozumienie integralnosci jako koherencji (spojnoséci) wewnetrznej mozna odnalez¢
w teoriach samoaktualizacji (Maslow, 1990). Model zmian wielokierunkowych po-
zwala jednak na podkreslenie w procesie rozwojowym jego kontekstualnosci, ztozo-
nosci, indywidualnosci, a takze do pewnego stopnia nieprzewidywalnosci, wynika-
jacej z przekraczania przez umyst ludzki uwarunkowan biologicznych i srodowisko-
wych. Jednoczesnie teorie te, z racji swojej roznorodnosci, proponuja wielorako$é
ujecia integralnosci.

Jeden z najbardziej znanych sposobéw przedstawienia integralnoéci proponu-
ja autorzy teorii poznawczo-rozwojowych, wedtug ktérych gtéwnym mechanizmem
rozwoju jest strukturyzowanie i restrukturyzowanie indywidualnego doswiadczenia.
W tym przypadku indywidualne doswiadczenie musi by¢ rozumiane jako ogot zjawisk
psychicznych, bedacych jednoczesnie subiektywnym zapisem zdarzen zyciowych, jak
i pdzniejsza refleksja nad nimi, co podkresla w swojej teorii M. Tyszkowa (Przetacznik-
-Gierowska, Tyszkowa, 1996). Refleksja ta, okreslona przez autorke jako doswiadcze-
nie-wniosek, jest procesem nieustannym, stanowi bowiem podstawe restrukturyza-
cji tegoz doswiadczenia. Proces ten, chociaz nie zawsze przebiegajacy swiadomie, jest
réwniez efektem whasnej, celowej aktywnosci cztowieka w jego $rodowisku, interak-
cji z otoczeniem, a wiec intencjonalnych poszukiwan i autonomicznych préb nada-
nia przez jednostke kierunku kolejnym zmianom rozwojowym. Mozna wigc uznac,
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ze zmiany parcjalne pociagaja za sobg zmiane calosci struktury, nadajac jej nows for-
me, w ramach ktdrej nastepuje przewartosciowanie dotychczasowych doswiadczen.

Idea restrukturyzacji indywidualnego do$wiadczenia pojawia sie tez w kontekstu-
alnym podejsciu do rozwoju w teorii L.S. Wygotskiego (2002). Kazda zmiana rozwo-
jowa ma charakter totalny, a wiec zmianie podlega cata struktura, co z kolei wyznacza
zmiane jej poszczegoélnych czedci. Jednak w koncepcji L.S. Wygotskiego duzo wiek-
sze znaczenie dla idei integralno$ci w rozwoju ma koncept strefy najblizszego rozwoju
(Wygotski, 1995, s. 86). Sugeruje on konieczno$¢ gotowosci struktury do zmian. I cho-
ciaz odnosi te gotowos¢ umystu do zmian zaprogramowanych biologicznie w rozwoju
dzieci, to mozna te ide¢ wykorzysta¢ w odniesieniu do bardziej autonomicznego i §wia-
domie ukierunkowanego rozwoju cztowieka dorostego. W tak pojmowanym rozwoju
wewnetrzne uwarunkowanie zmiany rozwojowej, jakim jest nie tylko biologicznie zde-
terminowana gotowos¢ struktury do zmian, znajduje swoje spelnienie dopiero w sy-
tuacji, gdy zaistnieja okolicznosci stwarzajace szanse na dokonanie si¢ zmiany. Jednak
zaleznos¢ ta dziata réwniez w drugg strone. Czlowiek dorosty korzysta z szansy rozwo-
jowej dopiero wtedy, gdy jest do niej gotowy. Ta gotowo$¢ do zmian moze by¢ rozumia-
na jako czes¢ potencjalu rozwojowego, bedaca efektem dotychczasowej drogi rozwo-
jowej. Tak rozumiany potencjal sam podlega cigglym zmianom rozwojowym, nie jest
wigc elementem stalym w takim znaczeniu jak potencjat uwarunkowany biologicznie.

Mechanizm restrukturyzacji indywidualnego do$wiadczenia wraz z bedaca jego
nastepstwem koniecznoscig dokonania przewartosciowan poszczegolnych elementow
znajduje swoje miejsce we wspolczesnych teoriach, definiujacych tozsamos¢é narracyj-
ng. Nalezy do nich teoria D. McAdamsa. W tym przypadku restrukturyzacja do$wiad-
czenia oznacza reinterpretacje doswiadczen zawartych w pamieci autobiograficznej
(McAdams, 1993). Tozsamos¢ narracyjna opiera si¢ na historii wlasnego zycia, ktora
czlowiek, opowiadajac ciggle od nowa, nieustannie zmienia, sytuujac dotychczasowe
doswiadczenia w kontekscie nowych zdarzen zyciowych. Sposéb doswiadczania kolej-
nych zdarzen w biegu zycia powoduje zmiany w postrzeganiu swojego zycia jako calo-
$ci, a to z kolei wymusza reinterpretacje wydarzen wczesniejszych. Takie ciggle nada-
wanie nowych znaczen stanowi istote rozwoju tozsamosci. D. McAdams podkresla, ze
wazng funkcja tego procesu jest dazenie czlowieka do odnalezienia w wielowatkowej
iz czasem coraz bardziej skomplikowanej fabule autonarracji jakiego$ watku nadrzed-
nego, spajajacego watki podrzedne i nadajgcego sens calosci opowiesci. Czlowiek, two-
rzac wewnetrzng autonarracje, poszukuje wiec jednosci i celu (unity and purpose) i ta
potrzeba stanowi gléwny motor jego rozwoju. Co wiecej, zaréwno mata ztozonos¢ au-
tonarracji (ubogo$¢ watkéw), jak i ich niski stopien integracji (brak watku nadrzedne-
go nadajacego sens calej opowiesci) sg sygnatem zaburzen funkcjonowania czlowieka.
Integralno$¢ wyrazona w spéjnosci opowiesci jest wiec warunkiem zdrowia psychicz-
nego ijedng z zasad psychoterapii narracyjnej (Tokarska, 2002).
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Jeszcze bardziej wyraziscie idea integralnosci psychicznej jako przejawu, a nawet
warunku zdrowia psychicznego, ujawnia sie¢ w koncepcji polifonicznego Ja (Hermans,
Hermans-Jansen, 2000). Autorzy przedstawiaja obraz wielogtosowego umystu. ,,Glosy
wewnetrzne” sg efektem uwewnetrznienia w procesie rozwoju réznorodnych idei, punk-
tow widzenia i sposobow interpretacji zjawisk, z ktérymi mamy do czynienia w rela-
cjach spolecznych. Ostatecznie powstaje zlozona, polifoniczna struktura, w ktérej to
samo zjawisko moze by¢ doswiadczane z réznych pozycji Ja. Wydaje sie oczywiste, Ze
istnieja dwie mozliwosci sposobu funkcjonowania takiej struktury. Pierwszy z nich
polega na hegemonicznej dominacji wybranych pozycji Ja, ktore nie dopuszczajg do
glosu pozostatych. Wowczas jednak catos¢ psychiczna staje sie¢ usztywniona, mato
gietka, co nie sprzyja zdrowiu psychicznemu: ,,Zdrowie mozna okresli¢ jako bogata,
gietka i adaptacyjng aktywnos¢ dialogowa umystu, dzieki ktdrej osoba jest w stanie ro-
zumie¢ i symulowaé rozmaite punkty widzenia oraz konfrontowa¢ racje wynikajace
z odmiennych przestanek” (Oles, Brygota, 2011, s. 118). Réwnie jednak niesprzyjajace
zdrowiu jest niekontrolowane dochodzenie do glosu wszystkich pozycji Ja, bowiem
uniemozliwia to ukierunkowane myslenie i dzialanie. Z tego wzgledu za zdrowa moz-
na uzna¢ demokratyczng strukture Ja, w ktérej kazda z pozycji ma prawo glosu, jednak
nad jej funkcjonowaniem jako calosci sprawuje kontrole intencjonalne Ja podmiotowe.
Odgrywa ono podobna role jak nadrzedny watek autonarracji w teorii D. McAdamsa.
Jest to réwniez mechanizm nadrzedny, ktorego zadaniem jest ochrona struktury przed
chaosem i utrzymanie jej wewnetrznej spojnoséci, pomimo wewnetrznej ztozonosci:
»Zdrowie rozumiane jest jako pelne funkcjonowanie jednostki i utozsamiane z posia-
daniem zréznicowanej, cho¢ zarazem zintegrowanej struktury Ja, ktdra charakteryzu-
je sie gietkoscig” (Gabinska i in., 2012, s. 11).

Motyw integralnos$ci psychicznej jako elementu zdrowego funkcjonowania czlo-
wieka przejawia sie w teoriach McAdamsa i Hermansow w jeszcze jeden sposdb. Jest
to rownowazenie i integrowanie sie w trakcie zycia dwoch gtéwnych tendencji. W kon-
cepcji polifonicznego Ja sa one okreslone jako podstawowe motywy zyciowe: umac-
nianie siebie (S) i pragnienie jednoéci z innymi ludzmi (O). D. McAdams odnosi je do
analogicznych dwdch tendencji ukrytych w autonarracjach. Sg to: dazenie do autono-
mii i niezaleznosci (agency) oraz dazenie do kontaktu z innymi (communion). Obydwa
watki moga pozostawa¢ w opozycji, walczac o dominacje, co zaburza funkcjonowanie
jednostki. Przejawem zdrowia jest ich integrowanie si¢ w biegu zycia.

Wszystkie przedstawione powyzej teorie proponujg interesujgcg perspektywe dla
ujecia omawianego tematu, jednak chyba najszersze pole dla rozpatrywania pojecia in-
tegralnosci w rozwoju daje teoria dezintegracji pozytywnej autorstwa K. Dabrowskiego
(1979a). Stwarza ona réwniez mozliwo$¢ rozwazenia odpowiedzi na niektére pytania
zwigzane z tym zagadnieniem. Juz sama nazwa teorii moze zastanawiac. Pojecie ,,dezin-
tegracji pozytywnej” sugeruje zaprzeczenie tezie o integralno$ci psychicznej jako waz-
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nym elemencie zdrowia psychicznego. W rzeczywistoéci dezintegracja pozytywna jest
istotnym mechanizmem procesu rozwojowego, zmierzajacego od stanu integracji pier-
wotnej do stanu integracji wtornej globalnej. To wlasnie integracja wtorna globalna jest
celem i sensem mechanizmu dezintegracyjnego. Aby ja osiagna¢, musi doj$¢ do roz-
bicia pierwotnej, sztywnej struktury psychicznej, czyli jej dezintegracji. Dezintegracja
nie zawsze ma charakter pozytywny. Jej rozwojowy sens ujawnia si¢ dopiero wtedy,
gdy zmienia si¢ z jednopoziomowej w wielopoziomowsg (pozwalajaca na hierarchiza-
cje wartosci), a nastepnie w ukierunkowang, wyzwalajaca w cztowieku $wiadome da-
zenie do zrealizowania swojego idealu osobowosci. Ideal osobowosci zawiera w sobie
esencjalne wartosci odkryte przez jednostke w trakcie rozwoju osobowego i to wta-
$nie ten ideat pelni funkcje integrujaca jej przezycia, dazenia i dziatania: ,,Osobowos¢
mozna zdefiniowa¢ jako samou$wiadomiong, samowybrang, samopotwierdzong i sa-
mowychowujacg si¢ jednos$¢ podstawowych esencji indywidualnych i wspolnych na
poziomie integracji wtornej” (Dgbrowski, 1979b, s. 28).

Warto zwrdci¢ uwage na ciekawe relacje pomiedzy rozwojem a zdrowiem psy-
chicznym. K. Dabrowski proponuje bowiem rozwojowe ujecie zdrowia psychiczne-
g0, Co oznacza, ze nie jest ono po prostu efektem rozwoju, lecz jest samym procesem
rozwojowym (Dabrowski, 1996). Procesualna natura zdrowia psychicznego implikuje
jego dynamiczny obraz kliniczny. W zaleznosci powiem od etapu (poziomu) rozwo-
ju osobowego moze sie ono przejawia¢ zaréwno stanami dezintegracji, jak i stanami
integracji i harmonii. Oczywiscie prozdrowotnym stanom dezintegracji towarzyszy,
oprocz leku, depresji i niskiego poczucia wlasnej warto$ci, takze refleksja i coraz wy-
razniejszy obraz wlasnych wartosci esencjalnych.

W kontekscie teorii K. Dagbrowskiego pojawia si¢ istotne pytanie: czy stan integracji
psychicznej ma zawsze znaczenie pozytywne i rozwojowe? Wyglada na to, Ze wyjsciowa
integracja pierwotna, bedaca efektem bezrefleksyjnej adaptacji do wymagan srodowi-
ska i uwarunkowan biologicznych, nie jest celem rozwoju. Jest raczej stanem wyjscio-
wym dla procesu rozwoju osobowego. Jej rozbicie stwarza dopiero szanse na rozwoj.
Stopien wykorzystania tej szansy przez jednostke zalezy w duzej mierze od jej goto-
wosci do zmiany. Mozna wiec okresli¢ ten stan jako pewna, niedeterminowang biolo-
gicznie wersje strefy najblizszego rozwoju, zjawiska opisanego przez L.S. Wygotskiego.
Integralnosci nie nalezy jednak rozumie¢ w teorii K. Dgbrowskiego jako osiagnietego,
koncowego efektu w postaci integracji wtornej globalnej. Nalezy ja pojmowac¢ jako wta-
$ciwo$¢ procesu rozwojowego, ktory do tego efektu prowadzi. W trakcie przechodzenia
przez trzy kolejne poziomy dezintegracji umacnia sie i konkretyzuje ideal osobowosci,
czyli warto$ci esencjalne jednostki. To one odgrywaja role analogiczna do nadrzedne-
go watku scalajgcego rézne aspekty autonarracji w koncepcji tozsamosci narracyjnej
D. McAdamsa. Mozna tez ich funkcje przyréwnaé do zadania spelnianego przez in-
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tencjonalne Ja podmiotowe w koncepcji Hermansow. Ideat osobowosci, jako ,,samo-
wybrany” w procesie dojrzewania osobowego, nadaje nadrzedny sens dgzeniom i dzia-
faniom osoby w rdznych obszarach jej zZycia. Ten wlasnie akt integralnosci w rozwoju
mozna uznac za przejaw dojrzalosci i zdrowia psychicznego.

PODSUMOWANIE

Idea integralnosci w rozwoju os6b dorostych, obrazowana w réznorodny sposéb przez
autoréw wielu kontekstualnych teorii rozwoju, zaklada pewne charakterystyczne ten-
dencje cechujgce sam proces rozwojowy:

1. Rozwoj czgsci powoduje zmiany w cato$ci.

2. Zmiany rozwojowe sg wielorako uwarunkowane: biologicznie, kulturowo i indy-
widualnie. Sg jednoczesnie zdeterminowane i nieprzewidywalne, nieSwiadome i $wia-
domie wybrane.

3. Potencjal rozwojowy jest rozumiany zaréwno jako biologiczne zasoby, jak i ak-
tualna gotowos¢ do dalszych zmian, bedaca wynikiem sposobu dotychczasowej reali-
zacji potencjatu biologicznego.

4. Rozwdj w kazdym momencie warunkowany jest przez dwa czynniki: wewnetrzny
i zewnetrzny. Uwarunkowanie wewnetrzne to potencjal w postaci gotowosci rozwojo-
wej, ktora u cztowieka dorostego moze w coraz wiekszym stopniu podlega¢ czynniko-
wi autonomicznemu, a wiec by¢ swiadomie sterowana. Uwarunkowanie zewnetrzne
to szansa, na ktorg sktadaja sie czynniki sytuacyjne, sSrodowiskowe, zaréwno te plano-
wane, jak i nieprzewidywalne, bedace nieodtaczng czedcig losu cztowieka. Mozna wigc
stwierdzi¢, ze kolejne kroki na drodze rozwojowej sa wypadkowa mozliwo$ci wewnetrz-
nych (aktualnego potencjatu, gotowosci) i mozliwosci zewnetrznych (szansy). Te dwa
czynniki wptywaja bowiem na sposéb organizacji i interpretacji indywidualnego do-
$wiadczenia, warunkujg system znaczen konstruowanych w umysle.

5. Zdrowie psychiczne wigze si¢ ze ztozonoscig, ale tez spdjnoscia calego wewnetrz-
nego srodowiska psychicznego, niezaleznie od tego, jak jego elementy sa konceptu-
alizowane w poszczegolnych teoriach. W wielu propozycjach teoretycznych pojawia
sie idea nadrzednego, intencjonalnego mechanizmu, integrujacego elementy syste-
mu psychicznego. Brak takiej nadrzednej funkcji skutkuje pojawieniem si¢ zaburzen.

Integralno$¢ psychiczna jako idea zdrowego rozwoju czlowieka zyskata juz silng po-
zycje w roznorodnych podejsciach teoretycznych. Warto wigc zwrdci¢ uwage na moz-
liwosci jej wykorzystania w badaniach empirycznych, przeprowadzanych na gruncie
psychologii i psychopatologii rozwoju czlowieka.
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IDEA INTEGRALNOSCI W ROZWOJU CZEOWIEKA DOROSLEGO

STRESZCZENIE: Teorie reprezentujace model wielokierunkowych zmian rozwojowych proponuja zlo-
zone podejécie do problematyki integralnosci w rozwoju 0s6b dorostych. Integralno$¢ rozumiana jest
jako spdjnoé¢ funkcjonowania réznych elementéw struktury psychicznej. Nie moze by¢ ona jednak
utozsamiana z synchronig rozwoju. Integralno$¢ zaktada bowiem jedno$¢ struktury psychicznej,
dziatajacej jako system. Oznacza to, ze zmiana kazdego z jej elementéw powoduje zmiane calosci
wewnetrznego $rodowiska psychicznego. Autorzy niektdrych teorii psychologicznych postrzegaja
integralno$¢ jako niezbedny warunek zdrowia psychicznego i dojrzatoéci czlowieka. S to teorie
zaréwno z obszaru psychologii poznawczo-rozwojowej, jak i psychologii narracyjnej. Specjalng role
w tym ujeciu integralnoéci odgrywa teoria dezintegracji pozytywnej autorstwa K. Dagbrowskiego,
w ktorej podkreslona jest odmienno$¢ proceséw integracji od integralnosci psychicznej. Co wigcej,
procesy dezintegracyjne moga by¢ bardzo pomocne w osigganiu stanu wewnetrznej integralnosci.
SLOWA KLUCZOWE: rozwoj czlowieka, integralno$¢ rozwojowa, zdrowie psychiczne, wielokierunkowe
zmiany rozwojowe
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THE IDEA OF INTEGRITY IN ADULTS DEVELOPMENT

SUMMARY: Psychological theories that represent the model of multidimentional developmental
changes offer a complicated approach to the problem of integrity in adults development. Integrity is
defined as the coherence of functioning of different elements of mental structure. However, it must
be differentiated from developmental synchrony. Integrity implies unity of the structure working as
a system. That means, a change of each of its elements causes a change of the whole inner mental
environment. Authors of some psychological theories expect integrity to be a precondition for mental
health and human maturity. The theories represent cognitive-developmental psychology, as well as
narrative psychology. K. Dabrowski’s theory of positive disintegration plays the special role in this
concept, as it underlines that integration and integrity are not the same mental processes. Moreover,
disintegrative processes can be very supportive for achievement of the state of inner integrity.
KEYWORDS: human development, developmental integrity, mental health, multidimensional devel-
opmental changes
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STYLE KOMUNIKACIJI
W ZWIAZKACH KOHABITACYJNYCH

Komunikacja w zwigzkach trwatych powinna prowadzi¢ do cieptego i efektywnego po-
rozumiewania si¢ partneréw. Werbalne i niewerbalne przekazy uznaje si¢ bowiem za
znaczgce dla satysfakcji (Braun-Gatkowska, 2003; Dindia, Fitzpatrick, 1985; Gottman,
1979; Holman i in., 2001; La Coste, Ginter, Whipple, 1987; Noller, 1980; Rostowski,
1987) oraz dla rozwoju wigzi i mitosci (Braun-Gatkowska, 1985; Rys, 1996; Rostowska,
2008; Kazmierczak, Plopa, 2012). Komunikacja umozliwia poznanie potrzeb partnera,
dopasowanie swego zachowania do zmieniajacej sie sytuacji oraz modyfikacj¢ obra-
zu whasnej roli (Grzesiuk, 1994; Harwas-Napierala, 2014). Szczegoélnie wazne sa: ,,0d-
stanianie si¢”, wynikajace ze wzajemnego zaufania do siebie i odczuwanej intymno-
$ci, ale rowniez otwartos$¢ na tresci werbalne i niewerbalne przekazywane przez part-
nera (Janicka, Niebrzydowski, 1994; Necki, 2000). Komunikacja partneréw bedacych
w zwiazkach trwalych ma swoja specyfike, ktéra odréznia ja od innych form komuni-
kacji. Dobra komunikacja to proces obejmujacy nawyk stuchania, swobode ekspres;ji,
zrozumienie i akceptacje. Towarzyszg jej dazenie do zgody, unikanie konfliktéw po-
przez zmiane tematu oraz niewerbalne pozytywne przekazy. Natomiast zta komuni-
kacja jest ograniczona przez krytycyzm, brak zaufania i akceptacji. Wtasciwe sg tu za-
chowania przymusowe, dluzej trwajace sceny konfliktowe, skfonnosci do dekodowa-
nia przekazow partnera jako bardziej negatywnych, niz bylo to zamierzeniem nadawcy
(Dindia, Fitzpatrick, 1985; Gottman, 1979; La Coste, Ginter, Wipple, 1987). Negatywne
strategie komunikacyjne majg zwykle charakter destruktywny. Ich przejawem jest
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niepodejmowanie rozmoéw, dystansowanie sie, korygowanie, pouczanie, sarkazm, po-
nizanie partnera (Rostowska, 2008).

Badania psychologiczne jednoznacznie podkreslajg znaczenie komunikacji dla pra-
widlowych relacji w bliskich zwigzkach emocjonalnych. Komunikacja jest procesem,
ktoérego rozwoj zalezy od jakosci interakcji 0sob komunikujacych sig, ale réwniez na
nig wplywa. Stad wazne jest, jak bliski zwigzek tworzg komunikujacy si¢ partnerzy i czy
wypracowany wczesniej sposob komunikowania si¢ bedzie sprzyjal rozwojowi zwigz-
ku czy prowadzil do jego dezintegracji. Stad style komunikacji partnerdw sg nie tylko
przedmiotem badan, lecz takze stanowig istotny wymiar terapii par. Praktyka terapeu-
tyczna koncentruje si¢ przede wszystkim na budowaniu umiejetnosci komunikacyj-
nych (Rhoades, Stanley, Markman, 2009). Wykorzystywane sg specjalnie opracowane
programy komunikacyjne dla par. Ocenia si¢, Ze u par, bioracych w nich udzial, obni-
zeniu ulegaja sklonnosci do biernego konfliktu (Karahan, 2007). Taki proces terapeu-
tyczny jest szczegodlnie trudny, poniewaz na ksztaltowanie sie stylow komunikacji wpty-
wa wiele czynnikéw. Nalezg do nich te indywidualne: osobowo$¢, temperament, pte¢
(Harwas-Napierala, 2008, 2014; Ivy, Backlund, 2016; Lipiniska-Grobelny, 2008; Niebo
iin., 2006), jak i relacyjne, majace swe zZrédlo w uwarunkowaniach rodzinnych, ale
réwniez zwigzane z szeroko rozumianymi do$wiadczeniami spotecznymi (Rostowska,
2008; Harwas-Napierata, 2014; Farnicka, Liberska, 2014). Umiejetnosci komunikacyj-
ne ksztaltuja si¢ zwykle w rodzinie pochodzenia, a dalej modyfikowane czy dostoso-
wywane sg przede wszystkim do gléwnego i obecnie najbardziej znaczacego dla czto-
wieka srodowiska zawodowego. Wymagane kompetencje komunikacyjne w miejscu
pracy osadzaja si¢ na dbalosci o interesy firmy lub/i wlasne. Ich wzmacnianie ostabia
otwarto$¢ na potrzeby innych ludzi. Stad partnerzy wnosza w zwiazek nabyte wcze-
$niej, czesto rozne i nie zawsze pozadane umiejetnosci komunikacyjne, ktorych kon-
frontacja wyznacza wzajemne relacje. Ich jako$¢ zalezy od tego, czy oboje daza do po-
rozumienia wymagajacego otwartosci na partnera, wzajemnej blisko$ci i wsparcia, czy
umacniaja wypracowane wczesniej indywidualistyczne formy komunikacji.

Wspolczesni dorosli coraz pdzniej wchodzg w trwate zwigzki emocjonalne. Zwykle
tez rezygnuja z malzenistwa na rzecz zwigzku niezalegalizowanego i mniej zobowigzu-
jacego, jakim jest kohabitacja'. Potwierdzaja to badania swiatowe i polskie. Najwiecej
kohabitacji — 90% (wsrod wszystkich zwigzkéw) odnotowano w Norwegii (Mortensen
iin., 2012). W Stanach Zjednoczonych takich par jest ok. 60% (Hsueh, Morrison, Doss,
2009). W Polsce zgodnie z danymi GUS-u jest 397 tysiecy takich zwiazkéw (Rocznik
demograficzny 2012, 2012). Osoby kohabitujace traktujg zwigzek jako probe wspdlne-
go zycia czy zweryfikowania partnera jako ewentualnego malzonka. Przejawem ich

' Kohabitacja to wspolzamieszkiwanie kobiety i m¢zczyzny potaczonych intymna, bliska wie-
zig (Gold, Sen, Hayward, 2010).
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niezaleznosci jest nie tylko nieche¢ do formalnego zwiazku, lecz takze koncentra-
cja na wlasnych potrzebach (Janicka, 2008, 2014). Ogranicza to mozliwo$ci rozwoju
otwartej i wspierajgcej komunikacji. Ostatecznie coraz trudniej o pozadany partnerski
(Grzesiuk, 1979, 1994; Harwas-Napierala, 2008; Rostowska, 2008), okreslany jako wza-
jemny i wspotzalezny (Grove, 2016; Wojciszke, Szelendak, 2010) czy zorientowany na
potrzeby partnera — wrazliwy (Merrill, Reid, 1981; Noller, Feeney, 2002) styl komunika-
cji, co nie sprzyja budowaniu i podtrzymywaniu bliskich zwigzkéw interpersonalnych.

Strukture i jako$¢ interakcji miedzy partnerami wyznaczajg style zachowan ko-
munikacyjnych, ktére mozna podzieli¢ na te z przewaga wrazliwosci lub asertywno-
$ci. Wrazliwo$¢ (reaktywnos¢) i asertywno$¢ (stanowczo$¢), ujawniajgce sie w posta-
ci zachowan werbalnych i niewerbalnych, stanowig podstawowe wymiary interakeji
komunikacyjnych. Sposéb komunikacji zaréwno niewerbalnej — zachowywania sie,
jak i werbalnej — méwienia wplywajg na aktywnos¢ partnera interakeji (Merrill, Reid,
1981). Jednostka wrazliwa bedzie bardziej nastawiona na potrzeby i problemy drugiej
osoby niz wlasne. Przeciwnie partner asertywny bedzie dazyt przede wszystkim do za-
chowania wlasnego ja, bedzie bardziej skuteczny w realizacji wlasnych planéw i zamie-
rzen, niekoniecznie wspoélpracujacy. Stad styl komunikowania si¢ partnerow okresla
uktad rol i zalezno$ci w zwigzku, jaki tworzg.

Typologia zachowan asertywnych E.D. Gambbrill okresla asercje zaréwno w kon-
tekscie negatywnym, jak i pozytywnym. Na jej podstawie nalezy wnioskowa¢, ze ko-
munikaty osoby asertywnej czesciej nasycone s3 odmows, zagdaniem zmiany, ochrong
przed przerwaniem wypowiedzi czy czynno$ci niz akceptowaniem przede wszystkim
zachowan drugiej osoby o zabarwieniu pozytywnym i korzystnym. W takiej sytuacji
jednostka moze reagowac asercja pozytywna zwiazang z wyrazaniem podzigckowania,
uznania, rado$ci. Badania wskazujg na réznice w komunikowaniu si¢ kobiet i mez-
czyzn. Kobiety majg trudnoéci z asercjg negatywna, natomiast mezczyzni z pozytywna
(za: Oles, 1998; Rostowska, 2008). Asertywno$¢ traktowana jest jako atrybut skutecz-
nosci zadaniowej i zdrowia psychicznego cztowieka. W bliskich zwigzkach interper-
sonalnych bardziej pozadana jest wrazliwo$¢ na drugiego cztowieka, nastawienie na
jego potrzeby niz rezygnacja z zachowania wlasnej niezaleznosci. Szczegdlnie niebez-
pieczna jest asertywno$¢ partneréw w czasie ich nieporozumien i k6tni, co zdaniem
M. Ole$ (1998) wplywa destrukcyjnie na zwigzek.

Niewatpliwie nie mozna postawi¢ ostrych granic miedzy wrazliwoscig a asertyw-
noscig. Ktorys z tych styléw moze dominowa¢ w zaleznosci od kontaktdw czy sytuacji
spolecznych. Zgodnie z klasyfikacja D.W. Merilla i R. Reida (1981), wynikajacej z ze-
stawienia wynikéw wysokich i niskich wrazliwosci i asertywnosci, nalezy wskaza¢, iz
bardziej pozadany dla bliskich zwigzkéw interpersonalnych bedzie styl przyjacielski,
ktory charakteryzuje wysoki poziom reaktywno$ci a niski asertywno$ci, niz styl kie-
rowniczy, w ktorym asertywnos¢ dominuje nad reaktywnoscia.
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CEL BADAN

Celem badan byto okreslenie styléw komunikacyjnych wlasciwych dla partneréw ze
zwigzkow niemalzenskich - kohabitacyjnych. Uzasadnieniem podjetych badan byto
poszukiwanie przyczyn mniejszej trwalto$ci zwigzkéw kohabitacyjnych w poréwnaniu
z malzenskimi, co znajduje potwierdzenie w badaniach prowadzonych w réznych kra-
jach (Ambert, 2009; Gold, Sen, Hayward, 2010; Goodmam, Greaves, 2010; Kwak, 2005;
Mortensen i in., 2012; Nave-Herz, 2002; Slany, 2002). Niestabilno$¢ zwiazkéw koha-
bitacyjnych wyjasnia si¢ niezaleznoscig i niskim zaangazowaniem interpersonalnym
partneréw (Janicka, 2008; Jamieson i in., 2002; Rhoades, Stanley, Markman, 2012b),
wigkszymi, w poréwnaniu z matzenstwami, sklonnosciami do zachowan konfliktowych
(Hahlweg, 1996; Janicka 2009) oraz — co si¢ z tym wigze — sfabszymi umiejetnosciami
komunikacyjnymi (Orly, Haze, 2011). Przyjeto, za T.G. Grove (2016), ze zachowania
komunikacyjne partneréw zalezg od tego, jak postrzegaja oni charakter swojej rela-
cji, co thumaczy poréwnywanie stylow konwersacji osdb kohabitujacych i malzonkow.

OSOBY BADANE

Oceniono wyniki 120 par heteroseksualnych (240 0séb), zyjacych w zwigzku niefor-
malnym. Grupe kontrolng stanowito 140 matzenstw (280 0séb). W sumie przebada-
no 520 0s6b w wieku od 21 do 44 lat. Staz wspdlnego zycia badanych par wynosil od
2 do 1 lat.

Zbadano malzonkéw odpowiadajacych wiekiem, wyksztalceniem, stazem pa-
rom kohabitujacym. Wiekszo$¢ badanych miata wyksztatcenie wyzsze (53% koha-
bitujacych i 43,8% matzonkow) i $rednie (36,9% kohabitujacych i 41,5% matzon-
koéw), nieliczni mieli wyksztalcenie podstawowe (10,1% kohabitujacych oraz 14,7%
malzonkow). Wyksztalcenie wyznacza status spoteczny, zawodowy i ekonomicz-
ny zwigzku oraz, zgodnie z badaniami, szczegdlnie korzystna jest homogamia wy-
ksztalcenia. Wybrano zwiazki, w ktérych partnerzy reprezentowali podobny po-
ziom wyksztalcenia, co zdaniem R. Nave-Herz (2003) sprzyja trwato$ci zwigzkow,
zwlaszcza niemalzenskich.

Nie udato si¢ jednak ujednolici¢ obu grup ze wzgledu na posiadanie dzieci.
Zdecydowana wigkszos§¢ par w grupie badanych malzenstw ma dzieci (82,1%), co do-
tyczy niewielu par kohabitujacych (17,5%). W rodzinach poslubionych wiek dzieci wy-
nosit od 4 miesigcy do 12 lat. Wszyscy badani matzonkowie byli biologicznymi rodzi-
cami swoich dzieci. Pary kohabitujgce mialy dzieci w wieku od 1 roku do 19 lat.
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Biorac pod uwagg to, ze nieporozumienia miedzy partnerami powodowane sg ich
trudnymi warunkami ekonomicznymi, dobdr grupy do badan uwzgledniatl jedynie te
pary, ktore nie zglaszaly wyraznych problemdéw zwigzanych z egzystencja (np. diugo-
trwaly brak pracy obojga, brak $rodkéw do zycia, brak samodzielnego mieszkania).

METODA

Do badan wykorzystano Macierz Stylow Spotecznych (MSS) D.W. Merrilla i R. Reida.
Jest to metoda umozliwiajaca diagnozowanie charakterystycznych dla cztowieka
wzorow zachowan komunikacyjnych, okreslanych stylem spotecznym. Obejmuje on
wzglednie stale zachowania werbalne i niewerbalne w komunikacji interpersonalnej.
Pierwowzorem tej metody byl zestaw 150 przymiotnikéw J.W. Taylor, ktore stuzyly
do wyrdznienia pieciu skal opisujacych ludzkie zachowanie: pewnos¢ siebie, troskli-
wos¢, konformizm, rozwaga i surowo$¢ zasad (Merrill, Reid, 1981). Ostateczna wer-
sja metody powstala w wyniku zastosowania przez jej autoréw analizy czynnikowej,
co pozwolito na wyréznienie dwdch gtownych skal: asertywnosci (stanowczosci) i re-
aktywnosci (wrazliwosci). Zastosowana wersja Macierzy Stylow Spotecznych zawiera
60 przymiotnikéw utozonych dwubiegunowo. Wersja ta zostata zaadaptowana do wa-
runkéw polskich przez A. Olejniczak (za: Lipinska-Grobelny, 1999). Rzetelnos¢ testu
oceniono na podstawie wspolczynnika réwnowaznosci miedzypoldéwkowej, ktory dla
skali asertywnos$ci wyniost 0,93, a dla skali reaktywnosci 0,70. Z kolei trafno$¢ testu
oceniano na podstawie analizy czynnikowej, co dato zadowalajace rezultaty (Merrill,
Reid, 1981). Rzetelnos¢ polskiej adaptacji MSS oszacowata A. Lipinska-Grobelny (1999)
za pomocg wspotczynnika rownowaznosci miedzypotéwkowej Guttmana, ktdry wy-
nidst dla skali asertywnosci 0,72, a dla skali reaktywnosci 0,74. Rzetelno$¢ oszacowa-
no réwniez metodg retestu, w odstepie czasu 4 tygodni miedzy pierwszym i drugim
badaniem. Uzyskano wartosci 0,74 dla skali asertywnosci i 0,86 dla skali reaktywno-
$ci. Trafno$¢ teoretyczna oraz czynnikowa okazaly sie wysokie dla badanych skal MSS.

Ludzie, wchodzac w interakcje z innymi, prezentujg okreslony styl zachowania zwa-
ny tez stylem spolecznym. Zachowanie jednego czlowieka determinuje zachowanie
partnera interakcji. Zachowania werbalne i niewerbalne okreslone za pomocg dwoch
wymiaréw: asertywnosci (stanowczos$ci) i reaktywnosci (wrazliwosci), wptywaja na
jakos¢ kontaktow miedzyludzkich, skutecznosé¢ postepowania i komunikowania sie.
Macierz Stylow Spolecznych moze by¢ stosowana w badaniach indywidualnych lub
zespolowych oséb dorostych i mlodziezy w postaci opisu wlasnego zachowania lub ta-
kiego samego opisu przez osoby znajace badanego (Merrill, Reid, 1981). W badaniach
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wlasnych zastosowano samoopis. Osoby badane mialy zakresli¢ odpowiednig litere
i cyfre, ktora odpowiadalaby opisujacemu jg przymiotnikowi.

WYNIKI BADAN

Zbadano style zachowan komunikacyjnych, czyli asertywnos¢ i wrazliwos$¢ u partne-
réw bedacych w zwigzkach kohabitacyjnych i matzenskich. Nalezy zaznaczy¢, ze wyniki
uzyskane w skali asertywnosci interpretowane sg odwrotnie, co nie dotyczy skali wrazli-
wosci. Przykltadowo wysokie wyniki oznaczajg niska asertywnosc¢ i wysoka wrazliwo$c.

Srednie wyniki asertywno$ci i wrazliwoséci dla par kohabitujacych i poslubionych
zaprezentowano w tabeli 1.

Tab. 1. Forma zwigzku a style zachowan komunikacyjnych partneréw i malzonkéw

ZW.IQZkI, Zwigzki matzenskie Analiza wariancji
, kohabitacyjne
Style zachowan _ (N =280) ANOVA
. . (N = 240)
komunikacyjnych
. . odchyl. . . odchyl.
$rednia standard. $rednia standard. F P
Asertywnos¢ 2,63 0,74 2,76 0,77 4,28 0,03
Wrazliwo$¢ 2,95 0,78 3,15 0,62 9,76 0,001

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Osoby kohabitujace uzyskaly istotnie nizsze wyniki odnosnie do asertywnosci
i wrazliwo$ci niz osoby po$lubione (p < 0,05). Swiadczy to o tym, ze partnerzy sa bar-
dziej asertywni - stanowczy, dominujacy, szorstcy, przewaza u nich komunikacja for-
malna nad nieformalng oraz s3 mniej wrazliwi od malzonkéw. Ostatecznie nalezy
stwierdzi¢, ze malzonkow cechuja korzystniejsze style komunikacji, tj. nizszy poziom
asertywnosci i wyzszy wrazliwosci, niz partneréw bedacych w zwiazkach kohabitacyj-
nych. O wrazliwosci partneréw poslubionych $§wiadczy przyjacielski wzor komuniko-
wania si¢, przewaga komunikacji nieformalnej nad formalng, otwartos¢ na potrzeby
i stany emocjonalne rozmowcy.

Poréwnano style zachowan komunikacyjnych mezczyzn kohabitujacych i Zonatych
oraz kobiet kohabitujgcych i mezatek.
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Tab. 2. Style zachowan komunikacyjnych meza i partnera oraz zony i partnerki

Partner Maz Analiza
Style zachowan (N = 120) (N =140) wariancji
SRS $rednia odchyl. $rednia odchyl. F
standard. standard. p
Asertywno$¢ 2,34 0,739 2,41 0,668 0,782 0,425
Wrazliwos¢ 2,83 0,739 2,97 0,535 6,28 0,013
partnerka zona analiza
Style zachowan (N =120) (N =140) wariancji
komunikacyjnych odchyl dchyl
. . yl. , . odchyl.
F
$rednia standard. $rednia standard. P
Asertywno$¢ 2,92 0,865 3,09 0,733 4,30 0,039
Wrazliwosé 3,07 0,808 3,32 0,620 10,45 0,001

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) ujawnily, ze asertywno$¢ nie
roznicuje mezczyzn kohabitujacych i zonatych. Wyzsze wyniki dotyczace asertyw-
noéci zon (3,09) wskazuja na nizszy poziom ich asertywnej komunikacji, nizsze zas
u kobiet kohabitujacych (2,92) odzwierciedlajg wyzszy poziom ich zachowan asertyw-
nych. Bardziej wrazliwy i przyjacielski styl komunikowania si¢ reprezentujg mezatki
(3,32) i mezowie (2,97) niz odpowiednio partnerki (3,07) i partnerzy (2,83) ze zwigz-
kéw nieformalnych. Forma zwigzku réznicuje style komunikacyjne partneréw, co do-
tyczy szczegdlnie kobiet.

Kobiety kohabitujgce preferujg bardziej asertywne style komunikowania si¢ niz me-
zatki. Z kolei korzystniejszy - o niskiej asertywnosci i wysokiej wrazliwosci, tj. przy-
jacielski styl komunikowania si¢ jest wlasciwy dla mezatek.

Mezczyzn kohabitujacych i poslubionych réznicuje poziom wrazliwosci. Bardziej
wrazliwy styl komunikacji ujawniaja mezowie w poréwnaniu z partnerami (p < 0,05).

Biorac pod uwage, ze pte¢ moze okresla¢ style komunikacji (Rostowska, 2008;
Lipinska-Grobelny, 2003), poréwnano poziom asertywnosci i wrazliwosci kobiet i mez-
czyzn ze zwigzkow kohabitacyjnych i matzenskich.

Partnerzy i partnerki, a takze zony i meZowie rdznig sie poziomem asertywnosci
iwrazliwosci (p < 0,001). Mniej asertywne (o czym $wiadcza wyzsze wyniki) okazaly sie
partnerki ( 2,92 ) i zony (3,09) niz odpowiednio ich partnerzy (2,34) i meZowie (2,41).
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Tab. 3. Style zachowan komunikacyjnych partnerek i partneréw oraz mezoéw i zon

Partner Partnerka Test t-Studenta
Style zachowan (N =120) (N =120)
komunikacyjnych ] . odchyl. ) . odchyl.
$rednia standard. $rednia standard. ¢ P
Asertywno$¢ 2,34 0,74 2,92 0,87 -6,06 0,0001
Wrazliwo$é 2,83 0,74 3,07 0,81 -3,88 0,0001
maz zona
(N =140) (N =140)
Asertywnos¢ 2,41 0,67 3,09 0,57 -8,34 0,0001
Wrazliwo$¢é 2,97 0,54 3,32 0,62 -6,31 0,0001

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Kobiety cechuje wyzszy poziom wrazliwosci (partnerki 3,07; zony 3,32) niz mez-
czyzn (partnerzy 2,83; me¢zowie 2,97). Uzyskane wyniki badan potwierdzaja, ze ple¢
réznicuje style komunikacyjne partneréw.

DYSKUSJA WYNIKOW

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pary kohabitujace i poslubione reprezentuja
inne style zachowan komunikacyjnych, wyznaczone poziomem wrazliwoéci i asertyw-
nosci. Wspomniane réznice okazaly si¢ istotne statystycznie (p < 0,05). Kohabitujacych
partneréw charakteryzujg zachowania komunikacyjne o wiekszej asertywnosci i mniej-
szej wrazliwosci niz matzonkow. Wezesne badania M. A. Fitzpatrick, obejmujace zwigz-
ki matzenskie tradycyjne i niezalezne, pokazaly réznice zachowan komunikacyjnych.
Partnerzy tradycyjni byli bardziej otwarci, przedstawiali swe mysli i uczucia w kon-
wersacji z partnerem, a takze domniemywali, o czym on mysli, dazyli do dyskutowa-
nia wszystkich spraw, nawet mato waznych. Z kolei pary niezalezne podtrzymywaty
niekonwencjonalne zachowania, nie dgzyly do otwartos$ci i zaangazowania matzen-
skiego, przejawialy tendencje do przypisywania partnerowi wlasnych mysli i odczué
(Dindia, Fitzpatrick, 1985). Wspomniane podejscia konstruowane byty na podstawie
analizy funkcjonowania i komunikowania si¢ matzonkéw. Mozna je réwniez odnies¢
do zwigzkdw kohabitacyjnych jako takich, ktérych relacje poréwnuje si¢ z matzenski-
mi czy wprost uznaje za malzeniskopodobne. Najbardziej zblizone do kohabitacyjnych
pary to te o niezaleznym stylu funkcjonowania. Pézniej prowadzone badania (Cohan,
Kleinbaum, 2002) potwierdzaja, ze wzajemnos¢ w komunikacji jest mniej korzystna
u par ze zwiazkow nieformalnych niz par malzenskich. Z kolei niezalezny styl funkcjo-
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nowania 0sob kohabitujacych przeklada si¢ na ich mniejsze zaangazowanie w zwigzek
(Rhoades, Stanley, Markman, 2012a), czego przejawem jest stabo zorientowana na po-
trzeby partnera komunikacja. Prezentowane wyniki badan wskazuja, ze osoby o indy-
widualistycznym nastawieniu i stabo zaangazowane wybieraja zwigzek kohabitacyjny,
ktéry jednoczesnie wzmacnia wspomniane cechy, co moze uniemozliwia¢ trwate i sa-
tysfakcjonujgce funkcjonowanie. Podaje si¢ rowniez, Ze negatywna komunikacja wer-
balna i niewerbalna cze$ciej wystepuje u partneréw kohabitujgcych niz poslubionych
(Janicka, 2009; Kline i in., 2004; Stanley, Rhoades, Markman, 2006; Rhoades, Stanley,
Markman, 2012b; Waite, Joyner, 2000). Przyjmuje ona posta¢ krytyki, wzajemnego
obwiniania sig, ztosliwych uwag, ironii, wysmiewania, obrazania, ale réwniez niepo-
zadanych zachowan, takich jak popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami itp.
(Hahlweg, 1996).

