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Satysfakcja z zycia a samoocena 1 obraz ciata w okresie
wczesnej 1 sredniej dorostosci

Life Satisfaction, Self-esteem, and Positive Body Image During
Adulthood

Abstract: This study is aimed at examining differences in self-esteem, positive body image and
life satisfaction among the people at the sixth stage (Intimacy vs. Isolation) and the seventh stage
(Generativity vs. Stagnation) of Erikson’s psychosocial development, with regards for gender.
Also, the correlation between self-esteem, positive body image and life satisfaction was tested in
the study. 309 adults, aged between 18 and 65 (M = 33.65, SD = 14.64), including 154 women
(49.83%), participated in the cross-sectional online study. The total sample was spilt into two
groups, regarding Erikson’s theory of psychosocial development: Stage 6 (early adulthood from
18 t0 39, M =24.20,SD =6.15,n=199) and Stage 7 (middle adulthood from 40 to 65, M = 50.76,
SD = 8.85,n=110). To measure life satisfaction, self-esteem and positive attitude towards the body,
the Satisfaction With Life Scale (SWLS), the Rosenberg Self-Esteem Scale (SES), and the Body
Appreciation Scale (BAS-2) were used respectively. Results indicate that middle-aged people
are more satisfied with their life, and score higher in self-esteem and positive body image than
young adults. Life satisfaction, self-esteem, and positive body image are correlated positively.
Self-esteem and positive body image are predictors of life satisfaction and, together with gender
and age, explain 48% of its variance in early- and middle-aged adults.

Keywords: age, Erikson’s stages of psychosocial development, gender, life satisfaction, positive
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WPROWADZENIE zem wlasnego ciata i satysfakcja z zycia. Nie

ma wszakze jednoznacznych wnioskoéw co do
Dotychczasowe badania wskazujg na zwig-  tego, w jaki sposob wiek i pteé wptywaja na te
zek pomiedzy samoocena, pozytywnym obra-  relacje w wieku dorostym. Celem niniejsze-
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go badania byla, po pierwsze, analiza rdznic
w zakresie poczucia wlasnej wartosci, pozy-
tywnego obrazu wlasnego ciala i zadowolenia
z zycia pomiedzy osobami znajdujacymi si¢
na szostym (intymnos¢ a izolacja) i siddmym
(generatywnos$¢ a stagnacja) etapie rozwoju
psychospotecznego wedtug Erika Eriksona,
z uwzglednieniem plci, a po drugie — analiza
zwigzku pomigdzy samooceng, pozytywnym
obrazem wlasnego ciata i satysfakcjg z zycia.

Poczucie satysfakeji z zycia

Poczucie satysfakceji z zycia (life satisfaction)
jest terminem wielowymiarowym i wieloznacz-
nym, rozumianym tez jako ,,dobrostan”, ,,jako$¢
zycia” lub ,,zadowolenie z zycia” (Zalewska,
1999). Satysfakcja z zycia jest wynikiem su-
biektywnej oceny takich obszarow zycia, jak:
zdrowie, sytuacja finansowa, praca zawodowa,
poczucie wlasnej wartos$ci i jakoS$ci relacji in-
terpersonalnych (Michalos, 1991). Poziom sa-
tysfakcji z zycia nie jest tylko sumg czy $rednia
wyzej wymienionych czynnikow. W zaleznos$ci
od jednostki, niektoére obszary moga okazad
si¢ wazniejsze, a inne moga mie¢ wplyw tyl-
ko marginalny (Sprynska i in., 2019). Ed Die-
ner (1985, 2000) definiuje satysfakcj¢ z zycia
jako zadowalajacy wynik poréwnania wilasnej
sytuacji z ustalonymi przez siebie standardami.