Dotychczasowe badania dowiodty réwniez, ze szczegdlnie pary z doswiadczeniem
wielokrotnej kohabitacji wykazywaly wiecej niz malzenstwa, niepoprzedzone kohabita-
¢ja, zachowan polegajacych na stosowaniu: przymusu i kontroli, agresji werbalnej, ne-
gatywnej eskalacji zachowan. Ocenia si¢, ze kohabitacja wigze sie z ryzykiem bardziej
destrukcyjnych i sprzyjajacych podzialom zachowan komunikacyjnych. Jednoczesnie
uznaje sie, ze otwarty charakter zwigzkow kohabitacyjnych moze negatywnie wplywac
na zaangazowanie w zwiazek ze wzgledu na wieksze przyzwolenie na rozstanie part-
nerdw, a tym samym na mniejszg starannos¢ o rozwijanie konstruktywnej komunika-
cji (Cohan, Kleinbaum, 2002). Zaznacza si¢ jednak, ze podobienstwo wartosci partne-
roéw oraz praca nad komunikacjg partnerskg majg zasadnicze znaczenie, poniewaz nie
tylko prowadza do obnizenia sporéw, lecz takze do polepszenia pozadanej dla zwigz-
ku intymnej komunikacji. Autorzy badan podaja, ze moze to przyczyniac sie do nawet
lepszych relacji w kohabitacji niz w matzenstwie (Orly, Haze, 2011).

Forma zwigzku wyrazniej okre$la zachowania komunikacyjne kobiet niZ mezczyzn.
U partnerek kohabitujacych czegsciej wystepuje asertywny styl komunikowania si¢ niz
u mezatek, co tez powoduje u nich wigksze poczucie niezaleznosci i moze decydowac
o wyborze formy zwigzku (Macklin, 1983). Podobne wyniki uzyskano w badaniach wta-
snych. Korzystniejszy — o niskiej asertywnosci i wysokiej wrazliwosci, tj. przyjaciel-
ski - styl komunikowania sie cechuje kobiety zamezne, co dobrze rokuje dla zwigzku.
Za szczegolnie niebezpieczny, dla wlasciwej komunikacji miedzy partnerami, uznaje
sie bowiem krytycyzm zony. Narastanie negatywnych ustosunkowan, w wyniku tak
przebiegajacej komunikacji, moze prowadzi¢ nawet do rozwodu (za: Tryjalska, 2003).

Ple¢ réwniez okazala si¢ znaczaca dla stylu komunikacji. Badania wlasne dowio-
dly, Ze partnerzy i partnerki oraz zony i mezowie rdznig si¢ poziomem asertywnosci
i wrazliwoéci (p < 0,001). Mniej asertywne i bardziej wrazliwe okazaly sie partnerki
i Zony niz odpowiednio ich partnerzy i mezowie. Uzyskane wyniki z badan potwier-
dzaja réznice dotyczace asertywnosci i wrazliwosci wynikajace z plci. Niewatpliwie styl
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asertywny i racjonalny komunikowania si¢ cze$ciej spotykany jest u mezczyzn, nato-
miast kobiety cechuje wyzszy poziom wrazliwosci. W komunikacji mezczyzni bardziej
koncentrujg si¢ na sobie, uzywajg argumentdw racjonalnych i poznawczych, sg bar-
dziej sprawczy i rywalizujacy. Z kolei kobiety bardziej doceniaja sfere uczuciows, daza
do wspdlnotowosci nazywanej cieplem, wspdlpracy, zabiegaja o relacje, a nawet bli-
ska wiez, poszukujg wsparcia emocjonalnego i przejawiaja wieksza gotowos¢ do jego
okazywania (Ivy, Backlund, 2016; Kazmierczak, Plopa, 2012; Lipinska-Grobelny, 2003;
Necki, 2000; Rostowska, 2008; Wojciszke, Szelendak, 2010).

Okazuje sig, ze style komunikacyjne okresla pte¢ i forma zwigzku, jaki tworzg part-
nerzy. Trwanie w zwigzku kohabitacyjnym, ktorego specyfika prowadzi do tzw. efek-
tu kohabitacji (Smock, 2000; Xu, Hudspeth, Bartkowski, 2006; Mortensen i in., 2012),
moze wzmacniaé niezalezno$¢ partneréw i zwigzane z nig asertywne style komunika-
cji. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze uksztaltowane wczesniej niekorzystne style ko-
munikacyjne uniemozliwiajg partnerom budowanie trwatego i stabilnego zwiazku, se-
lekcjonujac ich do kohabitacji. Taki mechanizm okreslany jako efekt selekcji (Popenoe,
Whitehead, 2004; Reinhold, 2010; Horn i in., 2013) pokazuje, ze zwiazek niezalegali-
zowany wybierajg osoby, ktdre nie nadaja si¢ do malzenstwa.
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STYLE KOMUNIKACJI
W ZWIAZKACH KOHABITACYJNYCH

STRESZCZENIE: Celem badan bylo okreslenie stylow komunikacyjnych partneréw ze zwigzkow
kohabitacyjnych.

Zbadano 120 par heteroseksualnych (240 0s6b), zyjacych w zwigzku kohabitacyjnym. Grupe kon-
trolng stanowito 140 matzenstw (280 0séb). W sumie przebadano 520 0séb w wieku od 21 do 44 lat.
Do badan wykorzystano Macierz Styléw Spotecznych (MSS) D.W. Merrilla i R. Reida.

Wyniki badan wykazaly, ze zachowania komunikacyjne partneréw zaleza od charakteru ich re-
lacji. Partneréw kohabitujacych charakteryzuja zachowania komunikacyjne o wiekszej asertywno-
$ci i mniejszej wrazliwoéci niz matzonkow.

StOWA KLUCZOWE: komunikacja, kohabitacja, malzenstwo

COMMUNICATION STYLES
IN COHABITATION RELATIONSHIPS

SUMMARY: The objective of the research was to analyse communication styles in cohabitation
relationships.

The group of 120 heterosexual couples (240 people) living in an informal relationship was exam-
ined. The control group consisted of 140 marriages (280 people). In total 520 people aged 21-44 were
examined. In the study there was used the Social Style Matrix (MMS) by D. W. Merrill and R. Reid.

Results of the analysis indicated that communication styles of partners depend on the character
of their relation. Partners in non-marital relationships are identified with higher assertiveness and
lower sensibility in communication behaviour in comparison with married people.

KEYWORDS: communication, cohabitation, marriage
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ZMIANY HORMONALNE U KOBIET W WIEKU SREDNIM
A ICH FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE

Zgodnie z najnowszymi danymi GUS (2012) wydluzyl sie czas zycia, co dotyczy zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn. Dla kobiet wynosi on 81 lat, a dla mezczyzn 72,2 lat. Znaczna
czes$¢ zycia kobiet przypada na okres $redniej dorostosci, tj. czas, w ktérym dokonuja si¢
zmiany zwigzane z menopauza.

Dawniej wiekszo$¢ kobiet nie dozywata do okresu menopauzy. Jeszcze na przeto-
mie XIX i XX wieku ich przecig¢tna dlugo$¢ zycia nie przekraczala 40 lat. Zmiany te
sa wynikiem postepu medycznego oraz lepszych warunkéw egzystencji (Cajdler-ELuba
iin., 2006). Aktualnie w krajach wysoko rozwinietych okoto 1/3 kobiet jest w wieku po-
menopauzalnym i ponad 1/3 Zycia kobiet to okres po menopauzie (Skrzypulec, 2010).
Szacuje sig, ze w 2030 roku liczba kobiet w wieku 50 lat i wiecej bedzie stanowita 20%
calej populacji (w: Czarnecka-Iwanczuk i in., 2012).

Prognozuje sig, ze w drugiej potowie XXI wieku w Polsce liczba 0séb po 60. roku
zycia nadal bedzie wzrastala. Nalezy zaznaczy¢, ze w wiekszosci spoleczenstw liczba
starszych kobiet przewyzsza liczbe starszych mezczyzn (Karasek, 2006). Podaje si¢
réwniez, ze kobiet po 45. roku zycia jest zdecydowanie wiecej niz dzieci i mlodziezy
w wieku szkolnym (Pertynski, 2006).

Naturalnie wydluza si¢ okres péznej dorostosci oraz przesunieciu ulega $rednia
dorosto$¢, poniewaz osoby sg aktywne zawodowo nawet do 70. roku zycia, a bywa, ze
diuzej. Wiekszo$¢ z tych osob réwniez uczestniczy w innych dziedzinach zycia, do-
$wiadczajac kumulacji rél i zwigzanych z nimi zadan. Nie ma mozliwosci ich porzad-
kowania czy odraczania, jak to sie dzieje we wcze$niejszych okresach zycia. Role nakta-
daja si¢, co wymaga jednoczesnego funkcjonowania w co najmniej trzech obszarach:
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zawodowym, spotecznym i rozbudowanym rodzinnym. W tym ostatnim kobiety re-
alizujg ztozone zadania, gdyz opiekuja sie wlasnymi dzie¢mi, a zdarza si¢ rdwniez, ze
wnukami i starzejgcymi si¢ rodzicami. Ich do$wiadczenie i wiedza pozwalajg czud sie
przydatnymi i odnosi¢ sukcesy. Jednakze jest to okres szczegolnie trudny, poniewaz
zwigzany ze zmianami hormonalnymi, ktére mogg znaczaco ogranicza¢ mozliwosci
psychofizyczne i spoleczne kobiety. Potrzeba bycia aktywnym, a jednoczesnie do$wiad-
czanie zmian i objawdw zwigzanych z klimakterium, wywoluje zte samopoczucie, nie-
pokdj, a nawet lek. Dolegliwoéci wzmacniaja obserwowane zmiany we wlasnym wy-
gladzie, co moze przyczyniac si¢ do obnizania sie poczucia atrakcyjnosci, a ostatecznie
nawet do wycofywania sie z aktywnego zycia i ograniczania kontaktéw spotecznych.
Bywa, Ze jest to okres nie tylko trudny dla kobiety, lecz takze dla jej rodziny, partnera.
Konsekwencja moga by¢ konflikty, a nawet rozpad zwigzku.

Menopauza taczona jest z procesem starzenia sie i wpisuje si¢ w uznane jego kry-
teria biologiczne i psychospoteczne.

ZMIANY HORMONALNE

Zmiany u kobiet, charakterystyczne dla okresu sredniej dorostosci, s3 wywotane ob-
nizeniem poziomu hormondw zenskich, takich jak progesteron i estrogeny. Zgodnie
z koncepcja biologiczng to zmiany hormonalne zachodzgce w organizmie kobiety od-
powiadaja za pojawienie si¢ menopauzy i zwiazanych z nig objawéw (Skalba, 2012;
Stachon 2013). Jest ona spowodowana zanikaniem hormonalnej czynnosci jajnikéw
(Cajdler-Luba i in., 2006; Bikowska, 2011).

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) menopauza to ,,stan biologiczny
organizmu, w ktérym dochodzi do nieodwracalnego zatrzymania cyklicznych krwa-
wien miesigczkowych na skutek niewydolnosci, a nastepnie calkowitej utraty peche-
rzykow jajnikowych. Menopauze rozpoznaje sie, jezeli w okresie 12 miesiecy nie wy-
stepuje krwawienie miesigczkowe, ktorego brak nie jest spowodowany inng patologia
narzagdowa lub ogélnoustrojowg” (Stowinska-Przepiera, Syrenicz, 2009, s. 438).

Kobiety pomigdzy 45. a 55. rokiem zycia mozna podzieli¢ na:

- regularnie miesigczkujace,

- miesigczkujgce nieregularnie od minimum roku,

- niemiesigczkujace od roku i dtuzej (Skatba, 2008).

Z kolei w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (2001) wyrézniono kolejne etapy
zwigzane ze zmianami menopauzalnymi. Sg to premenopauza, perimenopauza (oko-
fomenopauza) i postmenopauza.

Premenopauza to okres okoto dwoch lat przed wystapieniem ostatniej miesiaczki lub
caly okres plodnosci poprzedzajacy menopauze. Czeéciej stosowane jest pierwsze zna-
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czenie tego pojecia. Za perimenopauze (okotomenopauze) uznaje si¢ bezposredni okres
przed menopauza i pierwszy rok po menopauzie. Okres ten zwykle trwa okolo 5 lat (mie-
$ci sie w przedziale od 2 do 8 lat) (Binkowska, 2011; Skatba, 2008). Najczesciej jest to stop-
niowy proces i tylko u 10% kobiet przebiega gwaltownie. Dodatkowo jest on dzielony na:

- wczesny okres przejscia menopauzalnego (nieregularne cykle, czyli ponad 7 dni
roznicy w stosunku do typowej dla danej kobiety diugosci cyklu),

- poiny okres przej$cia menopauzalnego (przerwa miedzy krwawieniami to mi-
nimum 60 dni).

Postmenopauza to okres po menopauzie. Jej pierwsze 5 lat nosi nazwe wczesna
postmenopauza. Stezenie estradiolu po menopauzie jest bardzo niskie, ponizej 20 pg/
ml, a u kobiet nie dochodzi do owulacji, co jest dowodem niedostatecznej ilosci pro-
gesteronu (Binkowska, 2011).

Zmiany hormonalne i zwigzane z nimi objawy somatyczne i psychiczne u kobiet
w wieku §rednim okreslane sg rowniez jako przekwitanie lub klimakterium. To szero-
kie pojecie stuzy do wskazania na okres przejsciowy pomiedzy wiekiem rozrodczym
a latami pomenopauzalnymi. Odnosi sie do zmian wlasciwych dla okresu okotomeno-
pauzalnego, a wedtug niektdrych lekarzy takze postmenopauzalnego (Skatba, 2008).
Pojecie to zostalo zastagpione wspomnianym wyzej, podzialem na kolejne fazy zmian
hormonalnych, ktére dokladniej oddaja istote starzenia si¢ reprodukcyjnego kobiet
(Binkowska, 2011).

Nalezy zaznaczy¢, ze u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami znacznie wczesniej
rozpoczynaja si¢ inwolucyjne zmiany hormonalne, prowadzac do zaniku funkeji owu-
lacyjnej gonad, co znaczaco wplywa na samopoczucie i jako$¢ zycia.

Proces zmian dokonuje si¢ wraz z wiekiem kobiety. Zmniejsza sie liczba produko-
wanych przez jajniki komoérek jajowych oraz obniza si¢ poziom wydzielanych przez nie
hormonéw. Poczatkowo w dniu narodzin liczba komorek jajowych w jajniku jest naj-
wigksza, nastepnie stopniowo maleje, a menopauza oznacza ich zupelny brak. Wynika
to z owulacji i samoistnej Smierci komoérek jajowych (Davis, 1996; Skalba, 2012). U no-
worodka plci Zenskiej pecherzykow jajnika jest okoto 2 mln. Wkraczajac w okres doj-
rzato$ci plciowej, kobieta ma ich okoto 400 ooo (Wolczynski, 2011), a w okresie oko-
fomenopauzalnym jest ich od 266 do 472 tys. (Skalba, 2012). Po menopauzie ich liczba
wynosi 100-1000 (Andrysiak-Mamos, Sowinska-Przepiera, Syrenicz, 2009b, Skatba,
2012). Proces wygasania czynno$ci jajnikow rozpoczyna sie pomiedzy 35. a 45. rokiem
zycia (Kaplinski, Kula, Sawicki, 1998). Nasila si¢ on okoto 40. roku Zycia, co sprawia,
ze plodnos¢ kobiet 45-letnich jest juz wyraznie zmniejszona (Skatba, 2012).

Whasciwe zmiany hormonalne zwigzane z menopauzg zaczynaja si¢ w 45. roku zy-
cia (Pertynski, 2006). U 95% kobiet termin ostatniego krwawienia wystepuje miedzy
44. a 56. rokiem zycia. Najczesciej jednak w wieku 50-52 lata (Sowinska-Przepiera,
Syrenicz, 2009; Bifikowska, 2011). Wedtug Raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
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(2001) menopauza pojawia si¢ okolo 51. roku Zycia, a wszelkie odstepstwa moga by¢
tlumaczone takimi czynnikami, jak: wiek wystapienia pierwszej miesigczki, stosowa-
nie srodkow antykoncepcyjnych, tryb i standard zycia, liczba cigz i poroddw, dlugosé
cyklu menstruacyjnego. Ostatecznie przyjmuje si¢, ze przeci¢tny wiek menopauzy pol-
skich kobiet miesci si¢ miedzy 48. a 52. rokiem Zycia, jednak jej zakres to 46,6-55 lat
(Cajdler-Luba i in., 2006; Kaczmarek, 2007a, b). Stad zmiany hormonalne i zwigzane
z nimi dolegliwo$ci wystepuja w okresie przypadajacym na $rednig dorostosé, tj. od
40/45 do 60/65 roku zycia (Olejnik, 2011).

Odwolujac si¢ do okreséw rozwoju cztowieka, nalezy uzna¢, ze kobiety juz we
weczesnym etapie sredniej dorostosci narazone sg na zmiany premenopauzalne, a w ko-
lejnych etapach okotomenopauzalne i postmenopauzalne. Bywa, ze objawy zwigzane
z menopauzg utrzymuja sie jeszcze na poczatku péznej dorostosci.

PSYCHOSPOLECZNE FUNKCJONOWANIE KOBIET

Opisane wyzej zmiany menopauzalne i zwigzane z nimi objawy stanowig zaréwno przy-
czyne, jak i skutek trudnosci funkcjonowania psychospolecznego kobiet.

Objawy menopauzalne, niezaleznie od etapu zmian (premenopauza, perimeno-
pauza, postmenopauza), wplywaja niekorzystnie na fizyczny, psychologiczny, spotecz-
ny obszar funkcjonowania (Nisar, Sohoo, 2010), co moze stanowi¢ o nienormatyw-
nosci rozwoju kobiet w wieku srednim (Olejnik, 2011). W okresie okolomenopauzal-
nym negatywnie oddzialuja gtéwnie na funkcjonowanie fizyczne i psychospoleczne,
a po menopauzie na sfere seksualng. Menopauza to czas ryzyka depresji, rozwoju za-
burzen emocjonalnych, lekowych (Lai i in., 2006; Vesco i in., 2007; Asadi, Jouyandeh,
Nayebzadeh, 2012), zaburzen proceséw poznawczych: uwagi, pamieci (Chen i in., 2007).
Z badan wynika, ze najwyzszy spadek jakosci zycia kobiet nastepuje w okresie okoto-
menopauzalnym (Alwi i in., 2009; Avis i in., 2004).

Trudnosci zwigzane z funkcjonowaniem sprzyjaja nadmiernemu koncentrowaniu
sie na objawach menopauzalnych, co moze je nasila¢. Pesymistycznemu nastawieniu to-
warzyszy wigcej objawdw psychologicznych, w tym wyzszy poziom stresu, niz u kobiet
nastawionych bardziej optymistycznie lub neutralnie (Marnocha, Bergstrom, Dempsey,
2011). Objawy te moga by¢ wywolywane przez inne czynniki niz zmiany hormonalne.
Dotyczy to zwlaszcza objawdw niespecyficznych, takich jak np.: depresja, napiecie ner-
wowe, bezsenno$¢, trudnosci w koncentracji uwagi, bole glowy, zawroty glowy, béle
plecow, spadek energii (Raport WHO, 2001). Czynnikami pozahormonalnymi, kto-
re intensyfikujg objawy niespecyficzne, s3 m.in. trudna sytuacja materialna, problemy
rodzinne i zawodowe, niskie wyksztalcenie, przyjmowanie uzywek, np. palenie tyto-
niu, starzenie sie (Bielawska-Batorowicz, 2005¢).
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Wedlug perspektywy psychologicznej, nazywanej takze psychospoleczng, o prze-
biegu okresu $redniej dorostosci u kobiety oraz do§wiadczaniu objawéw menopauzal-
nych moga decydowaé: subiektywne poczucie kryzysu wieku sredniego, spoleczno-
-kulturowe warunki zycia oraz postawa wobec menopauzy.

KRYZYS WIEKU SREDNIEGO

Kryzys oznacza nagla wyrazna i zwykle niekorzystng zmiane w Zyciu czlowieka. Moze ona
dotyczy¢ zdrowia cztowieka, jakosci jego relacji z otoczeniem, kierunku jego dalszego
rozwoju (S¢k, 2001). W taka definicje wpisuje si¢ okres zmian zwigzanych z menopau-
z3. Jest to réwniez czas kryzysu rozwojowego, poniewaz obejmuje dluzszy okres zycia
kobiety. Kryzys rozwojowy wymaga dokonania przewartosciowan, a nieraz w konsekwencji
zmiany calego stylu zycia. Powoduje zmiane sposobu spostrzegania siebie, $wiata, interpre-
tacji pewnych zdarzen, zmianie ulegaja cele, zadania i petnione role. Prowadzi to do przej-
$ciowego stanu zachwiania rownowagi psychicznej lub spotecznej (Ptuzek, 1997) albo
do wycofania si¢ z Zycia spotecznego (Stras-Romanowska, 2000). Jest ostateczng re-
akcja na sytuacje postrzegang jako trudna, czemu towarzyszg zaburzenia w funkcjo-
nowaniu poznawczym, emocjonalnym oraz behawioralnym (Kubacka-Jasiecka, 1997).

Kobiety sa szczegodlnie wrazliwe na zmiany dokonujgce si¢ w ich organizmie oraz
w wygladzie zewnetrznym. W wieku §rednim takie zmiany staja si¢ coraz bardziej wi-
doczne szczegdlnie wtedy, gdy pojawiaja si¢ objawy menopauzalne.

Ucigzliwos¢ i naglo$¢ wystepowania objawdw jest dla wiekszosci kobiet Zroédlem
niepokoju, w réznym stopniu dyskomfortem zwigzanym ze spostrzeganymi ograni-
czeniami i bywaja przyczyna konsultacji lekarskiej. Menopauza, jako jeden z przeja-
woOw starzenia sie, wiaze sie¢ z wieloma zaburzeniami somatycznymi i psychicznymi,
ktore moga utrudnia¢ realizacje¢ zadan spotecznych i zawodowych. To takze czas ne-
gacji i przewartosciowan zwigzanych ze $wiadomoscig utraty atrybutéw mlodosci,
niezmiernie trudny w Zyciu kobiet (Skatba, 2008). Zwykle towarzysza mu zmiany so-
cjoekonomiczne, takie jak obnizZenie lub utrata statusu spotecznego i ekonomicznego,
zdrowia, atrakcyjnosci fizycznej. Poczucie nieodwracalnej straty jest przyczyng kry-
zysu (Stras-Romanowska, 2000). Stad ryzyko kryzysu u kobiet w okresie zmian me-
nopauzalnych ocenia sie jako wysokie.

Do kryzysu okreslanego jako ,kryzys wieku $redniego” prowadza réwniez obawa
o przyszlos¢, brak umiejetnoéci cieszenia si¢ wolnym czasem, pogarszajacy si¢ stan
zdrowia, negatywna ocena pozycia malzenskiego i pracy, stres zwigzany z opieka nad
starzejacymi si¢ rodzicami (Oles, 2000). W tym czasie zwykle obniza si¢ efektywnoé¢
podejmowanych strategii radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. We wspomniane pro-
blemy uwiklane s zmiany psychosomatyczne ujawniajace si¢ w postaci objawdw klasy-
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fikowanych jako menopauzalne. Wystepowanie zréznicowanych symptoméw menopau-
zalnych powoduje, ze kryzys wieku $redniego u kobiet ma charakter specyficzny i prze-
biega inaczej niz u mezczyzn.

Jak wskazuja badania, menopauza jako marker czasu prowokuje do oceny dotych-
czasowego Zycia. Symptomy i zwiekszona podatnos$¢ na obnizony nastr6j w tym okresie
powoduja, zZe pojawiajace sie mysli czesciej moga mie¢ negatywne zabarwienie (Dykes,
Slade, Haywood, 2011). Po przekroczeniu polowy Zycia moze si¢ nasila¢ lek przed $mier-
cig, ktdry stanowi tto ludzkiej egzystencji. Lek ten moze sklania¢ do zachowania wlasnego
zycia i nadmiernej jego ochrony lub przybiera¢ réznorodne formy aktywnosci na rzecz
wlasnej rodziny, spoteczenstwa, wartosci natury kulturalnej lub metafizycznej. Dazenie
do zachowania dotychczasowego zycia stanowi zrddto negatywnych uczué, takich jak nie-
pokdj i nienawis¢. Otaczajacy $wiat postrzegany jest jako zagrazajacy i prowokujacy do
walki lub wycofania si¢. Redukcje tak doswiadczanego leku umozliwia przyjecie dalszej
perspektywy, ukierunkowanie wlasnych dazen na zewnatrz. Wymaga to wiekszego wy-
sitku, uporzadkowania $§wiata zewnetrznego w obliczu zagrazajagcej zmiany, odnalezienia
w nim pewnych waznych warto$ci (Kepinski, 2012).

Réznego rodzaju zagrozenia, jakie pojawiaja sie w okresie $redniej dorostosci, moga
prowadzi¢ do uruchamiania strategii konstruktywnych prowadzacych do adaptacji, co
gwarantuje normatywny przebieg rozwoju, i destruktywnych, ktére zagrazaja dezadap-
tacja. Odzwierciedleniem dezadaptacji s3 wspomniany juz lek, brak konstruktywnych
mechanizméw radzenia sobie, brak swiadomosci wlasnych zasobow i pesymizm. Istnieje
wtedy niebezpieczenistwo korzystania z zastepczych strategii radzenia sobie z proble-
mami wieku $redniego, takimi jak np. naduzywanie lekéw, alkoholu, nadmierne ob-
jadanie sie, ucieczka w chorobe, w prace (Ziétkowska, 2005). Negatywne doswiadcze-
nia zwigzane ze zmiang funkcjonowania moga réwniez zmusza¢ do refleksji, powtornej
oceny zycia i wyznaczajg nowy kierunek poszukiwan tego, co moze nada¢ mu pozytyw-
ne znaczenie. Radzenie sobie z trudnymi sytuacjami oznacza bowiem maksymalizacje
wysitku w podazaniu za utraconym szczegsciem. Cierpienie moze takze stanowi¢ waz-
ny element naszego rozwoju. W sytuacji, kiedy osoba stoi przed nowymi, niejednokrot-
nie trudnymi wyzwaniami, na skutek akomodacji zmienia swoj sposob pojmowania sie-
bie i $wiata, a to wplywa na jej funkcjonowanie. W ten sposob ksztaltowana dojrzatosé¢
moze przyczynia¢ sie do lepszego rozumienia zfozonosci zycia i swojego w nim miejsca
(King, Ells, Burton, 2007).

Waznym obszarem samooceny i samopoczucia kobiety jest jej wlasny wyglad.
Atrakceyjnos¢ fizyczna niesie ze soba wiele korzysci, wplywa na zwiekszenie powodzenia
u plci przeciwnej, ale takze oddzialuje na wiele aspektow zycia niezwigzanych z seksualno-
$cia. Okazuje sie, Ze wraz z wiekiem wzrasta rdwniez niezadowolenie z wygladu wlasne-
go ciala i spada motywacja do monitorowania wlasnego ciala (Glebocka, Wisniewska,
2005). Zmiany inwolucyjne ciala rozpoczynaja si¢ po osiggnieciu 21. roku Zycia, a staja



Zmiany hormonalne u kobiet w wieku Srednim 57

sie szczegolnie widoczne po 45. roku Zycia. E. Mandal (2003) potwierdza, ze kobiety
majg zwykle negatywny wizerunek wlasnego ciata. Z kolei badania Academy of Eating
Disorders (2002) na grupie kobiet miedzy 50. i 65. rokiem zycia oraz po 65. roku zy-
cia wskazujg, ze im kobiety starsze, tym mniej sa zadowolone z wygladu swojego cia-
fa (Barthalow i in., 2005).

Poréwnanie czterech grup kobiet z uwzglednieniem etapéw zmian menopauzalnych
(po menopauzie, po menopauzie, ale z terapig hormonalng, przed menopauzg z regu-
larnymi miesiaczkami, przed menopauza z nieregularnymi miesigczkami) pokazalo,
ze najbardziej zadowolone z wygladu sg kobiety przed menopauzg miesigczkujace re-
gularnie (§rednia wieku 49,09). Pozostale kobiety niekorzystnie oceniajg swéj wyglad,
czemu zwykle towarzysza negatywne emocje, brak akceptacji siebie oraz obawa dez-
aprobaty spolecznej. Wszystkie bowiem kobiety, niezaleznie od doswiadczen zwiaza-
nych ze zmianami hormonalnymi, maja potrzebe aprobaty spolecznej (Glebocka, 2009).

Okazuje si¢ jednak, Ze o zadowoleniu 0s6b starszych ze swojego wygladu nie zawsze
musi decydowa¢ atrakcyjnos¢ fizyczna. Wraz z wiekiem znaczenia nabieraja przede
wszystkim takie cechy, jak sprawnos¢ i zdrowe ciato (Plener, Caiken, Flett, Rebousin
i in., w: Ciarbi¢, Pokrywka, 2010).

SPOLECZNO-KULTUROWE WARUNKI ZYCIA

Podejscie srodowiskowe lub spoleczno-kulturowe zwraca uwage na znaczenie, jakie
ma menopauza w kulturze, w ktdrej zyje kobieta. Indywidualne postawy wobec me-
nopauzy i sposob prezentowania objawéw sa bowiem uksztaltowane i modyfikowane
przez poglady typowe dla danej kultury oraz charakterystyczny dla kobiet styl zycia.
Okazuje sie, ze takie warunki, jak wiedza o menopauzie, poziom wyksztalcenia, status
zatrudnienia, jako$¢ relacji z partnerem i rodzing moga odpowiadac za nasilenie do$wiad-
czanych symptoméw (Conde i in., 2006; Budako Glu i in., 2007; Bolgesinde i in., 2010).
W Polsce zaréwno kobiety, jak i mezczyzni faczg menopauze z negatywnymi zmia-
nami w funkcjonowaniu kobiet (Bielawska-Batorowicz, Ciedlik, Cwalina, 2003). Kult
mlodosci i pigkna, szczegdlnie w odniesieniu do kobiet, jest wcigz aktualny, a wspot-
cze$nie coraz bardziej eksponowany przez media. Stad kobieta w okresie menopau-
zy do$wiadcza dyskomfortu nie tylko fizycznego, lecz takze psychicznego zwiazanego
z wlasnym cialem, a tym samym z wygladem zewnetrznym. Najnowsze badania wska-
zuj3a, ze cho¢ objawy menopauzalne s3 wynikiem obnizonego poziomu estrogenéw, to
sposdb ich doswiadczania jest ksztaltowany nie tylko przez czynniki psychologiczne
(np. typ osobowosci), lecz takze kulturowe i spoteczne (Bielawska-Batorowicz, 2013).
Czynniki spoleczno-kulturowe (tzw. ageizm i seksizm) odgrywaja silniejsza role
w okreslaniu obrazu ciata u kobiety w wieku §rednim niz zmiany fizjologiczne zwig-
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zane z menopauzg (Barthalow i in., 2005). Wedtug Sowersa i wspolpracownikow przy-
czyna przykrych do$wiadczen i zmian zwigzanych z menopauzg sg negatywne stereoty-
py i postawy wobec kobiet w okresie okolomenopauzalnym. Okres sredniej dorostosci
jest kojarzony z negatywnymi zmianami u kobiet. Przyjete w naszej kulturze stereotypy
sg znaczace dla niekorzystnego postrzegania zmian zwigzanych z okresem menopau-
zy. Powoduje to, ze wraz z nadej$ciem menopauzy kobiety czujg si¢ mniej atrakcyjne,
mniej seksowne, mniej pozadane. Oczekujg starosci, ktora kojarzona jest np. z bezu-
zyteczno$cig, samotnoscig, uporem, siwymi wlosami, przygarbiong sylwetka, spowol-
nialymi ruchami (Glebocka, 2009).

Model relatywizmu kulturowego Gannon odnosi si¢ do dwdch przypisywanych
kobiecie w kulturze zachodniej rol: matki i osoby atrakcyjnej fizycznie. Menopauza
jako utrata zdolno$ci reprodukeyjnej i atrakcyjnosci jest postrzegana negatywnie, a to
wzmaga intensywnos¢ faczonych z nig objawéw (Bielawska-Batorowicz, 2006).

W szczegolnie trudnej sytuacji znajduja sie przede wszystkim te kobiety, ktore do-
piero wkraczajg w okres menopauzy. W tym czasie bowiem dochodzi do najwiekszych
zmian w jako$ci ich zycia i wizerunku wlasnego ciala. Negatywny wizerunek ciala osob
starszych wynika nie tylko z obiektywnych zmian w wygladzie spowodowanych sta-
rzeniem si¢ organizmu, lecz takze z obowigzujgcych wspotczesnie standardéw urody
promujacych mlodo$¢ i piekno (Glebocka, 2009). Takie cechy okazuja sie szczegolnie
pozadane, ale jednoczesnie nieosiagalne dla starzejacych si¢ kobiet.

Warunki spoteczno-kulturowe, w jakich zyje kobieta, okreslaja rowniez sposoby
radzenia sobie ze zmianami postrzeganymi i negatywnie ocenianymi jako zwigzanymi
ze starzeniem si¢. W kulturach indywidualistycznych kobiety bardziej koncentruja sie
na umacnianiu swojej wartosci, przeciwdziatajagc w ten sposdb obserwowanym nie-
korzystnym zmianom we wlasnym wygladzie. Podejmuja nowe wyzwania w réznych
sferach aktywnosci, osiggajg sukcesy zawodowe, poszukujg nowych relacji, zdarza sie,
ze z mlodszym partnerem, stosuja kosztowne zabiegi kosmetyczne i korzystaja z tych
proponowanych przez medycyne estetyczna, co réwniez stuzy budowaniu pozytywne-
go wizerunku. D. Buss (2000) podaje, Ze osiaganie wysokiej pozycji spotecznej, wta-
dzy i dobr materialnych, zabiegi kosmetyczne, operacje to kilka z metod umozliwiaja-
cych redukeje¢ leku i wzmocnienie poczucia wlasnej warto$ci wérdd dojrzatych kobiet.

Rozwiniety przemyst kosmetyczny, farmaceutyczny oraz medycyna estetyczna, ofe-
rujac mase narzedzi poprawiajacych wlasny wizerunek, daja poczucie, ze wykreowa-
ny w mediach wizerunek pigknego ciata jest fizycznie osiggalny (Strzeleckiiin., 2007).
Kobiety czuja sie w obowiazku trzymac¢ sie wyznaczonych kanonéw pigkna. Zabiegaja
przede wszystkim o szczupla sylwetke, jedrne cialo i redukcje zmarszczek, a trudno-
$ci w ich osigganiu przyczyniajg sie do niezadowolenia z wlasnego wygladu i spadku
samooceny (Astice, Prensel, Spangler, w: Glebocka, 2009).

Coraz wigksza popularno$¢ zabiegdéw chirurgii estetycznej takze moze §wiadczy¢
o znaczeniu urody ciata w zyciu cztowieka (Ciarbi¢, Pokrywka, 2010). Zdecydowana
wigkszo$¢ ankietowanych (90%) w badaniach CBOS (Bialy, 2003) deklarowata, ze wyglad
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zewnetrzny jest dla nich bardzo istotny. Dbato$¢ o atrakcyjnos¢ fizyczna przeklada sie na
jako$¢ zycia osobistego (82% badanych) i zawodowego (80% badanych) (Izdebski, 2004).

Wedlug teorii spoteczno-kulturowych to obowigzujace w danym spoleczenstwie
normy i wartosci decyduja, jak osoba ocenia siebie i jest postrzegana przez otoczenie.

POSTAWY WOBEC ZMIAN ZWIAZANYCH Z MENOPAUZA

To, jak kobieta w wieku $rednim radzi sobie ze zmianami hormonalnymi i zwigza-
nymi z nimi objawami menopauzalnymi, zalezy od ich oceny. Badania wskazuja, ze
menopauza podwaza poczucie tozsamo$ci okreslanej przez wiek i atrybucje objawow
(Schneider, MacLennan, Feeny, 2008). Poza obiektywna ocena nasilenia objawow
zmian hormonalnych, duze znaczenie ma jednak sposdb ich postrzegania. Wazne jest,
jakie znaczenie kobieta nada do$§wiadczanym zmianom i jakie emocje jej towarzysza.

Menopauza moze by¢ odbierana negatywnie, jako patologia, gdyz wiaze si¢ z wielo-
ma niekorzystnymi zmianami w funkcjonowaniu kobiety i jej relacjach z otoczeniem.
Cechami czesto postrzeganymi przez otoczenie u kobiety w okresie menopauzy jest
kiotliwos¢, drazliwosé, chwiejno$¢ emocjonalna, apatia itp. (Bielawska-Batorowicz,
2005b). Negatywny stosunek do menopauzy przejawiajg kobiety, ktore zgtaszajg wie-
cej dolegliwosci z nig zwigzanych. Taka niekorzystna postawa zwykle nasila objawy
menopauzalne, co z kolei potwierdza negatywny obraz siebie, ograniczajac mozliwo-
$ci pozytywnego starzenia si¢. Badania wskazuja, Ze dotyczy to najczesciej kobiety
o niskiej pozycji ekonomicznej, socjalnej, z niskim wyksztalceniem i bez zatrudnie-
nia (Caylan i in., 2011).

Menopauza moze by¢ postrzegana jako naturalna zmiana fizjologiczna. Taki stosu-
nek do menopauzy przejawiajg najczesciej kobiety, ktore nie doswiadczajg nadmiernie
intensywnych objawéw menopauzalnych lub potrafia sobie z nimi dobrze radzi¢, a tak-
ze nie poddaja si¢ negatywnym stereotypom (Havas, 2001, w: Bielawska-Batorowicz,
2005a) lub te, ktore uznaja ja jako normalne zjawisko Zyciowe kazdej starzejacej sie
kobiety. Traktuja jako okres zmian podobnych do tych w okresie dojrzewania lub tych
obserwowanych w czasie cigzy, ktdére nalezy zaakceptowa¢ (Mimoun, 1994). Badania
potwierdzaja, Ze pozytywna lub neutralng postawe wobec menopauzy prezentujg zwy-
kle kobiety starsze. Taki typ postawy wyrazniej zaznacza si¢ wraz z wiekiem kobiet
(Bielawska-Batorowicz, 2016).

Badania postaw kobiet wobec menopauzy wskazuja, ze wérdd ich opinii dominuja
cztery: poczatek nowego etapu zycia, usuniecie ograniczen, czas niesatysfakcjonujacych
aktow seksualnych, czas zmian w stanie zdrowia fizycznego i psychicznego. Wszystkie
kobiety wydaja sie zatem zgodne, Ze jest to czas zmian. Ekspozycja na nowg sytuacje
wymaga od nich umieje¢tno$ci radzenia sobie, ktére u kazdej z nich moga by¢ inne,
stad tez ich oceny menopauzy sg inne (Manesh, Moghadam, 2011).
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Feministyczny punkt widzenia okresla okres menopauzalny jako kolejny etap w zy-
ciu kobiety, ktory jak kazdy inny stawia przed nig pewne zadania i wyzwania. Wedlug
R.J. Havighursta jednym z zadan rozwojowych kobiety jest akceptacja zmian fizjolo-
gicznych zwiazanych z wiekiem $rednim. Przystosowanie si¢ do sytuacji zwigzanej ze
zmianami menopauzalnymi moze by¢ zatem wyznacznikiem prawidlowego przebiegu
tej fazy rozwojowej, szansg dalszego i pozytywnego rozwoju, czego przejawem jest po-
dejmowanie zadan satysfakcjonujgcych i jednoczesnie adekwatnych do wieku rozwojo-
wego. Takimi waznymi zadaniami w tej fazie zycia sa: osiagniecie spolecznej i obywa-
telskiej dojrzatosci, ksztaltowanie wlasciwych relacji z partnerem, towarzyszenie dora-
stajagcym dzieciom w osigganiu przez nie szcze$cia i odpowiedzialnosci, utrzymywanie
odpowiedniego materialnego standardu Zycia, rozwijanie réznych form spedzania cza-
su wolnego, okreslenie przynaleznosci do wlasnej grupy wiekowej, opieka nad starze-
jacymi sie¢ rodzicami i akceptacja zmian w ich funkcjonowaniu (Brzezinska, 2007).

Wieksza wiedza na temat menopauzy sprzyja bardziej pozytywnemu jej postrze-
ganiu i traktowaniu jako normalne, fizjologiczne zjawisko, ktére nie wymaga lecze-
nia (Ande i in.,2011). Kobiety posiadajace wiecej informacji na temat menopauzy le-
piej sobie z nig radzg i tatwiej jest im zachowa¢ pozytywny jej obraz (Budako Gluiin.,
2007; Bolgesinde i in., 2010, Oyediji i in., 2011; Sagdeo, Arora, 2011). Kobiety $wiado-
me czynnikow, ktére wplywaja na ich samopoczucie w okresie menopauzy, stajg sie
bardziej aktywne w procesach decyzyjnych i zaangazowane w dzialania zwigzane ze
zdrowiem (Bielawska-Batorowicz, 2013). Chetniej stosujg réwniez hormonalna terapig
zastepcza, cho¢ okazuje sie, Ze jej zwolenniczkami sg przede wszystkim kobiety z wyz-
szym wyksztalceniem (Bielawska-Batorowicz, 2016).

Wyniki badan wskazujg, ze odpowiednia edukacja i inicjowanie profilaktycznej
opieki zdrowotnej kobiet poprawia jakos$¢ zycia po menopauzie (Caylan i in., 2011).
W edukacji kobiet wazne wydaje si¢ zatem zwrocenie uwagi, ze menopauza jest pro-
cesem diugotrwalym, ale doswiadczeniem jedynie pozornie niekonczacym sig, a towa-
rzyszace jej objawy charakteryzuje zmienno$¢ i réznorodnos¢ (Dillaway, Burton, 2011).

PODSUMOWANIE

Ocena funkcjonowania kobiet w okresie $redniej dorostosci wymaga uwzglednienia
towarzyszacych im zmian menopauzalnych. Przebieg menopauzy i stopien nasilenia
dolegliwosci z nig zwigzanych wyznaczaja zlozone uklady czynnikéw biologicznych -
hormonalnych, ale réwniez psychospotecznych.

Wystepowanie objawdw okresla wiek, cho¢ proces starzenia si¢ organizmu nie musi
ich nasila¢. Jednakze trudnosci pojawiaja si¢ wtedy, gdy kobieta nie radzi sobie z doswiad-
czanymi dolegliwosciami. To, jak postrzega ona i ocenia dokonujace sie zmiany hormo-
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nalne, zalezy od wielu cech indywidualnych oraz warunkéw zycia. Niewatpliwie ocena
wystepowania zmian hormonalnych w okresie sredniej dorostosci wymaga ujmowania
ich w kontekscie wielu innych modyfikujacych je czynnikow.

Wazne jest tez, jak kobieta postrzega swdj stan i jakie podejmie dzialania. Kobiety
réznie interpretujg spostrzegane u siebie zmiany, co stanowi o ich pozytywnym, lub
nie, rozwoju. Kobiety aktywne zwykle je akceptujg, a okres $redniej dorostosci trak-
tujg jako nowy etap dajacy inne mozliwosci w obszarach zycia rodzinnego, zawodo-
wego i spolecznego. Do$wiadczane przez kobiety dolegliwosci zwigzane z menopau-
z3 moga by¢ postrzegane réwniez jako ograniczenia. Prowadzi to do braku akceptacji
siebie — swojej kobiecosci, ale rdéwniez niskiej sprawnosci we wspomnianych sferach
zycia. Efektem tego jest zwykle wycofywanie sie z aktywnosci, a nawet izolacja spo-
teczna. Takie zachowania moga nasila¢ wystepowanie i doswiadczanie objawéw me-
nopauzalnych (Marnocha, Bergstrom, Dempsey, 2011).

Obserwowane objawy zwigzane ze zmianami hormonalnymi charakterystyczny-
mi dla okresu menopauzy nie zawsze wymagaja interwencji medycznej. Laczenie ich
z koniecznymi procesami zmian okresu $redniej dorostosci pozwala lepiej sobie z nimi
radzi¢. Szczegolnie wazne dla 0s6b w tym okresie jest wsparcie spofeczne oraz, w sy-
tuacji pojawiajacych si¢ dolegliwosci, rowniez medyczne.

Starzenie si¢ nie musi oznacza¢ nieuchronnego spadku sprawnosci i wycofywania z roz-
nego rodzaju aktywnosci. O tym, jak funkcjonujemy, nie musi decydowa¢ wiek, a przede
wszystkim to, jak dbamy o siebie i jak si¢ czujemy. Jak stusznie twierdzi H. Heimpel
(1981), osoby starsze mogg robi¢ prawie wszystko to co ludzie mlodzi, zajmuje im to tyl-
ko wiecej czasu (Vaillant, 2007). Z kolei istota pozytywnego starzenia sie jest ,,dodawa-
nie wiecej zycia do lat a nie lat do zycia” (Valliant, 2007, s. 335). Jak sie okazuje, do do-
brego funkcjonowania starszych kobiet moze przyczynia¢ si¢ rowniez menopauza. Jej
pozytywne konsekwencje wigzane sg z rolg adaptacyjng. Polega ona na tym, ze meno-
pauza chroni kobiete przed, nie zawsze bezpiecznymi w poznym wieku, cigza i porodem.
Pozwala jej to dluzej realizowac si¢ w roli matki dzieci juz urodzonych oraz, oczekiwane;j
przez doroste dzieci i pozadanej przez wnuki, roli babki (Bielawska-Batorowicz, 2016).

Biorac pod uwage potencjal, jakim dysponuja kobiety w okresie sredniej dorosto-
$ci, nalezy je otoczy¢ szczeg6lng opieka. Oprocz oczywistej pomocy medycznej nie-
zbedna jest rdwniez psychologiczna. Wazne s kompleksowe badania uwzgledniajace
szeroki zakres réwniez psychospotecznych przyczyn obnizonego samopoczucia ko-
biet w okresie menopauzy, w celu ich kontroli lub mozliwej eliminacji. Takie badania
otwieraja mozliwo$ci profesjonalnej pomocy i wsparcia. Priorytetem bowiem powin-
na by¢ pozytywna asymilacja kobiet w okresie okolomenopauzalnym. Ma to znacze-
nie dla ich dobrego rozwoju i efektywnego funkcjonowania.
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ZMIANY HORMONALNE U KOBIET W WIEKU SREDNIM
A ICH FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE

STRESZCZENIE: Rozwoj kobiet w $redniej dorostoéci zwigzany jest z wtadciwymi dla tego okresu zy-
cia zmianami hormonalnymi prowadzacymi do menopauzy. Menopauza, pomimo Ze stanowi jeden
z okresow cyklu plciowego, zwykle faczona jest ze starzeniem si¢ i tym samym oceniana jako nieko-
rzystny dla kobiet ,wariant normy” - okres wielu strat. Czynniki psychospoteczne: poczucie kryzysu
wieku sredniego, niesprzyjajace spoteczno-kulturowe warunki zycia oraz negatywna postawa wobec
menopauzy wydajg si¢ réwnie istotnym obcigzeniem jak czynniki hormonalne, decydujac o przebie-
gu okresu $redniej dorostosci i nasileniu objawéw menopauzalnych.

StOWA KLUCZOWE: kobiety, $rednia doroslo$¢, menopauza, zmiany hormonalne, zmiany
psychospoteczne

HORMONAL CHANGES IN WOMEN OF MIDDLE AGE
AND THEIR PSYCHOSOCIAL FUNCTIONING

SUMMARY: The development of women in middle adulthood is associated with appropriate, for this
period of life, hormonal changes leading to menopause. Menopause, although it is one of the natu-
ral and inevitable stages in a womanss life, is usually combined with aging and therefore assessed as
an unfavorable “standard variant” - a period of many losses. Psychosocial factors: a sense of middle
age crisis, unfavorable socio-cultural conditions of life and the negative attitude towards menopause
seem to be as important a burden as hormonal factors, deciding on the course of the middle adult-
hood period and the intensity of menopausal symptoms.

KEYWORDS: women, middle adulthood, menopause, hormonal changes, psychosocial changes
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Cztowiek w catoksztatcie zycia: rodzina — edukacja — praca
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ZACHOWANIA AGRESYWNE | AUTODESTRUKTYWNE
A ICH WPLYW NA POSTRZEGANIE SIEBIE
PRZEZ ADOLESCENTOW

Zachowania agresywne i autodestruktywne, jak kazde inne zachowanie, podejmo-
wane s3 ze wzgledu na jaki$ cel. Zachowania te pelnig wiele funkcji. Czlowiek reagu-
jacy agresja w celu obrony swojego zycia czy wlasno$ci wydaje si¢ usprawiedliwiony.
Uzycie agresji motywowane checig niszczenia wzbudza oburzenie i uczucia potepie-
nia wykonawcy czynu, nie znajdujac dla takiego dzialania moralnego uzasadnienia.
Roéwniez zachowania autodestrukcyjne wywoluja niepokéj i niezrozumienie, dlacze-
go kto$ mialby sobie robi¢ krzywde. Czgsto na pozor irracjonalne zachowania, pozo-
stajace w sprzecznosci z fundamentalnym instynktem zycia czy zasadami wspoélzycia,
petnig bardzo wazne funkcje w Zyciu jednostki, ktéra zostala pozbawiona innych form
radzenia sobie z trudnosciami egzystencji, np. umiejetnosciami podejmowania decy-
zji czy radzeniem sobie z trudnymi emocjami, stresem. Zachowania agresywne i au-
toagresywne czesto sg podejmowane przez mlodych ludzi ze wzgledu na ich charak-
ter adaptacyjno-obronny. Zachowania destrukcyjne i autodestrukcyjne stuzg redukeji
wystepujacego napiecia poprzez obnizenie poziomu pobudzenia. Pozwalaja réwniez
na podtrzymanie, obrone badz podwyzszenie poczucia wartosci i samooceny, a tak-
ze na utrzymanie cigglosci swojego poczucia tozsamosci (Kubacka-Jasiecka, 2006).
Zachowania autoagresywne sa problemem jednostek, ktore cechujg si¢ stabg kontro-
la emocjonalng oraz nie majg konstruktywnych sposoboéw odreagowywania swoich
emocji. Bywaja tez swoistym wyrazem cierpienia.

Zastanawiajace, jaka jest roznica w postrzeganiu siebie przez nastolatki podejmu-
jace sie zachowan autodestruktywnych, jaki maja one wplyw na proces przystosowa-
nia sie versus nieprzystosowania sie do zycia.
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CEL PODIJETYCH BADAN

Celem podjetych badan jest ustalenie, czy istnieja (a jesli tak, to w jakim zakresie) roz-
nice w obrazie wlasnej osoby oraz samoocenie miedzy nastolatkami prezentujacymi za-
chowania agresywne na zewnatrz a tymi, ktorzy kieruja wrogie impulsy przeciw sobie.

Warto zada¢ sobie rowniez pytanie dotyczace podobienstw czy roznic w strukturze
Ja badanych jednostek i okresli¢ jej wplyw na podejmowane zachowania.

PYTANIA BADAWCZE | HIPOTEZY

W przedstawianej pracy zadano nastepujace pytanie badawcze:

Czy obraz siebie 0sdb autodestruktywnych bedzie si¢ roznil od obrazu wlasnego
osoby 0s6b agresywnych?

Zadane pytanie implikuje do postawienia nastepujacych hipotez badawczych.

Hi: Jednostki autodestruktywne charakteryzuja si¢ nizsza samooceng niz jednostki
agresywne.

Ha2: Jednostki agresywne posiadajg bardziej korzystny obraz siebie niz jednostki
autodestruktywne.

ZMIENNE | ICH OPERACJONALIZACIA

W niniejszej pracy najwazniejszymi czynnikami, ktére bedg podlegaly analizie, sa:
OBRAZ SIEBIE oraz SAMOOCENA globalna, ktorej pojecie czesto uzywane jest zamien-
nie z pojeciem poczucia wlasnej wartosci (Crocker, Major, 1989; Mruk, 2006).

W pracy OBRAZ SIEBIE przejawia si¢ w pieciu wymiarach:

1. Ja-psychologiczne,

2. Ja-spoleczne,

3. Ja-seksualne,

4. Ja-rodzinne,

5. Ja-mechanizmy radzenia sobie.

W kazdym z tych wymiardéw nastolatek moze ocenia¢ siebie bardziej lub mniej ne-
gatywnie. W niniejszym opracowaniu obraz siebie traktowany jest jako wyraz gleb-
szych struktur poznawczych oraz cech osobowosci. Definiowany jest jako cato$¢ mysli,
system pogladdw, wyobrazen, spostrzezen i uczu¢ wobec siebie (Offer, Ostrov, Howard
1982). Struktura Ja to wiedza jednostki na temat siebie, ma ona charakter ztozony i sta-
nowi indywidualne do$wiadczenie podmiotu. Wiedze t¢ zdobywa si¢ w procesie per-
manentnego testowania koncepcji wlasnej osoby. Informacje na swéj temat moga mieé¢
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posta¢ sadow opisowych — samowiedza, lub sadéw warto$ciujacych — samoocena, kto-
ra moze mie¢ charakter uogdlniony - kiedy dotyczy oceny siebie jako calosci, lub jed-
nostkowy - kiedy odnosi sie do pojedynczych cech czy wlasciwosci (Kozielecki, 1986;
Lukaszewski, 1974).

W omawianej pracy SAMOOCENE bedziemy rozumie¢ za M. Rosenbergiem jako
wyraz $wiadomej postawy wobec Ja. Samoocena w tym rozumieniu jest wiec pozy-
tywna lub negatywna postawg wobec Ja, rodzajem globalnej oceny siebie. Wysoka sa-
moocena oznacza, ze jest si¢ wystarczajaco wartosciowym cztowiekiem, jednak nie
oznacza, ze jest si¢ lepszym od innych; niska samoocena natomiast oznacza niezado-
wolenie z siebie, w pewnym sensie odrzucenie wobec Ja. Tak definiowana samoocena
jest jednym z elementow koncepcji Ja i u 0s6b dorostych ma wzglednie staly charak-
ter (Blascovich, Tomaka, 1991).

Czynnikami niezwykle istotnymi w niniejszej pracy sa: AUTODESTRUKCJA, AGRESJA
i AUTOAGRESJA.

AUTODESTRUKCJA nazwiemy kazde zachowanie podejmowane dobrowolnie, kto-
re bezposrednio badz posrednio wplywa na zdrowie emocjonalne, spoleczne i fizycz-
ne jednostki lub zagraza zyciu czlowieka (Suchanska, 1998).

Termin agresja jest terminem wieloaspektowym, trudno o jego zwiezlg i wyczer-
pujaca definicje, obejmuje rozne klasy zachowan. W psychologii wystepuje ogdlna
definicja agresji, przez ktéra rozumie si¢ kazda forme zachowania, ktérego celem jest
wyrzadzenie szkody lub spowodowanie obrazen innej zywej istocie, motywowanej do
unikniecia takiego potraktowania (Baron, Richardson, 1994).

Do bezposrednich form autoagresji naleza zachowania suicydalne, czyli motywo-
wane checig samounicestwienia, oraz wszelkiego rodzaju samookaleczenia i samousz-
kodzenia. W przypadku bezposrednich samouszkodzen zwigzek pomiedzy zachowa-
niem a jego konsekwencjg jest $cisly i wyrazny, podczas gdy w wypadku posrednich
zachowan autodestrukcyjnych zwiazek ten jest odlegly i niejednoznaczny (Babiker,
Arnold, 2001). Autoagresja posrednia definiowana jest jako sklonno$¢ do podejmo-
wania zachowan zwigkszajacych prawdopodobienstwo negatywnych, a zmniejszajaca
prawdopodobienstwo pozytywnych konsekwencji dla podmiotu (Suchanska, 1998).
Przykladami zachowan posrednio autodestruktywnych sa: intencjonalne cierpienie,
intencjonalne niepowodzenia i porazki, wyuczona bezradno$¢, impulsywno$¢, za-
chowania ryzykowne, uleganie pokusom, np. ryzykowny seks, natogi i uzaleznienia,
samoutrudnianie, nieuwazno$¢, zaniedbania (w tym zdrowotne), zaburzenia taknie-
nia, tj. skrajna otyto$¢, bulimia czy anoreksja (Suchanska, 1998). Aby okreéli¢ anali-
zowane powyzsze czynniki, w podjetych badaniach wykorzystano nastepujace narze-
dzia i techniki badawcze:

Do zbadania stopnia agresywnoséci mtodziezy uzyto inwentarza: Skala Agresji Buss-
Durkee. Skala saBD Inwentarz ten nie stuzy do badania ani przyczyn, ani intencji agre-
sywnego zachowania, pozwala jednakze uchwyci¢ stopien nasilenia agresji oraz formy,
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w jakich sie ona przejawia. Siedem ze skal inwentarza agresji Bussa i Durkee (wedlug
dotychczasowych analiz) mierza rézne formy agresji i wrogosci, a jedna mierzy po-
czucie winy (Kosewski, 1967). Na czynnik agresji sktadaja si¢: agresja fizyczna, agresja
posrednia, sklonno$¢ do irytacji oraz agresja stowna; a na czynnik wrogosci: negaty-
wizm, uraza i podejrzliwos¢.

Do oceny stopnia autodestrukcji uzyto kwestionariusza wtasnej konstrukeji, kto-
ry skfadal si¢ z 79 pytan zamknietych, gdzie badany mial mozliwo$¢ udzielenia odpo-
wiedzi, z jaka czestotliwoscia zdarza mu sie przejawiaé zachowania autodestruktywne.
Badany zaznaczal jedng odpowiedz na czterostopniowej skali — nigdy, czesto, czasem,
zawsze. Na podstawie literatury przedmiotu zostaly wyrdznione nastepujace zacho-
wania autodestruktywne, ktdre znalazly swoje odzwierciedlenie w kwestionariuszu:

1. Che¢ uwolnienia si¢ od emocjonalnego napiecia, motyw odczucia ulgi.

2. Intensywnos¢ odczuwania emogji.

3. Funkeja spoteczna: komunikacja cierpienia, zachowania motywowane checia
unikniecia czego$, che¢ poczucia si¢ czescig grupy, poczucie spotecznej izolacji.

4. Formowanie si¢ dezadaptacyjnych przekonan: na temat siebie — uderzajace w po-
czucie wartosci; na temat §wiata — schemat nieufnosci i wykorzystywania.

5. Poczucie niewystarczajacej kontroli swoich impulséw.

6. Autodestrukcja bezposrednia — samookaleczenia.

Uzyta do badania Skala Chronicznej Autodestruktywnosci Kelley (polska adapta-
cja — Suchanska, 1998) miata na celu okreslenie autodestrukeji posredniej. Poszczegdlne
pytania zaliczono do jednego z pieciu zasadniczych zachowan autodestruktywnos$ci
posredniej, tj.: zachowania transgresyjne, zaniedbania zdrowotne, osobiste i spo-
leczne, pasywnos¢, nieuwaznosé.

Do pomiaru obrazu siebie (Ja psychologiczne, spoteczne, seksualne, rodzinne, me-
chanizmy radzenia sobie) zastosowano Kwestionariusz Obrazu Siebie D. Offera (1982).

Dodatkowo zastosowano Skale Ogélnej Samooceny Rosenberga (1965).

DOBOR | CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADAWCZE)J

Badania przeprowadzono w latach 2014-2015. Badaniami objeto siedem klas, uczniow
szkol $rednich dobranych w sposdb celowy. W sktad grupy badawczej weszty trzy rocz-
niki klas pierwszych, jeden rocznik klasy drugiej, jeden rocznik klasy trzeciej oraz dwie
klasy czwartego rocznika. Badaniem objeto 154 adolescentow, z czego 91 0sob stanowi-
ty dziewczeta, a 63 badanych to chlopcy; $rednia wieku badanej grupy wyniosta oko-
to 17 lat. Kobiety stanowily 59,09%, a pte¢ meska wynosita 40,91% badanej populacji
(tab. 1). Mediana wieku badanej grupy jest rdwna 17 lat, przy czym najmlodszy uczest-
nik badan mial 14 lat, a najstarszy 20 lat (tab. 2).
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Tab. 1. Procentowy udzial kobiet i me¢zczyzn w badaniu

Ple¢ N %
Kobiety 91 59,09
Mezczyzni 63 40,91

7Zrédto: badania wlasne.

Tab. 2. Statystyka opisowa zmiennej wieku w badanej grupie

N Srednia Mediana | Minimum | Maximum SD

Wiek 154 17,01 17,00 14,00 20,00 1,278

Zrédlo: badania wlasne.
W niniejszym badaniu sytuacja rodzinna okreslana jest przez to, w jakim domu
wychowuja si¢ badani, tzn. jaki jest sktad rodziny badanych. Obrazuje to tabela 3. Z ta-

beli 4 mozna odczyta, jaki jest poziom wyksztalcenia rodzicow badanej mltodziezy.

Tab. 3. Procentowy rozklad sytuacji rodzinnej uczestnikéw badan

Sytuacja rodzinna N %
Pelna rodzina 89 5579
Rozbita rodzina 25 16,23
Zrekonstruowana 22 14,28
Brak rodzica 13 8,44
Sierota 1 0,66
Dom dziecka 4 2,6
Rodzina zastgpcza o 0

Zrédlo: badania wlasne.

Tab. 4. Procentowe przedstawienie zdobytego wyksztalcenia rodzicow bada-
nych uczestnikow

Rodzic Wyksztalcenie N %
podstawowe 16 10,43

zawodowe 6 1,58

Matka - - 3 455
$rednie 57 3776

wyzsze 14 9,23

podstawowe 13 8,43
o zawodowe 73 48,07

Ojciec - -

$rednie 44 29,09

wyzsze 17 11,41

Zrédlo: badania wlasne.
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STATYSTYKA OPISOWA ZMIENNYCH

W tabeli 5 mozemy odczytaé poszczegdlne wartosci dla zmiennej agresja, takie jak:
mediana, minimalny oraz maksymalny wynik osiagniety w poszczegoélnych skalach
kwestionariusza sABD. Natomiast co jest istotne, to $rednie, ktére pomoga scharakte-
ryzowaé grupe badawczg pod katem tej zmiennej.

Przeprowadzona analiza statystyczna przy uzyciu testu t-Studenta wykazata obec-
nosci istotnych réznic pomiedzy plciami w zakresie takich podskal, jak: agresja fizycz-
na, agresja posrednia, sktonnos$¢ do irytacji i negatywizm (tab. 6). Poziom istotnosci
w niektorych skalach nie przekroczyt krytycznej wartosci 0,05, co oznacza, ze nieznacz-
ne réznice plciowe obserwujemy w takich skalach, jak: sktonno$¢ do irytacji, negaty-
wizm, podejrzliwo$¢ i agresja stowna (tab. 7). W przypadku pozostalych skal nie wy-
stepuja istotne réznice miedzy plciami.

Tab. 5. Statystyka opisowa zmiennej agresja

Zmienne N Srednia Mediana Mini- Maxi- SD
mum mum
Agresja fizyczna 154 10,10 10,00 0,00 20,00 5,28
Agresja posrednia 154 8,64 8,00 0,00 16,00 4,199
Sklonno$¢ do irytacji 154 12,05 12,00 0,00 22,00 5,056
Negatywizm 154 5,40 6,00 0,00 10,00 2,464
Uraza 154 7,48 8,00 0,00 16,00 3,886
Podejrzliwosé 154 10,40 10,00 2,00 20,00 3,295
Agresja stowna 154 15,66 16,00 0,00 26,00 4,533
Poczucie winy 154 9,81 10,00 2,00 18,00 4,214
Zrédto: badania wlasne.
Tab. 6. Statystyka opisowa réznic plciowych zmiennej agresja
Srednia Srednia
Zmienne grupy grupy T df P
kobiet mezczyzn
Agresja fizyczna 9,20 11,41 -2,609 152 0,010
Agresja po$rednia 9,19 7,84 1,974 152 0,050
Sklonnoé¢ do irytacji 13,56 9,87 4,753 152 0,000
Negatywzim 5,78 4,84 2,360 152 0,020
Uraza 773 713 0,939 152 0,349
Podejrzliwos¢ 10,65 10,03 1,143 152 0,255
Agresja stowna 16,07 15,08 1,331 152 0,185
Poczucie winy 9,92 9,65 0,393 152 0,695

Zrédlo: badania wlasne.
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Tab. 7. Zbiorcze zestawienie sredniej dla grupy, srednich dla poszczegélnych plci oraz wartoéé
uzyskanych stenéw

Sredni SD
Podskala sABD recnia ws ($rednia) WP (steny)
grupy grupy
K ,20
Agresja fizyczna 10,10 o ! 5,278
M 11,41 7
K 9,19 6
Agresja po$rednia 8,6 )1
gresja p 4 M 284 6 4,199
K 13,56 5
Sktonnos¢ do irytacji 12,05 5,056
Y129 M 9,87 4
K 5,78 6
Negatywizm 5,40 2,464
g M 4,48 7
K ,
Uraza 7,48 273 / 3,886
M 713 7
T K 10,65 8
Podejrzliwos¢ 10,40 3,295
M 10,03 7
K 16,07 7
Agresja stfowna 15,66 ,
gres) 5 M 15,08 6 4,533
L K 9,92 6
Poczucie winy 9,81 4,214
M 9,65 6

Zrédto: badania wlasne.

Przytoczone wyniki (tab. 7) charakteryzuja grupe pod wzgledem natezenia agresji.
Ogolnie mozna zauwazy¢, ze grupa charakteryzuje sie przecigtnym natezeniem agre-
sji, cho¢ niektore uzyskane w podskalach wyniki maja tendencje do przejawiania wy-
sokiego natezenia (tab. 7). Jak wynika z badan, grupa ma sklonnos¢ do urazy oraz po-
dejrzliwosci, co mozna tlumaczy¢ generalnie podwyzszonym czynnikiem wrogo$ci,
ktory mogt sie uksztaltowaé na zasadzie dezadaptacyjnych przekonan na temat swia-
ta, ze inni manipuluja i oszukuja w celu osiagniecia jaki$ wlasnych korzysci. Taki ob-
raz $wiata powstaje w réznych okolicznosciach, a w szczegdlnosci moze by¢ spowo-
dowany trudng sytuacja rodzinng. Grupa ma takze sklonno$¢ do przejawiania agresji
fizycznej oraz stownej — by¢ moze jest to najbardziej dostepny sposob regulacji swych
emocji, dokonywania autoprezentacji i egzekwowania postuszenstwa. U kobiet w ska-
li podejrzliwo$ci odnotowuje si¢ najwyzszy stenowy wynik (8 sten). Wysoka warto$¢
stenowg osiagajg skale: agresja fizyczna, uraza, podejrzliwosci, agresja stowna oraz ne-
gatywizm. Podwyzszony negatywizm moze wynikac z checi zakomunikowania swojej
indywidualnosci; badani sg w okresie dojrzewania i strukturalizowania swoich cech
osobowosci, co moze przeklada¢ sie na podwyzszang potrzebe sprzeciwiania si¢ au-
torytetom w celu poszukiwania wlasnej drogi myslenia. Sklonnoé¢ do irytacji osiaga
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niskie natezenie, co moze $wiadczy¢ o tym, Ze grupa nauczyta sie kontrolowa¢ swoje
frustracje i wynikajace z niej wybuchy ztosci lub swoje poirytowanie badani przekta-
dajg w czyn, stosujac agresje fizyczng czy sfowna. Reszta skal: agresja posrednia i po-
czucie winy odznacza si¢ przecigtnymi wynikami.

Analiza wynikéw dotyczacych samooceny wskazuje, ze zaréwno kobiety, jak i mez-
czyzni plasujg si¢ na poziomie 6 stena, co oznacza, ze grupa charakteryzuje sie prze-
cietng samooceng. Oznacza to, ze grupa oscyluje pomiedzy przekonaniem, iz jest sie
wystarczajaco warto$ciowym czlowiekiem, a nieznacznym niezadowoleniem z siebie
i checia bycia nieco lepszym. Moze to wskazywac, Ze grupa akceptuje i zna swoje moc-
ne i stabe strony, ale w celu podtrzymania samooceny moze stosowa¢ takie strategie,
jak: zaprzeczenie odpowiedzialno$ci za porazke, deprecjonowanie osob, stosowanie
strategii samoutrudniania.

Do analiz statystycznych obrazu siebie uzyto wynikéw surowych, gdzie niski wy-
nik oznacza dobre przystosowanie badanego w tym wymiarze obrazu siebie, ktérego
dotyczy, wysoki za$ oznacza stabe przystosowanie.

Jak wynika z tabeli 9, analiza wymiaru Ja-psychologiczne wskazuje, ze badana mlo-
dziez nie do konca radzi sobie z naciskami ptyngcymi z zewnetrznego otoczenia oraz
z impulsami ze $wiata wewnetrznego. Stabo zaakceptowata zmiany zachodzace w cie-
le. Za to wydaje si¢ w miare zrdwnowazona emocjonalnie. W wymiarze Ja-spoteczne
analiza uzyskanych wynikéw wykazuje, iz badani adolescenci charakteryzuja umiar-
kowane relacje spoleczne, przecigtny stopieni rozwoju samoswiadomosci w zakresie
wartosci moralnych oraz niezbyt aktywne podejmowanie dziatan zwigzanych z nauka
i planowaniem swojej zawodowej przysztosci. Wymiar Ja-seksualne, ktéry odnosi si¢
do problemu dojrzewania, jakim jest integracja popedu seksualnego, zycia emocjonal-
nego i funkcjonowania spofecznego wskazuje w badanej populacji na niskg otwarto$¢
grupy badawczej na doswiadczenia seksualne, jest to grupa raczej konserwatywna.
W skali relacje rodzinne uzyskane wyniki wskazuja na stabe relacje rodzinne nastolat-
kéw i poczucie matego wsparcia emocjonalnego ze strony rodzicow. W wymiarze Ja-
-mechanizmy radzenia sobie analiza uzyskanych wynikéw wskazuje, Ze grupa cechuje
sie niska kontrola §wiata zewnetrznego. Mimo braku objawéw psychopatologicznych,
majg staby system mechanizméw radzenia sobie. Wychodzi na to, ze badani nasto-
latkowie nie radza sobie ze swoim bezpo$rednim otoczeniem, co moze w przysztosci
prowadzi¢ do wystepowania objaw6w psychopatologicznych. Ogdlnie podsumowujac,
analiza kwestionariuszem D. Offera wykazala, ze badana mlodziez:

- nie radzi sobie z naciskami plynacymi z zewnetrznego $rodowiska,

— stabo zaakceptowala zmiany zachodzace w ciele,

- zdaje sie w miare stabilna emocjonalnie,

— charakteryzuje si¢ w miare dobrymi relacjami spotecznymi,
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Tab. 8. Statystyka opisowa zmiennej Obraz Wtasnej Osoby

Zmienne N Sre?d— Media- Mini- Maxi- D
nia na mum mum

PS1 - kontrola emocjonalna 154 27,16 27,00 13,00 41,00 4,444
PS2 - emocjonalny ton 154 31,53 31,00 19,00 46,00 5,220
PS3 - obraz wlasnego ciala 154 34,26 34,00 22,00 47,00 4,531
SS1 - relacje spoleczne 154 27,84 28,00 14,00 43,00 5,695
SS2 - morale 154 32,34 32,50 18,00 46,00 5,082
SS3 - cele: wyksztalcenie i zawdd 154 32,75 33,00 20,00 46,00 5,012
SxS - postawy seksualne 154 35,00 35,00 22,00 47,00 4,965
FS - relacje rodzinne 154 63,84 64,00 39,00 87,00 6,659
CS1 - kontrola $wiata zewnetrz-
nego 154 34,99 35,00 18,00 47,00 4,856
CS2 - psychopatologia 154 47,78 48,00 31,00 64,00 5,914
CS3 - przystosowanie 154 43,30 43,00 26,00 58,00 6,18

Zrédto: badania wlasne.

— cechuje si¢ stopniem rozwoju samo$wiadomosci w zakresie warto$ci moralnych
okreslanym jako przecietny,

- nie jest zbyt aktywna w podejmowaniu dziatan zwigzanych z nauka i planowa-
niem swojej zawodowej przysztosci,

- uzyskane wyniki w skali postaw seksualnych sugeruja na niska otwartos¢ grupy
na doswiadczenia seksualne,

- relacje rodzinne badanych raczej ukazuja si¢ jako stabe, wystepuje poczucie nie-
wystarczajacego wsparcia emocjonalnego ze strony rodzicow,

- badani nastolatkowie, pomimo braku powaznych objawéw psychopatologicz-
nych, nie radzg sobie ze swoim bezposrednim otoczeniem,

- grupa cechuje sie niska kontrolg §wiata zewnetrznego, przy stabym systemie me-
chanizméw radzenia sobie, aczkolwiek brak jest obecnosci powazniejszych objawow
psychopatologicznych.

Obecnos¢ takiego stanu rzeczy mozna upatrywac w specyficznych czynnikach, kto-
re oddzialuja na osoby z grupy. Znaczace moga by¢ tu ich relacje rodzinne, ktdre nie
sg dla nich wystarczajgco satysfakcjonujace. Badani nie czujg odpowiedniego wsparcia
ze strony rodzicéw, a klimat domu oceniajg jako negatywny. Prawdopodobnie w czyn-
niku rodzinnym nalezy upatrywa¢ wiekszo$¢ trudnosci, jakie ujawniaja si¢ w obrazie
siebie, takich jak: staba kontrola emocjonalna, nieumiejetno$¢ integracji popedu sek-
sualnego, niska kontrola $wiata zewnetrznego, ktéra (nawiazujac do powyzszych wy-
nikéw) moze by¢ powodowana lub powoduje wysoki stopien podejrzliwosci. Jesli cho-
dzi o tworzenie planéw zwigzanych z nauka i wyksztalceniem, to wyniki badan wia-
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snych wskazuja, ze niski status socjoekonomiczny rodziny moze by¢ przyczyna braku
ambicji dotyczacych aspiracji zwigzanych z nauka i przysztym zawodem. Takze szko-
ta, w ktdrej przeprowadzono badania, skupia mlodziez, ktéra nie lubi sie uczy¢ - co
moze by¢ przyczyna braku potrzeby ksztalcenia naukowego.

Analiza zachowan agresywnych badanej mlodziezy wskazuje, iz badana grupa nie
prezentuje skfonnosci autoagresywnych. Stopien krzywdzenia siebie w celu roztadowa-
nia emocji, ktore kierowane miatoby by¢ checig uwolnienia sie od napigcia emocjonal-
nego, jest bardzo niski. Intensywnos¢ odczuwania silnych emocji tez jest niska, cho¢
odchylenie standardowe jest do$¢ wysokie, co wskazywaloby na duze zréznicowanie
grupy pod tym wzgledem. Aleksytymia w tej grupie scharakteryzowana jest jako ni-
ska, co oznacza ze badana grupa nie ma problemu z niezdolno$cig do rozumienia swo-
ich emocji, identyfikowania ich, nazywania i wyrazania. Bardzo niskie jest natezenie
stanu dysocjacji, ktéry czesto towarzyszy osobom autoagresywnym w bezposrednich
aktach autodestrukcji. Réwniez bardzo niskie jest natezenie spolecznej funkcji auto-
agresji, ktora miataby stuzy¢ komunikacji cierpienia, wolania o pomoc czy tez unik-
niecia czego$ przykrego.

Do niskich wynikow zalicza si¢: dezadaptacyjne przekonania zaréwno uderzajgce
w poczucie wlasnej wartosci, jak i te, ktdre poteguja nieufnos¢ wobec $wiata. Niskie jest
natezenie emocjonalnej deprywacji, tj. uczucia, ze jest sie¢ nielubianym, niekochanym
i nikt nie jest w stanie zapewni¢ wystarczajacej milosci. Grupa cechuje sie niskim po-
czuciem spolecznej izolacji i nie wystepuje poczucie niewystarczajacej kontroli prze-
zywanych silnie emocji. Bardzo niskie jest tez natezenie samych bezposrednich aktow
autodestrukcji. W rezultacie globalny wynik natezenia stopnia autodestrukeji bezpo-
$redniej jest charakteryzowany jako niski.

Analiza zachowan agresywnych - agresji posredniej — wskazuje, Ze badana mfo-
dziez charakteryzuje si¢ niskim poziomem autoagresji posrednie;j.

Z tabel wynika, iz $rednia grupy dla autoagresji posredniej to 139,12 (tab. 10).
Szczegdlowe $rednie (tab. 11) to dla mezczyzn M = 136,8, a dla kobiet M = 140,68.

Wszystkie wymienione wyzej wartosci dla autodestrukcji posredniej mieszczg sie
w przedziale 4. stenu. Oznacza to, ze grupa charakteryzuje si¢ niskim poziomem au-
todestrukeji posredniej, w sklad ktérej wchodza takie zachowania, jak: intencjonalne
cierpienie, intencjonalne niepowodzenia i porazki, bezradno$¢, zachowania ryzykow-
ne, zachowania impulsywne, uleganie pokusom, samoutrudnianie, natogi i uzalez-
nienia, zaniedbania (w tym zdrowotne). Grupa charakteryzuje si¢ niskim natezeniem
wyzej wymienionych zachowan, aczkolwiek analiza wynikéw z uwzglednieniem od-
chylenia standardowego ukazuje, Ze grupa jest do$¢ zréznicowana pod wzgledem ba-
danej zmiennej. Jezeli chodzi o réznice piciowe zmiennej autoagresja posrednia, to
nie stwierdzono istotnych réznic miedzy plciami w przypadku tej zmiennej w anali-
zowanej grupie badawczej.
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Tab. 9. Zestawienie wybranych wartosci dla zmiennej autoagresja bezposrednia

Mozliwie .
Maksymalnie .
. maksymalny L Natezenie
Zmienne . osiagniety M SD .
wynik do ik autoagresji
osiagniecia WY
I uwolnienie od napiecia 12 8,00 1,28 | 1,705 | bardzo niskie
IT intensywno$¢ odczuwania rzecietnie
L " VAL uwani 39 25,00 11,64 5,228 P . IQ. !
emocji niskie
III aleksytymia 6 6,00 1,25 | 1,259 niskie
IV stan dysocjacji 9 6,00 0,65 | 1,146 | bardzo niskie
V f. spok - ki ikacj
. SPO .eczna omuntkaca 12 9,00 0,69 | 1,505 | bardzo niskie
cierpienia
V £. spoteczna - unikanie odpo-

8 8 , iski
wiedzialnodci 6 5,00 0,47 | 1,043 | bardzo niskie
V f. spoteczna - konformizm 3 2,00 0,08 | 0,314 | bardzo niskie
V f. spoleczna - suma 21 13,00 1,25 | 2,580 | bardzo niskie
VI k ia dezadaptacyjne -

przg onania ezav ap acy](ng 24 18,00 490 | 3,772 niskie
uderzajace w poczucie warto$ci
VI k ia dezadaptacyjne -
- przefonania dezadaptacy)ne 6 6,00 1,93 | 1,572 niskie
nieufnos$¢ wobec $wiata
I k i i
VI przekonania dezadaptacyjne 30 23,00 6,82 | 4,689 niskie
- suma
VII emocjonalna deprywacja 15 12,00 2,90 | 2,755 niskie
VIII poczucie izolacji spolecznej 18 14,00 2,75 | 3,002 niskie
X ie ni t jacej
o r{)tcr);lziuae niewystarczajacej 15 14,00 3,20 | 2,534 niskie
X autodestrukcja b Sredni
autodestrukcja bezposrednie 87 42,00 6,06 | 8,251 | bardzo niskie
- akty
GLOBAL 279 148,00 41,91 | 29,40 niskie
Zrédlo: badania wiasne.
Tab. 10. Statystyka opisowa zmiennej autoagresja posrednia
N Srednia Mediana Minimum | Maximum SD
Kelly 154 139,12 140,00 87,00 197,00 23,595

Zrédto: badania wlasne.

Tab. 1. Statystyka opisowa réznic plciowych zmiennej autoagresja poérednia

Srednia — Srednia —
. . t df p
grupa kobiet grupa mezczyzn
Kelley 140,68 136,86 0,989 152 0,324

7Zrédto: badania wlasne.
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Badanie zalezno$ci pomiedzy obrazem siebie a zachowaniami agresywnymi pozwa-
lajg stwierdzi¢, ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy poczuciem wlasnej wartosci a nastepu-
jacymi skltadowymi agresji: AGRESJA POSREDNIA, gdzie zaleznos¢ ta przyjmuje war-
to$¢ wspdlczynnika korelacji r-Pearsona: r = -0,2081, przy poziomie istotnosci p = 0,01.
Zaleznos¢ ta charakteryzuje si¢ malg sita zwiazku oraz ma charakter odwrotnie propor-
cjonalny, co oznacza, iz wraz ze wzrostem agresji posredniej maleje poczucie wtasnej
warto$ci; SKLONNOSCIA DO IRYTAC]I — zaleznos¢ ta przyjmuje warto$¢ wspdtczynni-
ka korelacji r-Pearsona: r = -0,3575, przy poziomie istotnosci p = 0,001. Zalezno$¢ ta
charakteryzuje sie $rednig sitg zwigzku oraz ma charakter odwrotnie proporcjonalny,
co oznacza, iz wraz ze wzrostem sklonnosci do irytacji maleje poczucie wlasnej war-
tosci; URAZA - zaleznos¢ ta przyjmuje warto$¢ wspotczynnika korelacji r-Pearsona =
-0,3909, przy poziomie istotnoéci p = 0,001. Zalezno$¢ ta charakteryzuje sie srednig sila
zwigzku oraz ma charakter odwrotnie proporcjonalny, co oznacza, iz wraz ze wzrostem
sklonnosci do urazy maleje poczucie wlasnej wartosci; POCZUCIEM WINY — zalezno$¢ ta
przyjmuje warto$¢ wspdtczynnika korelacji r-Pearsona = -0,4051, przy poziomie istot-
noéci p = 0,001. Zalezno$¢ ta charakteryzuje sie duzg sita zwigzku oraz ma charakter
odwrotnie proporcjonalny, co oznacza, iZ wraz ze wzrostem poczucia winy maleje po-
czucie wlasnej wartosci. W pozostatych przypadkach, tj. w przypadku: agresji fizycznej,
negatywizmu, podejrzliwosci oraz agresji stownej przeprowadzona analiza statystyczna
nie wykazata istotnych wartosci wspotczynnika korelacji r-Pearsona. Wyniki te potwier-
dzaja brak istotnej zalezno$ci pomiedzy analizowanymi zmiennymi w badanej grupie.

Mozna zalozy¢, ze osoby agresywne bedg mialy sklonnosci do podwyzszania swo-
jej samooceny globalnej. Na podstawie danych wynika, ze jednostki agresywne zazwy-
czaj prezentujg dos¢ wysoka samoocene swiadoma, cho¢ na poziomie nie§wiadomym
posiadajg niskie poczucie wlasnej warto$ci i to wlasnie ta rozbiezno$¢ moze by¢ przy-
czyna niestabilnoséci samooceny (Kernis i in., 1993). Jednostki takie szczegolnie w sy-
tuacji zagrozenia Ja i samooceny reaguja ztoécig i gniewem (Baumeister, Boden, 1996).
Natomiast wyniki badan wykazuja, iz tam gdzie analiza testem t-Studenta wskazuje
na zaleznosci miedzy agresjg a samoocena globalng o charakterze odwrotnie propor-
cjonalnym, tj. wraz ze wzrostem agresji posredniej, sklonnosci do irytacji, sktonno-
$ci do urazy i poczucia winy, maleje samoocena globalna, ktéra rozumiana jest jako
uogoélniona, $wiadoma postawa wobec Ja, czgsto zamiennie pojmowana jako poczu-
cie wlasnej wartosci. Jak wynika z badan nad agresja prowadzonych przez Bushmana
i Baumeistera (1998), to narcyzm, a nie wysoka samoocena jest predykatem agresji.
Jednak nie wszystkie osoby, ktdre uzyskaly w tym aspekcie wysoka ocene, sa narcy-
styczne. Negatywne konsekwencje wysokiej narcystycznej samooceny wynikajg z jej
niestabilno$ci i generowanych przez nig tendencji obronnych (Rhodewalt, Morf, 1998).

Ogolnie calg grupe charakteryzuje umiarkowane poczucie wlasnej wartosci
(105 0s6b) a wysokim pww charakteryzuje si¢ 13 osob, a niskim pww - 36 0séb.
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Analiza wysokiego poziomu agresywnosci wyglada nastepujgco: agresja fizyczna -
45 0s6b, agresja posrednia - 33 osoby, sktonnos¢ do irytacji — 40 0séb, agresja stow-
na - 16 0s6b. Przeprowadzone badania wskazuja, ze agresja praktycznie nie koreluje
z poczuciem wlasnej warto$ci, a tam gdzie te korelacje wystepuja, to dotyczy to: ni-
skiego poczucia wlasnej warto$ci u 0sdb przejawiajacych agresje posrednig (staba ko-
relacja), skfonnoéci do irytacji (§rednia korelacja), urazy (§rednia korelacja) i poczu-
cia winy (silna korelacja). Z drugiej strony wynik ten moze $wiadczy¢ o tym, iz agre-
sywne zachowanie moze wynika¢ réwniez z niskiej samooceny. Mozna to ttumaczy¢
tym (za: Majchrzyk, 2001), iz agresja w tym wypadku wynika z rozbieznosci miedzy
Ja-idealnym a Ja-realnym. Ocena samego siebie jest przyczyna konfliktu i napiecia
w obszarze obrazu wlasnej osoby, tzn. miedzy tym, jaka jednostka jest, a jaka chciata-
by by¢. Odczucie dysonansu powoduje wystgpienie wysokiego poziomu pobudzenia,
ktéry podobny jest do lekowego i moze prowadzi¢ do cigglego postrzegania napoty-
kanych sytuacji jako zagrazajacych. Zachowanie agresywne pozwala na ponowng oce-
ne Ja w taki sposob, ze niska samoocena na poziomie nieswiadomym przeistacza si¢
w $wiadomg potezna, chwalebng samoocene fasadowa — mozna zauwazy¢, ze przepro-
wadzona w badaniach analiza wykazata zaleznosci odwrotnie proporcjonalne w takich
podskalach agresji, jak: agresja posrednia, sklonno$¢ do irytacji, uraza i poczucie winy.
Dwie z tych podskal, tj. agresja posrednia i sktonnos¢ do irytacji, wchodza w wiazki
skupien agresywnosci (Buss, Durkee, za: Kosewski 1967). Uraza odnosi si¢ do wrogo-
$ci — osobowosciowych predyspozycji, a poczucie winy prawdopodobnie nie wchodzi
w atrybuty agresji. Zatem z powyzszej analizy mozna wysuna¢ wniosek, iz agresja nie
koreluje z samooceng globalng. Samoocena globalna koreluje z AGRESJA POSREDNIA
w stopniu stabym. Oznacza to, iz osoby, ktore majg sktonnosci do przemieszczania
wrogich impulséw na przedmioty, czy inne osoby, poprzez zachowania nie wprost,
np. rozsiewanie plotek, prezentujg niskg samoocene. Osoby te zachowuja sie w sposob
agresywny, poprzez cieszenie si¢ z cudzych porazek i szkodzenia innym nie w sposob
jawny, a bardziej wyrafinowany; wytadowuja swoja zto$¢ na przedmiotach czy okazu-
ja zty humor. Wydaja si¢ osobami zawistnymi, ktdre same majg niskie poczucie war-
tosci i nie potrafig konstruktywnie podnie$¢ swojej samooceny. By¢ moze ten sposob
agresji nie zdobywa uznania wéréd otoczenia. Srodowisko nie respektuje takich oséb,
a jednostki te nie s3 w stanie zamieni¢ swojej fasadowej niskiej samooceny na samooce-
ne pozytywna. Réwniez przez krzywdzenie innych, sami podnoszg sobie samoocene,
bez wzgledu na to, co mysli o nich srodowisko. SkLONNOSE DO IRYTAC]I — ujawnia-
jaca sie w drazliwosci, porywczosci i zrzedliwosci — koreluje z niskim poczuciem war-
tosci w stopniu $rednim. Takie osoby trudno zadowoli¢, czgsto nie panuja nad soba,
s3 wybuchowe i narzekajace. Czgsto zachowania te nie sg aprobowane przez otocze-
nia, co wtornie moze prowadzi¢ do zanizenia samooceny. URAZA koreluje w stopniu
$rednim z niskim poczuciem wlasnej wartoéci. Osoby ze sklonnoscig do urazy maja
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wdrukowane poczucie krzywdy, sa rozgniewane na §wiat i rozgoryczone. Mozna przy-
puszczad, iz ich gniew wynika z niskiego poczucia wlasnej wartosci. Osoby odczuwa-
ja poczucie winy, gdyz przekraczaja pewne normy i nie sg takie jakie chciatyby by¢, co
jest charakterystyczne réwniez dla jednostek autoagresywnych. PoczucIe WINy, kto-
re koreluje z niskim poczuciem wtasnej wartosci w stopniu silnym, jest specyficzne
dla jednostek nie tylko agresywnych, lecz takze autoagresywnych. Poczucie winy po-
jawia si¢ w wyniku do$wiadczenia nieakceptowalnych uczu¢ w konsekwencji rozbiez-
nosci miedzy spostrzeganymi wlasnymi cechami i zachowaniami a standardami. Stan
ten pojawia sie takze w wyniku transgresji (przekroczenia, zatamania) jakiej$ istotnej
normy (Florkowski i in., 2005). Poczucie winy nasila sktonnosci do samokarania, kto-
re jest charakterystyczne dla osob autodestrukcyjnych i bedacych w depresji. Motyw
samokarania zmniejsza przykre napiecie, wynikajace z przekroczenia wewnetrznych
standarddw, ze zrobilo sie co$ ztego. Grudzinski i Florkowski (2005) przypuszczaja,
iz w wyniku transgresji u ludzi pojawiaja sie objawy afektywne, charakterystyczne dla
depresji, a co za tym idzie — niskie poczucie wlasnej warto$ci.