Badania (Blanchflower, Oswald, 2008;
Clark, Oswald, 2006; Darbonne i in., 2012;
Gerdtham, Johannesson, 2001) wykazaly, ze
zwigzek migdzy wiekiem a poczuciem satys-
fakcji z zycia jest nieliniowy i przybiera ksztalt
litery ,,U”. Najnizsze $rednie poziomy satys-
fakcji z zycia dotycza 0so6b dorostych w $red-
nim wieku, pomiedzy 40 a 49 rokiem zycia, co
wyjasnia si¢ poprzez odniesienie do czynnikow
psychospotecznych i rél zyciowych. Anna Dar-
bonne i wspolpracownicy (2012) sugeruja, ze
osoby w $rednim wieku sg gltgboko osadzone
w rolach obywatelskich, zawodowych, spotecz-
nych i rodzinnych, co moze by¢ czynnikiem
zwigkszajacym poziom stresu i konfliktow inter-
personalnych. Sugeruje si¢ tez (Darbonne i in.,
2012) istnienie pewnego rodzaju punktu zwrot-
nego, ktory sktania jednostke do rozszerzonych
rozmys$lan i pordwnan, co moze prowadzi¢ do
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spadku poczucia jakosci i satysfakcji z zycia.
Osoby w mlodszym wieku sa znacznie bardziej
odporne na te czynniki, poniewaz wystepuja one
rzadziej 1 ich dziatanie jest znaczaco mniejsze.
W spoteczenstwie panuje tez wyzszy poziom
przyzwolenia na ,,btedy mtodosci”.

Obnizenie poziomu satysfakcji z zycia
w okresie §redniej dorostosci mozna ttuma-
czy¢ rowniez tzw. kryzysem wieku Sredniego
(Levinson, 1978; Newton, 1994), wigzanym
z ponowng oceng rodziny i dotychczasowej
kariery, a takze sensu i celu zycia. Gdy ludzie
wchodza w §rednig dorostos¢, ich decyzje i dzia-
lania sg oparte na wyborach dokonanych na pod-
stawie refleksji z poprzedniego etapu (Levinson,
1978; Newton, 1994).

Po osiagnigciu najnizszego poziomu sa-
tysfakcji z zycia i rozwigzaniu kryzysu wieku
Sredniego zwigksza si¢ odpornos$¢ na stresujace
czynniki Srodowiskowe, ze wzgledu na adapta-
cj¢ do aktualnej sytuacji zyciowej i pogodzenie
si¢ z wlasnymi stabos$ciami, osiagnigcie stabi-
lizacji finansowej czy wypracowanie bardziej
skutecznych metod radzenia sobie z negatyw-
nymi wydarzeniami. Badacze twierdza, ze efekt
ten moze by¢ potegowany przez zjawisko lep-
szego traktowania osob starszych przez spote-
czenstwo (Clark, Oswald, 2006). PodwyzZszanie
si¢ stopnia subiektywnego zadowolenia z zycia
moze tez by¢ skutkiem oceny zdarzen zycio-
wych przez pryzmat przesztosci, a nie wytacznie
obecnej sytuacji (Swierzewska, 2010).

Zwiazki migdzy subiektywnie odczuwana
satysfakcjg z zycia a plcig sa niejednoznaczne
i silnie uzaleznione od kontekstu kulturowego
panstwa, w ktoérym zostaty przeprowadzone
badania (Meisenberg, Woodley, 2015). Wyniki
badan przeprowadzonych w polskiej populacji
(N = 1915) nie wykazatly istotnych statystycz-
nie réznic migdzyptciowych pod wzgledem
zadowolenia z zycia (Wasowicz-Kirylo, Baran,
2013).

Samoocena

Samoocena (self-esteem) jest definiowana jako
przekonanie o wtasnej wartosci lub ocena do-
tyczaca wlasnych cech i kompetencji (Dzwon-
kowska i in., 2008). Podstawa samooceny jest
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samowiedza, czyli zbior subiektywnych opi-
nii, ktore jednostka odnosi wzgledem siebie
(Dzwonkowska i in., 2008). Wedtug Morrisa Ro-
senberga (1965) wysoka samoocena jest efektem
oceny samego siebie jako warto§ciowego czton-
ka spotecznosci, z kolei niska samoocena jest
objawem niezadowolenia z siebie oraz odrzu-
cenia wlasnego Ja (Dzwonkowska i in., 2008).
Globalna samoocena wyraza wzglednie staty
stosunek do siebie samego (Szpitalak, Polczyk,
2015), uformowany we wczesnym dziecinst-
wie 1 wpltywajacy na poszczegdlne oceny czast-
kowe i specyficzne obszary samooceny. Samo-
ocena specyficzna dotyczy funkcjonowania jed-
nostki w réznych obszarach jej zycia i odnosi
si¢ do pojedynczych cech, uksztaltowanych
srodowiskowo na bazie genetycznych predys-
pozycji (Buss, 2020; Dzwonkowska i in., 2008;
Neiss i1in., 2002; Wojciszke, 2011). Samoocena
moze by¢ negatywna lub pozytywna i mozna ja
spostrzegaé zarowno jako stan (w procesie two-
rzenia si¢ samooceny), jak i ceche osobowosci
(Dzwonkowska i in., 2008; Rosenberg, 1965).

Istnieje pozytywna korelacja migdzy samo-
oceng a satysfakcja z zycia (Campbell, 1981;
Doganiin.,2013; Duiin., 2017; Diener, Diener,
1995; Herman i in., 2018; Wasowicz-Kiryto,
Baran, 2013), wyniki badan nad zwiagzkami
samooceny z wiekiem i plcig sa natomiast nie-
jednoznaczne. Diana Fecenec (2008) wykazata,
Ze najwyzszg samooceng prezentowaty kobiety
w wieku 16-19 lat oraz 6579 lat, w pordwnaniu
z kobietami w wieku 20-64 lat. W przypadku
mezczyzn osoby w wieku 20—64 lat charaktery-
zowaly si¢ nizsza samoocena niz grupa mtodsza
(w wieku 16-19 lat). Inne badania wskazuja na
wyzsza samoocen¢ wsrod czterdziestolatkow niz
dwudziestolatkow (Roberts, Bengtson, 1990;
Wink, Helson, 1993). Réwniez Richard Robins
i wspotpracownicy (2002) wykazali, ze samo-
ocena zmienia si¢ znaczaco na przestrzeni zycia:
najwyzsze poziomy osigga w wieku dorastania
(9—12 lat) oraz na przetomie $redniej i pdznej
dorostosci (60—69 lat), najnizszy poziom doty-
czyt za§ mtodych dorostych (pomigdzy 18 a 22
rokiem zycia). Paul Wink i Ravenna Helson
(1993) thumacza wzrost samooceny miedzy 43
a 53 rokiem zycia stabilizacja ekonomiczna,
zawodowa oraz rodzinng uzyskiwang w tym

okresie zycia. Ponadto w dorostosci zwicksza
si¢ prawdopodobienstwo osiagnig¢cia wyzszego
statusu spotecznego oraz wladzy, co moze wply-
ng¢ korzystnie na warto§¢ samooceny (Szpita-
lak, Polezyk, 2015).

Liczne badania wykazaty tez, ze me¢zczyzni
0siagaja wyzszy poziom samooceny niz kobiety
(Josephs i in., 1992; Kearney-Cooke, 1999;
Kling i in., 1999; Lewinsohn i in., 1993; Stein-
berg i Dornbusch, 1991), co moze by¢ skutkiem
wplywow kultury na jednostke. Wysoki poziom
samooceny u mezczyzn wedhug Kristen Kling
i wspotpracownikéw (1999) jest spowodowany
pewnego rodzaju samospelniajaca si¢ przepo-
wiednig, spowodowang oczekiwaniami spotecz-
nymi wobec mezczyzn. Tradycyjna, stereoty-
powa rola meska obfituje bowiem w pewnosé
siebie, a co za tym idzie — wplywa na wzrost
samooceny.