WNIOSKI

Udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na zadane pytanie badawcze oraz stawiane hi-
potezy wydaje si¢ trudne, gdyz - jak wynika z przeprowadzonych badan i uzyskanych
wynikow - brak jest jednoznacznych rozstrzygnie¢. Nie potwierdzono wynikami ba-
dan wlasnych, ze osoby autodestruktywne maja nizszg samoocene niz osoby agresyw-
ne. Przeprowadzone badania wskazuja jedynie na tendencje do zanizonej samooceny
u 0sdb autodestrukcyjnych. Roznice w zakresie samooceny pomiedzy osobami agre-
sywnymi a autodestruktywnymi nie sg istotne statystycznie. Ponadto nie potwierdzi-
fa si¢ hipoteza druga, tzn. jednostki agresywne nie charakteryzuja si¢ bardziej pozy-
tywnym obrazem siebie niz osoby autodestruktywne. Wyniki wskazuja, ze obraz sie-
bie w obydwu grupach badawczych byl podobny.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze osoby przejawiajagce AGRESJE FIZYCZNA
maja mniejszg samo$wiadomo$¢ wartosci moralnych. Z innych przejawéw agresywno-
$ci zauwaza sie, Ze AGRESJA SLOWNA nie koreluje z zadna ze skal obrazu siebie, a oso-
by przejawiajagce AGRESJE POSREDNIA i SKLONNOSC DO IRYTAC]I zdajg si¢ mie¢ cha-
rakterystyczny obraz siebie. W obrazie tym widzimy: niskie poczucie wlasnej warto-
$ci, niezadowolenie z posiadanych relacji spotecznych; jednostki te nie czuja wsparcia
ze strony rodzicéw, a emocjonalny klimat domu oceniajg negatywnie; jednostki te nie
prezentujg swobody seksualnej — integracja popedu seksualnego, zycia emocjonal-
nego i funkcjonowania spolecznego nie jest prawidtowa; cechuje ich niska kontrola
$wiata zewnetrznego; niezbyt aktywnie podejmowane sg dziatania zwigzane z nauka
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oraz planowaniem zawodowej przyszto$ci; w obrazie tym widoczna réwniez jest staba
efektywno$¢ mechanizméw przystosowawczych. Podobny obraz siebie majg jednostki
przejawiajace SKLONNOSC DO URAZY, tyle Ze w ich obrazie dostrzega si¢ rowniez stabg
kontrole emocjonalng i niezréwnowazenie emocjonalne, natomiast brak tu korelacji
z niska kontrolg $wiata zewnetrznego. Jednostki AUTOAGRESYWNE BEZPOSREDNIO:
maja niskie poczucie wlasnej wartosci; nie radzg sobie z impulsami ptynacymi ze $wia-
ta wewnetrznego; s3 niestabilne uczuciowo; ich relacje spoleczne sg odczuwane jako
niezadowalajace, a relacje rodzinne jako niepelnowartosciowe, brakuje im wsparcia ze
strony rodziny; niezbyt aktywnie podejmujg dzialania zwigzane z nauka i planowaniem
swojej zawodowej przysztosci; dodatkowo nastolatki te nie radzg sobie z frustracjami
plynacymi z otocznia. Obraz siebie jednostek AUTODESTRUKTYWNYCH POSREDNIO
przedstawia si¢ nastepujaco: jednostki maja niskie poczucie wlasnej warto$ci; bardzo
negatywnie opisujg swoje relacje z przyjaciotmi i kolegami; niezbyt aktywnie podejmu-
ja dzialania zwigzane z naukg i planowaniem swojej zawodowej przyszloéci; ich emo-
cjonalny stosunek do rodziny jest raczej negatywny, zle opisuja swoje relacje z bliski-
mi; nie radzg sobie z frustracjami plyngcymi z otoczenia.

Dla wszystkich prezentowanych klas zachowan wspolne wydaje si¢ odczuwanie ni-
skiego poczucia wlasnej wartosci, z tym Ze najwieksza korelacje odnotowuje sie pomie-
dzy PWW a AUTODESTRUKCJA BEZPOSREDNIA I POSREDNIA - s3 to korelacje o duzej
sile zwigzku. O $redniej sile zwigzku moga $wiadczy¢ korelacje z czynnikiem wrogo-
$ci, takim jak URAZA, oraz czynnikami agresji: AGRESJA POSREDNIA i SKEONNOSCIA
DO IRYTACJI. Najnizsze poczucie wlasnej wartosci prezentujg jednostki bezposrednio
autoagresywne. Tak wiec udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na zadane pytanie ba-
dawcze oraz stawiane hipotezy wydaje si¢ trudne, gdyz jak wynika z przeprowadzo-
nych badan i uzyskanych wynikéw, brak jest jednoznacznych rozstrzygnieé. Z litera-
tury przedmiotu mozna dowiedzie¢ sig, ze jednostki agresywne sg sklonne prezento-
wa¢ fasadowg wysoka samooceng, za ktorg kryje si¢ niskie poczucie wlasnej wartosci.

Mozna zaobserwowad, ze badana grupa charakteryzuje si¢ wysoka agresja fizyczna,
przecietng agresja posrednia, wysoka agresja stowng oraz niska sklonnoscig do iryta-
cji, wysokim negatywizmem, urazg i podejrzliwoscia, tudziez przecietnym poczuciem
winy; niska autodestrukcja bezposrednig oraz srednig autodestrukcja posrednig. Obraz
grupy cechuje sie: niskg kontrola emocjonalng, ale zréwnowazeniem emocjonalnym,
umiarkowanymi relacjami spolecznymi, natomiast niedajagcymi wsparcia relacjami ro-
dzinnymi, niskimi aspiracjami zawodowymi, zamknieto$cig postaw seksualnych oraz
brakiem akceptacji zmian zachodzacych w ciele powstalych w okresie dojrzewania
(choc¢ to ciekawe, gdyz w wynikach badan nie ma ani jednej korelacji z obrazem wta-
snego ciala), nie ma objawow psychopatologicznych, ale za to jest staba kontrola §wiata
zewnetrznego i nieefektywnosci mechanizméw przystosowawczych. Tym, co w obrazie
siebie 0sob agresywnych i autodestruktywnych pokrywa sie z obrazem calej grupy, jest
miedzy innymi: posiadanie niskich aspiracji zawodowych, zte relacje rodzinne, brak
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kontroli emocjonalnej oraz kontroli §wiata zewnetrznego, a takze postawa zamknie-
ta wobec zachowan seksualnych i staby system mechanizméw przystosowawczych.
Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje rowniez na to, Ze agresja i autoagresja nie
stanowig dwoch wykluczajacych si¢ zachowan. Aczkolwiek bardziej zasadne jest wnio-
skowanie, Ze to osoby autoagresywne sa sklonne do ujawniania réwniez agresji za po-
$rednictwem wrogosci — szczegdlnie widoczne jest tu przejawianie agresji posredniej,
irytacji i urazy. Agresja fizyczna réwniez wspotwystepuje z autodestrukcja bezposred-
nig, jednakze jest to zwigzek o stabej sile i ujawnia si¢ w intensywnosci przezywanych
emocji, poczuciu niewystarczajacej kontroli impulséw, aleksytymii i bezposrednich ak-
tach autodestrukeji. Takze chroniczna autodestruktywno$¢ ma wiele wspoétzaleznosci
z agresja 1 wrogo$cig. Ogolnie zachowania opisane w niniejszych badaniach stuzg re-
dukeji napiecia, obnizeniu poziomu pobudzenia i pelnia funkcje adaptacyjno-obronna.
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ZACHOWANIA AGRESYWNE | AUTODESTRUKTYWNE
A ICH WPLYW NA POSTRZEGANIE SIEBIE PRZEZ ADOLESCENTOW

STRESZCZENIE: Okres dojrzewania wiaze sie ze zmianami biopsychospolecznymi, ktére stanowia dla
osoby wiele wyzwan, a takze Zrodlo problemow. Jest on nazywany okresem buntu i kryzysu tozsamo-
$ci. Ze wzgledu na doswiadczane czynniki stressogenne z tym okresem zwigzane, srodkami zaradczy-
mi mogg sta¢ si¢ zachowania agresywne lub autodestruktywne u mlodziezy. Zachowania te stuza ada-
ptacji do zmieniajacych si¢ warunkéw, wplywaja na postrzeganie siebie mlodej osoby. Celem badan
wlasnych jest okreslenie réznic w zakresie samooceny oraz postrzegania wlasnego Ja przez osoby agre-
sywne i autodestruktywne. W badaniu wzieto udzial 154 adolescentow o $redniej wieku 17 lat. Metode
badawczg stanowily kwestionariusze do badania samooceny oraz zachowan agresywnych. Wyniki
nie potwierdzily istnienia istotnych réznic pomig¢dzy osobami agresywnymi i autodestruktywnymi.
SEOWA KLUCZOWE: agresja, autodestrukcja, zachowania agresywne, zachowania autodestruktywne,
samoocena, obraz siebie
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INFLUENCE OF AGGRESSIVE BEHAVIOUR
AND AUTOAGGRESSIVE BEHAVIOUR ON ADOLESCENCES

SUMMARY: This article presents destructive behavioral, by which is meant the agressive and auto-
aggressive behaviour in indirect and direct forms. A particular object of the research was study the
potential differences in self-image presented by the aggressive and self-injurious adolescent indu-
viduals. The study also addressed the issue of examining the thesis that aggression and selfaggres-
sion are mutually exclusive.

The empirical part of the article presents the research conducted on a group of young people aged
16-20 years. The results showed that there is a significant relation between low self-esteem and self-
destructiveness behaviour. Researches have shown that people who show aggression are also charac-
terized by low self-esteem, but it is only in the case of the indirect aggression. Significant correlation
is not observed in the case of manifesting physical and verbal aggression. Studies have also shown
that individuals with low self-esteem have tendency to irritation and injury. The presented results
provide information on certain characteristics which are common to the aggressive and self-destruc-
tive individuals. A similar self-image is characterized by individuals with a tendency to resentment
and self-destructiveness syndrome. Low emotional control and emotional lability is a characteristic
of self-image self-injurious individuals and prone to injuries individuals.

The last stage of my work was to verify the claim — whether aggression and self-aggression are
mutually exclusive. Correlation of these was high, especially characteristic of both types of behav-
iour is to keep the disadapted beliefs about their worthlessness and also the act of self-mutilation. It
turns out that these individuals have many common problems. As in the group were less self-aggres-
sive individuals than aggressive people, so the results presented here it can be assumed that self-in-
jurious individuals present increased irritability and are much prone to resentment. They have quite
big sense of guilt and tendency to use indirect aggression and to project enmity of the environment,
they are also suspicious.

From my research it appears that the aggressive behaviour does not represent a specific self-image,
that means we cannot talk about the typical self-image of individuals manifesting aggressive behaviour.
KEYWORDS: aggression, autoaggression, aggressive behaviour, autoaggressive behaviour, self-image
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RODZINNE UWARUNKOWANIA PROBLEMOW
| ZABURZEN PSYCHICZNYCH U DZIECI | MLODZIEZY

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne sta-
nowi istotny wskaznik ogoélnego zdrowia i oznacza nie tylko brak zaburzen czy cho-
roby, lecz takze optymalny rozwdj umozliwiajacy jednostce zaspokajanie swoich po-
trzeb i osigganie satysfakcji zyciowej. Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy stanowi
jeden z wazniejszych aspektow psychologii klinicznej, szczegdlnie jesli uwzglednimy
te problematyke w catym cyklu zycia - od poczecia do pozniej starosci (WHO, 2005).
Jak wskazujg badania, u okolo 10-20% mlodych ludzi diagnozuje sie problemy ze zdro-
wiem psychicznym, a ponad polowa zaburzen osob doroslych zaczyna si¢ w okresie
dojrzewania (Modrzejewska, Bomba, 2010; Namystowska, 2013).

W teorii problemy ze zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy rozumiane sg
jako stan oslabionego emocjonalnego samopoczucia (well-being), uniemozliwiajacy
lub utrudniajacy sprawne funkcjonowanie w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej
(Flisher, Robertson, 2001). Definicja ta uwzglednia takze czynniki, ktére maja bezpo-
$redni lub posredni wptyw na funkcjonowanie mlodych ludzi, w tym uwarunkowa-
nia biologiczne, psychologiczne i spoleczne. Szczegélnie podkresla si¢ wptyw bliskie-
go otoczenia spotecznego. Dobre zdrowie ksztaltuje si¢ u dziecka dzigki pozytywnym
doswiadczeniom juz w najwcze$niejszym okresie zycia w kontaktach z opiekunczy-
mi i kompetentnymi rodzicami. Réwniez inne czynniki rodzinne decyduja o tym, czy
mlodzi ludzie rozwijajg si¢ prawidtowo, realizujgc z sukcesem kolejne zadania rozwo-
jowe i czerpigc satysfakcje z nauki, relacji spotecznych i kontaktéw rodzinnych, czy tez
doswiadczaja w tych obszarach trudnosci.
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PODSTAWOWE POJECIA OPISUJACE ZDROWIE PSYCHICZNE
| ZABURZENIA DZIECI | MLODZIEZY

Definiowanie podstawowych pojec opisujacych zdrowie i zaburzenia psychiczne okre-
su dziecinstwa i adolescencji rodzi wiele problemoéw. Pierwsze trudnosci pojawiajg
sie juz na starcie, bowiem proste przetozenie pojec¢ zaczerpnietych z psychologii kli-
nicznej czlowieka dorostego nie zdaje egzaminu w odniesieniu do dzieci i mlodziezy.
Konceptualizacja zaréwno zdrowia psychicznego, jak i jego zaburzen u dzieci i mio-
dziezy jest bardziej zlozona i wymaga uwzglednienia dynamiki oraz zmian rozwojo-
wych dokonujgcych sie w okresie dziecinstwa i adolescencji. W literaturze wskazuje sie
na dwa istotne aspekty zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy: kliniczny i pozytyw-
ny (Grzegorzewska, 2016). Wymiar kliniczny odnosi si¢ do poziomu psychopatologii
obecnej w funkcjonowaniu mtodego czlowieka. Jest to podejscie medyczne, oparte na
deficytach, traktujgce zdrowie psychiczne dzieci jako brak zaburzen lub negatywnych
efektow rozwojowych, takich jak stabe wyniki w nauce czy problemy z zachowaniem.
Wymiar kliniczny definiujg zaréwno pojecia klasyczne typu syndrom, objawy i za-
burzenia, jak i pojecia specyficzne dla psychopatologii rozwojowej: rozwoj atypowy,
dysharmonia czy tez niedojrzalos¢. Wymiar pozytywny ma charakter kompetencyj-
ny i odnosi sie do potencjatu osobistego jednostki umozliwiajacego jej radzenie sobie
z wymaganiami zycia i chronigcy przed zalamaniem psychicznym w obliczu trudno-
$ci zyciowych. Pojeciem definiujacym zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy w tym
kontekscie jest pozytywna adaptacja, ktéra oznacza wielowymiarowy proces, w ktérym
jednostka, wykorzystujac swoje mozliwosci psychiczne i zasoby, przystosowuje si¢ do
wymagan kolejnych faz rozwojowych (Yates, Edeland, Sroufe, 2003).

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA POWSTAWANIE ZABURZEN
U DZIECI | MtODZIEZY

Ksztaltowanie si¢ problemdéw psychicznych u dzieci i mlodziezy jest uwarunkowa-
ne wieloczynnikowo. W literaturze najwiecej odniesient ma model biopsychospotecz-
ny wskazujacy na trzy zrédla problemoéw: biologiczne, psychologiczne i spoleczne.
Czynniki biologiczne to przede wszystkim wplywy genetyczne, konstytucjonalne, tok-
syczne i infekcyjne. Pojedyncze geny rzadko sa odpowiedzialne za poszczegdlne zabu-
rzenia psychiczne, czg$ciej wskazuje si¢ na nieprawidtowosci w wielu obszarach, tym
samym nie ma dowoddéw na istnienie konkretnego, odpowiedzialnego genu. Wynika
to przede wszystkim ze zlozonego fenotypu zaburzen psychicznych, wyjatek stanowia
niektore postacie uposledzenia umystowego (np. zespot Downa - trisomia chromo-
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somu 21). Inne czynniki biologiczne s zwigzane z powiklaniami okotoporodowymi,
intoksykacja chemiczng w okresie cigzy (np. zespot FAS) oraz wszelkimi infekcjami
skutkujgcymi uszkodzeniem OUN. Czynniki psychologiczne sg zwigzane z funkcjono-
waniem poznawczym, emocjonalnym, osobowo$ciowym i spolecznym mtodego czlo-
wieka. Wynikaja one z indywidualnej charakterystyki danego dziecka i w duzej mierze
decyduja o jego podatnosci badz odpornosci na zaburzenia. Do najwazniejszych obsza-
réw psychiki decydujacych o zdrowiu lub zaburzeniach zalicza si¢ zdolnosci poznaw-
cze dziecka, charakterystyke jego osobowosci oraz kompetencje spoleczne. Do czyn-
nikéw szczegdlnie zwickszajacych ryzyko zagrozenia psychopatologia naleza: nizszy
poziom inteligencji, znieksztalcenia poznawcze (np. skrypty zachowan agresywnych),
pesymistyczny, zagrazajacy obraz $wiata oraz specyficzne cechy osobowosci, takie jak:
obnizona samoocena, niskie poczucie wlasnej wartosci, negatywny obraz siebie, wysoki
poziom leku, zewnetrzne poczucie kontroli, brak zahamowan, zwigkszona impulsyw-
noé¢ oraz silne poszukiwanie doznan, wysoki neurotyzm i niska ugodowos¢, skton-
nos$ci do zachowan agresywnych, mato efektywne sposoby radzenia sobie ze stresem
(Windle, 2000; Grzegorzewska, 2015).

Petne zrozumienie dziecka lub nastolatka w calosciowej perspektywie rozwojo-
wej nie jest mozliwe bez rozwazenia spotecznych kontekstow jego funkcjonowania,
do ktérych zaliczy¢ nalezy trzy najwazniejsze dla niego systemy, czyli rodzing, szko-
te i grupe réwiesnicza.

WPLYW SRODOWISKA RODZINNEGO
NA ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI | MtODZIEZY

Rodzina stanowi jeden z wazniejszych ukltadow odniesienia dla analizy rozwoju czto-
wieka (Brzezinska, 2004). Aktualny stan badan dobrze udokumentuje poglad, ze $ro-
dowisko rodzinne ma ogromny wplyw zaréwno na ryzyko, jak i ochrone wystapie-
nia zaburzen u dzieci. Sita tego wplywu pochodzi z dwoch zrddel. Pierwsze dotyczy
natury i specyfiki relacji rodzic-dziecko, drugi zwigzany jest ze strukturg rodziny,
a zwlaszcza podziatem rdl, utrzymaniem zasad czy zachowaniem rytualéw rodzin-
nych (Grzegorzewska, 2016).

Poglad, Ze wczesne i aktualne relacje dziecka ze znaczacg osobg dorosta majg wptyw
na przebieg jego rozwoju, jest szeroko udokumentowany. Wskazuje si¢ przede wszyst-
kim na bezpieczne lub pozabezpieczane wzorce przywiazania (Bowlby, 1988) oraz ja-
ko$¢ sprawowania funkeji rodzicielskich, zwlaszcza w wymiarze bliskos¢ oraz dyscy-
plina (Patterson, Reid, Dishion, 1992). Analizujac literature dotyczacg znaczenia po-
szczegolnych aspektow funkcjonowania dzieci i mtodziezy jako czynnikéw inicjujacych
i podtrzymujacych zdrowie psychiczne, mozna stwierdzi¢, ze jednym z wazniejszych
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zagadnien — w kontekscie zréznicowania $ciezek rozwojowych - jest formowanie si¢
weczesnych zwigzkéw uczuciowych dziecka i ich wplyw na pozniejszy rozwdj (Sroufe,
Carlson, Shulman, 1993; Grzegorzewska, Farnicka, 2016). Stale rozwijajace si¢ bada-
nia oparte na koncepcji przywigzania J. Bowlbyego (1988) wskazuja, ze chociaz zacho-
wania zwigzane z przywigzaniem s3 najbardziej widoczne i intensywne w pierwszych
okresach rozwojowych, to mozna je obserwowaé w ciggu calego Zycia. Zgodnie z ta
koncepcja jakos¢ aktualnego przywigzania mtodego cztowieka w relacjach z rodzica-
mi oraz jego umiejetnoéci wynikajace z bezpiecznego przywigzania uksztaltowane-
go w okresie wczesnego dziecinstwa sg kluczowymi cechami umozliwiajacymi radze-
nie sobie z rozwigzywaniem problemoéw w okresie dziecinstwa i latach pdzniejszych.
Koncepcja ta, skupiajgc si¢ na indywidualnych i relacyjnych procesach rozwojowych,
oferuje nie tylko zrozumienie normatywnych i patologicznych zachowan w okresie do-
rastania, lecz takze oferuje praktykom istotne modele interwencyjne oparte na ksztat-
towaniu niezbednych umiejetnosci zaburzonych w wyniku dysfunkcjonalnych relacji
rodzice-dziecko (por. Plopa, 2014). Dotychczasowe badania w tym obszarze wskazuja
na zwigzki pozabezpieczanego przywigzania z depresja (Kobak, Sudler, Gamble, 1991;
Allen i in., 2007), z zaburzeniami afektywnymi (Rosenstein, Horowitz, 1996) i lekiem
(Allen i in., 1998), zaburzeniami dewiacyjnymi i z zaburzeniami zachowania u dzieci
i mlodziezy (Rosenstein, Horowitz, 1996). Inna kategoria czynnikéw rodzinnych do-
tyczy natury i specyfiki relacji rodzic-dziecko. Na przyktad - jak donosza naukowcy
- spdjnos¢ rodziny i dobra komunikacja miedzy rodzicami a dzie¢mi jest $cisle sko-
relowana z wysokim poziomem adaptacji mtodziezy (Grossman i in., 1992), podobnie
jak bliska wi¢z z przynajmniej z jednym z rodzicéw lub innymi czlonkami rodziny,
bezpieczenstwo, wsparcie i zaufanie w relacji rodzic-dziecko, zaangazowanie rodzica
w sprawy dziecka, wyrazne komunikowanie zasad przestrzegania norm spotecznych
i zachowan prozdrowotnych, nadzorowanie i monitorowanie zachowan dziecka czy
formulowanie jasnych oczekiwan (Fergusson, Lynskey, 1996; Werner, 1989). Wyniki
wielu badan potwierdzajg, ze wysoka jako$¢ sprawowania funkeji rodzicielskich i po-
zytywne relacje z dzie¢mi stanowig jeden z najsilniejszych czynnikéw chronigcych
przed rozwojem zachowan problemowych (naduzywanie substancji psychoaktywnych,
ryzykownych zachowan seksualnych, agresji, zachowan o charakterze przestepczym)
umtlodziezy w okresie dorastania (Grzegorzewska, 2013). Style rodzicielskie odgrywaja
szczegdlng role w ksztaltowaniu sie uzaleznienia od Internetu. Naukowcy wskazujg na
dwa istotne aspekty postaw wychowawczych: staba kontrola i odrzucenie (Petry, 2016).

Role zaréwno ochronng, jak i patogenng moze réwniez odgrywac sposéb funkejo-
nowania rodziny jako calosci. Wyrazna struktura rodziny odgrywa istotna role w or-
ganizowaniu jej zycia, a w okresach silnego stresu i gwaltownych zmian wzmacnia jej
stabilno$¢. Struktura rodziny to system modelowych zachowan zachodzacych pomie-
dzy cztonkami rodziny a sitami zewnetrznymi, ktére na nig oddzialuja. Do struktu-
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ry tej zaliczamy cechy formalne (np. wielko$¢, kolejno$¢ urodzenia, rodzaj zwigzku
taczacego rodzicow), wzory regulujace wspotzycie wewnatrz rodziny i wyznaczajace
hierarchie¢ wtadzy i autorytetu, uktad wzajemnie powigzanych rél i relacji miedzy ro-
dzicami i dzie¢mi oraz strukture granic wewnatrz- i zewnatrzrodzinnych (Minuchin,
1974). Zaburzenia w tym obszarze moga si¢ przyczyniac¢ do nasilenia trudnosci i pro-
bleméw u dziecka. Czynniki odnoszace si¢ do struktury rodziny dotycza zaréwno cech
wyraznie widocznych, takich jak jej wielkos¢, samotne rodzicielstwo, opieka zastep-
cza czy tez obecnos¢ wyraznej patologii w postaci uzaleznien, trwalego bezrobocia,
przemocy (Corbett, Petersilia, 1994). Znaczenie majg tez bardziej subtelne zaburzenia
struktury rodziny, takie jak np. charakterystyczne dla rodziny anorektycznej zatarcie
rol rodzinnych, uwiktanie, nadmierne wigzanie, koalicje czy tez zaburzone granice
(por. Namyslowska, 2013). Badania wskazuja na zwigzki zaburzen zdrowia psychicz-
nego u dzieci z takimi czynnikami ryzyka, jak: ubéstwo, separacja lub rozwoéd rodzi-
cow, ich choroby psychiczne lub naduzywanie alkoholu, stres w okresie ciazy, prze-
moc psychiczna i fizyczna, konflikty matzenskie, maltretowanie, wychowywanie przez
jednego rodzica z powodu rozwodu, separacji lub $mierci, wychowywanie si¢ dziec-
ka w rodzinie zastepczej (Cowen, Work, 1988; Masten i in., 1988; Werner, 1989; Carr,
Vandiver, 2001). Inna kategoria czynnikéw rodzinnych dotyczy utrzymania zasad i ry-
tuatéw rodzinnych, jasnego podzialu i zakresu obowiazkéw domowych, wyraznych
rél i struktury prowadzenia gospodarstwa domowego. Rytualy i ceremonie rodzin-
ne odgrywaja istotng role w organizowaniu Zycia rodziny, a w okresach silnego stresu
i gwaltownych zmian wzmacniajg jej stabilno$¢. Utatwiajg tez przejscie przez znacza-
ce okresy rozwojowe poprzez poczucie wspolnoty i wspdlnego dziedzictwa (Imber-
-Black, Roberts, 1992). Brak tych rytualéw powieksza niestabilno$¢ rodziny i zwigksza
podatnos¢ dzieci ze srodowisk dysfunkcyjnych na rozwoj zaburzen zdrowia psychicz-
nego (Wolin i in., 1980, Carr, Vandiver, 2001).

Kazdy z wymienionych rodzinnych czynnikéw ryzyka jest powigzany z negatyw-
nymi rezultatami rozwojowymi u dzieci i mlodziezy. Jednak wazniejsza od indywi-
dualnego wplywu tych czynnikow jest ich kumulacja w ciggu zycia. Liczne dowody
wskazujg, ze u wielu dzieci pojedyncze czynniki ryzyka nie wywoluja wiekszych pro-
bleméw w rozwoju. Powazne zagrozenie stanowi natomiast nagromadzenie tych czyn-
nikéw. W jednym z pierwszych badan nad efektami skumulowanych czynnikéw ry-
zyka M. Rutter (1979) wykazal, ze tylko 2% dzieci z rodzin, w ktérych zdiagnozowano
zero lub jeden czynnik ryzyka (z szesciu badanych), przejawialo problemy psychia-
tryczne. Dla pordwnania: odsetek dzieci przejawiajacych takie problemy, ale pocho-
dzacych z rodzin z czterema lub wiecej czynnikami ryzyka, wynosit 20%. Na podob-
ne wspolzaleznosci wskazujg wyniki badan A.J. Sameroff i wspotpracownikéw (1998).
Prowadza one do twierdzenia, ze wysoka liczba srodowiskowych czynnikéw ryzyka
(choroba psychiczna matki i silny niepokéj, sztywnos¢ w postawach rodzicielskich,
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stabe wyksztalcenie, niski status socjoekonomiczny, samotne rodzicielstwo, silne wy-
darzenia stresowe, duza rodzina) sg skorelowane z niskimi wynikami w testach inte-
ligencji i nasilajacymi si¢ problemami spoleczno-emocjonalnymi u dzieci czterolet-
nich. Takze w badaniach Jenkinsa (2002; za: Conners i in., 2003) wykazano, ze dzieci
w wieku 6-10 lat, poddane dzialaniu czterech lub wigcej czynnikéw ryzyka, maja pie-
ciokrotnie wiekszy poziom wystepowania behawioralnych probleméw niz dzieci nie-
zagrozone wystepowaniem czynnikéw skumulowanych. Na podstawie tych i innych
badan D. Ellis, R. Zucker i H. Fitzgerald (2000) opracowali koncepcje agregacji, wska-
zujaca na istnienie rodzin ,,niskiego” i ,wysokiego” ryzyka. Rodziny wysokiego ryzyka
charakteryzujg sie pewnymi cechami, ktore wptywaja niszczaco na zdrowie fizyczne
i psychiczne jej czlonkéw (Repetti i in., 2002). Czynniki ryzyka kumulujg si¢ w per-
spektywie calego okresu funkcjonowania rodziny, poczawszy od samych jej poczat-
kéw. Rodziny wysokiego ryzyka zwigkszajg podatnos¢ dzieci na zaburzenia nie tylko
poprzez bezposrednie narazenie na przemoc i wykorzystanie, lecz takze ktadac podwa-
liny pod biologiczna i genetyczng ich podatno$¢. Ryzyko w tych rodzinach oddziatuje
na rozwoj dzieci w wieloraki sposob. Po pierwsze cze$¢ czynnikow ryzyka, a zwlasz-
cza przemoc fizyczna i zaniedbanie bezposrednio wplywaja na zycie i bezpieczenstwo
dzieci. Po drugie, to ze jednostki muszg przez cale swoje dziecinstwo adaptowac si¢ do
stresujacych okolicznosci, obniza ich dojrzalos¢ oraz wplywa na zwiekszenie podat-
noécina choroby i wigksza $miertelno$¢ w okresie dorostosci (por. Repettiiin., 2002).
Po trzecie, czynniki ryzyka moga modyfikowac i podtrzymywac negatywne efekty roz-
wojowe poprzez przerwanie zdolnosci dziecka do fizjologicznej i behawioralnej odpo-
wiedzi na stres. Prowadzi to czesto do wyksztalcenia u potomstwa braku zdolnosci do
efektywnego radzenia sobie ze stresem, korzystania ze wsparcia spolecznego i radze-
nia sobie w sytuacjach interpersonalnych. Staba umiejetnos¢ regulacji emocjonalnej
stanowi ogniwo posrednie pomiedzy srodowiskiem wysokiego ryzyka a zaburzeniami
psychicznymi (Valentiner, Holahan, Moos, 1994). W konsekwencji rodziny wysokiego
ryzyka zwiekszaja podatnos¢ dzieci na zaburzenia zachowania i uzaleznienia od alko-
holu, narkotykéw i nadmiernej aktywnosci seksualnej, a takze negatywnie wplywaja
na zdrowie fizyczne i psychiczne potomstwa.

PODSUMOWANIE

Kontekst spoteczny rozwoju dzieci i mlodziezy (zaréwno rodzinny, jak i srodowisko-
wy, blizszy i dalszy) odgrywa istotna role w przebiegu ich rozwoju i ksztaltowaniu sie
zdrowia psychicznego lub utrwalaniu dysfunkcjonalnych $ciezek psychopatologii.
Elementem faczgcym ochronne dzialanie tych $rodowisk jest wsparcie spoteczne. Jest
to jeden z wazniejszych czynnikdw determinujacych zdrowie i jako$¢ zycia dzieci i mto-
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dziezy (Grzegorzewska, Cierpialkowska, 2014). Oznacza ono pomoc dostepna dla jed-
nostki i zaspokajanie potrzeb w sytuacjach trudnych. Szczegdlne znaczenie dla zdrowia
psychicznego ma tzw. wsparcie spostrzegane, czyli przekonanie danego dziecka o do-
stepnoséci pomocy w chwilach trudnych i kryzysowych. W przypadku rodzin dysfunk-
cyjnych szczegdlna role w zyciu dziecka odgrywaja zatem inni ludzie, z ktérymi dziecko
ma kontakt, w tym dalsza rodzina, sgsiedzi, nauczyciele czy trener. Pomoc powinna by¢
udzielana na trzech poziomach, najlepiej rownolegle: wsparcie rodziny jako systemu,
wsparcie rodzica w jego roli wychowawczo-opiekunczej i wsparcie dziecka w realiza-
cji zadan rozwojowych i rozwigzywaniu aktualnych probleméw. Wspierajaca postawa
osoby dorostej, zwlaszcza spoza rodziny ogarnietej kryzysem, moze w sposéb istotny
redukowac sile dzialania niekorzystnych okolicznosci zyciowych, w ktorych dziecko sie
znalazlo. W celu profilaktyki i zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy nalezy podjac takie dziatania, by poprzez wykorzystanie zasoboéw zewnetrz-
nych (szkolnych i srodowiskowych) wzmocni¢ ich zasoby wewnetrzne. Pomoc ta po-
winna by¢ oparta na aktywizacji proceséw poznawczych, emocjonalnych i spotecznych,
ktore pozwola w przysziosci mtodym ludziom i ich rodzicom poradzi¢ sobie z wyma-
ganiami spolecznymi, zadaniami rozwojowymi i przysztymi sytuacjami kryzysowymi.
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RODZINNE UWARUNKOWANIA PROBLEMOW
| ZABURZEN PSYCHICZNYCH U DZIECI | MLODZIEZY

STRESZCZENIE: Statystyki $wiatowe wskazuja, ze okolo 10-20% populacji dzieci i miodziezy doswiad-
cza roznorodnych probleméw ze zdrowiem psychicznym. Potrzeby dzieci z zaburzeniami psychicz-
nymi sg ztozone. W celu zapewnienia im dobrej opieki i skutecznej terapii wazne jest zrozumienie
kontekstualnych wplywéw srodowiskowych (zwlaszcza rodzinnych) lezacych u podloza zaburzen
zdrowia psychicznego. Rodzinne czynniki decydujace o problemach ze zdrowiem psychicznym dzie-
ci i mlodziezy to przede wszystkim jako$¢ przywiazania, charakter wewnatrzrodzinnych relacji in-
terpersonalnych i struktura rodziny.

SEOWA KLUCZOWE: zdrowie psychiczne, dzieci i mtodziez, przywigzanie, struktura rodziny

FAMILY CONDITIONS OF PROBLEMS
AND MENTAL DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

SUMMARY: The prevalence rate of children and adolescents affected by anxiety, attention deficit, de-
pression, addictions and other disorders is conservatively estimated at 10-20% young people at any
given time. The needs of children with psychological dysfunction are complex. In order to provide
children with quality care and appropriate management of mental health problems, it is important
to understand some of the contextual issues (means family factors) that underlie a child’s etiology
of a mental disorder. Family factors influencing mental health of children and adolescents are char-
acterized by constant interaction of experience starting with early attachment, interpersonal family
relations and structure of family.

KEYWORDS: mental health, children and adolescents, attachment, structure of family
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KOPPEKLLUOHHO-PA3BUBAIOLLUN
NOTEHUMAN KOMMYHUKATUBHOIO MOAE/TMPOBAHUA
NMNYHOCTHbIX KOHCTPYKTOB NOAPOCTKOB

KapauuanbHble COLVOKY/IBTYpHbIE I3BMEHEHMsI B COBPEMEHHOM O0IeCTBe IIOCTVHLY-
CTPUAIBHOTO THIIA 00YC/IOBINBAIOT HEOOXOAMMOCTD ITOBBIIICHNS Ka4eCTBa ICUXO/I0-
ro-TIefJarOrMYeCKOro COPOBOXK/IeHM S TMYHOCTHOTO CTAHOBJIEHNA TIOf[POCTKOB B yC-
JIOBUSIX CTIO>KHBIX 9K3JCTEHIIMATbHBIX BHIOOPOB 1 TEXHOIOTMYECKMX BO3MOXKHOCTe!
OCBOEHNSA IPOCTPAHCTBA KU3HeeATeNbHOCTI. OCOOEHHO aKTYaIbHOI JaHHAA IIPO-
6ema sB/IAeTCs Ha GOHE MHTEHCUBHOTO PeOPMUPOBAHS CUCTEMBI 00pa3oBaHMA.
ba3oBoil TeHIeHIVell COBpeMeHHBIX peopM y4eOHO-BOCIUTATENIBHOTIO IIpoliecca
B €BPOIMEICKIX CTPAaHAX MOXKHO Ha3BaTh OPMEHTMPOBAHHOCTD Ha €BPOIIeIICKIe CTaH-
HapThl pa3BUTISA INYHOCTHOTO IOTEHIIMAIA CYObEKTOB XXI3HEAEATE/IBHOCTI B COOT-
BETCTBMM C HOBBIMM TPeOOBAHMAMM OOIIECTBEHHOTO PasBUTH.

OCHOBHBIMU BeKTOPaMI OIITUMM3ALNM 00pa30BaTe/IbHbIX CUCTEM IIPU3HAHBI Jie-
MOKpaTHU3aIys ¥ MHTerpauys o6pasoBaHus, MoBbllIeHNe QYHaMeHTaTbHOCTY (4TO
CIIOCOOCTBYeT Ja/IbHEIIIeMy CaMOOOpa30oBaHMIO YeI0BEKa), YBE/IMUCHUE POIU KOM-
IBIOTEPHBIX 11 MTHPOPMALVIOHHBIX TEXHOIOTNI, aKLIEHT Ha Pa3BUTUY aHAJIUTIYECKIX
CIIOCOBHOCTET TMYHOCTI, TyMaHNU3aLisl ¥ [yMaHUTapy3aIyist 06pa3oBaTeIbHOTO IPo-
necca (3axapoBa, 3axapos, 2013). BMecTe ¢ TeM B C/IO)KHOM 1 IIPOTUBOPEYNBOM 00-
IeCTBe SIIOXM IOCTMOJICPHM3MA He BBI3bIBAeT COMHEHNS TOT (aKT, 4TO IIPUOPUTET-
HbIM HaIlpaB/ieHyeM 00pasoBaTe/IbHON CUCTEMBI JO/DKHO CTATh IMYHOCTHOE PasBUTHE,
Ipepiotpesiersioiiee GopMupoBaHMe TOTOBHOCTI CYO'beKTa K )KU3HeeATeTbHOCTY B
M3MEHALEMCA MUPE, Pa3BUTIE TOIEPAHTHOCTH K CUTYaLMAM HEOIPENEeHHOCTH,
CIIOCOOHOCTY I'MOKO M KPUTUYHO OCBaMBaTh HOBYIO MH(GOPMALIMIO V1 IPUHYMATD OT-
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BETCTBEHHBIE peleHIst, 9 GeKTIBHO B3aMOJEICTBOBATD B COLMOKY/IBTYPHOM IPO-
crparcTBe. OfHAKO KOHTEHT KOHCTPYKTUBHOTO (POPMaTUPOBAHYS IEPCOHOTIOTMYE-
CKOro NpodusIst 4eloBeKa, ¥ 0COOEHHO — B ITePUOJ, B3POCTIEHsI, B IPaKTIKe 00paso-
BaTe/IbHOTO MpoLjecca MPOsIB/ISIETCS KpaiiHe HeJocTatouHo. C Le/bIo OpefieIeHNs
BO3MOXKHOCTEl FapMOHM3ALM Y4eOHO-BOCIIUTATENBHOTO [TPOL{ecca HaMy ObITIO BbI-
[OJIHEHO MCC/IEfOBAHNE KOPPEKIMOHHO-Pa3BIUBAIOIIETO MOTEHIIMAa KOMMYHIKA-
TUBHOTO MOJAENNPOBAHNA INIHOCTHDBIX KOHCTPYKTOB IIOJPOCTKOB B 06pa3OBaTeTIb-
HOM IIPOCTPaHCTBE.

AHA/IU3 UCCNELOBAHMIA NO TEME

Mepna-akTUBHOE IIOKOJIEHNE IO POCTKOB 3I0XY I POBBIX TEXHOIOTUI OCTPO pea-
IMpyeT Ha 9BOMIOLMOHHBIE M3MeHeHVs VBUIN3ALNH, IpHoOpeTast OCTeIeHHO HOBbIe
KayeCTBeHHbIe XapaKTePUCTHKIY, SBJIAIOIINECS KOJIOCCA/IbHBIM PeCypCOM TMYHOCTHO-
ro passuTysA. VIHAMBMUAyanusauys ¥ BApMaTUBHOCTD CTPaTernil )KM3HETBOPUECTBA,
IUTIOpaT3alVisi MUPOBO33pPeHNisl, MOOMIBHOCTD Y MHTETPATHBHOCTD LIeHHOCTHBIX OPU-
€HTaLluI1, JMICKYPCUBHAsA [€T€POreHHOCTD Y He3aBUCUMOCTD IIPe[ICTaB/IeHNUII O CBO-
eM «SI» mpenonpenensioT criennduKy HOBOI reHeparun feteit. [TogpocTku ¢ onepe-
JKeHJeM HAa4MHAIOT XXUTD U [IelICTBOBATb KaK aKTMBHBIE CYObEKThbI KOJIEKTYBHOTO
VIHTEJUIEKTA, IIOCPENCTBOM Pa3HOIUIAHOBOT'O COLMOKY/IbTYPHOTO OIIbITa T€HEPUPY-
10T ¥ 3aKPEIUIAIOT HOBble (QYHKIVOHAIbHbIE BO3MOXXHOCTH KM3HETBOPYECTBA, fie-
MOHCTPUPYSI OT/INYAIONIECS OT OOIENPUHSTHIX B3IJISI/IbI, IPECTABIEHSI, HOPMBI,
YCTaHOBKM, IIEHHOCTY, I OYEHD YaCTO B CBA3Y C 3TUM CTATKMBAIOTCA C COLMAIbHOM
HEeTIOHMMaHIeM, HEIIPUATUEM U OCy>KJeHMeM. B To jxe BpeMs ollylleHne 3aliIeH-
HOCTH, 6€30I1aCHOCTH, KpaliHe Ba)KHOE /ISl pa3BUTHS B IE€TCKOM BO3pacTe B LIe/IOM,
0CTAeTCs 3HAYMMBIM U [JIS1 IOZIPOCTKOBOTO Ieprofa. VIMEeHHO 3T epexxuBaHie 6es-
OIIACHOCTH 00eCreunBaeT MOAPOCTKAM BO3MOXXHOCTb 9KCIIEPUMEHTUPOBATD, Pac-
mMpss rpaHubl cBoel xxusun (Jonbro, 2010; [IybpoBuHa, 2003; Kasanckas, 2011).

C/10XKHOCTD 1 IIPOTUBOPEYMBOCTD MEPCIEKTUBHBIX TEH/EHINI CyObeKTOreHe3a
HOZIPOCTKOB [e TEPMIHUPYIOT HEOOXOVIMOCTD IIEPEOCMBICTIEHISI KOHTEHTA IICUXO0JI0-
rO-IeJarorn4ecKoro CONpoBOXK/E€HNA CTAaHOB/IEHN: IMYHOCTY B YCIIOBMAX pa3BUBa-
011[er0 06pa30BaTeNbHOTO IIPOCTPAHCTBA.

He BbI3bIBaeT COMHEHMII TOT (AKT, YTO J/IsI HOHMMAHNUS BCEIl KOMIITIEKCHOCTH
U CIIOKHOCTU «IIOPSALKA 3HAYEHMII M CMBIC/IOB» TMYHOCTHOTO CTAaHOBJIEHUS TIOJ -
POCTKOB HEOOXOAVM TaKOJl MHCTPYMEHTapuil IICUXO/IOr0-TIefiarOrn4eckoro Bo3zeli-
CTBUA, KOTOPBII II03BOJIAET YYUTHIBATh KOHTEKCTYa/IbHOCTb 1 B3aMIMO3aBUCUMOCTD
Pa3HOIUIAHOBBIX ITAPaMeTPOB II€PCOHAIbHOIO OIbITa M MUPOBOCIPUATHS YeIoBe-
ka. PasHOOOpasue IpefcTaBIeHHbIX B COBPEMEHHBIX MTOMMIIAPaAXIMaIbHbIX Hayd-
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HbIX nccnefosanyAx (fopmennHa, Hescosa, V., CepukoBa, 2013; 3axaposa, 3axapos,
2013; MaxoBa, 2011; YEpHbII1, 2010 ¥ [Ip.) MHTEPIIPETALMOHHBIX CXeM 00pa3oBaTe/lb-
HOTO KOHTEHTA I0Ka3bIBaeT 3HAYVMOCTD IMYHOCTHO OPYEHTUPOBAHHOI MOien 06-
pa3oBaHNUsA, OCHOBHOI QyHKIVel KOTOPOII SBJISITCS CHELVaTbHO OpPraHi30BaHHOE
Lle/IeHAIIpaB/IeHHOe PAa3BUTHE IMYHOCTH IO COLMANBHO 00YCTIOBIEHHOMY 06pasiy.
B xoHTeHTe aHanmM3a CrenuduKy «BOCIUTATEIbHBIX TEXHOIOTMII IMYHOCTHOI OpH-
entauuu» V.JI. Bex B 4aCTHOCTM OTMeYaeT HeOOXOMMMOCTb CO3[JaHMA U UCIIONIb30-
BaHMsI KAYeCTBEHHO HOBBIX BOCIIUTATE/IbHBIX METOIOB, KOTOPbIE «JO/KHBI OCHOBBI-
BaThCA He Ha MeXaHU3Me BHEITHeTo MOfIKperUIeHNs (TOOIpeHNs 1 HaKa3aHMA), a Ha
pedIeKCHBHO-BO/IEBbIX MEXaHI3MAaX, MEXaHU3MaX COIEPEKMBAHNA Y OIOKNTEIIb-
HOTO 3MOLVIOHA/IbHOTO OLIeHMBAHYISI, KOTOPbIE alle/UINPYIOT IPEXJie BCEro K CaMoCo-
3HAHMUIO M K CO3HATE/IbHOMY, TBOPYECKOMY OTHOIIEHNIO YeI0BeKa K 00IIeCTBeHHBIM
HOPMaM 1 IleHHOCTAM» (Bex, 2003, ¢. 169). OCHOBHBIM IICUXOJIOTMYECKIIM MEXaHN3-
MOM 3P PEKTUBHOTO IICHXO/IOT0-IIearOIMIeCKOr0 COIIPOBOXX/CHIS INYHOCTH B IIe-
PYIOZL B3POC/ICHUA SIBJISIETCS COTPYAHUYECTBO U CORpYKecTBO Bapocroro u Pebenka
B IIpoOIlecce MHTEPAKTUBHOTO IMajIora, HAIPaB/IeHHOT0 Ha IIPeJloCTaB/IeH e He00X0-
ByMoit (MHPOPMALMOHHON, SMOLVIOHAJIbHOM, CTaTyCHOI U T.J.) COLMAIbHOI T10f-
Iep>KKU CyObeKTaM y4eOHO-BOCIIUTATeIbHOTO IIPOLiecca.

B nenoM QyHKIMOHMpOBaHUE CUCTeMBl 00pa3oBaHus B popMaTe ryMaHU3aL UYL
MHCTUTYIOHAJIbHOTO IIPOCTPAHCTBA NeTePMMHMPYET 3HAUMMOCTD IielleHanpas-
JICHHOTO ITPOEKTUPOBAHM y4eOHO-BOCINTATENILHOTO IPOL[eCcCa OPUEHTVPOBAHHOTO
Ha paclIipeHue TIMYHOCTHOTO OIBITA, CTAHOBJICHE )XII3HCHHBIX CMBICIOB 4eIOBEKa
U MHTePMOPU3ALUIO LIEHHOCTel! COLVOKY/IBTYPHOI CPEbl B M3MEHSIOUXCA YCIIO-
BMAX OBITVA; B 9TOM KOHTEKCTe Hanboree yMeCTHBI CyObeKTHasA (aKcuaibHasA) U MH-
TepcyObeKTHas IapajUrMbl OPraHU3aALN MEX/INYHOCTHOIO (CYyOBeKT-CyObeKTHO-
r0) B3aMMOJEIICTBYUS HaPTHEPOB II0 OOLeHNUI0 B cucTeMe «Bapocblil — PeGeHok».
OCHOBHBIMY IIPVHIVIIAMMA OPTaHU3ALNY TAKOTO [YAajIora AB/ISI0TCS IO3UIMIOHHOE
PaBEHCTBO, SMOIMOHA/IbHAS U IMYHOCTHAS OTKPBITOCTb APTHEPOB, ICKPEHHOCTD
BbIpa)KeH!s 4yBCTB U cocrosiHmit. [LA. KoBanes ormedaer: «B cocTosaHMM fnanora
IIBe TUYHOCTY HAYMHAKIOT 0OPa30OBBIBATD ONpefie/IeHHOe 0blee ICUXOIOINIecKoe
IIPOCTPAHCTBO ¥ BPEMEHHYIO IIPOTSHKEHHOCTD, CO3[[aBaTh €YHOE IMOL[IIOHATbHOEe
«co-ObITIE», B KOTOPOM ByMAHNUE (B 001eM 00'beKTHOM MOHOJIOTMYECKOM CMBICTIe
3TOrO IIOHATIS) IIePeCcTaeT CYIeCTBOBATD, YCTYIIasA MECTO IICUXOJIOTYECKOMY eiMH-
CTBY CyO'beKTOB, B KOTOPOM pa3BOpadMBaeTcsl TBOPYECKIMII IIPOLIeCC B3aMOPACKPhI-
TV Y B3aMMOPA3BUTIA, CO3AI0TCSA YC/IOBYA /1A CAMOBO3JIEIICTBIA U CAMOPA3BUTIA»
(KoBasnes, 1987, c. 46). JIN4HOCTHDIE OTHOLIECHNSA MEX/TY CyOBEKTaMI JUATIOTTYeCKOTO
001IIeHNA XapaKTePU3YIOTCA PAaBHOIIPABIEM CYO'beKTOB KaK IAPTHEPOB I10 OOLIEHNIO.
OHM OCHOBaHbI Ha aIPUOPHOM 6€3yCTIOBHOM IIPUHATHUU APYT APYra Kak LeHHOCTel
U TIpeyCMaTpUBaOT OPMEHTVPOBAHHOCTD Ha MH/VBYYATbHYIO HEIIOBTOPMMOCTD
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KKIOT0 U3 CyObeKTOB. «DTH OTHOLIEHVSI IPECTAB/ISIOT COOO0IL TOT ONTYMa/IbHbII
IICUXOJIOTMYeCKNIT (POH OpraHM3aluy KOHTAKTOB, K KOTOPOMY JIO/DKHBI CTPEMUThCA
JIFOIY ¥ KOTOPBII IIPY aleKBaTHON BHELIHEN PENPE3eHTAUM ¥ BHY TPEHHEM IIPUHS-
TUM IPUBOJUT K HACTOALIEMY B3aVIMOPACKPbITUIO, B3aMOIIPOHIKHOBEHUIO, /INY-
HOCTHOMY B3aIMOOOOTaAIlleHNI0 B3aMO/Ie/ICTBYIOIINX Ha IaHHOM YPOBHe JIIOfel»
(KoBarnes, 1987, c. 48-49).

KonuenryanipHas poib MeXX/IMYHOCTHOTO B3aMMOJEICTBIS CYO'beKTOB XKI3Hees-
TEbHOCTY [IPU3HAETCSI TAKKE B IIAPA/IUTMeE [IMaTOr0BO-(HheHOMEHOIOTYECKOI MOTIE/N
rewransT-Tepanuu V. A. TToroguna (IToroguy, 2012): neduuuimsa konTakTa (HGopMaI
CYLLIeCTBOBaHMSA AMA/IOTra) MUHTEPIPETUPYETCS KaK eJUHCTBEHHBIN NCTOYHNUK GpOpMU-
poBaHuA (HEHOMEHOIOTUYECKOTO IOJIA U, COOTBETCTBEHHO, IIPECTAB/ICHNUS O Pealb-
HOCTH Ha OCHOBE NIePBUYHOTO CYObEeKTUBHOTO OIbITa. «IIcHXO0IOrMyecKas AMHaMu-
Ka, ABJIAETCS OCHOBOII XKVM3HY Ye/I0BEKa, BO3MOXKHA TaK>kKe TOIbKO B IIpOliecce KOH-
TaKTa YenoBeka c [Jpyrummn», — moguepkusaet V. A. ITorogun (IToropus, 2012, ¢. 75).

B npouecce o61eHNsA TMYHOCTD KOHCTPYUpYyeT cebs (KOHCTPYUPYET CBOIO CAMOCTb
U MJIeHTUYHOCTb) IIOCpefcTBOM A3bIKa 1 peun (Kpoccn, 2013). B janHOM KOHTEKCTE
peyb IMYHOCTY TpaHCPOpMUPYeTcs B POPMY NOBefieHNs, JeTePMUHUPYIOLLYIO pe-
TY/IALNI0 CYOBEKTUBHBIX COCTOSHUI A3bIKOBOIL IMYHOCTH (He TOTIbKO KaK HOCUTEIS
SI3BIKOBOJ KOMIIETEHTHOCT, HO U KaK HOCKUTE/IsI MHTe/UIEKTYaIbHOI CIIOCOOHOCTHI
CO3/laBaTb HOBBIe 3HAHMA Ha OCHOBAHIY HaKOIUICHHOTO OIIbITa) Ha OCHOBE COITIACO-
BaHUA PeYl C JIelICTBUTEIbHOCTDIO, IPYBJIeYeHNs POHMIA 3HAHNIT COOECEHIKOB, JC-
[10/Tb30BaHMsI Pas/IMYHOrO POJia YCTAHOBOK M KOHBEHIMI B KOMIUIEKCE Peann3anum
KOMMYHUKATVBHOI KOMIIETEHIIMN CYO'bEeKTOB B3aMMOJIEICTBILA.

Iuanorndeckoe obiieHne 06yCIOBINBALT, TAKMM 00pa3oM, BOSHIKHOBEHNE pe-
30HAHCA BOCIPUHATON PEIINKU COOeCeTHNKa U COOCTBEHHBIX MbIC/IEN (BO3MOXKHO,
elile HeTOO(OPMJIEHHBIX B pedy 1 He JJO KOHIJa OCMBIC/IEHHBIX), 4YTO obecrednBaer
IIPOM3BOAUTENBHOCTD MEJArOrMIeCKOro Iporiecca.

Juasnor mMpoKo UCIONb3yeTcA B IPAKTUKE IICUXO0/IOr0-TIefarorn4eckoro Conpo-
BOXKZEHVS IMYHOCTHU TaK>Ke B CUJIY TOTO, YTO MO3BOJIAET LieJleHallpaBIeHHO MOJie-
NMPOBATH MEPCIEKTHBHbIE CLIEHApUH TMYHOCTHOTO pocTa denoBeka (lopiiennHa,
HesicoBa, CepukoBa, 2013; MaxoBa, 2011; YépHbIit, 2010 1 ip.), ¥ B YaCTHOCTH — CIIO-
COOHOCTD YenoBeKa aHaMM3MPOBATh CUTYALNH TIOMNCYOBEKTHOTO B3aMOREIICTBIAS
(1 paccMaTpuBaTh NPUYMHHO-CIEACTBEHHBIE 3aBUCUMOCTI MEXIY peaksIMMI Iap-
THEPOB), CIIOCOOHOCTD MHTEPIIPETUPOBATD KKAYIO TAKYI0 CUTYAIIUIO B IVIOCKOCTH
IIO/Ty4eHHOTO OIBITA, HEOOXOAMMOro [/Is1 KOHCTPYKTMBHOTO OOILIeHNs B OyAyIeM,
CITIOCOOHOCTD K Lje/IeNIOaraHmMIo M PACIINPEHNIO IMYHOCTHOTO IPOCTPAHCTBA CYOD-
eKTa )X1u3HeTBopuecTBa ([JaBbIi0Ba, 2009). B KOHTEKCTE MOJIEIMPOBAHNS JIMYHOCT-
HBIX KOHCTPYKTOB IMAJIOT (M/IM Pa3rOBOPHASI Teparisi) OIpeaesieTCs KaK HaryisIHbLIA
MeTOf, BBIOOpA [i/1s1 pasBUTHA Ty4IINX (OITHMATbHBIX) KOHCTPYKTOB, YTO IIPUBORUT
K BO3HMKHOBEHMIO MEXY CYO'beKTaMy KOPPeKLMOHHO-Pa3BUBAIOLIE JeATeTbHOCTI
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«IyXa TEXHUKV COBMeCTHOrO peleHus mpobiaem» (Kelly, 1970), koTopsiit crioco6cTBy-
eT COBMeCTHOI paboTe HaJl TOHVMaHMeEM, IPOBEPKOIL 1 YTy YIIeHNeM ITepCOHATbHbIX
KOHCTPYKTOB K/IMeHTa. B cuTyarum uanoroBoit peBUsuy KOHCTPYKTOB MOTYT OBITh
MCIIOIb30BAHBI TEXHUKY YIUIOTHEHNSI KOHCTPYKTOB — BpEMEHHbIE 11 CIOBECHBIE TIPH -
BSI3KJ — BBISIB/IEHHBIE KOHCTPYKTBI MOXKHO C[Ie/IaTh MeHee LeCTPYKTUBHBIMY B HACTO-
SILIEM, eCTT HAYIUThCSI TOBOPUTD, HAIIPUMEP: «ITO CIYYMIOCh JABHO U 6OJIbIile He
MIOBTOPUTCsI» (IpUMep BpeMeHHOIT puBsisku) uin «Ha camoMm fierne 9To sKcIuryara-
11151, @ He M000Bb» (IIpMMep CTIOBECHOI MPUBA3KM). JIMYHOCTHBIE KOHCTPYKTBI pas-
BUBAIOTCsI B HAIIPABIEHNN OOJIBILEI CIOKHOCTH 1 60Iee CII0KHOI MepapXnuIecKoil
opraumsanuu (Kelly, 1970). Oco3HaHme TMYHOCTDIO NPOUCXOAAIINX B Heil M3MeHe-
HUIT CIIOCOOCTBYeT Oojee IITyOOKOMY CaMOIIO3HAHMUIO, 0ObeKTUBHOCTH, KPUTUYHO-
CTH OIIEHOK 1 camoorieHOoK ([laBpimoBa, 2009; Kpoccnu, 2013; [lorogus, 2012 u fip.).

[TpuBrnedeHne MOFPOCTKOB K KOHCTPYKTUBHOMY AMAIOTY CO B3POCIBIMIU CIIOCO06-
cTByeT GOPMMPOBAHNIO YCIIENTHOTO COLIMOKY/IBTYPHOTO OIBITA Ha (YOHE OIITHMATbHOI
COLMaIbHOI aIAlITALVN K M3MEHSIOIIVMCS YCTIOBYSIM O/TUCYOBEKTHOTO B3aNMO/Ieli-
cTBus. JJManor croco6CTByeT MHTEPMOPU3ALIMY TIPYEeM/IEMBIX B COLMOKY/IBTYPHOM
[IPOCTPAHCTBE TMYHOCTHBIX CMBIC/IOB ¥ OPMATUPOBAHMIO 3HAKOBO-CUMBOJIYECKOI
CTPYKTYPBI CO3HAHM Ye/I0BEKA B IIEPUOJ, B3POCTIEHNS.

V3n0>xeHHbIe TeOPETUYECKIIe O3UIINNU [IPEROTIPENeNNIN JIOTUKY SKCIIEPUMEH-
Ta/IbHOTO MCCIENOBAHMS IIOTEHLIMATbHBIX BO3MOKHOCTEN HOBBIIIEHNA IICUX0/TOTIYe-
CKOJT KY/IBTYPBI JMATOTMYECKOTO IAPTHEPCTBA CYO'BEKTOB YueOHO-BOCIUTATETHHOTO
IIpoIiecca Kak yCIOBYS ONTUMU3AINY KOMMYHUKATUBHOTO (TOCPECTBOM MTapUTeT-
HOTO JMa/Iora) MOJIe/IPOBAHISI IMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB ITOPOCTKOB, OPUEHTUPO-
BaHHBIX Ha CAMOPE/IN3ALIIO U CIIOCOOHBIX K IIO/THOLIEHHOMY rapMOHMYHOMY QYHK-
LMOHVPOBAHNIO B OOIIIECTBE.

METOAbI UCCNEAOBAHUA

ITpoBepka 3¢ (eKTUBHOCTY KOMMYHMKATVBHOTO MOJE/IMPOBAHMS INYHOCTHDIX KOH-
CTPYKTOB IIOfIPOCTKOB Tpe6oBaJIa Lie/leHallpaB/IeHHOTO BHEIPEHN B IIeJarOTMYeCKyIo
IPAKTUKY KOMIIJIEKCHOI KOPPEKLMOHHO-Pa3ByUBAIOIIEN IIPOIPAMMBI IICHXOIOTO-I1e-
JarOTMYeCKOT0 COIPOBOXKIEHI CaMOpeaIi3aluy IOLPOCTKOB B Y4eOHO-BOCIINTA-
T€/IbHOM IIPOLIECCE, OCHOBAHHOM Ha IIPMHLNIIAX CUCTEMHO-MHTETPATUBHON HAyYHOM
TapajiurMbl ¥ FEHETUKO-MOJIEVPYIOIETO METONA.

CyCTeMHO-MHTEIPaTUBHBIN (My/IbTUIIApaAMIMaIbHbII) HAYIHBIN MOAXO/, K aHa-
TIU3Y Ie/ICTBUTETbHOCTY ABIAETCA EPCIEKTYBHBIM ¥ 3BPUCTIYECKMM HaIPaB/ICHN -
€M, IPVMHIUIINAAIbHO HOBBIM CMBIC/IOBBIM IIPOCTPAaHCTBOM IICUXOIOTMYECKIX MCCTIe-
JIOBaHMIA, OTPAXKAIOIIVMIM COCTOSHME MTOMN(OHITIECKO (TTI0PaTICTHYECKON) 11eT0CT-
HOCTY KOHIIETITYa/IbHOTO Pa3HO00pa3yA Ky/IbTYpPbl II0CTMOJIEPHICTCKOTO MBIIIJIEHNA,
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YTO IO3BOJISIET MCCTIEOBATD Pas/IMYHbIe ACIIEKThI TAKMIX MHOTOMEPHBIX sIBIEHWIT KaK
ncuxmyecke peHoMenbl. CTpaTerys JaHHOTO MOXOJa e TePMUHIPYeET IICUXOJIOTH -
YeCKIe MCCIeJOBaHsI B ISMEPEHVSIX MHTETPal[My, CMHTe3a Pas/IMYHbIX KOHTEKCTOB
rapagurMaabHbIX HAIIPABIEHNIT, Pa/JUKaIbHOTO IUI0PAIN3Ma JUATHOCTUIECKOTO
U IICUXOTEXHIYECKOr'0 MTHCTPYMEeHTapus, COPOBOX/AeTCA KPUTIYECKON pedieKcu-
eil M Ipu3HaHMeM X aBTOHOMHOCTY B JajIbHelIIIeM pa3BUTUN. B yacTHOCTM ryma-
HUCTUYECKasi OPMEHTUPOBAHHOCTD CTPATETrUil Pa3sBUTUsI COBPEMEHHOr0 00pa3oBa-
Te/IbHO-IIEarOTMYeCKOT0 AMCKYPCa AeTePMUHIPYET IUTIOPA/IM3M TeOPeTIIeCKIUX T1a-
pajgurM opranmsanuy 06pa3oBaTeIbHOIO IPOCTPAHCTBA, KOTOPbIE ONOTHAIOT IPYT
Apyra B INIOCKOCTU JYa/JOTMYeCKOrO B3aMMOJEICTBUS, KOHKPETU3UPYS MepCIek-
TUBHBIE eVt 00ydeHMs (IlepMaHEeHTHOE CaMOPasBUTIE TMYHOCTH, TpaHCHOpMaLyis
CyOBEKTVBHOI MEHTATbHOCTH U IIEPCOHATIBHOTO OIIbITA YelOBEKa B COOTBETCTBUMN
C COLIMA/IbHBIM M KY/IbTYPHO-VICTOPUYECKIM KOHTEKCTOM U JIp.) U OIIpefieNIsis CII0Co-
ObI MX JOCTVKEHMSI B IOCTOSIHHO OOHOB/IAEMBIX KOHIIEIITAX COLMOKY/IBTYPHOTO HOJIA.

dopmart reHeTHKO-MOJeNIMPYIOLIEro METO/A IIpefyCMaTpuBaeT cosfanme (Mope-
JMpOBaHNe) KOHTPOIMPYEMbIX CCTIeJOBaTeIeM COLMaIbHO-IIefJarOrMYecKIX YCIOBUI
HaIlpaB/IeHHOT'O BbIABJIEHNA COOCTBEHHON aKTUBHOCTY KaXK/I0V YHUKA/IbHOI JINYHO-
CTBIO ¢ pUKcaIell COOTBETCTBYOIUX pe3ynbTaToB (MakcuMeHKo, 2006). [JaHHbII
METOJ, CIIOCOOCTBYET BBIIIOTHEHNIO NCCIE[OBAHMS B MAKCUMANIbHO €CTECTBEHHBIX
YCIIOBUAX JKU3HENeATeTbHOCTU IMYHOCTY, YTO FapaHTUPYeT CO3[jaHle aKTyalbHO-
IO IPOCTPAHCTBA Pean3aliii CaMOI TMYHOCTHI0O MHOTOYMCTIEHHBIX BO3MOXKHOCTEN
MOJIe/INPOBAHNS COOCTBEHHOrO (DYHKIMOHVPOBAHIIS Y PA3BUTHA.

B n3Mepennsx 0603Ha4eHHOTO KOHTMHYYMa MCCTIEOBAHMS BO3SMO>KHOCTEN KOM-
MYHVKaTUBHOTO MOJIE/IVIPOBAHMA TNYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB IOZIPOCTKOB Ha OCHOBE
CHUCTeMHO-VHTErPaTHBHOI HayYHOII IapaurMbl HaMmu OblIa paspaboTaHa KOPPeKLy-
OHHO-pa3BuBamwias nporpamma (Tokapesa, 2015), HallpaB/IeHHAs HA O TYMU3ALIIO
CyObeKTOreHe3a ¥ MOIEIPOBaHIie TMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB IIOAPOCTKOB. B Kave-
CTBe pelraoniero pakropa ajlekBaTHOro KOMMYHVKAaTMBHOTO MOJeMPOBAHNA TNY-
HOCTHBIX KOHCTPYKTOB MBI pacCMaTpUBaIM KOMIIEKCHOE BOCIIUTATENbHOE BO3/Ieli-
crBie (MofieIMpoBaHe) Ha CyObeKTOB 00pa3oBaTeIbHOTO IPOIlecca B KOHTEKCTE
pedIeKCMBHO-AMANTOTNYECKOTO B3auMOecTBIs (KoM(MOpTHAsE KOHTEKCTHAS Cpefia,
a¢dexTuBHAA 0OpaTHAsS CBSI3b, AUAIOT PABHBIX, OA/TAHC MEX/Y IPOOIEMHBIM II0TIEM
CUTyalUM U TOJ/iep>KKOI Tn4HoCTH U T.11.). [Iporpamma ¢opmupyroero Boszeii-
CTBYs Obl/Ia CIVIAHMPOBAHA C YYETOM JIBYX KOHTEHTOB:

1. 00111eTO0, COflepKaHye KOTOPOTro IPefyCMaTpUBaIO Lie/leHalIpaBIeHHYIo pabo-
Ty NeJJarOr1M4YecKOro KOJIeKTHBa 00pa3oBaTe/IbHOTO YYPeKAEHMs 110 Pa3BUTHIO VH-
Te/JIEKTYaTbHO-KOMMYHMKATMBHOTO [IOTeHI[Mana 1 peIeKCMBHBIX CIIOCOOHOCTEI
IIKOJIBHMKOB-TIOAPOCTKOB TPV OpraHK3anny yue6HO-BOCINTATEIBHOTO MIPOLIeCCa;

2. CIIENMANBHOTO, Peann3alis KOTOporo TpeboBaja BbITOTHEHVSI KOPPEKIIMOH-
HO-Pa3BMBaIolell pabOTbI, HAIIPaB/IEHHOI Ha aKTyaIM3aLMIo aJileKBaTHBIX /LA 1101 -
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POCTKOBOTO MepIOAa PasBUTHUS IMIHOCTI IPHEMOB ¥ CIIOCOO0B OpraHM3aINi Aya-
JIOTMYeCKOI KOMMYHUKAIIVM B COLIVIOKY/IBTYPHOM M3MepeHN COTBOPYECTBa.

CrpaTern4yeckuM BeKTOPOM OpraHM3alMM Lie/IleHAPaBIeHHOTO IICHXO/IOT0-1Ie-
[aroriMuecKoro COIPOBOXKEHS IPOLlecca MOJIeMPOBAHIS IMYHOCTHBIX KOHCTPYK-
TOB IIOJPOCTKOB OblIa 36 paHa AMHAMIYECKasl MO/ AUAIOTMYeCKIX OTHOIIEHIT,
obecrieynBaoast MOAPOCTKAM BO3MOXXHOCTb OTBETCTBEHHOTO COTPYAHMYECTBA CO
B3POC/IBIMU 11 CBEPCTHUKAMMU JiIsI M3MEHEHNS [TOBEJIEHYECKIX ClieHapueB JKI3HET-
BOPYECTBA C YIETOM CHCTEMHOTO BIMAHNS (PaKTOPOB BHEIIHEN M BHYTPEHHeN! cpe-
Ibl Ha pa3BUTVIE TMYHOCTHBIX PeCypCoB.

IKcIiepuMeHTaIbHOIT 623011 ObUIN BEIOpaHbI 00111e00pasoBaTebHas CPEHIA KO-
ma Ne 88 u TeproBckas rumHasus ropoga Kpusoro Pora (Ykpansa).

B ocHOBY nccreoBaHs ObIIN [IOIOXKEHDI Pe3y/IbTAThI IPEBAPUTEIBHOTO IMITU-
PUYECKOTO M3YUeHN A COfePKaTeIbHbIX XapaKTePUCTUK NHTETPAaTUBHBIX IMYHOCTHBIX
KOHCTPYKTOB HOPOCTKOB 11-15 7ieT (n = 1580). ITosyueHHbIe JaHHBIE IOBEPraNCh
KOJIYeCTBEHHOMY aHA/IN3Y C IIOCTIEAYIOLIell Ka4eCTBEHHON MHTEePIIpeTalueil u co-
Iep>KaTe/IbHbIM 000011IeHIeM, YTO 03BOIM/IO COCTABUTD MATPULY pelepTyapHOi
pelreTKy (CHCTeMBbI CMBICTIOBBIX KOHCTPYKTOB) HOZIPOCTKOB BBIOOPOYHON COBOKYII-
Hoctu (Tokapesa, 2015).

IleneBoit ayguropueit GpopMUPYIOLIErO BO3/ECTBUSA ObUIM M3OPaHBI TOAPOCT-
KU CpefiHell BO3PACTHOI TPYIIIBI 13-14 JIeT (n = 72), KOTOpbIe, O pe3y/IbTaTaM Ipo-
¢unmMpoBaHuA, HYXXAAIUCh B IICUXOJIOTO-TIelaTOTNYeCKOM CONPOBOXX/EHUN, OPU-
eHTMPOBAaHHOM Ha TapMOHM3ALNI0 aMOMBaIEHTHBIX TMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB.
ITcHXOIOIMYeCKM COCTaB KOPPEKLUMOHHBIX TPYIII PerIAMEHTHPOBAJICA B 3aBUCUMO-
CTM OT BBIABJICHHOTO JlepeKTa TIMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB: B IIPOrPaMMYy, B YaCTHOCTH,
ObITV BK/TIOYEHBI OPOCTKY € MAaCCUBHO-MH/MdepeHTHBIMY, 3aBYCHUMO-a/Jall TUB-
HBIMI CTPATErVsIMI OBEIEHNs, IIOAPOCTKY C arpecCBHO-MaHUITY/ISITUBHBIMM IT0OBe-
[eHYeCKUMM CLieHapMsMUL. DTO IO03BOMIIIO MOAUIULIMPOBATh IpOorpaMMy GopMuUpy-
IOLIIETO BO3JIEIICTBUA M pacCMaTpUBaTh AMHAMUKY M3MeHeHU T B (popMare COOCTaB-
JIEHVISI IAHHBIX «/JO — ITOCIIEY.

B jaHHOII cTaThe IpefCTaB/IeHbl Pe3yIbTaThl KOPPEKIMOHHOTO MOJIeTMPOBAHIS
JIMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB, AMATHOCTUKA KOTOPBIX OCYIECTBIIANACh IIPY MOMOIIN
TaKUX NCUXORMATHOCTUIECKIX METOMK:

1. TecTa-OlIPOCHMKA ollpefeieHN: 1oKyca KoHTposa E. baxkuna, E. [onnukuHoIj,
A. DTKMH/, ABMSOLErocst MOAMUKAIIMelt IKaJIbl YPOBHSI CyObEKTUBHOIO KOHTPO-
ns (Locus of control scale) Ix. PoTTepa, OpreHTHpPOBaHHOI Ha BbIsABIEHE TEHECH-
LMY K JIOKQ/IM3AL[MY TMYHOCTBIO CyObeKTUBHOTO KOHTPOJIA HaJl 3HAYMMBIMY CUTYa-
LUAMMY, aTPUOYTUBHO 00'BSACHSS IIOBefieH e COOCTBEHHBIMM YCUMIUAMY (MHTEPHAIbI)
VTN BIVISTHMEM BHEIIHUX CUJI (9KCTEPHAIIBI);

2. MeTofuKY «/I3MepeHe PaIIOHANBHOCTI», TIPEHA3HAYEHHOI JI/IsI OLIEHKM CTI0-
co00B IpMHATYUA U TOCTaHOBKY Lieseit nccnegyembimu (E.IT. Vinbun);
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3. MeTopuKu (Tecta) «MotnBanus apdumanyn» A. Mexpabuana B Moanduxa-
uyy M.II. Marome-OMIHOBA, JUATHOCTUYECKOE ITpefiHa3HaYeH)e KOTOPOil COCTO-
UT B BBIABJIEHNM JIBYX 006001 HHBIX YCTOMYMBBIX MOTUBATOPOB B CTPYKTYpe MOTH-
Baryy apGumanyu: CTpeMIeHNA K IPUHATUIO M CTpaXa OTYY KIeHMS.

CorocraBiieHue pe3y/l1bTaTOB TECTMPOBAHNA U PeTeCTUPOBAHMNA OT/e/IbHBIX JJIe-
MEHTOB COJiep>KaTe/IbHOI CYLTHOCTY CEMaHTUYeCKIUX M0/el IMYHOCTHBIX KOHCTPYK-
TOB U [IOBEJIEHYECKIX CTPATETUI PECITOH/IEHTOB IT03BO/IM/IO HaM 0003HAYNTh BEKTO-
pol a9 dexTrBHOCTI POPMUPYIOLIETO IKCIIEPUMEHTA.

UTOTU NUCCNEQAOBAHUA

Armpobanyss KOppeKIMOHHO-Pa3BIUBaloLell IPOrpaMMbl KOMMYHMKATHBHOTO MOZe-
JIMPOBAHMVS TMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB IIOJPOCTKOB B CUCTEME IICUXOTOTMYECKOTO CO-
IIPOBOX/IEHNS TNYHOCTH B yUeOHBIX 3aBeIeHISIX II03BO/II/Ia KAYeCTBEHHO U3MEHUTD
3 PeKTUBHOCTD MOFIETMPOBAHSI KOHCTPYKTOB U KM3HEHHBIX CLIeHAPYIEB IIOPOCTKOB.

ITcyxomornyeckoe coIpoBOXKeH e TPO¢eCCHOHATBHOI s TeTbHOCTH IIefaror-
4eCKOro KOJUIeKTHBa (y4uTernelt, BOCHUTATeNel, COLMaNIbHBIX EaroroB u Jip.) 610
COPMEHTMPOBAHO Ha COBEPIIEHCTBOBaHNE I[eJIOCTHOTO GeHOMeHa npodeccnoHab-
HOTO MacCTepCTBa, Pa3BUTHE IOTEHIMANTBHBIX BO3MOXXHOCTEI MPOodheCccnoHaTbHOTO
VI I'YHOCTHOTO CTAHOBJIEHNS Ha OCHOBE IIPMHSATHSI OTBETCTBEHHOCTH 32 CBOJI BBIOOD.
CoTpysHMYECTBO MeJarorn4eckoro KoUIeKTBa CO LIKO/IbHIKAMM ITOEPOCTKOBOTO
BO3pacTa OCYIIECTB/ISUIOCH HA IPUHIIAIIAX COLMATbHOTO IAPTHEPCTBA U {UA/IOTOBOIA
koMmmyHMKaumu (Puc. 1).

[yanor B faHHOM KOHTEKCTe MHTEPIPETUPOBANICS KaK YHIBEPCAIbHBII MHCTPY-
MEHT pa3BUTHsL, Pr1ocodusi KOTOPOTO JeTePMUHMPYET COfiepXKaHe Ka4eCTBEHHO HO-
BBIX BO3MO>KHOCTET! MBIIIIEHNSI, TOHNMaH N, [ToBefeHrst. KoMImeKkcHoe moBblIieH e
IICHXOJIOTMYeCKOIT KYIbTYPbI, KOHCY/IBTaTUBHO-METORMYECKAs] TIOMOIIb CYOBeKTaM
y4e6HO-BOCIIMTATe/IBHOTO IIpoliecca 00yCIoBnuBaoT GpopMmupoBanye KoM(pOpPTHOI
KOHTEKCTHOII cpefibl 00pa3soBaHus, CIIOCOOCTBYIOT I'YMaHU3aIUI KOPPEKI[MOH-
HO-Pa3BMBAIOLINX BO3/E/ICTBUIT Ha TMIHOCTD B IEPYOJ] B3POCIEHNS, U B YaCTHOCTH —
B KOHTEKCTe Lje/IeHAIIPaB/IeHHOTO KOMMYHVKATYBHOTO MOIEIMPOBAHNS IMIHOCTHBIX
KOHCTPYKTOB LIKOJIbHIKOB IIOPOCTKOBOTO BO3PACTa.

Vsy4eHue nporecca GpopMUpPOBaHIS TEOPETUYECKO (KOHIICIITYaIbHOI) MOTE/IN
JIMYHOCTHOTO KOHCTPYKTA M CIeUMUKY IIepCOHANMM3ALNI IOfPOCTKA B HECTAON/Ib-
HBIX YCTIOBMSAX JKM3HENESITIBHOCTI 00YCIOBIIIO BbIe/IeHNe K/TI0OUEBBIX ITAIIOB Iie-
JIeHATIPAB/IEHHOTO MOZEIMPOBAHNS TNYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB: 1) JUCCOLIMALINS VTN
paspylieHe eCTPYKTUBHBIX 3/IEMEHTOB TMYHOCTHOTO OIS MIEHTUYHOCTI IOf{POCT-
KOB (B TOM 4YIC/Te V1 HABBIKOB CTAHAAPTU3MPOBAHHOTO UCIIONb30BAHMSI PeYn), IPO-
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Hesab GyHKIMOHUPOBAHMSI 06PA30BATEILHOI0 MPOCTPAHCTBA - Pa3BUTHUE,
ycnoxHeHHe U uddepeHnnarys JMYHOCTHOTO MOTeHIHANA (JIMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB)
camMopeai3anii pedeHka (opocTKa) B COLUOKYIBTYPHOM H3MEPEHHH COTBOPYECTBA

Kpurtepun Icuxo0ro-nenarornyeckue ycjaoBust
pa3BHBAIOILEro MOJIETIMPOBAHKS JTMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB
00pa3oBaTeILHOTO
npocTpancTsa: N N
- HH(OpMALHOHHas Copep:kanue 06pasoBanusi: HOpMUPOBAHHE -
HACBIIEHHOCTD, MH(OPMAIMOHHOTO T10JIsl OTBETCTBEHHOM
- OTKPBITOCTD, [¢——— caMopeaM3alliy JIHYHOCTH SIOXH B3POCICHHS <
- BapHaTI/IBHOCTb,
- MOOMJIBHOCTb, i
- TOJMMOJAIBHOCTh
- JIMaJIOTHYHOCTB, N Pecypchoe obecnieuenne
- JIOCTYIHOCTb Cemanruyeckuii MEPCIEKTUB JTMIHOCTHOTO
B3alMOJCHCTBHS C PE3OHAHC C CTaHOBJICHUS
AYTHME) H3MEPEHHAMH i
COLHMOKYJIbTYPHOM
1 CpEaIbL Texnosorus GopMupoBaHust
| JINYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB B e
VYcunenue [¢— IMJIOCKOCTHU JUaIOrOBBIX
KOTHHTHBHOI'O HHTEPAKIUH
JAHMCCOHAHCA B
CHTYaIlUH TIOMCKA t
T MoOHMTOPHHI Pa3BUTOCTH
KoHCTpyKTHBHOCTE JINYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB
TIOBEICHYECKIX TIOZIPOCTKOB N
CLIEHAPHEE U
cTpaTerui
JKU3HETBOPUECTBA

Junanoropasi KOMMyHHKanuss 4> Cy0beKThl 00pa3oBaTelbHOIi cpeabl 4
(comuanbHOE MAPTHEPCTBO) (CounanbpHble apTHEPHI)

A
MoaesnpoBanue H (popMATHPOBAHHE

JIMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB

AKTyaJIM3anus Hagrlku neJienoJiaranus u
JTHYHOCTHBIX PECYPCOB OTBETCTBEHHOI'0 MOBeIEHHS

Couna.m;Ho-ncnxonomqecmm
MOOHJILHOCTD JIHYHOCTH

E— PediexcupHo-1uanornyeckoe
B3auMo/ieiicTBHE

AA|

Puc. 1. Mozenb 06pa3oBaTeIbHOIO IIPOCTPAHCTBA
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TUBOpEYAIINX HOBBIM TPeOOBaHISM K COLMAIBHO-PO/IEBOMY IIOBEAEHIIO CYObeKTa;
2) HeOIIpeRe/IeHHOCTh MPeICTABIEHNIT O MY TSIX KOHCTPYMPOBAHNS HOBBIX IMIHOCT-
HBIX KOHCTPYKTOB; 3)MOJ€/IMPOBaHEe HOBBIX KOHCTPYKTOB Ha OCHOBAHWM JIMYHOCT-
HBIX M3MEHEHMI ¥ KOHCTPYMpPOBaHIie HOBOJ MAECHTHYHOCTY, BK/IIOYAIOLIEN 1 ycoBep-
IIEHCTBOBAHHBIE 37IEMEHTHI KY/IbTYPBL AMATOTNIeCKOI KOMMYHUKALIMIL.

OnTuManbHO GOpPMOI peannsanuy JaHHOTO JUCKYpca ObUT BbIOpaH ¢opmar
[IPOJIOHTMPOBAHHOTO (IIPOJO/DKNUTENBHOCTHIO 260 YaCOB) pedIeKCUiTHO-KOMMYHI-
KaTyBHOro TpeHunra (Tokapesa, 2015), OpPMEHTHPOBAHHOIO Ha Pa3BUTIE HABBIKOB
COLMAIPHO-KOMMYHUKATUBHOTO MOBefeHNs (TOIEPAaHTHOCTD, B3aMHasl TIOITEPXK-
Ka, COBMECTHOE pellleHe TIPo6IeM U IPUHATHE KOHCTPYKTUBHBIX PEIIeHNiT) U OB-
NajieHyie HOBBIMU CLieHapUsAMU COLMATbHO-POJIEBOTO MTOBEJEHNS, IPEONpeNesiio-
LIVIX TaTEHTHbIE KaueCTBa IMIHOCTH. KOMMyHMKaTHBHAs IPAaKTHKA pacCMaTPUBaIach
HaMJ KaK I107Ie peann3anuyt BO3SMO>KHOCTENL, B KOTOPOM IIPOMCXOANT TPAaHCPOpMariis
COOCTBEHHOI aKTMBHOCTH peOeHKa i KOHCTPYNPOBaHIie HOBOI'O COLMOKY/IBTYPHOTO
OIIBITA TMYHOCTHU. MOJiennpoBaHyie KOMMYHUKATHBHOI KY/IbTYPBI IIOJPOCTKOB Tpe-
60Bao pacIIMpeHNsI MEHTAIbHOTO OIbITA YYACTHUKOB TPEHIHTOBBIX IPYIIII 33 CUeT
TaKMX KOMIIOHEHTOB 3¢ (}eKTUBHOTO OOIeH s KaK eMIIaTUIIHOe IOHMMAaHIe, COLU-
aJIPHO-TICUXOJIOTMYecKast pedieKcysi, 0CBOEH e IPOrPeCcCHBHBIX KOMMYHUKATUBHBIX
cTpareruii, CHOCOOCTBOBAJIO aKTya/IM3aLIMY ITOTEHI[aIa >KU3HECTONKOCTI TMIHOCTH.

KoMI1/1eKCHBIIT MHTerpaTHMBHBII OXOf, K OPraHM3aLM KOPPEKIMOHHO-PasBy-
BaroIeir paboThl B KOHTEKCTE METOOMTOIMIECKOr0 CUHTe3a 0OYCIOBIUIT MCIIONB30-
BaHIe METONOB U NCUXOTEXHVK Pa3HBIX HAIPaB/IeHNUI IPAKTUYECKON IICHXONTOTHN:
IICUXORpaMbl (TeXHVKM paMaTU3aliy, TBOPYECKOI BU3yaIN3aLuy), [yMaHUCTIAYe-
CKOJI ICKXOTeparuyt (TEXHIKY YBEMNYEHNS OCO3HAHHOCTY ¥ OTBETCTBEHHOCTH, -
aJIorMYecKyie TEXHUKY, AUCKYCCHM), Pl Ta/IbT-Tepanuy (KOHLeHTpaLus Ha COObITH-
SIX, TIPOUCXOSAIINX «37I€Ch U Celdac», TeXHIMKa MOHOJIOTA) 1 T.II.