Z drugiej strony badacze sugeruja, ze nie tyle
mezczyzni maja podwyzszong samooceng, ile
kobiety obnizona, rowniez pod wptywem kultu-
ry, stereotypow i oczekiwan spotecznych. Julie
McMullin i John Cairney (2004) sugeruja, ze
nizszy poziom samooceny wsrdd kobiet moze
by¢ spowodowany réznicami kulturowymi oraz
rolami ptciowymi, gdyZ samoocena jest zmien-
ng zwigzang m.in. z zarobkami, pozycja spo-
leczna i zawodowg oraz statusem. Zwazywszy
na wigkszg liczbe mezczyzn na stanowiskach
kierowniczych i, ogolnie rzecz bioragc, wyzsze
zarobki w$rdéd mezczyzn, mozna przyjac, ze ten
aspekt wptywa na wzrost samooceny u mez-
czyzn i jej obnizenie u kobiet, spowodowane
subiektywnie spostrzegang mniejszg szansa
na sukces. McMullin i Cairney (2004) zwra-
caja takze uwage na to, ze niska samoocena
u kobiet moze by¢ cecha kulturowo pozadana
wsrod mezezyzn.

Obraz ciala

Obraz ciala (body-image) jest konstruktem wie-
lowymiarowym, ktory obejmuje poznawcze,
behawioralne, emocjonalne i spoteczne aspek-
ty oceny ogolnego wygladu ciata i zadowole-
nia z wlasnego ciata (Thompson, 1990; Cash
i in., 2004; Grogan, 2008). Alicja Glgbocka
(2009) definiuje obraz ciata jako zbidr przeko-
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nan o wlasnym wygladzie, ktory zostat stwo-
rzony na podstawie dostepnych wzorcow oraz
informacji w otoczeniu jednostki. Na ksztalto-
wanie si¢ obrazu ciala wptywa wiele czynnikéw
zewngtrznych 1 wewnetrznych, jak np. samo-
ocena, $srodowisko specyficzne i niespecyficzne
czy obiektywna atrakcyjno$¢ (Buczak, Sumajto,
2013). Na ocen¢ wygladu ciala skladaja si¢
komponenty biologiczne, ale takze emocjonalne
i spoteczne (Lipowska, Lipowski, 2013). Z per-
spektywy wspotczesnej psychologii ewolucyjnej
(Pawtowski, 2009) wyglad fizyczny jest definio-
wany jako wynik biologicznej strategii doboru
plciowego u ludzi. Kryteria urody majg na celu
umozliwienie znalezienie partnera seksualnego
o wysokich warto$ciach i mozliwo$ciach part-
nerskich oraz reprodukcyjnych (Pawlowski,
2009). Istnieje znaczaca roznica migdzy oceng
ciata innej osoby a tym, jak osoba sama siebie
ocenia i warto$ciuje swoj wyglad (Wojciszke,
2011). Ocena wygladu innej osoby jest uwa-
runkowana ogélnymi wyznacznikami urody,
jak odpowiednia masa czy umig$nienie ciata.
Na spostrzeganie wlasnego wizerunku wptywa
wiele czynnikow, ktore mozna podzieli¢ na dwie
kategorie. Pierwsza kategoria dotyczy spostrze-
gania wlasnego ciata w sposob adekwatny lub
nieadekwatny do rzeczywisto$ci (Mankowska,
Steuden, 2021). Ocena ta powstaje m.in. na sku-
tek obserwacji otoczenia i poréwnan z innymi
osobami oraz znajomosci norm spotecznych
obowigzujacych w danym $rodowisku i kul-
turze. Druga kategoria dotyczy aspektu emo-
cjonalnego (Kobieracka, 2012). Jest to ocena
tego, jak dobrze dana osoba si¢ czuje w swoim
ciele, a takze poziom zadowolenia z tego, jak
wyglada i jak jej ciato funkcjonuje. Obraz ciata
i ocena atrakcyjnosci nie sg zatem wylacznie
wzrokowa percepcja wygladu ciata, lecz takze
subiektywnym osadem, ktory powstal na pod-
stawie zinternalizowanego systemu wartosci
(Jo$ko-Ochojska i in., 2013).