I[Tocne 3aBeplueHNsA KOPEKLMOHHO-Pa3BMBaIOIeil pabOThl B 6a30BBIX YUpeXe-
HISIX CpefiHero o6pasoBaHyisi HaMu OBLIO BBIIOTTHEHO PeTECTUPOBAHNE, aHAIN3 Pe-
3y/IbTaTOB KOTOPOTO (TabI. 1) MO3BO/IMI OLIEHUTD 3MEHEHVS Pe/leBaHTHDIX MOACH-
CTeM JIMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB MOJIPOCTKOB BBIOOPOYHOI cOBOKynHOCTH. [Tpy 0606-
I[EHNN U aHa/IM3€e IMIMPUIECKIX MaTepIanoB OblIa NCIIONb30BaHa KOMIIbIOTEPHAS
craTucTiyeckas nporpamMma IBM SPSS Statistics 19 («Statistical Package for the Social
Science» — cTaTUCTUYECKNMII ITAKET /IS COLMAIbHBIX HayK). [lepeMeHHbIe ObUIN IIPO-
BepeHBI Ha HOPMATVBHOCTD paclpefie/ieHns Ipu3HaKa.
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Ta6.1. CraTucTryecKmii aHaIU3 IMHAMYKY BBIABICHUA TMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB ITOAPOCT-
KOB B popMate pedpreKCHBHO-AMATOINIECKOTO B3aIMOeIICTBIA

CpepHue BeMYVHBI s . " .
KpI/ITepI/II/I aHa/Imn3a (Mx) BBISIBJICHU S Ef o KDHICDI
& 5o paBeHCTBa
JIMYHOCTHDBIX KOH- 59 & o
crpyicros (N = 72) g, E S & | cpemnux CrbiofieHra
S L vV
N =Y o
O E x X P-YpPOBEHb
KOHCTAar. | KOHTPOL | & & .
[TapameTps sram cpes § = t 2-CTOPOHHEN
3HAYVMMOCTHU
YpoBeHb CyODBEKTHBHOTO -
KoHTpOIA 26,9444 21,3750 0,573 12,074 0,0001
ParnmoHaIbHOCTh KaK TMIHOCT- o
HBLE BaKTOD 75972 76111 0,988 -0,300 0,765
ToTOBHOCTD K PUCKY 4,3056 75000 0,037 -5,833 0,0001
CrpemiieHne K COMDKEHNIO 12,5694 14,3611 0,405** -4,659 0,0001
CeH3UTHBHOCTD K OTUYXKJEHNUIO | 16,7639 11,5694 0,256 11,954 0,0001
Tun motuBanuy apummanun 2,8056 1,3889 -0,400** 16,116 0,0001

Cucremarusanus u 06061ieHMe Pe3yIbTaTOB IOBTOPHOTO MCC/IELOBAHMS TICH-
XOJIOTMYeCKOro Mpo¢WIA HOFPOCTKOB 9KCIIEPUMEHTA/IbHOI I'PYIIIBL BBIABUINA 60-
nee cOaNaHCHPOBAHHBIN YPOBEHb CYO'bEKTUBHOIO KOHTPOJIA IIOPOCTKOB 3a CYeT
CHIDKeHMsI 9KCTepHaNbHOCTI (A MX = 5,5694), 4TO e TEPMUHIPOBAHO TOTOBHOCTHIO
IIKOJIbHMKOB- MTOJPOCTKOB K MOJIEMMPOBaHNIO MHTE€PHA/IbHBIX TEHAECHIVI )KM3HEH-
HOJI IO3WILIVIN.

[Tono>xuTenpHasA [JUHAMMKA IPOC/IEKMBAETCS TAK)XKe B COOTHOIIEHNY LO/Iel Iy -
HOCTHBIX JUCIO3MINI (KOHCTPYKTOB) PalllOHa/IbHOCTI I TOTOBHOCTH K PUCKY TIOfI-
POCTKOB: JaHHBIE ITaPAMETPbI IOYTY YPABHUBAIOTCS 110 IIOKa3aTe/IAM ICUXOArHO-
cTmdeckoro cpesa (Mx = 76111 1 Mx = 7,5). TeHneHIMA K BO3pacTaHMIO B CTPYKType
JIMYHOCTHOTO ITPOUIA PECIIOHAEHTOB XapaKTepy3yeT AMHAMYKY TaKOTO IPOABIeHNA
CaMOpEry/IsALNU Kak TOTOBHOCTD K pUCKY (A MX = 3,1944), II0O3BOJIAIOLIEN YeTOBEKY
6os1ee yBepEHHO IPUHIMATD PEIIEeHNsI 1 JIefICTBOBATD B YCIOBMSIX SIBHO HEIIOTTHO-
ThI MHGOPMALNY, HEOIIPEEeeHHOCTI OKIAeMbIX PEe3yIbTaTOB I OCO3HABATb BO3-
MO>XHOCTY HETaTHBHBIX IOC/IENCTBUN MOBELEHNA, I10/Iarasch Ha COOCTBEHHBII I10-
TE€HUMAJI B IPVHATUY pEUIeHNI.

Boree nepcrieKTMBHBIM CTajl KOHCTPYKTUBHBII BEKTOD BBISAB/ICHVS MOTUBALN agh-
¢dummanuu: B MOTYBALMIOHHON CTPYKTYpe aKTya/I3MpOBaHO CTpeM/IeHNe K COmbKe-
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HI0, TPUHATIIO (A MX = 1,7917), TOT/a KaK IPOsIBIEHNS YyBCTBUTEIBHOCTH (CTpaxa)
K OTYY)K[IeHIIO Y TIOPOCTKOB 3HAUNTEIbHO YMeHbUIMIUCE (A MX = 5,1944), 9TO B I1e-
JIOM JleTepMUHUPYET OTKPBITOCTD, COLMAIBHYIO CMEIOCTb, aJalITUBHOCTD MOJieNelt
KOMMYHVKALIUY, SMOLYIOHAJIBHYIO YCTONYMBOCTD K OCY>KIEHUIO ITIOBEIEHIECKIX CXeM.

CratucTudyeckasi 3HaYMMOCTb Pas3nuduil MX B BBISBICHUM MCCTIENYEMBIX TNY-
HOCTHBIX KOHCTPYKTOB ITOZPOCTKOB ObIa IIPOBepeHa IIyTeM VCIIONb30BAHNS TTapa-
MeTpUYeCKOro Kputepus-t CTbIoIeHTa [ He3aBUCUMBIX BbIOOPOK (Student s t-test).
CpaBHeHMe pacrpefeneHns SMIMPUIECKIX 3HAYEeHNIT ¢ mpuMeHeHneM Leven's Test
IO TBEPANIIO, UTO AUCIIEPCUY BBISIB/IEHVISI ITOAPOCTKAMM MCCIIENYEMBIX IMIHOCTHBIX
KOHCTPYKTOB Ha KOHCTATHPYIOLIEM I 3aK/II0UNTETBHOM 3Talax SKCIePUMEHTANTbHO-
IO MCCIEOBAHMS CTATUCTUYECKN JOCTOBEPHO He OTNYAIOTCA (P-YpOBEHb > 0,05).
CrenoBarenbHo, t-kputepnit CThIOIeHTa JI/IsI He3aBUCUMbIX BBIOOPOK TOKa3bIBAET,
YTO B YCTIOBUSX MPEIYCMOTPEHHOTO PaBEHCTBA AUCIIEPCHUIT Y TIOZPOCTKOB IKCIIEPH-
MEHTA/IbHOI TPYIIIIb MCCIefyeMble TTapaMeTPhI TMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB (KpoMe
PaLMOHAIBHOCT) CTATUCTUIECKN OCTOBEPHO OT/IMYAIOTCS 10 JAHHBIM KOHTPOJIb-
HOTo cpe3a (p-ypoBeHb < 0,05).

KoppensauyonHusiit aHanms ¢ mpuMeHeHneM K03ppuijeHTa pauroBoit Koppessi-
uyu rs CoypMeHa BbISABIUI HajM4ye TOJIOXKIUTE/IbHBIX B3aMIMOCBsI3€ell MEXY MCCIIe-
[yeMbIMI KOHTEHTaMU M3MepeHMiT Ha BBICOKOM (p < 0,0001) 1 cpefiHeM (p < 0,001)
YPOBHSIX CTaTUCTUYECKON 3HAYMMOCTH.

B 1jenom, comocrasieHne M3MepeHNIl TMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB LIKOJIBHIMKOB
IIOIPOCTKOBOTO BO3PAcTa, IOMy4eHHbIX Ha 9Tare KOHTPOIBHOTO Cpe3a, C pe3y/bra-
TaMy KOHCTATMPYIOIIETo UCCIEN0BaHUs NOATBep)KAaeT 3¢ deKTUBHOCTD GOopMUpPY-
IOI[Er0 9KCIIEPUMEHTA: BEKTOP TpaHCcopMaLuil copepyKaTeIbHO-CeMaHTIIeCKOTO,
AKCHOIICUXOTIOTMYECKOTO U PeIeKCMBHOTO MOTEHIaIa TMIHOCTHBIX KOHCTPYK-
TOB PECIIOH/ICHTOB CBU/IETE/IBCTBYET O IOJIOKIUTEIbHOI IMHAMIKE CYObeKTOTeHes -
Ca peCIIOH/IEHTOB.

BbIBO/AbI

O60611eHe TEOPETUUECKIX U IMIVMPUIECKUX JUCKYPCOB GYHKIMOHNPOBAHN INY-
HOCTU B COBPEMEHHBIX YC/IOBYAX MH(POPMALIOHHOTO 06111eCTBa STIOXY ITOCTMOJEPHU3-
Ma IpefionpenesnsieT HeoOXOAMMOCTb TePe0CMbIC/IEHNST MOJieTIeN IICUX0JIOT0-11earo-
TMYECKOTO COIIPOBOXKAECHM A CTAHOB/IEHNA TMYHOCTH B IIEPUOJ, B3POC/IEHNs, B YaCTHO-
cTy — 1pyt GOPMUPOBAHUY PALIVIOHATIBHOTO IIOBENEHM KaK CTI0XKHOTO, HeTMHEITHOTO
JIMYHOCTHOTO peHOMeHa. JleTa/IbHBII aHa/IN3 IICUXOJIOTMYeCKIX aCTIeKTOB yKa3aHHOI
[Ipo6IeMaTHKI B M3MEPEHNSX MY/IbTUIIAPAANTMAIbHOM (CUCTEMHO- MHTETPATVBHOI)
TEOPUI TO3BOIN CPOPMYIMPOBATD CIEAYIOLIE TOMOXKEHNS:
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1. MopenpoBaHe ONTUMAIbHBIX TMIHOCTHBIX KOHCTPYKTOB B IIOAPOCTKOBOM
BO3pacTe 3aBUCUT OT 0COOEHHOCTEN! J1aI0OTMYeCKOro MapTHEPCTBA CYO'beKTOB yueo-
HO-BOCIIUTATE/IbHOTO MIPOLIeCCa B CIEIMANIbHO CTPYKTYPUPOBAHHOM OTKPBITOM 00-
pas3oBaTe/IbHOM IIPOCTPAHCTBE U CTEIIEH) MHTEPUOPU3ALI IPHOOPETEHHOTO OIIbI-
Ta MOZENMPOBAHNS KOHBEHIVIOHA/IBHOJ PEaNbHOCTH B MI3MEPEHNAX TYMaHUCTIYe-
CKOro 00pa3oBaHmsI.

2. KoMItekcHOe KOMMYHVKAaTHBHOE MOJe/IMPOBaHYe TNYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB
IIIKO/IPHMKOB IIOPOCTKOBOIO BO3PAacTa BO3MOYKHO B CHCTeMe IIPOodecCHOHaTbHOTO
IICHXOJIOTO-TIearOTNIeCKOr0 COIIPOBOXKACHMS CYObEKTOreHe3a MOFPOCTKOB, OpeH-
TUPOBAHHOTO HA MHUIIMMPOBAHVE AKTUBHOI CYO'beKTHOI ITO3UI[UI B YCTIOBUAX KOP-
PEKI[MIOHHO-Pa3BUBAIOLEr0 06pa3oBaTeIbHOTO IPOCTPAHCTBA.

3. ATTpakTOpOM IIpoljecca KOMMYHUKATUBHOTO MOJENMPOBAHSI TNYHOCTHBIX
KOHCTPYKTOB IIOJPOCTKOB BBICTYIIAIOT MEXaHM3MbI CMBICIOO0pa3oBauus B popma-
Te pedIeKCUBHO-IMATOIMYECKOT0 B3aUMOJeCTBIA CyObeKTOB yueOHO-BOCIINTA-
TE/IbHOTO IIpoliecca.

4. DPPeKTUBHBIMYU ICUXOTEXHNMKAMY COLMATbHO-IICUXOIOTMYECKOTO BO3Teli-
CTBVS Ha TMYHOCTD IOAPOCTKOB SIB/ISIOTCSI METOMIBI 1e6aTOB U JUCKYCCHOHHOTO aHa-
JM3a PO 6IeMHBIX CUTYALWil, yCUINBaOIIVe (VM aKTUBMPYIOLIIE) BIUAHYE MHTE-
JIeKTa Ha IIOBefieHue.

[TonydyeHHbIe HaHHBIE MOTYT OBITH ITOJIOXKEHBI B OCHOBY AajIbHeliIIell ucce-
[OBATENbCKOI PabOTHI 110 OMpefe/IeHNI0 CIepNUKI TTOBeSEeHUYeCKNX TeH e I
HIOJIPOCTKOB.
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KOPPEKLMOHHO-PA3BUBAIOLLUI NOTEHLUAN
KOMMYHUKATUBHOTO MOAENTUPOBAHUA NUYHOCTHbBIX KOHCTPYKTOB NOAPOCTKOB

AHHOTALMA: B cTaThe npencTaBneHa GYHKIMOHANIbHAS MOJeIb KOMMYHMKATYBHOIO MOJI/IMPO-
BaHNSA PALMOHA/IbHBIX IMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB IIOAPOCTKOB B CIIELMa/IbHO CIPOEKTNPOBaHHbIX
YCIIOBMAX Y4eOHO-BOCINTATEIBHOTO ITpoLiecca. PaccMOTpeHBI TeOpeTUKO-MeTOROIOINYecKie KOH-
LIeTIThI peany3alyuy JAHHO! MOJIeNM B KOHTEKCTe CMCTEeMHO-VHTEIPaTUBHON HayYHOI ITapaurMbl
U TeHEeTUKO-MOfienupylomlero Mmeroa. CTpaTernueckuM BEKTOPOM OPraHM3aly Ipoliecca Mojie-
JIMPOBAaHNSA TMYHOCTHBIX KOHCTPYKTOB BhIOpaH (opMaT pedeKCHBHO-ANaNTOTMIeCKOr0 B3auMO-
TeVICTBUSA B CUCTEMe «IIefJaror — MOPOCTOK».

OMmMprdecKas 4acTh UCCIENOBAHNA MIPEICTABIACT Pe3yIbTaThl aHAMN3a KOPPEKIMIOHHO-Pa3BI-
BAIOIETr0 MOTEHIMAIA MOJEMPOBaHMA IMYHOCTHOTO PO IIOAPOCTKOB B 00pa3oBaTeIbHOM
TIPOCTPaHCTBeE.

KNIOYEBBIE C/IOBA: KOMMYHMKAaTUBHOE MOJIEIMPOBAaHNe, TMIHOCTHBI KOHCTPYKT, CUCTEM-
HO-MHTErPaTUBHAsA MAPaIurMa, TeHeTUKO-MOJeUPYIOLIIT MEeTOH, pedIeKCMBHO-AMAIOINYeCKOe
B3aMMOJIEJICTBIE

KOREKTA | ROZWOJ POTENCJALU W ZAKRESIE KOMUNIKOWANIA:
MODELOWANIE OSOBOWOSCIOWE, KONSTRUKTY, NASTOLATKOWIE

STRESZCZENIE: W artykule przedstawiono funkcjonalny model modelowania komunikatywnego kon-
struktéw racjonalnych osobowosci nastolatkéw w warunkach specjalnie zaprojektowanego procesu
edukacyjnego. Omawiamy teoretyczne i metodologiczne koncepcje realizacji tego modelu w kon-
tekscie systemowo-integracyjnym naukowego paradygmatu i metody modelowania genetycznego.
Czynnik strategiczny w organizacji konstruktéw osobistych symulacji wybrano na podstawie inte-
rakeji odblaskowej dialogicznej w formacie: system ,,nauczyciel-nastolatki”

Cze$¢ empiryczna pracy przedstawia wyniki analiz naprawczego rozwoju potencjalnego nasto-
latkéw modelowania profili osobowosci w przestrzeni edukacyjne;.
StOWA KLUCZOWE: komunikatywne modelowanie, konstrukty osobowosciowe, system integracyjny
paradygmatu, metoda genetyczna modelowania, interakcja odblaskowa dialogiczna
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CORRECTION AND DEVELOPING POTENTIAL
OF THE COMMUNICATIVE MODELLING OF TEENAGERS’ PERSONALITY CONSTRUCTS

SUMMARY: The article presents a functional model of communicative modelling of teenagers’ ra-
tional personality constructs under the specially designed conditions of the educational process. The
theoretical and methodological concepts of the implementation of this model in the context of the
system and integrative scientific paradigm and genetic and modelling method were considered. The
format of the reflective and dialogical interaction in the system “teacher—teenager” has been selected
as the strategic vector of organization of the process of modelling personal constructs.

The empirical part of the study presents the results of the analysis of correlation and developmental
potential of the personality profile modelling of teenagers in the educational space.

KEYWORDS: communicative modelling, personal constructs, system and integrative paradigm, ge-
netic and modelling method, reflective and dialogical interaction
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Znaczenie cielesnoéci przez dlugi czas bylo spychane w psychologii na boczny tor.
Akcentowano przede wszystkim psychike, osobowos¢, jazn (Mirucka, 2003). Czlowiek
rozumiany byl jako suma dwdch sktadnikéw: ciata zbudowanego z komoérek i organow
oraz umystu ztozonego — w zaleznosci od koncepcji - ze $wiadomosci, nieswiadomo-
$ci, jazni, ego itp. Mozna dostrzec tu silny wpltyw filozofii kartezjanskiej (Bartoszewski,
2013), ale takze XIX-wiecznego paradygmatu nauki, w ktérym model §wiata zbudowa-
ny zostal z cze$ci i fragmentdw, badanych niezaleznie od calosci (Hall, Lindzey, 1990).
Obecnie obraz ciala stal si¢ jednym z zainteresowan badaczy i klinicystow (Cash,
Flaming, 2002), cze$ciowo ze wzgledu na wystepowanie problemow zwigzanych z ne-
gatywnym obrazem ciala, szczegdlnie wérdd kobiet w spoteczenstwach Zachodu (Cash,
2002; Striegel-Moore, Silberstein, Rodin, 1986).

Wspolczesnie pojecie obrazu ciala jest uzywane do wyjasniania wielu zjawisk
(Jakubiec, Sekowski, 2007; Nitsch i in., 2012; Koséciuk i in., 2014) oraz jest réznie rozu-
miane przez badaczy i teoretykéw tego konstruktu. Zagadnienie ciala stalo sie obiektem
zainteresowania przedstawicieli réznych dziedzin nauki, m.in. filozoféw (Churchland,
2002) i neurofizjologéw (Humphrey, 2000), neuropsychologéw (Melzack, Loeser, 1978),
a takze psychologéw klinicznych (Izydorczyk, Rybicka-Klimczyk, 2009). Bez wzgle-
du na paradygmat badan wszystkie definicje podkreslaja znaczenie wlasnej cielesno-
$ci dla ksztaltowania sie poczucia tozsamosci — poczucia Ja. Obraz wlasnego ciala sta-
nowi istotny element obrazu siebie, zatem wywiera ogromny wptyw na funkcjonowa-
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nie jednostki zaréwno w obszarze jej dzialan wilasnych, jak i kontaktéow spotecznych
(Jakubiec, Sekowski, 2007; Wilinski, 2010). Mozna zatem wnioskowa¢, ze bedzie on
miat zwigzek z przekonaniem o wiasnej skutecznosci.

OBRAZ CIAtA | JEGO FUNKCIJE

Cialo stanowi dla czlowieka fizyczny obszar, ktdry jest najbardziej intymna, prywatna
przestrzenig i istotnie wptywa na relacje jednostki z otoczeniem (Jakubiec, Sekowski,
2007). Do opisu doswiadczania wlasnego ciata wykorzystuje si¢ w psychologii wiele
termindw, m.in.: schemat ciata (body-schema), ja cielesne (body-ego), pojecie ciata (bo-
dy-concept) czy tez obraz ciala (body-image) (Mandal, 2004).

Podejscia, ktdre wigzg doswiadczanie wilasnej cielesnosci z formowaniem sie oso-
bowosci i tozsamosci, traktujg cielesnos¢ jako istotny element struktury Ja. Pierwsze
wzmianki o takim podejsciu pojawiajg sie juz w teorii W. Jamesa (1910), ktéry wpro-
wadzit rozréznienie na dwie formy doswiadczenia: (1) Ja pierwsze — poznajace Ja (the
knowing self, the I), odpowiedzialne za organizacje i interpretacje do$wiadczen; (2)
drugie Ja — poznawane, okreslane jest przez doswiadczenie, jakie jednostka wyodreb-
nia ze swojej $wiadomosci, zwigzane m.in. z wlasciwo$ciami fizycznymi, ciatem, rze-
czami nalezacymi do jednostki, rolami spotecznymi (Gasiul, 1993).

Do tego podzialu nawigzuje teoria G. Allporta (1988). Wykorzystuje ona pojecie
propium, ktérego funkcja jest poczucie wlasnego ciala, tzw. Ja cielesne, na ktére sktada
sie strumien doznan ptynacych z wnetrza organizmu. Poczucie wlasnego ciala gwaran-
tuje odczucie odrebnosci wlasnego ciata oraz swiadomos¢ jego funkcji.

P. Schilder (1950) spojrzal na do$wiadczenia cielesne z psychologicznej i socjolo-
gicznej perspektywy, okreslajac obraz ciala jako zjawisko psychologiczne, ktére pozo-
staje pod znaczacym wplywem czynnikéw spolecznych. Wedlug niego czlowiek, gdy
rozwija swdj obraz ciala, nie ogranicza si¢ tylko do wytworzenia sobie jakiego$ myslo-
wego, schematycznego modelu, ale przypisuje mu okreslone znaczenie emocjonalne,
traktujac 6w obraz ciata jako czes¢ swojej osobowosci (Mirucka, 2003).

Jako najpetniejsza definicje mozna uzna¢ t¢ podanag przez S. Fishera, traktujaca ob-
raz ciala jako spostrzezenia, my$li i uczucia cztowieka, odnoszace sie do jego wlasne-
go ciala (Fisher, 1972). W definicji tej mozna wyrdznié trzy elementy: percepcyjny —
ocena rozmiaréw ciala, kognitywny - ocena atrakcyjnosci ciata, afektywny - emocje
i reakcje, ktore towarzysza ewaluacji ciala. S.L. Franzoi (1995) zauwaza, ze podmiot
moze przyjmowacé dwie rézne postawy wobec obrazu ciala: (1) traktujac wlasne cialo
jako swego rodzaju ,,obiekt” zbudowany z czesci sktadowych lub (2) ciato jako ,,pro-
ces” i skupia si¢ wtedy na funkcjonowaniu ciata i ujmuje je jako catosc.

Nalezy mie¢ na uwadze wiele funkcji, jakie spelnia ciato i jego obraz dla jednostki.
Cialo stanowi niejako punkt odniesienia dla odkrywania zaréwno §wiata zewnetrz-
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nego, jak i samego siebie (Zalewska, 1998a, b). Ponadto obraz ciala stanowi podwaline
dla budowania indywidualno$ci i odrebnosci psychicznej (Sakson-Obada, 2008), do
zdobywania wiedzy o wlasnej osobie (Lukaszewski, 1974).

Wiedza o wlasnej cielesnosci ma bardzo duze znaczenie w kontaktach spotecznych
jednostki (Wilinski, 2010). To, jak spostrzegamy siebie, nasze cialo, moze regulowa¢
spostrzeganie i zachowania spoleczne podmiotu (Mandal, 2004). Satysfakcja z wia-
snego ciala, a wiec pozytywny jego obraz, wigze si¢ z wyzszg samooceng, poczuciem
atrakcyjnosci, wieksza pewnoscig siebie oraz z poczuciem szczescia osobistego (Cash,
2002). Ponadto obraz ciata stanowi podstawe orientacji w otoczeniu, gdyz wlasnie taka,
a nie inna budowa organizmu jednostki powoduje, ze wyrdznia ona lewg i prawg stro-
ne, gore i dot, przod i tyt.

Badacze odwotuja si¢ do poszczegdlnych wymiardw cielesnosci, probujac wyjasnié
rézne aspekty zachowania czlowieka, zwigzane zaréwno z patologia (np. zaburzenia
odzywiania, samookaleczenia czy proby samobdjcze: Cash, Deagle, 1997; Wycisk, 2004;
Orbach, Lotem-Peleg, Kedem, 1995; Zarek, 2009), jak i z adaptacyjnymi formami za-
chowania (np. podejmowanie aktywnosci fizycznej czy ograniczenie spozywania wy-
sokokalorycznych produktéw: Canpolat, Orsel, Akdemir, 2005).

Badania wykazaly zwiazki miedzy obrazem ciala a samooceng (Williams, Currie,
2000; Bergman, Scott 2001; Ter Bogt i in., 2006). Inne badania wskazaly, ze niska oce-
na obrazu ciata wiaze si¢ z wptywem spoteczno-kulturowym, presja ze strony rodziny,
réwiesnikéw i mediow (Cattarin, Thompson, 1994; Sabiston i in., 2007; Jackson, Chen,
2008). Dodatkowo wykazano, iz znieksztalcony obraz ciata utrzymuje si¢ w dorostym
zyciu i moze prowadzi¢ do zaburzen odzywiania (Ojala i in., 2007) i mie¢ zwigzek
z niskim socjoekonomicznym statusem, brakiem pewnosci siebie, obniZeniem stanu
zdrowia (O’Dea, Caputi, 2001; Meland, Haugland, Breidablik, 2007), depresja (Noles,
Cash, Winstead, 1985), lekiem spotecznym (Cash, Fleming, 2002), zaburzeniami w sfe-
rze seksualnej (Wiederman, 2002).

PRZEKONANIE O WLASNEJ SKUTECZNOSCI

Pojecie przekonania o wlasnej skutecznosci wywodzi si¢ z teorii spotecznego uczenia
sie A. Bandury (2007), w ktdrej zalicza on je do podstawowych przekonan, na pod-
stawie ktorych ksztattuja sie wszystkie pozostate przekonania obejmujace petne funk-
cjonowanie cztowieka. Stanowia one ogélny mechanizm psychologiczny, warunkujacy
zmiane zachowania i efektywnos$¢ podejmowanych dziatan, stanowigcy ogniwo pomie-
dzy posiadang wiedzg a zachowaniem. Na poziomie samoopisu jednostki przekona-
nie o wlasnej skuteczno$ci ma postaé przeswiadczenia, ze jest ona w stanie efektyw-
nie przeprowadzi¢ dana czynnos¢, czyli osiggnaé oczekiwany wynik. Trafne oszaco-
wanie wlasnej skutecznosci odgrywa bardzo wazng role w samoregulacji zachowania,
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gdyz wszelkie niedokladno$ci moga prowadzi¢ do przedwczesnego zaniechania dzia-
tania badZ do nadmiernego nieprowadzacego do sukcesu wysitku (Zakrzewski, 1987).

Przekonania te ksztaltujg si¢ pod wplywem wielu czynnikéw, m.in. (1) osiagniec
w wykonywaniu zadan, ktére odnosza si¢ do osobistych doswiadczen jednostki; (2) do-
$wiadczen zastepczych, rozumianych jako obserwacja wykonywania zagrazajacych czyn-
nosci przez innych; (3) perswazji stownej; (4) stanow afektywnych, a takze (5) okolicz-
nosci sytuacyjnych, gdyz w niektérych sytuacjach osiaganie sukcesu wymaga wieksze-
go wysitku, a ryzyko poniesienia niepomyslnych konsekwencji jest wigksze (Juczynski,
2001). Role przekonania o wlasnej skuteczno$ci w motywowaniu zachowan podkresla
R. Schwarzer (1997), twierdzac, Ze ludzie o silnym przekonaniu o wtasnej skuteczno-
$ci wybierajg sobie bardziej ambitne zadania, stawiajg wyzsze cele i trwajg przy nich.

Wykazano, ze przekonanie o wlasnej skutecznosci wigze si¢ z podejmowaniem
i kontynuowaniem zachowan prozdrowotnych (Bandura, 2004), takich jak zapobiega-
nie niekontrolowanym zachowaniom seksualnym (Jemmott i in., 1992), podejmowa-
nie regularnych ¢wiczen fizycznych (Kozub, McDonnell, 2000), kontrolowanie wagi
i zachowan zwigzanych z jedzeniem (Teixeira i in., 2006), zapobieganie i porzucanie
palenia tytoniu i innych uzaleznien (Hyun, Park, Ha, 2013). Oczekiwanie wyniku dzia-
tania oraz przekonanie o wlasnej skutecznosci okazaly si¢ tez najlepszymi wyznaczni-
kami zaréwno samego zamiaru, jak i faktycznego udzialu w badaniach profilaktycz-
nych raka (Juczynski, 2001).

ROLA PRZEKONANIA O WEASNEJ SKUTECZNOSCI | OBRAZU CIALA
W KONTEKSCIE GRUP BADAWCZYCH

Wybrane grupy badawcze cechujg si¢ wykorzystaniem swojego ciala jako narzedzia pra-
cy w wykonywanych przez siebie dziataniach. Niezaleznie od podejmowanych aktywno-
$ci, postrzeganie wlasnej osoby poprzez osobiste doswiadczenie wplywa na skuteczno$é
dziatania (Morris, Summers, 1998). Obraz ciala stanowi mentalng reprezentacje tego,
jak postrzegamy nasze cialo i wigze sie z jego ocena. To co sportowiec czy aktor row-
niez musi dobrze oceni¢, to poziom swojego wyszkolenia sportowego, wyczucia ciala.

Istnieje wiele koncepcji pracy aktorskiej. Szczegélnie ta, zaprezentowana przez
M. Czechowa, podkresla role ciala w pracy aktora teatralnego (Czechow, Gazda, 1994),
w znaczeniu plastyki cialta, dostrzegajac to, ze cialo moze by¢ Zrédltem standéw we-
wnetrznych aktora. Cialo to nosnik emocji, ktore aktor ma przekazaé¢ widzom. Aktor
powinien potrafi¢ wyrazi¢ cialem pewng intencje. Konieczne do tego jest poczucie
$wiadomosci wlasnego ciata.

Zadowolenie i ocena wydajnosci oraz atrakcyjnosci ciata moze wigza¢ sie z podej-
mowaniem okre$lonych dziatan zmierzajacych do poprawy jego parametréw, jego wy-
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gimnastykowania, ale takze moze faczy¢ si¢ z przekonaniem o wlasnej skutecznosci
odnoénie do okreslonych zadan.

W badaniach B. Jakubiec i A. Sekowskiego (2007) dokonano réznicowania pod
wzgledem obrazu wlasnego ciala i zadowolenia ze swojego ciala grupy tancerzy pro-
fesjonalistow i amatordw i ludzi niezajmujacych sie tanicem. Okazalo sig, ze nie ma
istotnych réznic miedzy mezczyznami w tych grupach. Natomiast w grupie kobiet wy-
kazano, ze uprawianie taica ma wyrazny zwigzek z zadowoleniem ze swojego ciala.
Mozna zatem przypuszczaé, ze wyniki te potwierdzg si¢ rowniez w wybranych gru-
pach studentow.

Podejmowana przez jednostke aktywno$¢ sportowa, niezaleznie od tego, czy pod-
wyzsza poziom rdznego rodzaju umiejetnosci czy sprawnosci ruchowej, wptywa row-
niez na przeobrazenia w zakresie funkcji psychicznych, w tym odnoszacych si¢ do per-
cepcjiisamooceny wlasnego ciata (Garstka, 2000). Wpltyw samooceny na zachowanie
sportowca wynika z tego, ze jest ona sktadnikiem motywacji. Ocena prawdopodobien-
stwa osiggniecia celu zalezy glownie od tego, jak czlowiek ocenia swoje mozliwosci
w danej dziedzinie, tj. od samooceny. Na podstawie tej oceny sportowiec przewiduje
swoje szanse jako duze lub male, w nastepstwie czego motywacja do dziatania moze
by¢ silna lub staba, a w $lad za nig takze efektywnos¢ dzialania sportowego. Tego ro-
dzaju prawidlowo$¢ zostata potwierdzona w badaniach pitkarzy recznych i siatkarek
(Wielochowski, 1984). Stwierdzono w nich, ze zaréwno wysokos¢, jak i adekwatnosé
samooceny pozostaja w silnym dodatnim zwiazku z efektywnoscia dziatania sporto-
wego. Doskonalenie sprawnosci sportowej zwieksza zaufanie do siebie, do wiasnych
zdolnosci i umiejetnosci ruchowych (Gracz, Sankowski, 2007).

Jak wykazuja badania, przekonanie o wlasnej skuteczno$ci ma zwigzek z aktywno-
$cig fizyczng dziewczat (Adkins i in., 2004). Ponadto badania wskazuja, ze doswiad-
czeni gracze bardziej wydajnie i precyzyjnie uzywajg zaawansowanych wskazowek
poznawczych niz niedoswiadczeni zawodnicy, a eksperci sportowi sa bardziej pewni
swoich prognoz niz nowicjusze (Tenenbaum, Levy-Kolker, Sade, 1996). Wyniki te po-
twierdzajg, iz poznawcza strona sportu nie jest tylko kwestiag dobrego przewidywania,
lecz takze odnosi si¢ do wzrostu pewnosci siebie, co przeklada si¢ na szybkie podej-
mowanie decyzji (Bandura, 2007).

CEL BADAN

W $wietle syntetycznego przegladu literatury przedmiotu mozna wskaza¢ dwa zasad-
nicze cele relacjonowanych badan: (1) wykazanie réznic w zakresie obrazu ciala i prze-
konania o wiasnej skutecznosci wsrod badanych grup oraz (2) wykazanie, ze zwigzek
miedzy podskalami obrazu ciata a przekonaniem o wlasnej skutecznosci zalezy od ro-
dzaju wykonywanej aktywnosci fizycznej.
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METODA
Skale

Do oceny uogélnionego poczucia wlasnej skutecznosci zastosowano Skale Uogdlnionej
Wiasnej Skutecznosci (GSES) w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego (1998), ktdra prze-
znaczona jest do badania 0osob dorostych, chorych i zdrowych. Skala ta nawiazuje do
sformulowanej przez A. Bandure koncepcji oczekiwan i pojecia wlasnej skutecznosci.

Do zbadania obrazu ciata wykorzystany zostat test BES S.L. Franzoi i S.A. Shieldsa
(1984) w tlumaczeniu wlasnym. Test ten sktada sie z 35 pozycji, ktore stanowig nazwy
cze$ci ciala i funkcji ciata. Zadaniem badanego jest okre$lenie stopnia zadowolenia
z tych czeéci lub funkcji ciala na pieciostopniowej skali, gdzie 1 oznacza skrajne nie-
zadowolenie, a 5 skrajne zadowolenie. Zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn istniejg
po trzy podskale, opisujace ich obraz ciala.

Dla kobiet sg to: (1) skala atrakcyjnosci seksualnej (sexual attractiveness, AS) -
okresla stosunek do atrakcyjnosci réznych aspektow twarzy oraz wlasnej seksualno-
$ci, (2) skala troski o wage (weight concern, TW) — okresla stosunek do apetytu oraz
tych czesci ciala, ktére moga zosta¢ zmienione przez stosowanie réznych diet, (3) ska-
la sprawnosci fizycznej (physical condition, SF) — okresla stosunek do ogolnej kondy-
cji fizycznej, zdrowia i sity.

Dla meZczyzn natomiast wymiar obrazu ciala w tescie BES sktada si¢ z nastepuja-
cych czynnikéw: (1) skala atrakcyjnosci fizycznej (physical atractiveness, AF) — okresla
stosunek do pewnych aspektéw wygladu twarzy oraz figury, ktére uwazane s3 za ma-
jace wplyw na atrakcyjnos¢, (2) skala sity fizycznej (upper body strength, FF) — okre-
$la stosunek do gornej potowy ciata, a w szczegdlnosci tych jej aspektéw, nad ktory-
mi mozna pracowacé, ¢wiczac, (3) skala sprawnosci fizycznej (physical condition, KF) -
okresla stosunek do ogélnej kondycji fizycznej (Jakubiec, Sekowski, 2007).

Badana grupa
i strategia badan

Préba do badan byta dobrana w sposéb kwotowy. W doborze respondentéw zadaniem
ankietera byta selekcja 0sb o ustalonym z gory przedziale wieku i plci (studenci 19-15
lat) oraz wybranego kierunku studiéw. W badaniach wzieto udziat 8o oséb: 40 mez-
czyzn i 40 kobiet, w wieku od 19 do 25 lat. Probe badanych stanowily dwie podgrupy
liczace po 40 oséb. Pierwsza stanowita grupa sportowcéw AWF (20 mezczyzn i 20 ko-
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biet), grupe drugg stanowili aktorzy teatralni (20 mezczyzn i 20 kobiet). Srednia wie-
ku zaréwno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn wynosita 21 lat.

Badania przeprowadzono grupowo, z podzialem na sportowcéw i aktordw.
Respondenci wypelnili najpierw kwestionariusz BES w tlumaczeniu wlasnym, a na-
stepnie skale GSES.

WYNIKI

W grupach zenskich mozna zaobserwowac¢ zdecydowanie wigcej istotnych réznic niz
w grupach mezczyzn. Wsrdd kobiet poszczegdlne grupy statystycznie istotnie rdznig
sie migdzy sobg zaréwno w zakresie percepcji poszczegolnych czynnikéw obrazu cia-
fa, jak i w zakresie przekonania o wlasnej skutecznosci.

Kobiety-sportowcy uzyskaty znaczaco wyzsze wyniki w skali SF, natomiast aktorki
w skali AS. W zakresie przekonania o wlasnej skuteczno$ci badane grupy kobiet istot-
nie rdznig si¢ — kobiety-sportowcy cechujg si¢ wyzszym przekonaniem o wlasnej sku-
teczno$ci niz aktorki. Szczegdlowe wyniki zostaly zaprezentowane w tabelach 1, 211 3.

Tab. 1. Wyniki podskal obrazu wlasnego ciata i przekonania o wlasnej skutecznosci u kobiet

Kobiety-sportowcy Aktorki Ogotem
Skala
M SD M SD M SD
SF 39,50 3,15 29,75 7525 34,63 740
AS 47,30 1,75 49,95 6,47 48,63 4,87
™ 36,50 3,71 31,95 9,91 34,23 7,76
Wtasna skuteczno$é 7,60 0,50 6,85 1,50 7,23 1,17

M - érednia, SD - odchylenie standardowe

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tab. 2. Roéznice w zakresie przekonania o wlasnej skutecznosci u kobiet

Kobiety-sportowcy Aktorki Ogolem
Skala test Shapiro-Wilk test Shapiro-Wilk test U-Manna Whitney’a
W p W p p
Wihasna skuteczno$é 0,63 0,001** 0,93 0,128 0,024*

*p < 0,05; **p < 0,01; ¥**p < 0,001

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tab. 3. Roznice w zakresie obrazu ciala u kobiet

Kobiety-sportowcy Aktorki Ogolem
Skala test Shapiro-Wilk test Shapiro-Wilk test U-Manna Whitney’a
w p w P P
SF 0,66 0,001%%* 0,97 0,709 0,001%%
AS 0,82 0,001*** 0,91 0,067 0,033*
™ 0,69 0,001*** 0,94 0,262 0,229

*p < 0,05 **p < 0,01; ¥**p < 0,001

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analizujgc analogiczne wyniki dla podskal testu BES w poszczegdlnych grupach
mezczyzn, a takze wyniki testu GSES, zauwazy¢ nalezy, ze nie ma istotnych réznic
miedzy tymi grupami, co prezentujg tabele 4, 51 6.

Tab. 4. Wyniki podskal obrazu wlasnego ciala i przekonania o wlasnej skuteczno$ci u m¢zczyzn

Sportowcy Aktorzy Ogotem
Skala

M SD M SD M SD

AF 42,20 5,78 41,25 5,00 41,73 5,36

FF 34,65 5,31 32,70 4,84 33,68 5,11

KF 47,55 7,96 44,90 547 46,23 6,87

Wiasna 60 o 10 1,2 1,1

skutecznodé 7 199 7 ,25 735 14

M - érednia, SD - odchylenie standardowe

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tab. 5. Roznice w zakresie przekonania o wlasnej skutecznosci u mezczyzn

Sportowcy Aktorzy Ogolem
Skala test Shapiro-Wilk test Shapiro-Wilk test U-Manna Whitney’a
w p w p p
Wtasna " *
skutecznosé 0,90 0,038 0,89 0,023 0,204

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Tab. 6. Roznice w zakresie obrazu ciata u me¢zczyzn

Sportowcy Aktorzy Ogolem
Skala test Shapiro-Wilk test Shapiro-Wilk test U-Manna Whitney’a
w p w p p
AF 0,97 0,653 0,94 0,212 0,465
FF 0,97 0,710 0,95 0,352 0,304
KF 0,94 0,291 0,90 0,408 0,291

*p < 0,05; **p < 0,015 ***p < 0,001

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Korelacje

Badano réwniez zwigzek obrazu wlasnego ciala z przekonaniem o wiasnej skutecznosci.
W grupie kobiet-sportowcéw zachodzi dos¢ silna zaleznos¢ istotna statystycznie mie-
dzy skalg atrakcyjnosci seksualnej a przekonaniem o wlasnej skuteczno$ci. Natomiast
w grupie aktorek istotna statystycznie okazala si¢ zalezno$¢ miedzy skalg sprawnosci
fizycznej a przekonaniem o wiasnej skutecznosci. Do analizy korelacji wykorzystano
wspotczynnik ¢ Spearmana. Wyniki przedstawiono w tabeli 7.

Tab. 7. Zwiazek przekonania o wlasnej skutecznosci a obraz ciala u kobiet

Wtasna skuteczno$é
Skala kobiety-sportowcy aktorki
r p r p
SF -0,12 0,608 0,59 0,006**
AS 0,76 0,001*** 0,44 0,053
T™W -0,11 0,635 0,38 0,100

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W wyniku analizy wspolzaleznosci obrazu wlasnego ciala z przekonaniem o wilasnej
skutecznosci u mezczyzn udalo sie ustali¢, ze w grupie sportowcdéw zachodzi istotny
zwigzek miedzy skalg atrakcyjnosci fizycznej a przekonaniem o wlasnej skutecznosci.
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W grupie aktordw istotny okazal si¢ zwiazek miedzy skalg sprawnosci fizycznej a prze-
konaniem o wtasnej skuteczno$ci. W obu grupach zwiazKki te okazaly si¢ umiarkowane.
Do analizy wykorzystano wspdtczynnik ¢ Spearmana. Wyniki przedstawiono w tabeli 8.

Tab. 8. Zwiazek przekonania o wlasnej skutecznosci a obraz ciata u mezczyzn

Wtasna skuteczno$é
Skala sportowcy aktorzy
r P r p
AF 0,48 0,034% 0,27 0,242
FF 0,10 0,661 0,38 0,097
KF 0,22 0,356 0,46 0,040*

L% . bk
»05; »01 >
*p < 0,05; **p < 0,01 ***p < 0,001

Zrédlo: opracowanie wiasne.

DYSKUSJA WYNIKOW

Kobiety rdznig si¢ istotnie w skali sprawnosci fizycznej — sportsmenki uzyskaty zde-
cydowanie wyzsze wyniki niz aktorki. Jest to by¢ moze spowodowane tym, iz spraw-
no$¢ fizyczna nabywana jest w toku ¢wiczen sportowych, ktérych te pierwsze maja
wiele ze wzgledu na specyfike swojej profesji. Kolejng réznicg istotng miedzy tymi
grupami jest skala atrakcyjnosci seksualnej. W tej skali lepsze wyniki uzyskiwaly ak-
torki. Przypuszczalnie jest to zwigzane z tym, iZ majg one wigksza §wiadomos¢ swoje-
go ciala jako srodka komunikacji wlasnych emocji, pragnien (Czechow, Gazda, 1994).
Natomiast sportsmenki traktujg cialo bardziej w kategoriach mechanicznych - jako
narzedzie do uzyskiwania rezultatéw sportowych i w ten sposéb sfera seksualnosci
wlasnego ciala schodzi u nich na dalszy plan.

Jak wykazaty analizy korelacyjne, u kobiet wystepuje wspotzaleznos¢ miedzy obra-
zem ciala i przekonaniem o wtasnej skutecznosci, cho¢ jest ona ujmowana tylko w nie-
ktorych aspektach. U sportsmenek zaobserwowano dodatnig wysoka korelacje skali
atrakcyjno$¢ seksualna z przekonaniem o wlasnej skutecznosci, natomiast aktorki wy-
kazaly zaleznos¢ na skali sprawnosci fizycznej z tg zmienng. Wyniki te mozna odczy-
tywad tak, iz u studentek AWF, mimo juz wysokiego przekonania o wiasnej skutecz-
nosci, wraz ze wzrostem oceny wlasnej atrakcyjnosci seksualnej poczucie to wzrasta.

W przypadku mezczyzn nie odnotowano réznic miedzy grupami w zakresie prze-
konania o wlasnej skutecznosci oraz obrazu wlasnego ciata. Mozna przypuszczaé, ze
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jest to wynikiem bardzo matej grupy badanych osdb, jak réwniez tego, iz obraz wla-
snego ciala w przypadku mezczyzn nie zalezy od specyfiki pracy z cialem. Wykazano
jednak zalezno$¢ miedzy obrazem ciala a przekonaniem o wlasnej skutecznosci.

W przypadku sportowcéw aspektem obrazu ciata wchodzacym w zwiazek z prze-
konaniem o wlasnej skutecznosci jest ocena na skali atrakcyjnosci fizycznej, nato-
miast w przypadku aktoréw takim aspektem jest ocena na skali sprawnoéci fizycznej.
O ile wyniki aktorow zdajg si¢ potwierdza¢ dotychczasowe doniesienia z badan nad
zwigzkiem przekonania o wlasnej skutecznoséci z obrazem ciata, szczegélnie w zakre-
sie sprawnosci fizycznej (Hobza i in., 2007), o tyle wyniki sportowcow, ktére podkre-
$lajg aspekt atrakcyjnosci seksualnej w zwigzku z przekonaniem o skutecznosci, rzu-
cajg nowe $wiatlo na ten obszar badan. E. McAuley, S.M. Bane, M.S. Mihalko (1995)
stwierdzili, Ze wzrost oceny obrazu ciata zwigksza ogdlne przekonanie o wlasnej sku-
tecznosci. By¢ moze sportowcy, ktérzy maja juz wysokie oceny w zakresie sprawnosci
fizycznej ciata — jedynie w obszarze seksualnej atrakcyjno$ci moga upatrywaé wzro-
stu i dlatego ten obszar bedzie uwazany za decydujagcy o wzrosécie wtasnej skuteczno-
$ci. Jak zauwaza A. Budzisz (2015), skala BES moze wymaga¢ dostosowania do kon-
kretnej grupy sportowcow, gdyz moga oni inaczej postrzegac elementy swojego ciata
zwigzane z seksualnoscig.

Mozna si¢ domysla¢, tak jak w przypadku sportsmenek, ze sportowcy maja wysoki
poziom przekonania o wlasnej skutecznosci, a wzrost atrakcyjnoéci fizycznej powodu-
je tylko umocnienie tego poczucia i jego ewentualny wzrost. Wyniki zdajg sie zatem
potwierdza¢ dotychczasowe doniesienia z badan, iz wysoka wiasna skutecznos¢ jest
silnym predyktorem podejmowania aktywnosci fizycznych (McAuley, Pena, Jerome,
2001). Ponadto badania potwierdzajg zaleznos¢, iz obraz ciala wplywa na poczucie
wlasnej skutecznosci (Pikler, Winterowd, 2003).

PODSUMOWANIE

Uzyskane wyniki pozwalajg na stwierdzenie, iz wybrane grupy kobiet rdznig sie pod
wzgledem obrazu ciata i przekonania o wlasnej skutecznosci, cho¢ tylko w wybranych
aspektach. Mozna dostrzec rowniez zwigzki tychze zmiennych, cho¢ w przypadku
sportowcow atrakcyjno$¢ seksualna/fizyczna wigze si¢ istotnie z przekonaniem o sku-
tecznosci, natomiast u aktoréw czynnikiem powigzanym ze skutecznoscig jest spraw-
nos¢ fizyczna. Wyniki te zdaja sie potwierdza¢ doniesienia z dotychczasowych badan
w tym zakresie (Jakubiec, Sekowski, 2007).

Wryniki te, cho¢ stanowig ciekawy wklad w problematyke obrazu ciala, nie sg jed-
nak wolne od ograniczen. Jednym z nich moze by¢ grupowy sposob przeprowadzania
badan. Mimo ze konstrukeja testu pozwala na grupowy sposéb zbierania danych, wy-
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daje sie jednak, ze moze by¢ to czynnik modyfikujacy, szczegélnie w przypadku mez-
czyzn. Indywidualizacja badania pozwolitaby by¢ moze na bardziej wiarygodng ocene
obrazu ciata, a co za tym idzie: na wykazanie réznic miedzy badanymi mezczyznami.
Przeprowadzone badania wlasne moga by¢ podstawg do poréwnywania wiekszych
grup, przez co ich wyniki stang sie bardziej trafne i rzetelne. Na podstawie przeprowa-
dzonych analiz mozna wnioskowa¢, iz obraz ciala i przekonanie o wlasnej skuteczno-
$ci sg zmiennymi zwigzanymi z sukcesem, a takze pewno$cia siebie zawodnika. Jednak
ze wzgledu na korelacyjny charakter badan trudno wykaza¢ kierunek tej zaleznosci.
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OBRAZ CIAtA A PRZEKONANIE O WEASNEJ SKUTECZNOSCI
U SPORTOWCOW | AKTOROW TEATRALNYCH

STRESZCZENIE: Obraz wlasnego ciala stanowi istotny element samooceny czlowieka, ktéry moze wpty-
waé na podejmowane przez niego dziatania. Swiadomo$¢ funkcjonowania, jak i wygladu wlasnego
ciala zdaje sie odgrywac znaczaca role dla ludzi wykonujgcych m.in. prace sportowca, prezentera te-
lewizyjnego czy aktora. Sportowcy traktuja swoje cialo bardziej w kategoriach narzedzia pracy, dzig-
ki ktéremu moga osiagna¢ wyniki sportowe, co stanowi ich gléwny cel. Natomiast aktorzy wykorzy-
stuja swoje cialo jako srodek przekazu komunikatu, emocji, pragnien na scenie. Przebadano 8o oséb
(40 aktorow i 40 sportowcéw) obydwu plci. Analiza wynikéow pozwolita wykaza¢ istotne réznice
w ocenie obrazu ciata oraz przekonania o wlasnej skutecznosci u kobiet obydwu profesji. Ponadto
wskazano na korelacje miedzy poszczegdlnymi komponentami obrazu ciala a wlasng skutecznoscia.
SEOWA KLUCZOWE: obraz ciala, przekonanie o wlasnej skutecznosci, sport, aktor

BODY IMAGE AND SELF-EFFICACY
IN SPORTSMEN AND THEATRE ACTORS

SUMMARY: Body image is an important element of human self-assessment, which may affect the
actions taken by him. Awareness of functioning and image their own body seems to play a signifi-
cant role for the people doing the work, among other things as a sportsman, television presenter and
actor. Sportsmen treat their bodies more in a category work tools with which to achieve sports re-
sults, which is their main target. The actors use their body as a of communication, emotions, desires
on the stage. The study of 80 people (40 actors and 40 sportsmen) of both sexes. Analysis of the re-
sults made it possible to show significant differences in the evaluation body image and self-efficacy
in women of both professions. In addition, indicated in the the correlation between the individual
components of body image and self-efficacy.

KEYWORDS: body image, self-efficacy, sport, actor
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ZWIAZEK ZABURZEN LEKOWYCH
Z PERCEPCJA BODZCOW ZAGRAZAJACYCH

Wyjasnienie przyczyn zaburzen lekowych ma dluga historig i bierze poczatek w pra-
cach Z. Freuda (Freud, 1982). Z. Freud uwazal, ze Ja broni si¢ przed naplywem niepo-
zadanych tresci za posrednictwem mechanizméw obronnych, i ze gtéwne zadanie stoi
tutaj przed wyparciem, ktérego podstawowa funkcja jest utrzymywanie zagrazajacych
tresci poza $wiadomosciag. Ubocznym, dlugofalowym skutkiem dziatania tego mecha-
nizmu s3 jednak zaburzenia lekowe. Cz¢$¢ badan empirycznych i doniesienia klinicy-
stow potwierdzajg istnienie takiego mechanizmu utrzymywania si¢ zaburzen lekowych.

Z drugiej strony mamy doniesienia z badan, w ktérych uczestniczg ludzie o patolo-
gicznym poziomie leku, pokazujace, ze osoby te sg szczegolnie uwrazliwione na bodz-
ce zagrazajace. Takie uwrazliwienie réwniez pozwala wyjasni¢ utrzymywanie sie za-
burzen lekowych. Wydaje sie, ze wyjasnienie niezgodnosci w wynikach eksperymen-
tow niesie interesujace konkluzje.

PSYCHOANALITYCZNE ROZUMIENIE
ZRODEL LEKU

Pierwsze eksperymenty dotyczace zwigzku miedzy spostrzeganiem a lekiem inspiro-
wane byly teorig psychoanalityczng, w ktdrej twierdzono, ze psychika broni sie przed
tresciami budzgcymi lek poprzez uruchomienie odpowiednich mechanizméw obron-
nych, co nastepnie prowadzi do pojawienia si¢ objawdw patologicznych (fobii, leku
uogdlnionego, napadéw paniki, zaburzen obsesyjno-kompulsywnych).
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Jak rozumiane sg mechanizmy obronne w teorii psychoanalitycznej? Pojecie obrony
przed nieakceptowanymi tresciami psychicznymi pojawilo si¢ po raz pierwszy w pra-
cy Z. Freuda o histerii w 1893 r. (Grzegotowska-Klarkowska, 1986). W miare rozwo-
ju psychoanalizy i pod wplywem analizy coraz szerszego zakresu zaburzen psychicz-
nych opisywano nowe mechanizmy obronne (S. Freud, 1926; 1982). Obecnie identy-
fikuje si¢ ich okoto trzydziestu (Pervin, John, 2002), jednak istota pojecia nie zostata
zmieniona: sg to procesy psychiczne ,ktorych funkcjg jest zazegnanie lekotworczej
grozby [...]. Mechanizmy obronne usuwajg lub ostabiajg zagrozenie” (Fhaner, 1994,
s.106)". Rozumienie i uzasadnienie istnienia mechanizméw obronnych pozostaje wiec
nadal takie, jak przed stu laty: ,,s3 to zjawiska psychiczne, niekiedy definiowane jako
struktury psychiczne [...]” (Fhaner, 1994, s. 106), niekiedy jako ,,trwale wzorce zacho-
wan, ktorym moze by¢ okreslone postepowanie, ale réwniez pewien sposéb myslenia
lub odczuwania” (Reber, Reber, 2005, s. 380), a ktére maja zapobiega¢ naplywowi do
$wiadomosci tresci zagrazajacych lub w inny sposéb niepozadanych. Podstawowym
i najwazniejszym mechanizmem obronnym jest wyparcie, represja (Grzegolowska-
-Klarkowska, 1986).

Zgodnie z takim rozumieniem mechanizméw obronnych (,,zapobieganie naptywo-
wi do $wiadomosci zagrazajacych tresci”’) wydawalo sie sensowne zalozenie, ze beda
sie one objawia¢ zmianami w obrebie percepcji: podwyzszeniem progdw spostrzega-
nia zagrazajacych tresci, gorszym dostepem do §wiadomosci odpowiednich tresci itp.

Wiasnie na takim definiowaniu wyparcia zbudowali swoje klasyczne juz ekspery-
menty nad obronnoscig percepcyjng J.S. Bruner i L. Postman (1947). Zaktadano w nich,
ze psychika bedzie blokowa¢ naplyw zagrazajacych tresci do $wiadomosci, co objawi
sie wydtuzeniem niezbednego do uswiadomienia sobie, minimalnego czasu ekspozy-
cji bodzca. Badania J.S. Brunera i L. Postmana potwierdzily te hipoteze, rzeczywiscie
bodzce nieprzyjemne (wzbudzajace lek?) wymagaly dtuzszego czasu ekspozycji, zanim
zostaly $wiadomie spostrzezone.

Niektdérzy badacze (np. Upson, 1967) definiuja obronno$¢ percepcyjna szeroko —
jako kazdg zmiane¢ progu percepcji, zwigzang z emocjonalnoscig bodzca (takze obni-
zenie progu percepcji). W niniejszym artykule przyjeta zostala definicja obronnosci
percepcyjnej jako zjawiska podwyzszenia progu rozpoznania bodzca (Reber, Reber,
2005, S. 519), ktore jest wywolane jego emocjonalng konotacja.

Paradygmat badawczy J.S. Brunera i L. Postmana byt wielokrotnie wykorzystywa-
ny w celu rozstrzygniecia sporu co do istnienia/nieistnienia obronnosci percepcyjnej
oraz w celu replikacji wynikéw. Eksperymenty R. Zajonca dowiodly, ze mechanizm

' Wydaje sie, Ze mechanizmy obronne ostabiajg raczej ,,uczucie zagrozenia” niz samo ,,zagro-
i
zenie”.
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zachodzi na poziomie spostrzegania, a nie reagowania czy relacji o tym, co jest spo-
strzegane (Maruszewski, 2001), a badania N.F. Dixona (1958) wykazaly, ze negatywne
bodzce emotogenne emitowane suboptymalnie do jednego oka podwyzszajg prog spo-
strzegania bodzcéw w drugim oku. Bodzce neutralne nie wywolywaty takiego skut-
ku. Wyniki badan potwierdzaja wigc, Ze kontakt z nieprzyjemnymi bodzcami podno-
si prog ich percepcji, a wiec wywoluje obrone, co wydaje si¢ zgodne z psychoanali-
tyczng teorig wyparcia.

Mozemy réwniez zatozy¢, ze tak rozumiane wyparcie (jako podniesienie pro-
gu percepcji w kontakcie z niechcianymi bodzcami) bedzie odnosi¢ si¢ do tresci we-
wnetrznych - czlowiek moze broni¢ si¢ zaréwno przed informacjami naptywajacymi
z otoczenia, jak i z wnetrza organizmu. Na przykltad P.J. Morokoft (1985) pokazal, ze
kobiety o silnym poczuciu winy na tle seksualnym twierdza, ze sa mniej pobudzone
podczas ogladania filméw o tresci erotycznej, podczas gdy obiektywne miary ich po-
budzenia fizjologicznego pokazuja, ze s3 pobudzone bardziej niz kobiety niemajace
poczucia winy na tle seksualnym. Autor interpretowal to w ramach wyparcia: kobiety
o silnym poczuciu winy nie dopuszczaja do $wiadomosci swojego autentycznego po-
budzenia seksualnego®.

Takze B.D. Perry (1999) opisuje, ze w trakcie wywiadu z dzie¢mi, ktére byty wyko-
rzystane seksualnie, okazuje sie, ze nie przypominaja sobie one takich zdarzen, cho¢
gdy tres¢ pytan odnosi sie do traumy, to reaguja wyraznym podwyzszeniem tetna, cze-
go nie zauwaza si¢ u innych dzieci.

WYPARCIE A ZABURZENIA LEKOWE

Dzisiaj do zaburzen lekowych zalicza si¢ lek uogolniony, fobie, zaburzenia obsesyjno-
-kompulsywne, PTSD i ataki paniki (Carson, Butcher, Mineka, 2003).

Klasyczne, freudowskie rozumienie zaburzen lekowych moéwi, ze zrodlem leku jest
aktywizowanie zagrazajacych tresci na poziomie nie§wiadomym.

Eksperymentalnym wsparciem dla takiego rozumienia jest badanie C.J. Pattona
(1992), w ktorym wykazano, ze suboptymalna ekspozycja zdania wzbudzajacego nie-
pokdj (,Mama opuszcza mnie”) nasilala objadanie sie u 0sdb chorujgcych na bulimie.
To zjawisko nie wystepowalo u ludzi zdrowych oraz w sytuacji ekspozycji bodzcow

> Mozliwa jest co prawda inna interpretacja, akcentujaca nie tyle blokowanie percepcji (wy-
parcie) wlasnego pobudzenia seksualnego, ile ttumienie behawioralnej reakeji na nie, poniewaz
tlumienie ekspresji afektu (np. mimiki i aktywno$ci migsni szkieletowych) prowadzi do nasilenia
reakcji wegetatywnych (LeDoux, 1999a).
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niewywolujacych leku (, Mona opuszcza mnie”), a takze w sytuacji eksponowania tych
bodzcéw na tyle diugo (optymalnie), ze byty spostrzegane swiadomie.

Jaki mechanizm psychologiczny jest wiec odpowiedzialny za pojawienie si¢ réznych
zaburzen lgkowych wedlug teorii psychoanalitycznej? Fobia bylaby skutkiem wzbu-
dzenia zagrazajacych i nie§wiadomych tresci psychicznych, ktére nastepnie poddane
sg projekcji i przypisane obiektowi zewnetrznemu. Takie rozumienie fobii zapropono-
wat S. Freud w 1909 r., analizujac przypadek Matego Hansa (S. Freud, 2000). Innym
przykladem przytaczanym przez Freuda jest patologiczny lek o zdrade partnera, kie-
dy to wlasne impulsy do zdrady sg wyparte, podmiot jest ich niewiadomy, nastepnie
impulsy te zostajg poddane projekcji i przypisane parterowi, w wyniku czego podmiot
leka sie, ze to partner pragnie zdrady (S. Freud, 1987).

Lek uogdlniony bylby skutkiem aktywacji nie§wiadomych tresci, ktore jednak nie
zostaly zwigzane z Zadnym obiektem i przyjety forme rozlang. Zaburzenia obsesyjno-
-kompulsywne bylyby sposobem na utrzymanie zagrazajacych tresci pod powierzch-
nig $wiadomosci (S. Freud, 1987), np. poprzez odwrocenie od nich uwagi.

Konceptualizacja wyparcia (represji) jako sposobu radzenia sobie z zagrozeniem
w ten sposob, ze nastepuje utrudnienie badz calkowite zablokowanie percepcji zagra-
zajacych tredci (jak to sie dzieje w zaburzeniach somatoformicznych, np. §lepocie kon-
wersyjnej), wydaje si¢ spdjna z rozumieniem pomocy psychologicznej przez klinicystow
z nurtu psychoanalizy i psychodynamiki (Killingmo, 1995). Pomoc terapeutyczna pole-
ga m.in. na analizowaniu i przezwyci¢zaniu mechanizmdéw obronnych (Grzegotowska-
Klarkowska, 2001), czyli identyfikowaniu i u§wiadamianiu sobie tresci psychicznych,
ktore podlegly wyparciu, zaakceptowaniu ich itp.

Wydaje si¢ w zwigzku z tym sensowne twierdzenie, ze zanik obronnosci percepcyj-
nej, uswiadomienie i uwrazliwienie na bodzce zwigzane z lgkiem oraz §wiadomos¢ za-
grazajacych treéci jest zmiang korzystng, objawem i warunkiem leczenia. Udostepnienie
zagrazajacych tre$ci $wiadomosci ma sprawiaé, ze nastepuje wglad, zmniejszenie po-
ziomu leku i w rezultacie zdrowienie (Cierpiatkowska, Goscianiak, 2008).

WSPOLCZESNE BADANIA NAD WYPARCIEM

Zainteresowanie mechanizmami obronnymi powrécito w XXI wieku w nowej for-
mie. Probowano pogodzi¢ perspektywe terapeutyczng i eksperymentalng (Anderson,
Green, 2001). Pojawily si¢ nowe metody badawcze, m.in. dzigki neuroobrazowaniu
(Etkin, Wager, 2007) i nowym paradygmatom badawczym (dot-probe paradigm, visu-
al dot-probe task, stymulacja przezczaszkowa i inne).
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Préby zoperacjonalizowania pojecia wyparcia doprowadzily badaczy do rozréznie-
nia miedzy wyparciem a tlumieniem (supresja) (A. Freud, 2004). Przy tym uzasadnio-
ne wydaje sie twierdzenie, Ze wyparcie to zautomatyzowany, wielokrotnie powtarzany
proces tlumienia (Szentagotai, Onea, 2007).

Badanie mechanizmu ttumienia pozwolito doceni¢ wage proceséw metapozna-
nia, czyli przekonan co do skuteczno$ci wtasnych proceséw poznawczych (Wenzlaft,
Wegner, 2000). Twierdzi si¢ rowniez, ze ttumienie zaleze¢ moze od np. procesow se-
lektywnej nieuwagi i przekierowania w odpowiednim momencie uwagi na percepcje
bodzcéw niezagrazajacych (Baumeister, Cairns, 1992).

Podsumowujac te cze$¢ artykulu: przytoczone badania pokazuja, Ze istnieje zwigzek
miedzy zagrazajacymi tresciami, ktére docierajg do jednostki, a zmianami w obrebie
percepcji. Zmiany te polegaja na podwyzszeniu progéw percepcji bodzcow zagrazaja-
cych (obronnos¢ percepcyjna), selektywnym odwracaniu uwagi od tresci zagrazajacych
i przekierowaniu jej na tresci bezpieczne. Zgodnie z mysleniem psychoanalitycznym
takie zjawiska, jak obronnos¢ percepcyjna, selektywna nieuwaga, ktére stuzg utrzy-
mywaniu na poziomie nieswiadomym obecnosci bodzcéw zagrazajacych, prowadza
w konsekwencji do zaburzen lekowych.

ZABURZENIA LEKOWE
A UWRAZLIWIENIE NA BODZCE

Czes$¢ badan pokazuje inny zwigzek miedzy zaburzeniami lekowymi i percepcja bodz-
cow. C. MacLeod i wspolpracownicy (1986) odkryli, ze ludzie cierpiacy na zaburzenia
lekowe (mierzone Inwentarzem Stanu i Cechy Leku — STAI) sg, w przeciwienstwie do
ludzi zdrowych, szczegolnie wyczuleni na bodzce lekotworcze. Takze E. Fox podkre-
$la role uwagi w zaburzeniach lekowych (Fox, Russo, Dutton, 2002). Badaczka dowio-
dia, Ze osoby cierpiace na zaburzenia lekowe (takze mierzone skala STAI) majg trud-
no$¢ w oderwaniu uwagi od bodzcéw wzbudzajacych lek.

Wykryto takze inne zmiany w obrebie percepcji u 0sob o patologicznym poziomie
leku. Osoby badane szybciej wykrywaly bodzce lekotwdrcze w poréwnaniu z neutral-
nymi, trudniej jest im oderwac si¢ od koncentracji na zagrazajacych bodzcach i trud-
niej skierowa¢ uwage na inne bodzce niz lekotwoércze (Eisler, Bacon, Williams, 2009).
Te zjawiska nie wystepuja w populacji 0s6b zdrowych lub cierpigcych na inne zabu-
rzenia niz lek (np. na depresje). Rezultaty te zostaly wielokrotnie potwierdzone (Mogg,
Bradley, 1998, Bar-Haim i in., 2007).

Nadmierna koncentracja na bodzcach zagrazajacych moze wyjasni¢ zaburzenia le-
kowe. Koncentracja na niebezpiecznym bodzcu podwyzsza bowiem poziom pobudze-
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nia organizmu, wywolujac fizjologiczne i psychologiczne objawy leku, co w dluzszej
perspektywie prowadzi do zaburzen lekowych.

NIEZGODNOS¢E
W WYNIKACH EKSPERYMENTOW

Istnieje wyrazna niezgodno$¢ pomiedzy badaniami. Niekiedy okazuje sie, ze zaburze-
nia lekowe zwigzane sg z selektywnym pomijaniem i blokowaniem spostrzezen bodz-
cow zagrazajacych (np. obronnos¢ percepcyjna), kiedy indziej okazuje sie, ze patolo-
giczny poziom leku zwigzany jest z réznymi miarami uwrazliwienia percepcyjnego na
bodzce zagrazajace.

Wydaje sie rowniez, ze rézne badania prowadza do sprzecznych wnioskéw, jesli
chodzi o leczenie zaburzen lekowych. Zmniejszenie poziomu leku ma wynika¢ badz
to z uwrazliwienia na bodzce niebezpieczne, badz ze zmniejszenia wrazliwoséci na nie.

PROBA WYJASNIENIA NIESPOINOSCI
BADAN EKSPERYMENTALNYCH

Niezgodno$¢ rezultatow eksperymentéw wyjasni¢ mozna na kilka sposobow. Mozliwe
jest, Ze obronnos¢ percepcyjna z jednej strony, a wrazliwo$¢ na bodzce lekotwodrcze
z drugiej to osobne mechanizmy wzbudzania leku.

Obronnos¢ percepcyjna zwigzana jest z wyzszymi czynnosciami poznawczymi
i ,,blokuje czes¢ kategorii pojeciowych mozliwych do wykorzystania w interpretacji
danych zmystowych; utrudnia spostrzezenie tresci nieakceptowanych lub zagrazaja-
cych” (Necka, Orzechowski, Szymura, 2013, s. 642). W blokowanie tresci zagrazajacych
bytyby wigc tutaj zaangazowane procesy odgdrne.

Uwrazliwienie na bodzce wzbudzajace lek zwigzane bytoby z innym mechanizmem
indukowania leku - tak zwang drogg dolng (zmyst > wzgorze > cialo migdatowate >
aktywacja autonomicznego uktadu nerwowego), bez udziatu wyzszych czynnosci ko-
rowych (LeDoux, 1999). Nadwrazliwo$¢ na bodzce lekotworcze prowadzitaby wiec do
czestej aktywacji drogi dolnej, co objawialoby sie podwyzszeniem stanu leku na po-
ziomie fizjologicznym (afekt) i psychologicznym (uczucie lgku). Takie zalozenia kaza
wnioskowag, ze istniejg przynajmniej dwa odrebne mechanizmy wzbudzania zaburzen
lekowych (np. fobii) — ,odgérny” (zgodny z badaniami nad obronnoscig percepcyjna
i teorig wyparcia) oraz ,,oddolny” (wywodzacy sie z koncepcji LeDoux).

Przy takim podejsciu, przyjmujac dodatkowo, ze zmienna ,,obronnos¢ percepcyjna’
obiera dwie wartosci (wystepuje/nie wystepuje), a wrazliwo$¢ na bodzce lekotworcze
stanowi kontinuum od bieguna ,,braku wrazliwosci” (norma) do bieguna ,,nadwrazli-
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wosci” (zaburzenia lekowe), mozemy pokusic si¢ o podzielenie zaburzen lekowych na
odrebne kategorie ze wzgledu na ich przypuszczalne zwigzki ze zmianami w percepcji
bodzcow. Taki hipotetyczny podzial przedstawiony zostal w tabeli 1.

Tab. 1. Hipotetyczny zwiazek zaburzen na tle lekowym z obronnoscig percepcyjng
i uwrazliwieniem na bodzce zagrazajace

Nadwrazliwo$¢ Brak nadwrazliwosci
na bodzce lekotworcze na bodzce lekotworcze (norma)

zaburzenia lekowe: PTSD (wdzieranie
Brak obronnosci |si¢ do $wiadomo$ci zagrazajacych
percepcyjnej tresci) i fobie specyficzne (wzbudzane
droga dolng)

brak zaburzen lekowych

zaburzenia leku uogélnionego (roz-
lany lek wzbudzany przez nadmierna
koncentracje na bodzce lekotworcze | irracjonalny optymizm (redukcja

ijednoczesne utrzymywanie tych percepcji wszelkich negatywnych
Obronnog¢ bodZcéw na poziomie nieswiado- bodZcéw), optymizm obronny, nar-
percepcyjna mym), zaburzenia obsesyjno-kom- cyzm, psychopatia (brak spostrzezen
pulsywne (nadwrazliwo$¢ na bodzce | bodzcow zagrazajacych), konwersja
przy jednoczesnym odwracaniu od (np. $lepota konwersyjna)

nich uwagi), fobie (indukowane przez
procesy odgoérne)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kratka gérna po lewej stronie zawiera zestaw zaburzen wynikajacych tylko z nad-
wrazliwosci na bodzce lekotworcze i jednoczesnego braku obrony, co objawialoby sie
czesta aktywacja drogi dolnej i pojawieniem si¢ fobii specyficznych, ktérych podtozem
sg procesy ewolucyjne (Nesse, 1990), oraz zjawiskami wdzierania si¢ do $wiadomosci
zagrazajacych tre$ci (ruminacjami, snami o zagrazajacych tresciach, ciaglym przemy-
Sliwaniu o tragicznych wydarzeniach itp.) - PTSD.

Rubryka dolna po lewej stronie przedstawia zaburzenia, ktére wynikaja z nadmier-
nej koncentracji na zagrozeniach i, jednocze$nie, blokowaniu procesu uswiadamiania
sobie faktycznych Zrédet leku. Prowadzitoby to do uogélnionego leku (podmiot odczu-
wa lek, ale nie wie, czego sie boi), zaburzen obsesyjno-komupulsywnych, ktore trakto-
wane moga by¢ jako objaw wspomagania obronnoéci percepcyjnej poprzez odwraca-
nie uwagi od faktycznego zrodla leku. Tutaj jest takze miejsce fobii, ktérych zrédlem
jest wyparcie i projekcja — prawdziwe zrodlo leku jest niezauwazone (obronnos¢ per-
cepcyjna) i jako rzekoma przyczyna leku postrzegany jest obiekt zewnetrzny (np. za-
grozenie zdradg ze strony partnera).
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Brak obronnosci percepcyjnej i nieobecnos¢ nadwrazliwoéci na bodzce charakte-
ryzowalby ludzi bez objawéw lekowych (kratka gérna po prawej stronie).

Kratka dolna po prawej stronie zawieralaby objawy nadmiernego hamowania per-
cepcji bodzcéw lekotwodrcezych, co prowadzi¢ moze do niezauwazania rzeczywistych
zagrozen i niebezpieczenstw, a wigc np. irracjonalnego optymizmu. Moze to réwniez
by¢ zwigzane z brakiem leku, charakterystycznym dla psychopatii. Catkowite bloko-
wanie bodzcow zagrazajacych jest rowniez typowe dla zaburzen konwersyjnych (np.
Slepota konwersyjna). Mys$l, ze psychopatia i konwersja (zaburzenia somatoformiczne)
stanowig alternatywne przejawy tego samego zaburzenia, jest podnoszona od dawna
(Seligmann, Walker, Rosenhan, 2003).

Inne wyjasnienie niezgodno$ci w wynikach badan eksperymentalnych odwotuje
sie do réznicy w populacji 0séb badanych.

J.S. Bruner i L. Postman (1947), N.E Dixon (1958), D.S. Holmes (1974) i inni pro-
wadzili eksperymenty na osobach bez zdiagnozowanych zaburzen lekowych, u kto-
rych wykryto podwyzszenie progu percepcji bodzcoéw zagrazajacych. Czy mozna
w zwigzku z tym przyjaé, ze badali populacje 0séb zdrowych, u ktorych umiarko-
wane natezenie obronnosci percepcyjnej pozwala blokowacé percepcje bodzcdw nie-
przyjemnych, ale nie jest na tyle nasilone, aby wywota¢ zaburzenia lekowe? Dopiero
podwyzszony poziom obronnosci percepcyjnej prowadzitby do zaburzen lekowych
na bazie mechanizméw opisywanych przez teorie psychoanalityczng. Podobng teze
weryfikowal E. McGinnies, poréwnujgc obronno$¢ percepcyjna u ludzi zdrowych
i chorych psychicznie. Okazato si¢, Ze obronnos¢ percepcyjna jest nasilona u ludzi
chorych (Reykowski, 1974, s. 294). Niestety, nie zostalo tam sprecyzowane pojecie
»choroby psychicznej” (mozliwe, ze byly to zaburzenia niezwigzane z lekiem).

Eksperymenty E. Fox, R. Russo i K. Dutton (2002), ].M. Eisler, A.K. Bacon,
N.L. Williams (2009), C. MacLeod, A.M. Mathews i P. Tata (1986) prowadzone byly
z monitorowaniem poziomu leku u 0séb badanych, a nadwrazliwos¢ na bodzce zagra-
zajace wykryto u ludzi z nasilonym lekiem. Mogloby to oznaczad, ze brak obronnosci
percepcyjnej (podobnie jak jej nasilenie) prowadzi do zaburzen lekowych, ale na ba-
zie innego mechanizmu psychologicznego (droga dolna).

Mozliwe jest wigc, ze umiarkowane nasilenie obronnoéci percepcyjnej pozwala na
redukcje leku, skrajne zas jej postacie prowadza do objawdw lekowych.

WNIOSKI KONCOWE

Sprzeczne wyniki badan nad zwigzkiem percepcji i zaburzen legkowych mozna pogo-
dzi¢, odwolujac sie do twierdzenia, ze poszczegdlne zaburzenia lekowe tworzone sg
przez rdzne, niezalezne od siebie mechanizmy psychologiczne. Zaréwno nadmierne
uwrazliwienie na bodzce zagrazajace, jak i selektywne pomijanie tych bodzcéw w spo-
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strzeganiu moga prowadzi¢ do utrzymywania si¢ patologicznego poziomu leku i wy-
wolywa¢ objawy kliniczne.

Nawet w obrebie jednego typu zaburzenia, np. fobii, mozemy postulowac istnienie
réznych $ciezek, ktore prowadza do wytworzenia takiego samego objawu: nasilonego
leku przed obiektywnie niezagrazajacym obiektem.

Zaproponowany podzial zaburzen lekowych ze wzgledu na ich zwigzek z obron-
noscig percepcyjng i nadwrazliwoscig na bodzce godzi sprzecznos¢ w badaniach em-
pirycznych. Jego status jest jednak hipotetyczny i wymaga przeprowadzenia dalszych
eksperymentow.
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ZWIAZEK ZABURZEN LEKOWYCH
Z PERCEPCJA BODZCOW ZAGRAZAJACYCH

STRESZCZENIE: W artykule dokonano przegladu badan nad zwiazkiem percepcji bodzcow zagraza-
jacych i zaburzen lekowych. Wyniki badan eksperymentalnych sa niespojne: badania czerpigce in-
spiracje z teorii psychoanalitycznej wskazuja, ze zaburzenia lekowe ujawniaja si¢ w takich zmianach,
jak podwyzszenie progow percepcji bodzcow, selektywne pomijanie bodzcow zagrazajacych itp. Inne
badania pokazuja, ze zaburzenia lgkowe idg w parze z selektywnym uwrazliwieniem na bodzce o za-
grazajacej tresci. W artykule podjeto prébe pogodzenia sprzecznych wynikéw badan.

SLOWA KLUCZOWE: percepcja, lek, selektywna percepcja, obronnoé¢ percepcyjna, uwaga, wyparcie,
mechanizmy obronne
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THE RELATION BETWEEN ANXIETY DISORDERS
AND PERCEPTION OF THREATENING STIMULI

SUMMARY: The article has reviewed the research done on the relationship between anxiety and per-
ception of threatening stimuli. The results of experimental studies are inconsistent: studies based
on and inspired by the psychoanalytic theory suggest that anxiety disorders are revealed in form of
changes such as higher perception of stimuli, selective ignorance of threatening stimuli, etc. Other
research suggests that anxiety disorders appear simultaneously with selective sensitivity to threaten-
ing stimuli. The author of this article has attempted to find the common elements between the con-
trasting research results.

KEYWORDS: perception, anxiety, selective perception, perceptual defense, attention, repression, de-
fense mechanisms
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POCZUCIE ALIENACII
W ZESPOLE WYPALENIA ZAWODOWEGO

Syndrom wypalenia zawodowego (Burnout) jest zjawiskiem wielowymiarowym.
Obok wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i niezadowolenia z wynikéw pra-
cy (Maslach, 1982) poczucie alienacji mozna odnies¢ do najbardziej niebezpiecznych
objawéw syndromu, ktdre wyraza si¢ w szybkiej rezygnacji z dziatan, awersji wobec
pracy, niecheci do wspotpracy z kolegami, zamknigciu sie w sobie, przyjeciu pozycji
defensywnej, charakterystycznej dla koricowych faz syndromu wypalenia zawodowe-
go (Freudenberger, Richelson, 1983; Cherniss, 1980; Lauderdale, 1982; Burisch, 1989;
Edelwich, Brodski, 1980). Skutkiem alienacji jest utrata zaufania do otoczenia, ocena
sytuacji zawodowej w kategoriach zagrozenia, postrzeganie $rodowiska jako obcego
i niekontrolowanego przez pracownika, rosngce poczucie braku kontroli nad efektami
swoich dziatan. Zwigkszajacy sie dystans pomiedzy podmiotem dziatania a srodowi-
skiem zawodowym, obnizenie poziomu zaangazowania prowadza do deprywacji po-
trzeby osiagnigcia sukcesu zawodowego. Alienacja moze by¢ przyczyna nie tylko rezy-
gnacji z pracy, lecz takze bodzcem stymulujacym poszukiwanie innego $rodowiska, wy-
laczenia si¢ z kontekstu zawodowego, odseparowania od wszelkich relacji zawodowych.
Wielu autoréw wskazuje na trudnoéci definiowania pojecia alienacji, jego wielowy-
miarowos¢ i charakter systemowy (Schmidt, 1984; Korzeniowski, 1986; Seeman, 1959;
Stokols, 1975; Burisch, 1989, 2000, 2006; Kmiecik-Baran, 1993, 1995; Fromm, 1955, 1975;
Leontiev, 2005; Nettler, 1957; Bparycp, 1991; OcuH, 2007, 2015; Jerich, 2007).
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POCZUCIE ALIENACIJI — ANALIZA POJECIA

Jednym z pierwszych badaczy zjawiska alienacji w zawodach zorientowanych na pra-
ce z ludzmi pracy byt D. Stokols (1975), ktéry opisywat je jako stopniowo rosnace nie-
zadowolenie z jako$ci kontaktoéw interpersonalnych przy jednoczesnym dostrzeganiu
braku mozliwosci zmiany charakteru i tresci tych kontaktéw. Narastajace poczucie
alienacji autor okresla jako proces, ktory ,,obejmuje nieoczekiwane pogorszenie jako-
$ci wynikow zapewnianych jednostce przez inng osobe (osoby) oraz [...] utrzymuje
sie tak dlugo, jak dlugo jednostka i inny (inni) pozostaja w przestrzennej i psycholo-
gicznej bliskosci” (Stokols, 1975, s. 26; za: Burisch, 2000). Rozczarowanie jako$cig kon-
taktow interpersonalnych ostabia relacje z innymi, prowadzi do izolacji i samotnosci
czlowieka w $rodowisku spotecznym i zawodowym.

Alienacja jest zjawiskiem wielowymiarowym, dotyczy bowiem nie tylko kontek-
stow interpersonalnych, lecz takze odzwierciadla catoksztalt przezy¢, oczekiwan, war-
tosci 1 postaw jednostki. M. Seeman (1959, 1991) wyrdznia pie¢ sktadnikow alienacji:
poczucie bezsilnosci, bezsensownosci, izolacji i wyobcowania oraz anomii. Koncepcja
M. Seemana postuzyla do opracowania narzedzia do pomiaru tego zjawiska, tzw. Skali
Poczucia Alienacji (Kmiecik-Baran, 1995), ktéra obejmuje dwubiegunowe wymiary:
poczucie bezradno$ci (powerlessness), poczucie bezsensu (meaninglessness), poczucie
anomii (normlessness), poczucie samowyobcowania (self-estrangement) i poczucie osa-
motnienia (loneliness). Ogdélnemu poczuciu alienacji autorka przeciwstawia poczucie
zakorzenienia, interpretujac je jako wyraz integracji jednostki z otoczeniem, zdolno-
$ci i umiejetnosci do nawigzywania bliskich kontaktéw z innymi ludzmi.

Poczucie bezsensu w koncepcji M. Seemana mozna poréwnac ze sktadnikiem po-
czucia sensownosci (meaningfulness) w koncepcji koherencji A. Antonovskyego (1997),
ktore wyraza przekonanie cztowieka o znaczeniu zaangazowania w wykonywanie za-
dan zyciowych i zawodowych. Wyobcowanie i rezygnacja oséb wyalienowanych sa re-
zultatem negatywnego prognozowania efektéw podejmowanych dziatan i niskiej oceny
wlasnej skutecznosci (por. Bandura, 1977). Redukeja zasobéw indywidualnych jako na-
stepstwo narastajacego poczucia alienacji jest charakterystycznym objawem syndromu
wypalenia zawodowego. Poczucie koherencji jako wyraz wewnetrznej zgody i harmo-
nii z tre$cig pracy zapobiega rozwojowi poczucia alienacji, izolacji, pustki wewnetrz-
nej i narastajacego dystansu wobec pracy.

Wymiary anomii, izolacji i wyobcowania opisane przez M. Seemana koresponduja
z trescig zjawiska kryzysu gratyfikacji (Siegrist, 1966), ktore rozwija sie w sytuacji roz-
bieznosci pomiedzy wkladem wlasnym a oczekiwanym wzmocnieniem ze strony $ro-
dowiska w postaci nagrody, uznania, szacunku itp. Brak satysfakcji z wynikéw swoich
dziatan przyczynia sie do powstawania postawy bezradnosci, rezygnacji, resentymentu
w stosunku do catoksztaltu pracy zawodowej, zwlaszcza w relacjach podmiot-otocze-
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nie, opisane jako zjawisko depersonalizacji w zespole syndromu wypalenia zawodo-
wego (Maslach, 1982). Poczucie alienacji w pracy rozwija si¢ stopniowo: od wysokiego
zaangazowania, dazenia do perfekcji i zaspokojenia wysokich ambicji zawodowych do
poczucia zme¢czenia psychicznego, ktére moze by¢ przyczyna calkowitego wyczerpa-
nia psychicznego (du Plooy, Roodst, 2010; Pati, Kumar, 2015).

Zr6dha wiedzy na temat alienacji mozna znalez¢ w pracach E. Fromma (1955, 1975)
oraz V.E. Frankla (2009). Ostatni okreslal alienacje jako pustke lub niemoc egzysten-
cjalng, ktéra pojawia si¢ w sytuacji utraty sensu wlasnego zycia. Wylaczenie si¢ z zycia
objawia si¢ w odruchowym, mechanicznym reagowaniu na bodzce zewnetrzne zgod-
nie z przyjetymi normami, bez refleksji i krytycznego odniesienia si¢ do tych norm.
W rozwoju syndromu wypalenia zawodowego, w fazie ostatniej mozna zaobserwowac
splaszczenie sfer psychicznych, wycofanie, apatie, awersje wobec siebie i innych, roz-
pacz egzystencjalng (Burisch, 1989, 2006; Lauderdale, 1982; Edelwich, Brodski, 1980).

E. Fromm (1975) postuguje sie pojeciem alienacji (Entfremdung), bazujac na kla-
sycznych pracach K. Marksa, ktory wprowadzat to pojecie dla okreslenia relacji po-
miedzy pracownikiem a procesem pracy. Alienacja jako fenomen spoteczny wyraza sie
wedlug K. Marksa w poczuciu niezadowolenia z wynikdéw swojej pracy, w przewadze
podejsécia instrumentalnego do zadan, w zaniku zainteresowania trescig pracy, a takze
w chaotycznym postrzeganiu zycia, ktdre odbierane jest jako nagromadzenie niezwig-
zanych ze sobg fragment6w, niepofaczonych jedynym sensem. Koicowym przejawem
alienacji jest oderwanie sie od siebie samego (Selbstentfremdung), dehumanizacja sto-
sunkéw miedzyludzkich, podmiotowe traktowanie siebie i innych (Mapkc, 1956, s. 566).

W ujeciu E. Fromma alienacja wystepuje w sytuacji, kiedy czlowiek przestaje by¢
$wiadomym podmiotem wlasnych celdw, traci sens nawigzywania kontaktéw z in-
nymi ludzmi, staje si¢ osamotniony. ,Wyalienowany czlowiek stracil kontakt zarow-
no ze sobg, jak i z innymi ludZmi. Zaczyna postrzega¢ siebie i innych jako przedmio-
ty i rzeczy” (Fromm, 1955, s. 88). Alienacja jest wyobcowaniem z prawdziwej natury
czlowieka, zdolnego do budowania produktywnych relacji z innymi (Fromm, 1994).
Jest przykladem bardzo przykrego doswiadczenia jednostki, przy ktorym ona staje si¢
poszkodowana, oderwana od siebie samej (Turska-Kawa, 2011; Korzeniowski, 1986).