Wyglad ciata wchodzi w sklad uogolnio-
nej samooceny (Josko-Ochojska i in., 2013;
Fecenec, 2008). Zwigzek migdzy samooceng
a obrazem ciala jest obukierunkowy: samooce-
na moze mie¢ wplyw na spostrzeganie wtasnego
ciata, a subiektywna ocena wlasnego ciata moze
obniza¢ lub podwyzsza¢ uog6lniong samooceng
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(Bale, Archer, 2013; Feingold, 1992; Kochan-
-Wojcik, Piskorz, 2010). Ocena wlasnego ciata
peni tez wazna funkcje w Zyciu cztowieka oraz
wplywa dodatnio na poziom satysfakcji z zy-
cia i jako$¢ zycia (Cash, Pruzinsky, 1990; Del-
fabbroiin., 2011; Diener i in., 1995; Gigbocka,
2009; Lee i in., 2014; Swami i in., 2018; Tager
iin., 2006). Hye-Ryeon Lee i wspolpracownicy
(2014) wykazali rowniez, Ze samoocena me-
diuje zwigzek migdzy obrazem wiasnego ciata
a zadowoleniem z zycia.

Ple¢ i wiek w znacznym stopniu wptywaja
na oceng atrakcyjnosci wlasnego ciata i odczu-
cia z nim zwigzane (Burgess, Broome, 2012).
Ocena wilasnego ciata jest zwigzana z samo-
oceng, co wplywa prawdopodobnie na wyz-
szy jej poziom u mezczyzn niz u kobiet (Bro-
die i in., 1991; Cullasi 1 in., 1998; Damarest,
Allen, 2000; Graham i in., 2000; Mellor i in.,
2010). W okresie wczesnej dorostosci obniza
si¢ poziom zadowolenia z wlasnego wygladu,
w poroéwnaniu z okresem adolescencji, a nastep-
nie poziom ten wzrasta w wieku $rednim, aby
si¢ obnizy¢ w wieku senioralnym (Mendelson
iin., 1996; Lipowska, Lipowski 2013). Z jednej
strony, po trzydziestym roku zycia pojawiaja
si¢ zazwyczaj pierwsze oznaki starzenia si¢
(np. siwe wlosy, zmarszczki, problemy zdro-
wotne), co sugerowatoby obnizong ocen¢ wlas-
nego wygladu i gorszy obraz ciata. A jednak,
osoby w $rednim wieku lepiej oceniajg swoje
ciato niz mtodzi dorosli. Spostrzeganie wtas-
nego ciata nie jest bowiem wynikiem prostej
oceny cech fizycznych, ale uwarunkowane jest
w znacznym stopniu czynnikami spotecznymi
i emocjonalnymi (Lipowska, Lipowski, 2013),
normami obowigzujacymi w danym otoczeniu,
wymaganiami i oczekiwaniami spotecznymi
oraz statusem spotecznym (Buczak, Sumajto,
2013; Josko-Ochojska i in., 2013). Wazna kwe-
stig wydaje si¢ tez stopien skupienia na wias-
nym wygladzie oraz spostrzegana subiektywnie
konieczno$¢ oraz czgsto§¢ dokonywania ocen
i porownan spotecznych (Surowiec i in., 2018;
Josko-Ochojska i in., 2013). Wraz z wiekiem
moga si¢ tez pojawi¢ wigkszy dystans wobec
wlasnego ciata i mniejsza presja spoteczna zwia-
zana z wygladem (Rusticus i in., 2008).
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Problem badawczy