Wyijscie z sytuacji alienacji E. Fromm dostrzega w organizacji ciaglej pracy
i wspdlpracy z innymi ludzmi, ktéra moze by¢ waznym zrédtem zadowolenia z zy-
cia, poniewaz kazde dzialanie czlowieka jest przejawem jego charakteru spotecznego
(Gesellschaftscharakter), ktory zajmuje centralne miejsce w koncepcji rozwoju spotecz-
nego E. Fromma. Podobnie charakter spoleczny cztowieka opisywal A. Adler (1924),
postugujac sie pojeciem poczucia wspolnoty (Gemeinshaftsgefuhl) bedacego central-
ng tendencjg rozwojowa w caloksztalcie zycia jednostki. W przypadku deprywacji po-
czucia wspdlnoty i zaniku charakteru spolecznego rozwija si¢ poczucie alienacji jako
reakcja na pogorszenie jakosci stosunkéw interpersonalnych (Stokols, 1975). Dazenie
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do jego przezwycigzenia powinno bazowac na przywroceniu sensu i znaczenia wspot-
pracy, poprzez wzmocnienie kooperacji, a nawet rywalizacji z osobami wigczonymi
w kontekst sytuacyjny cztowieka. A. Adler podkreslal, Ze poczucie wspdlnoty charak-
teryzuje funkcjonowanie jednostki w catoksztatcie wszelkich kontekstéw zyciowych:
rodzinnych, edukacyjnych i zawodowych.

We wspolczesnej psychologii rosyjskiej zjawisko alienacji przedstawiono w pracach
D.A. Leontieva jako czesciowy lub catkowity zanik sensu dziatan (Jleonrtres, 1999, 2006;
Leontiev, 2005, 2013). Charakterystyczna cechg poczucia alienacji jest doswiadczana
bezsensownos¢ i bezcelowos¢ podejmowanych czynnosci. Zdaniem D.A. Leontieva
wyobcowana jednostka traci podstawowa motywacje osiggniec, a jej aktywnos¢ sku-
pia si¢ wylacznie na zaspokojeniu potrzeb podstawowych. Utrata sensu moze doty-
czy¢ wszystkich form aktywnosci podmiotu: pracy, edukaciji i catego spektrum relacji
interpersonalnych. Rezultatem alienacji staje si¢ oderwanie cztowieka od ,waznych
bytow” (Nettler, 1957).

Utrata sensu dzialan przejawia si¢ we wspotwystepowaniu kilku zwigzanych ze sobg
symptoméw (Bpatycs, 1991; JIeoHTbEB, 1999):

1. Przezywania nudy, wzrastajacego poczucia niezadowolenia z zycia, nasilenia emo-
cji negatywnych, poczucia pustki wewnetrznej, bezsensownosci swego funkcjonowania.

2. Zaniku subiektywnego znaczenia realizowanych plandw, dazen i dzialan.

3. Ograniczenia motywow dzialania, skupienia sie na oddzielnych, niezwiazanych
ze soba fragmentach Zycia, zaniku priorytetow.

4. Przewadze potrzeb wlaczonych w schematy regulacyjne, zwigzane z dgzeniem
do podporzadkowania si¢ normom i wymaganiom zewnetrznym.

5. Redukeji przekonania o wlasnej skutecznosci (self-efficacy beliefs, Bandura, 1977),
utracie poczucia kontroli nad wydarzeniami wlasnego zycia.

Przy wyjasnieniu tresci zjawiska alienacji w kategoriach zanikajacego sensu trzeba
uwzglednic¢ kazdy z obszaréw psychicznych: poznawczy, emocjonalny i motywacyjny,
a cato$¢ procesu wyobcowania rozpatrywaé w aspekcie podstawowych form aktywno-
$ci podmiotu - poznania, przezywania oraz dzialania (OcnuH, 2007). Pojecie sensu staje
sie czynnikiem systemowym integrujacym funkcjonowanie cztowieka w catoksztalcie
przestrzeni zyciowej. Poprzez dostrzeganie i realizacje sensu cztowiek taczy rézne kon-
teksty swego zycia, warto$ciuje podejmowane dzialania, okresla perspektywe, staje si¢
autorem wiasnych planéw zyciowych i autentycznym tworcg swojej przestrzeni zycio-
wej. Utrata sensu jest rownoznaczna z utrata mozliwosci wplywu na przebieg wlasne-
go zycia, prowadzac do zaniku samodzielnosci w kontrolowaniu rezultatow zdarzen.
»Zycie pozbawione sensu jest przede wszystkim izolacja, utratg waznych zwigzkéw ze
$wiatem, jest Zyciem zamknietym w sobie, niezwigzanym z Zyciem innych ludzi, grup
spotecznych; brakuje w nim perspektywy i wyjscia poza aktualne «tu i teraz»; jest ono
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postrzegane jako zycie obce, narzucone z zewnatrz, motywowane wylacznie potrzeba-
mi podstawowymi oraz przymusem i konieczno$cia” (Ocun, 2007, s. 71).

Nastepstwem dziatan schematycznych, pozbawionych sensu, jest wyczerpanie emo-
cjonalne, ktore moze si¢ pojawia¢ w réznych kontekstach zyciowych w postaci prze-
zywania pustki emocjonalnej (Pines, 2003), natomiast w sferze zawodowej staje si¢
gtéwnym czynnikiem syndromu wypalenia (Maslach, Leiter, 2011). ,Wysitek w pracy
pozbawionej sensu wyczerpuje zasoby jednostki w wigkszym stopniu niz identyczny,
a nawet wiekszy, wlozony w dzialanie sensowne” (Ocnug, 2015, s. 81).

Zjawisko alienacji mozna interpretowac jako ogolne zaburzenie dzialania cztowieka
w roznych kontekstach spolecznych spowodowane utratg sensu (Leontiev, 2013; Ocus,
2007, 2015). Funkcjonowanie cztowieka w warunkach ograniczonego sensu i wzrasta-
jacej izolacji charakteryzuja: silna redukcja wysitku wlasnego, minimalizacja zaanga-
zowania w prace, zwiekszenie dystansu w stosunku do niej.

POCZUCIE ALIENACJI W STRUKTURZE SYNDROMU
WYPALENIA ZAWODOWEGO

Badania przyczyn wypalenia zawodowego dowodzg, ze jego rozwdj zaczyna si¢ od de-
formacji ukladu wartosci i sensu pracy, czego konsekwencja jest narastajace poczucie
alienacji. Wieloletnie badania syndromu wypalenia zawodowego prowadzone w roz-
nych grupach zawodowych przy pomocy kwestionariusza Wzorzec Zachowan i Przezy¢
zwigzanych z Pracg - AVEM (Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster - AVEM,
Schaarschmidt, Fischer, 1997) pokazuja, ze w zawodach zwigzanych z praca z ludzmi
wystepuje wysokie ryzyko wypalenia zawodowego: okolo 20% 0sdb cierpigcych na
syndrom wypalenia stwierdzono wérod nauczycieli, kierownikow, policjantéw, piele-
gniarek, funkcjonariuszy instytucji penitencjarnych (Ronginska, Gaida, 2012). Obraz
osoby wypalonej charakteryzuja: obnizony poziom subiektywnego znaczenia pracy,
zwiekszajacy sie dystans wobec pracy, tendencja do szybkiej rezygnacji w sytuacji po-
razki, calkowity brak zainteresowania trescig wykonywanych zadan, obnizony poziom
osobistych ambicji zawodowych. W indywidualnych wywiadach respondenci podkre-
$lali catkowity zanik zainteresowania pracg, wyrazali nieche¢ i awersje w stosunku do
powierzonych zadan zawodowych, jednoczesnie odrzucajac wszelkie proby pomocy
i wsparcia ze strony kolegdw i bliskich osdb. Obraz osoby wyobcowanej uzupetniaja:
niskie oczekiwania pozytywnych efektow pracy w perspektywie przyszlosciowej, kon-
centracja na niepowodzeniach, frustracja, rezygnacja z dziatan i rosngca izolacja. Osoby
wypalone zamykaja si¢ w sobie, rezygnuja z kazdej aktywnosci zZyciowej, wykazuja silne
deficyty motywacyjne, stanowigc klasyczny obraz syndromu Burnout (Freudenberger,
1974). Jedna z przyczyn rozwoju objawéw wypalenia zawodowego jest rozbieznos¢ po-
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miedzy oczekiwaniami jednostki wobec pracy a realnymi do$wiadczeniami w trakcie
jej pelnienia, ktéra powoduje naruszenie spojnosci i harmonii pomiedzy jednostka
a otoczeniem (Lauderdale, 1982; Meier, 1983; BomomnbsaHoBa, 2009).

W badaniach nad poczuciem alienacji stwierdzono ujemne korelacje z poziomem
dobrostanu psychicznego, odpornoéci na frustracje i stres, z wewnetrznym umiejsco-
wieniem kontroli w skali Rottera, wskaznikami autonomii osobowosciowej (Ocus,
2007). Poczucie alienacji w wymiarze bezsensownosci dziatan jest jednym z podsta-
wowych czynnikéw wyjasniajacych powstawanie i rozwdj zjawiska wypalenia zawodo-
wego (OcuH, 2007, s. 5). Spustoszenie emocjonalne i sptycenie sfer psychicznych oso-
by wyalienowanej pojawiajg si¢ w ostatnich fazach syndromu (Burisch, 1998, 2006).

Przebieg rozwoju syndromu wypalenia zawodowego (Freudenberger, North, 1992)
pokazuje, ze apatia, wyobcowanie i wycofanie emocjonalne spowodowane sg przezy-
waniem dlugotrwalego stresu i frustracji. Poczatkowy idealizm, nieadekwatne ocze-
kiwania w stosunku do pracy zamieniaja si¢ w pézniejszych fazach z rozczarowaniem,
niezadowoleniem i wzrostem dystansu wobec pracy, ktora przestaje by¢ przyjemnoscia
i staje si¢ wylacznie zrodlem frustracji. Siodme stadium rozwoju syndromu, wedtug
H.J. Freudenbergera, charakteryzujg: zaklamanie uczu¢, oderwanie sie od siebie, cy-
nizm, zwezenie kregu zainteresowan i przyjaciol, dystansowanie sie wobec najblizszego
otoczenia, utrata zdolnoséci do podtrzymywania kontaktéw z innymi, ucieczka w swiat
iluzji i marzen, poczucie narastajacej i wszechobejmujacej alienacji (Freudenberger,
North, 1992).

PRZECIWDZIALANIE POCZUCIU ALIENACII
W SRODOWISKU PRACY

Dziatania w kierunku zapobiegania rozwoju zjawiska alienacji w pracy maja charak-
ter wielokierunkowy. Opracowanie efektywnych strategii przeciwdzialania wyobco-
waniu pracownikéw w organizacji powinno uwzgledni¢ kilka podstawowych zadan:
1. Tworzenie kultury organizacyjnej o wysokim poziomie wsparcia spotecznego.
Niski poziom wsparcia charakteryzuje organizacje odseparowane, w ktdrych wystepu-
je tendencja trzymania si¢ na dystans, gdyz to ,wydaje sie znacznie lepszym wyj$ciem”
(Kets de Vries, 2006, s. 155). Emocjonalny wymiar wsparcia spofecznego jest czynni-
kiem redukujacym rozwdj poczucia alienacji (Diewald, 1991), wzmacniajacym zaufa-
nie do innych o0séb, gdyz otoczenie zewnetrzne postrzegane jest przy tym jako zZrédio
akceptacji ze strony kolegéw i wspdtpracownikow (Sense of acceptance, Sarason i in.,
1983). Poczucie wsparcia spolecznego przeciwdziala powstawaniu poczucia samotno-
$ci, alienacji i izolacji w pracy. W zespotach pracowniczych pozbawionych wsparcia
grupowego mnoz3g sie zjawiska patologiczne w postaci konfliktéw, mobbingu, bezrad-
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nosci, ostrej rywalizacji i konkurencji, kiedy ,,koledzy staja si¢ wytacznie konkuren-
tami, pozbawionymi jakichkolwiek uczu¢” (Jerich, 2007). Brak wsparcia spotecznego
przyczynia sie do powstawania takich skladnikéw alienacji, jak: rozczarowanie (di-
sillusionment), odwrdcenie od pracy (reversal), odczarowanie (disenchantment), po-
twierdzone wyobcowanie (confirmed estrangement) (Stokols, 1975). Nasilenie poczu-
cia alienacji wyraza si¢ w deformacji stosunkéw interpersonalnych, obnizeniu pozio-
mu empatii i zdolno$ci do refleksji, w sptyceniu sfery emocjonalnej. Ryzyko wypalenia
w zawodach zwigzanych z praca z ludZzmi wzrasta wraz ze zmiang postawy interper-
sonalnej — od doceniania podmiotowosci innych oséb do postrzegania ich w katego-
riach biernych przedmiotéw wiaczonych w caloksztatt przestrzeni psychologicznej na
zasadzie ,,zla koniecznego”.

Punktem wyjscia dziatan profilaktycznych moze by¢ ksztaltowanie racjonalnego
stosunku do pracy: polaczenia ambicji zawodowych z umiejetnoscig dystansowania
sie wobec pracy. Percepcja najblizszego otoczenia jako sensownego, zyczliwego, ocze-
kiwanie pozytywnych efektow dziatan rozszerza kompetencje osobiste jednostki, re-
dukujac zagrozenie syndromem wypalenia psychicznego.

Wywiady przeprowadzone z przedstawicielami badanych grup zawodowych wska-
zujg na silng potrzebe doskonalenia kultury organizacyjnej i podnoszenie jakosci relacji
interpersonalnych. Korzystna atmosfera organizacyjna, obok czynnikéw materialnych,
gwarantuje poczucie stabilnosci w pracy. Wzmocnienie wartosci organizacyjnych jest
wedlug Ch. Maslach (Maslach, Leiter, 2011) gtéwnym kierunkiem dziatan profilaktyki
stresu i wypalenia zawodowego. Przezwyciezenie kryzysu indywidualizmu, wsparcie
grupowe, wzajemny szacunek i wspotpraca stanowia podstawe zdrowia psychicznego
dorostego cztowieka, decydujac o jego rozwoju i samorealizacji w szerokim kontek-
$cie aktywnosci zawodowej.

2. Wzmocnienie przezywania sukcesow w pracy: koncentracja na pozytywnych osig-
gnieciach poprzez ksztaltowanie umiejetnosci stawiania krétko- i dlugoterminowych
celow oraz systematyczne dgzenie do ich realizacji. Wéréd czynnikéw warunkujacych
poczucie osobistego sukcesu wazng role odgrywa postrzeganie srodowiska pracy jako
zrédia wsparcia i wzmocnienia, a siebie jako osobe zaradng i zdolng do przezwycie-
zania trudno$ci. Rozwijanie przekonania o wlasnej skutecznoéci wyzwala dodatko-
we zasoby indywidualne i prowadzi do wzrostu efektywnosci pracy (BogomnbsiHoBsa,
2009). Odkrywanie i wyzwolenie zasobéw wewnetrznych moze by¢ realizowane po-
przez nadawanie sensu podejmowanym dzialaniom, wzmocnienie proceséw samopo-
znania, refleksji nad soba, okre$lenie indywidualnych granic wytrzymalosci i odpor-
nosci na stres. Bardzo pomocne sg przy tym réznego rodzaju warsztaty i formy indy-
widualnego i personalnego coachingu.

3. Podnoszenie poziomu zadowolenia z wynikéw swojej pracy i wspdlpracy z ko-
legami, wzmocnienie swiadomosci mozliwosci rozwoju zawodowego w miejscu pra-
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cy i poczucia osobistych kompetencji zawodowych; koncentracja na dotychczasowych
osiggnieciach i sukcesach zawodowych; ksztaltowanie aktywnej i optymistycznej posta-
wy wobec wystepujacych probleméw w pracy zawodowej. Uswiadomienie mozliwosci
wplywu na efekty swoich dziatan stuzy zapobieganiu powstawania kryzysu gratyfikacji
(Siegrist, 1966), rozwojowi postawy bezradnosci, rezygnacji, resentymentu w stosun-
ku do pracy. Natomiast oczekiwanie wzmocnienia pozytywnego ze strony najblizsze-
go otoczenia tworzy swoisty parasol ochronny, przeciwdziala wyczerpaniu emocjonal-
nemu i podnosi warto$¢ i znaczenie podmiotowych relacji w otoczeniu zawodowym.

PODSUMOWANIE

Poczucie alienacji w $rodowisku pracy jest rezultatem utraty sensu podejmowanych
dziatan i nawigzywania relacji interpersonalnych, czego nastgpstwem jest bierne pod-
porzadkowanie si¢ zewnetrznym normom i okoliczno$ciom, zachowanie cztowieka
oderwanego od ,waznych, wlasnych bytéw”. Mozliwosci przywrdcenia sensu bazu-
ja na wzmocnieniu poczucia podmiotowosci pracownika i dotycza zmiany postawy
wobec pracy: od postawy biernego uczestnika procesu zawodowego do przyjecia roli
czynnego kreatora swoich planow zyciowych. Centralnym tematem alienacji jest utrata
sensu wszelkiej aktywnosci jednostki, zanik harmonii miedzy $wiatem wewnetrznym
a otoczeniem zewnetrznym, prowadzacy do biernosci, apatii, pesymistycznej posta-
wy wobec siebie, rezygnacji z prob zwalczania niecheci do pracy. Oderwanie czlowie-
ka od sensu wlasnego zycia, jako istota zjawiska alienacji, prowadzi do zaniku moty-
wacji osiggnie¢, rezygnacji z celow zawodowych i w konsekwencji staje si¢ przyczyna
»hiemocy egzystencjalnej” i catkowitego wypalenia psychicznego.
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POCZUCIE ALIENACII
W ZESPOLE WYPALENIA ZAWODOWEGO

STRESZCZENIE: Celem artykulu jest analiza zjawiska alienacji wystepujacego w $rodowisku pracy.
Zaprezentowano zrédla wiedzy psychologicznej na temat fenomenu alienacji, przedstawiono defi-
nicje pojecia, pokazano zlozony charakter zjawiska i jego podstawowe skladniki. Objawy poczucia
alienacji oméwiono w kontekscie rozwoju objawdw syndromu wypalenia zawodowego. Szczegélng
uwage zwrdcono na wzrastajacy dystans, wyobcowanie i poczucie bezsensownos$ci wykonywanych
dziatan, pojawiajace si¢ w ostatnich fazach rozwoju syndromu. Zaproponowano kilka dziatan pro-
filaktycznych ukierunkowanych na obnizenie poziomu poczucia alienacji w pracy i na przeciwdzia-
tanie rozwojowi pustki egzystencjalnej.

SLOWA KLUCZOWE: syndrom wypalenia zawodowego, poczucie alienacji w pracy, przezywanie sen-
su i subiektywnego znaczenia pracy, poczucie sensownosci, pustka egzystencjalna, wyobcowanie
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ALIENATION
IN THE CONTEXT OF PROFESSIONAL BURNOUT

SUMMARY: The aim of the paper is to analyze the phenomenon of psychological alienation (estrange-
ment) in professional environment. The sources of psychological knowledge in the field of alienation
are presented, and the complex nature of the phenomenon as well as its main components are shown.
The manifestations of alienation feeling are represented in the context of professional burnout syn-
drome development. Special attention is paid to the growing distance, estrangement and the expe-
rience of activity meaninglessness which appear at the last burnout syndrome development stages.
Some preventive measures aimed to reduce the level of alienation in professional environment and
resist the development of existential void are offered.

KEYWORDS: professional burnout syndrome, the feeling of alienation in professional environment,
the experience of activity meaning and subjective significance, the feeling of activity meaning loss,
existential void, isolation
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WYWIAD USTRUKTURYZOWANY
W OCENIE ZABURZEN PSYCHOTYCZNYCH
NA PRZYKLADZIE KWESTIONARIUSZA SANS | SAPS

W praktyce klinicznej wlasciwa ocena nasilenia objawéw zaburzen psychicznych wyma-
ga od diagnosty obrania specyficznej techniki badawczej (postepowania badawczego)
o okreslonej trafnosci i rzetelnoéci, opartej na logicznych regutach wnioskowania, dajac
diagnoscie mozliwoéci empirycznej weryfikacji postawionych hipotez (Stemplewska-
Zakowicz, 2006). Jedng z takich technik badawczych o wysokiej trafnosci i rzetelnosci
jest wywiad ustrukturyzowany, ktéry uznaje si¢ za podstawowe postepowanie badaw-
cze w praktyce klinicznej (Stemplewska-Zakowicz, 2006). Wywiad ustrukturyzowa-
ny to rozmowa nakierowana zaréwno na zdobycie szczegélowej wiedzy o rozmowcy,
ocene jego postaw oraz zachowan, jak rdwniez jest rozmowg bazujacg na regutach co-
dziennej komunikacji oraz interakcji migdzyludzkiej, w ktorej rozmoéwcy daza do wza-
jemnego zrozumienia i podzielenia si¢ wlasng historia zycia (Schaeffer, Presser; 2003).
Ogolnie uwaza sig, ze informacje uzyskane w toku prowadzonego wywiadu ustruktury-
zowanego sg wyczerpujace (Climent, Plutchik, Estrada, 1975), co moze by¢ szczegolnie
pomocne dla mniej wprawnych diagnostéw. Co wigcej, ustrukturyzowanie rozmowy
podczas wywiadu pomaga diagnoscie unikna¢ nadinterpretacji zebranych pomiaréw
(Kendall, 1975; Welner, Liss, Robins, 1975).
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Wielu badaczy pokazuje, ze wywiad ustrukturyzowany uzupelniony o skale oceny
nasilenia symptomoéw zapewnia wysoka obiektywnos$¢ pomiaréw, a co za tym idzie —
spelnienie wymogu psychometrycznej standaryzacji w zakresie trafnosci i rzetelno-
§ci dla tego typu narzedzi (Stemplewska-Zakowicz, 2006). Standaryzacja wywiadu nie
tylko ujednolica jego forme oraz sposob prowadzenia, lecz takze minimalizuje zalez-
no$¢ wynikéw od czynnikéw ubocznych, takich jak warunki badania czy nastawienie
diagnosty (Hornowska, 2007). Wazna cechg wywiadu ustrukturyzowanego jest z géry
ustalony schemat postepowania, ktérego nie mozna dowolnie modyfikowa¢ w trakcie
badania. Klinicysta podczas wywiadu postuguje si¢ zestawem gotowych pytan, ktérych
kolejnos¢ jest narzucona, jednocze$nie zadajac pytania, zachowuje dostowne sformu-
fowania zawarte w instrukcji. Zakres mozliwych odpowiedzi oraz sposob kodowania
w arkuszu odpowiedzi rowniez sg $cisle okreslone.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze strukturyzacja wypowiedzi moze ogranicza¢
aktywnos¢ diagnosty, co moze by¢ frustrujace, szczegdlnie dla doswiadczonego kli-
nicysty. Dlatego ograniczenie spontanicznych pytan diagnosty podaje si¢ jako jedna
z gtéwnych przyczyn nizszej popularnosci wywiadow ustrukturyzowanych w praktyce
klinicznej (Van der Zee, Bakker, Bakker, 2002). Jednakze, jak donoszg inni autorzy (np.
Campion, Pursell, Brown, 1988; Campion, Campion, Hudson, 1994), to wlasnie struk-
turyzacja wypowiedzi moze wptywaé na poprawe wlasciwosci psychometrycznych na-
rzedzia - szczegdlng role odgrywa tutaj dostepnos¢ kryteriow ewaluacji odpowiedzi,
odpowiednia pula pytan, jak réwniez dostepnos¢ skal diagnostycznych, gwarantuja-
cych powtarzalnos$¢ warunkéw badania diagnostycznego. W sytuacji ograniczenia ak-
tywnodci diagnosty praktycznym rozwigzaniem wydaje si¢ uzycie wywiadéw czesciowo
ustrukturyzowanych wraz ze skala nasilenia objawdw, np. takich jak kwestionariusze
diagnostyczne do badania nasilenia negatywnych oraz pozytywnych objawdw schizo-
frenii, co omdwiono ponizej. Wielu badaczy uwaza, ze taka forma wywiadu pozwa-
la nawigzac relacje z osobg badang, jak réwniez umozliwia na biezaco dopasowywa-
nie pytani diagnostycznych do aktywnoéci rozméwcy (Stemplewska-Zakowicz, 2006).

Oczywiscie rozluznienie konstrukcji wywiadu czesciowo ustrukturyzowanego' nie
oznacza przyzwolenia na spontaniczne czy tez zbyt dowolne wypowiedzi osoby badane;.
Zaktada sig, ze klinicysta czuwa nad przebiegiem wywiadu i organizuje wywiad wo-
kot tresci zawartych w procedurze. Dodatkowo ustrukturyzowanie rozmowy pozwala
diagno$cie na formulowanie pytan z uwzglednieniem wiedzy nozologicznej, a osoba
badana ma mozliwo$¢ ujecia wlasnych doswiadczen w czasie rozmowy. W ten sposob
w rozmowie ustrukturyzowanej, prowadzonej do celéw diagnostycznych, rozmdow-
ca pod kierunkiem Kklinicysty opisuje wlasng aktywno$¢ zyciowa odniesiong do okre-

1 Zasadniczo w kazdym wywiadzie strukturyzowanym postepowanie badawcze obejmuje swobodna czgs¢ wywiadu; ta czesé jest istotna nie tylko ze wzgledu

na diagnostyke objawéw schizofrenii, lec takze diagnostyke relacji, co ma szczegolne znaczenie w ocenie objaww negatywnych.



Wywiad ustrukturyzowany w ocenie zaburzer psychotycznych 159

$lonego czasu oraz sfer zycia (Gerstmann, 1985). Dodatkowym elementem wywiadu
ustrukturyzowanego jest rowniez mozliwo$¢ ewaluacji symptomow na skali w odnie-
sieniu do wypowiedzi, w tym rowniez wypowiedzi na pytania otwarte. Wedlug niekto-
rych badaczy polaczenie cze$ciowo ustrukturyzowanego wywiadu z pomiarem nasile-
nia objawdw na skali prowadzi do uzyskania pelniejszego obrazu zaburzenia (Grove,
1987), jak rowniez umozliwia dokonanie poréwnan pomiardéw réznych badaczy w roz-
nym czasie, w tym prowadzenie badan podiuznych. Zazwyczaj obecnos¢ oraz nasilenie
objawow ocenia si¢ na skali numerycznej, np. od 1 do 5 (np. Andreasen, 1984a, 1984b),
gdzie najmniejsza warto$¢ oznacza brak objawu, a najwieksza warto$¢ — najwigksze
jego nasilenie. W niniejszej pracy autorzy zamierzaja przedstawi¢ problematyke uzy-
cia wywiadu ustrukturyzowanego do oceny objaw6éw pozytywnych i negatywnych za-
burzen z kregu schizofrenii (SANS i SAPS, Andreasen, 1984a, 1984b).

WYWIAD USTRUKTURYZOWANY
W DIAGNOZIE PSYCHOZ

Wielu badaczy wskazuje, ze w diagnozie schizofrenii mozna wyrdzni¢ charakterystycz-
ne objawy tego zaburzenia, dzielgc objawy na negatywne (deficytowe) oraz pozytyw-
ne (wytworcze) (Arndt, Alliger, Andreasen, 1991; Arndt i in., 1995). Objawy pozytyw-
ne charakteryzuja si¢ wystepowaniem halucynacji, urojen, zaburzen myslenia czy tez
dziwacznymi zachowaniami (Alasdair, 2005). Objawy negatywne za$ charakteryzuja
sie ograniczeniem czynnosci psychicznych, w tym wystepowaniem np. stepienia afek-
tywnego, emocjonalnym wycofaniem, zaburzeniami w kontakcie, apatia, zaburzeniem
myslenia abstrakcyjnego, stereotypig myslenia, jak rowniez brakiem spontanicznosci
(Bilikiewicz i in., 2002). Z kolei w innym ujeciu diagnostyki schizofrenii (np. Arndt
iin., 1995) wyrdznia sie dodatkowe wymiary objawdw pozytywnych, takie jak psycho-
tyczno$¢ i dezorganizacja. Niektdrzy z badaczy postuluja, ze w diagnozie schizofrenii
podzial na objawy pozytywne i negatywne wprowadzony w latach osiemdziesigtych
moze by¢ niepelny (Arndt, Alliger, Andreasen, 1991), proponujac troj-, cztero- lub tez
piecioczynnikowe modele schizofrenii (Czernkiewicz, 1998). Jednak wydaje sig, ze roz-
réznienie grup objawdw pozytywnych i negatywnych ma uzasadnienie w praktyce kli-
nicznej (Bilikiewicz, 2003).

W dostepnych narzedziach badawczych do diagnozy schizofrenii mozna znalez¢
wiele skal diagnostycznych, opisujacych obecnos¢ oraz nasilenie pozytywnych i nega-
tywnych objawdw psychozy. Za dobrze zweryfikowane klinicznie w diagnozie symp-
tomow uznaje si¢ skale stuzace do oceny skutecznosci leczenia farmakologicznego,
np. skala Badania Stanu Obecnego (PSE, Present State Examination; Wing, Sartorius,
1974). Uzyteczne w diagnozie s3 réwniez narzedzia, takie jak Krotka Skala Oceny



160 Tomasz Cyrkot, tukasz Gaweda, Remigiusz Szczepanowski

Psychiatrycznej (BRPS, Brief Psychiatric Rating Scale; Overall, Gorham, 1962) oraz
Kliniczna Ocena Syndromoéw Schizofrenicznych (KOSS; Wcidrka, 2002). Wsrod kli-
nicystow szczegdlnie popularnym narzedziem diagnostycznym oceny zaburzen psy-
chotycznych jest Skala Oceny Objawéw Pozytywnych i Negatywnych (PANSS, Positive
and Negative Syndrom Scale; Kay, Opler, Lindenmayer, 1988, 1989). Skala PANSS ce-
chuje si¢ duzg uzytecznoscia zaréwno w diagnozie klinicznej, jak rowniez planowaniu
przyszlych interwencji terapeutycznych (Wcidrka, 2002). W naszym artykule skupimy
sie na rownie popularnym wérdéd diagnostow wywiadzie czesciowo ustrukturyzowa-
nym, Skali Oceny Objawéw Pozytywnych (SAPS, Scale for the Assessment of Positive
Symptoms) (Andreasen, 1984a) oraz Skali Oceny Objawéw Negatywnych (SANS, Scale
for the Assessment of Negative Symptoms) (Andreasen, 1984b).

WYWIAD USTRUKTURYZOWANY
SANS | SAPS

Wywiad cze$ciowo ustrukturyzowany ze skalg SANS i SAPS zostal stworzony w la-
tach osiemdziesigtych przez amerykanska lekarz psychiatre Nancy Andreasen (1984a;
1984b). Skale SAPS wykorzystuje sie do oceny objawdw wytwodrczych, natomiast ska-
la SANS stuzy do oceny objawdéw deficytowych. Skale SANS i SAPS stosuje si¢ tacznie
z ustrukturyzowanym wywiadem, wszelkie wskazéwki stosowania takiego wywiadu
mozna znalez¢ w pozycji K. Corcoran i J. Fischer (2000). Informacje zbierane w wy-
wiadzie nie musza pochodzi¢ wylacznie z rozmowy przeprowadzonej z pacjentami,
gdyz moga réwniez opieraé sie na bezposredniej obserwacji klinicznej pacjenta, wy-
wiadach z czlonkami rodziny, a takze obserwacjach dokonanych przez personel me-
dyczny (Norman i in., 1996). Wedlug aktualnego stanowiska amerykanskiej organiza-
cji zdrowia psychicznego NIMH (National Institute of Mental Health), mimo upltywu
lat i zmian spoleczno-kulturowych, wywiad SANS nadal traktuje sie jako adekwat-
ng skale pomiaru negatywnych objawdw, natomiast skala SAPS dobrze sprawdza sig
w pomiarach objawdw pozytywnych, szczegdlnie w ocenie halucynacji, odnoszacych
sie dla réznych modalnosci (van Erp i in., 2014).

Jak juz wspomniano, narzedzia diagnostyczne SANS i SAPS pozwalajg oceni¢ ne-
gatywne i pozytywne objawy psychopatologiczne, w gléwnej mierze symptomatologie
schizofrenii (Norman iin., 1996). Skala SANS obejmuje pie¢ podskal, do ktorych tacznie
wchodzi 25 pozycji. Zgodnie z klasyfikacja autoréw podskale te obejmuja: 1) splycenie
lub stepienie afektu, 2) alogie, 3) awolicjonalno$¢ i apatie, 4) anhedonie i aspotecznosé
oraz 5) ograniczenie uwagi (Andreasen, 1982; Andreasen, Olsen, 1982). Natomiast skala
SAPS zawiera 34 lub 35 pozycji, wchodzacych do nastepujgcych czterech podskal: 1) ha-
lucynacje, 2) urojenia, 3) dziwaczno$¢ oraz 4) zaburzenia formalne myslenia. Kazda
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Tab. 1. Opis halucynacji stuchowych wedtug kwestionariusza SAPS

Opis fenomenu

Skala nasilenia objawow

Badany twierdzi, ze slyszy glosy, hatasy lub
dzwieki. Najczestsze halucynacje stuchowe maja
postaé gltoséw, méwiacych do badanego lub wy-
powiadajacych jego imig. Glosy moga by¢ meskie
i zenskie, znane badZ nieznane dla badanego oraz
moga by¢ zaréwno krytyczne, jak i pochlebne.
Zazwyczaj pacjenci ze schizofrenig cierpig z po-
wodu glosow, doswiadczajac je jako negatywne

i nieprzyjemne. Halucynacje dzwigkowe, inne niz
glosy, takie jak hatasy lub muzyka, powinny by¢
traktowane jako mniej charakterystyczne objawy,
o stabszym nasileniu.

o - brak halucynacji

1 - watpliwe

2 - lagodne: badany slyszy glosy lub pojedyn-
cze stowa; objawy wystepuja okazjonalnie

3 - umiarkowane: wyrazne dowody styszenia
glosdéw; wystepuje przynajmniej raz w tygo-
dniu

4 - znaczne: wyrazne wystepowanie glosow,
niemalze kazdego dnia

5 - ciezkie: glosy wystepuja czesto lub kazde-
go dnia

Zrédlo: Andreasen, 1984a.

Tab. 2. Opis niedostosowania afektu wedtug kwestionariusza SANS

Opis fenomenu

Skala nasilenia objawow

Afekt badanego niedostosowany lub nieodpo-
wiedni, a nie tylko sptycony lub stepiony. Naj-
czestsze przejawy tego typu zaburzen wyrazaja
sie w formie u§miechania si¢ lub wesotkowatego
wyrazu twarzy w czasie rozmowy o przykrych
lub powaznych sprawach. Czasem badani moga
u$miecha¢ lub $miac sie, gdy rozmowa staje si¢
dla nich niekomfortowa lub niezreczna. W takich
sytuacjach nieodpowiedni $miech moze by¢
wyrazem odczuwanego leku, a nie przejawem
nieadekwatnego afektu. Nie nalezy ocenia¢ sply-
cenia lub stepienia afektu jako afektu niedostoso-
wanego.

o - brak: afekt nie jest niedostosowany (nie
stwierdza sie¢ objawu)

1 - watpliwy

2 - lagodny: co najmniej jeden przypadek
niedostosowanego u$miechania sie lub innej
formy niedostosowanego afektu

3 — umiarkowany: badany wykazuje 2-4 przy-
padki wyrazenia niedostosowanego afektu

4 - znaczny: badany wykazuje 5-10 przypad-
kéw niedostosowania afektu

5 - ciezki: afekt jest niedostosowany przez
wiekszo$¢ czasu

Zrédlo: Andreasen, 1984b.

z pozycjijest szczegélowo zdefiniowana i omawiana w kontekscie klinicznym, dodatko-
wo dla kazdej pozycji podawane sg szczegétowe instrukcje uzycia skali nasilenia symp-
tomdéw (Andreasen, 1984a, 1984b). W materiatach dodatkowych umieszczono thumacze-
nie wersji SAPS z 34 pozycjami. Skale SANS i SAPS nalezy stosowa¢ wylacznie po prze-
prowadzeniu wywiadu klinicznego, ktérego ttumaczenia w artykule nie zamieszczono.
Autorzy odsylaja czytelnikéw do oryginalnych prac N.C. Andreasen (1984a, 1984b).




162 Tomasz Cyrkot, tukasz Gaweda, Remigiusz Szczepanowski

Ponizej podajemy opis przyktadowych pozycji kwestionariusza SANS i SAPS, od-
noszacych sie odpowiednio do halucynacji stuchowych oraz niedostosowanego afek-
tu. Przykladowo nasilenie halucynacji oceniane jest na skali liczbowej od o do 5, przy
czym w kazdym punkcie skali podaje sie szczegoétowe wskazowki dla diagnosty, czym
powinien kierowac sie¢ w ocenie symptomow. W podawanym przykladzie halucynacji
stuchowych informacje te odnosza si¢ do takich aspektow halucynacji jak to, czy ba-
dany styszy glosy, czy pojedyncze stowa, oraz ich czestos¢ od okazjonalnych do wyste-
pujacych kazdego dnia (Andreasen, 1984a). W przypadku niedostosowanego afektu
(skala SANS) diagnosta réwniez postuguje sie skala, szczegétowo analizujac ekspresje
emocjonalng pacjenta (Andreasen, 1984a).

Stopien nasilenia symptomoéw, zaréwno negatywnych, jak i pozytywnych, wyraza si¢
liczbowo jako suma punktéw dla pozycji ze wszystkich podskal, w tym réwniez punk-
tow uzyskanych w pozycjach globalnych ocen poszczegdlnych objawow. Odpowiednio
wyzsze wyniki odzwierciedlajg wyzsze nasilenie negatywnej lub pozytywnej sympto-
matologii. W przypadku skali SANS wyniki mogg osigga¢ 124 punkty, a w przypad-
ku skali SAPS warto$¢ maksymalna dla wersji narzedzia z 34 pozycjami wynosi 170.
Punktacje objawdéw mozna réwniez przeprowadzi¢ z wylaczeniem pozycji dotyczacych
czastkowych globalnych ocen objawéw (Corcoran, Fischer, 2000). Ocene¢ obecnosci
oraz nasilenia symptoméw zazwyczaj rozpatruje si¢ w perspektywie ostatniego mie-
sigca trwania zaburzenia, jednakze czas oceny moze by¢ zmieniony w przypadku oce-
ny efektywnosci leczenia, np. okres jednego tygodnia, okres dwuletni itp. (Corcoran
i Fischer, 2000; Schuldberg i in., 1990).

Wyniki §rednie nasilenia objawéw w grupie 205 pacjentéw (39,5 $rednia wieku; SD
=11,6) dla skali SANS wyniosty 23,0 (SD =14,6), natomiast wynik $redni dla skali SAPS
wyniost odpowiednio 16,8 (SD = 14,2) (van Erp i in. 2014). Wyniki w grupie 399 pa-
cjentow ambulatoryjnych, przechodzacych dlugotrwate leczenie farmakologiczne, byly
zblizone (Schuldberg i in., 1990). Postugujac si¢ skala SANS, skrécona do 22 pozycji,
oraz skalg SAPS z 34 pozycjami, stwierdzono, ze populacja charakteryzowala si¢ obja-
wami negatywnymi o $redniej wartoscig 25,5 (SD = 16,1) oraz objawami pozytywnymi
ze $rednig 8,2 (SD =11,7), w tym pacjenci ze zdiagnozowang schizofrenig w przypadku
skali SANS charakteryzowali si¢ $rednig 32,4 (SD = 5,9), natomiast w przypadku skali
SAPS wartos¢ ta wyniosla 18,9 (SD = 12,9) (Schuldberg i in., 1990).

POROWNANIE SKAL SANS | SAPS
ZE SKALA PANSS

Wielu badaczy podkresla, ze w wyborze wlasciwych narzedzi diagnostycznych do oce-
ny symptomatologii schizofrenii nalezy kierowac sie wynikami wewnetrznej rzetelno$ci
(Normaniin., 1996). Jesli wewnetrzna rzetelno$¢ narzedzia jest wysoka, wowczas dia-
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gnosta ma pewnos¢, ze wyniki kwestionariuszowe beda zgodne z klasyczng diagnosty-
ka objawdw, przeprowadzang wedtug standardow klasyfikacyjnych ICD-10 (Puzynski,
Wecidrka, 2000), czy tez DSM-V (APA, 2015). Skala SANS wykazuje dobre wlasciwo-
$ci psychometryczne - uzyskane wspotczynniki alfa-Cronbacha mieszcza sie w zakre-
sie od 0,67 do 0,90 (Rector, Stolar, Grant, 2011). Skala SAPS cechuje si¢ rzetelnoscia
na zblizonym poziomie, np. R.L. Findling i wspotpracownicy (2000) podaja wspot-
czynnik alfa-Cronbacha dla tej skali réowny o0,71. Oceny objawdw uzyskiwane w ska-
lach SANS i SAPS s3 poréwnywalne z diagnostyka objawéw za pomoca skali PANSS.
Przykladowo, analiza wynikéw w probie 82 pacjentdéw ze zdiagnozowang schizofrenia
wykazala, Ze wspotczynnik korelacji r-Pearsona miedzy punktacjg objawow pozytyw-
nych w skali PANSS a liczbg punktow w skali SAPS byt na poziomie 0,77 (p < 0,001)
(Kay, Opler, Lindenmayer, 1988). L. Rabany i wspdtpracownicy (2011) zaobserwowali
korelacje p-Spearmana miedzy skala SANS a negatywna podskalg PANSS na umiarko-
wanym poziomie 0,56 (p < 0,001) w probie 237 pacjentéw. W innych badaniach w proé-
bie 187 pacjentéw wykazano, ze wspotczynnik korelacji r-Pearsona miedzy pomiarami
symptoméw negatywnych w skali SANS i PANSS byt wyzszy, osiagajac poziom 0,82
(Fenton, McGlashan, 1992).

WIELOWYMIAROWOSE OBJAWOW PSYCHOTYCZNYCH
A SAPS | SANS

Wspolczesnie uwaza sie, ze objawy psychotyczne majg charakter wielowymiarowy. Na
przyktad, w przypadku zjawiska halucynacji stuchowych, szczegétowy opis takiego do-
$wiadczenia wymaga odwotania si¢ do jego aspektéw fenomenologicznych (Nayani,
David, 1996), np. subiektywnego odczucia zmystowego slyszanych gloséw przez pacjen-
ta, formy radzenia sobie ze styszanymi gtosami (Romme, Escher, 1989) oraz dystresu
wywolanego przez takie objawy (Wcidrka, 2002). Badania te przyczynily si¢ do powsta-
nia poznawczych modeli halucynacji, w ktérych podkresla sie role przekonan pacjen-
tow na temat do$wiadczanych przez nich gloséw oraz podejmuje si¢ probe wyjasniania,
dlaczego moga powodowa¢ dyskomfort (Chadwick, Birchwood, 1995). Dlatego wielo-
wymiarowos¢ podejscia do psychozy pozwala nie tylko uchwycié, czy konkretny objaw
wystepuje, a jesli tak to w jakim nasileniu, lecz takze uwzgledni¢ jego fenomenologie.

Przykladowo, we wspotczesnych konceptualizacjach doswiadczen psychotycznych
uwzglednia sie rozne podtypy halucynacji (McCarthy-Jones i in., 2014). Moga to by¢
glosy meskie lub zenskie, dzwieki w postaci stukdw, szumow (Gaweda, 2012), a nawet
odczu¢ zwigzanych z przezyciem standéw psychotycznych, np. odczucia przyjemnosci
(Sanjuan i in., 2004). Podobnie jest w przypadku mysli urojeniowych (Opjordsmoen,
Retterstol, 2007; Haddock i in., 1999), w przypadku ktérych, poza urojeniows trescia,
istotne sg takie komponenty, jak: dystres wynikajacy z posiadania mysli, zaabsorbo-
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wanie myslami urojeniowymi czy tez pewnos¢ co do ich stusznosci (Steel i in., 2007).
Uwzglednienie takiego podejscia oznacza, ze diagnosta powinien zebra¢ wigcej infor-
macji, aby opisa¢ fenomenologie doswiadczanych symptoméw przez pacjenta. Dlatego
pomiary objawdw za pomocg SANS i SAPS powinno si¢ uzupelni¢ o dodatkowe ska-
le lub kwestionariusze, np. takie jak PSYRATS (Psychotic Symptoms Rating Scales,
Haddock i in., 1999; Gaweda, 2012).

PODSUMOWANIE

W niniejszym artykule przedstawiono problematyke uzycia wy