Chociaz zwigzki miedzy satysfakcja z Zycia
a samooceng (Campbell, 1981; Diener, Die-
ner, 1995; Dogan i in., 2013; Du i in., 2017,
Herman i in., 2018; Wasowicz-Kiryto, Baran,
2013) i obrazem ciala (Cash, Pruzinsky, 1990;
Delfabbro i in., 2011; Diener i in., 1995; Gle-
bocka, 2009; Leeiin., 2014; Swamiiin., 2018;
Tager i in., 2006) byty wcze$niej przedmiotem
badan, niewiele wiadomo o tym, jak te zmienne
ksztattuja si¢ w okresie dorostosci, zwlaszcza
w kontekscie wspotczesnych zadan i konfliktow
rozwojowych. Teorie rozwoju osoby dorostej
opisuja rozw6j w dorostosci jako etapy wzrostu,
w ktoérych jednostki zaczynaja patrze¢ na Swiat
z szerszej perspektywy i zdobywaja bardziej
zlozone zrozumienie siebie i innych (Hutchison,
2007). Wedtug Erika Eriksona (1997) w okresie
wczesnej dorostosci (w wieku 18—40 lat) poja-
wia si¢ kryzys psychospoteczny (sprzecznosé
miedzy potrzebami jednostki a spoleczenstwa),
bedacy wynikiem konfliktu ,,intymnos$¢ a izo-
lacja”. Zadaniem rozwojowym jest przejscie
od egoistycznego my$lenia o sobie do troski
o innych ludzi na §wiecie i osiagni¢cie cnoty
mitosci. Angazujac si¢ w relacje z innymi ludz-
mi, jednostki sg w stanie doswiadczy¢ mitosci
1 intymnosci, jak tez poczucia bezpieczenstwa.
Obraz ciata moze odgrywac istotng role w two-
rzeniu intymnych zwigzkow, poniewaz jed-
nostki moga odczuwaé dyskomfort zwigzany
z wlasnym wygladem fizycznym. Mtodzi do-
ro$li moga dokonywac poréwnan spotecznych,
oceniajac swoj wyglad fizyczny w odniesie-
niu do standardéw spotecznych lub postrzega-
nej atrakcyjnosci potencjalnych partnerow, co
moze mie¢ pozytywny lub negatywny wplyw
na obraz ciata. Pozytywny obraz ciata moze
si¢ przyczyni¢ do podwyzszenia samooceny,
a tym samym potencjalnie utatwiaé rozwoj re-
lacji intymnych. Z drugiej strony, negatywny
obraz ciala moze prowadzi¢ do poczucia nie-
pewnosci i utrudniac zdolno$¢ do nawigzywania
romantycznych relacji. Osoby, ktérym nie uda
si¢ nawigza¢ trwalego zwiazku, moga odczu-
wac samotnos¢ i izolacjg, co moze prowadzic¢
do obnizenia samooceny i satysfakcji z zycia.
Z kolei rozwijanie bliskich relacji i do$wiad-

czanie intymno$ci moze zwigkszy¢ poczucie
wiasnej wartos$ci i kompetencji.

Kolejny kryzys psychospoleczny przypa-
da na okres 40—65 lat i odnosi si¢ do konfliktu
miedzy kreatywnos$cig a stagnacja (Erikson,
1997; Slater, 2003). Pozytywne rozwigzanie
tego kryzysu psychospotecznego prowadzi do
osiagnigcia cnoty opiekunczosci. Jest to czas,
w ktorym osoba musi przewarto$ciowaé swoje
role zyciowe i zadania rozwojowe oraz skupic¢
si¢ na wnoszeniu wkltadu w spoteczenstwo,
zwigkszeniu wydajno$ci w pracy, a takze zaan-
gazowaniu w dziatania charytatywne i organiza-
cje prospoteczne. W miarg, jak jednostki wkra-
czaja w $rednig dorostos¢, moga doswiadezy¢
zmian fizycznych zwigzanych ze starzeniem sig.
Pozytywny obraz ciala na tym etapie obejmuje
akceptacje i przystosowanie si¢ do tych zmian,
co moze podwyzsza¢ poziom samooceny, pew-
nosci siebie i energii, jaka jednostki wnosza
do swoich dziatan generatywnych. Poczucie
komfortu we wtasnym ciele moze wptywac na
podwyzszenie poziomu witalno$ci i zaangazo-
wania w dzialania na rzecz innych.

Poczucie generatywnosci wigze si¢ z wia-
ra w nastgpne pokolenia, aktywnoS$cia tworcza
i praktykami wychowawczymi (rodzicielstwo,
nauczanie, mentoring). Jesli osoba nie jest za-
dowolona ze swojego aktualnego zycia, zwykle
zahuje decyzji, ktore podjeta w przesztosci, ma
poczucie bezuzytecznosci i stagnacji. Pomyslne
sprostanie wyzwaniom generatywnosci moze
prowadzi¢ do poczucia spehienia i celu. Oso-
by aktywnie zaangazowane w przyczynianie
si¢ do dobra innych i spoteczenstwa moga do-
$wiadczy¢ wzrostu samooceny oraz satysfakcji
z 7Zycia, poniewaz postrzegaja siebie jako osoby
wartosciowe i zdolne do wywierania znaczace-
go wplywu na otoczenie.

Badanie wlasne

Celem prezentowanego badania byla analiza
roéznic miedzy osobami dorostymi w szostym
i sidodmym stadium rozwoju psychospotecz-
nego wedlug Eriksona (1997) pod wzgledem
satysfakcji z zycia, samooceny i pozytywnego
obrazu wlasnego ciata, z uwzglednieniem ptci.
Zatozono, ze wyzsza satysfakcja z zycia wig-
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Ze si¢ z pozytywnym rozwigzaniem kryzysow
weczesnej i §redniej dorostosci, zgodnie z teoriag
rozwoju psychospotecznego Eriksona (1956,
1997). Eksplorowano réwniez, czy satysfakcja
z zycia 0s6b dorostych jest w wickszym stopniu
zdeterminowana samooceng czy pozytywnym
obrazem ciata, przy uwzglednieniu ptci i wieku.

Na podstawie dotychczasowej literatury
naukowej sformutowano nast¢pujace hipotezy:

HI1. Osoby bedace w széstym stadium roz-
woju psychospotecznego wedtug Eriksona
(wczesna dorostos¢) prezentuja wyzszy po-
ziom satysfakcji z zycia, w poréwnaniu z 0so-
bami w stadium siédmym ($rednia dorosto$¢).

H2. Istnieja roznice w poziomie samooceny
pomigdzy osobami dorostymi w szdéstym i sidd-
mym stadium rozwoju psychospotecznego, jed-
nak kierunek tych roznic nie moze by¢ przewi-
dywany na podstawie dotychczasowych badan.

H3. Bardziej pozytywny obraz ciata wyste-
puje u 0s6b w Sredniej dorostosci (Stadium 7)
niz we wczesnej dorostosci (Stadium 6).

H4. Satysfakcja z zycia, samoocena i po-
zytywny obraz ciata sa ze sobg pozytywnie
skorelowane.

W ostatnich latach pojawito si¢ w Euro-
pie i na $wiecie wicle wyzwan zwigzanych
z kryzysem klimatycznym, masowa emigracja
zarobkowa, pandemia COVID-19, wojna na
Ukrainie i inflacja. Kryzysy te moga wptywaé
na dobrostan 0s6b dorostych, obnizajac satys-
fakcje z zycia czy samooceng. State kontrolo-
wanie tych zmiennych wydaje si¢ wyzwaniem
obecnych czasow. Wyniki niniejszych badan
moga by¢ pomocne w wyjasnieniu czynnikow
dobrostanu 0s6b dorostych na roznych etapach
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rozwojowych, a takze opracowaniu dziatan
prewencyjnych i interwencyjnych, aby pomoce
dorostym w rozwoju.

METODA
Charakterystyka oséb badanych

Na zaproszenie do badania odpowiedziato
527 0s6b. Z badania wykluczono osoby poni-
zej 18 roku zycia i powyzej 65 roku zycia, osoby
o plci niebinarnej (z powodu zbyt matej liczeb-
nosci grupy) oraz osoby, ktore nie wyrazity zgo-
dy na przetwarzanie danych osobowych. Wsrod
pozostalych 499 osob stwierdzono znaczaca
przewage kobiet (337 w poréwnaniu z 162 mez-
czyznami), dlatego dokonano zrandomizowanej
selekcji kobiet w poszczegodlnych grupach wie-
kowych, tak aby liczba kobiet i m¢zczyzn byta
do siebie zblizona. W ostatecznej grupie badanej
znalazto si¢ 309 oso6b pomiedzy 18 a 65 rokiem
zycia (M =33.65, SD = 14.64), w tym 49.83%
kobiet. Badanych podzielono na dwie grupy ze
wzgledu na wiek, korespondujacy ze stadiami
rozwoju psychospotecznego Eriksona: w sta-
dium 6 (zakres wieku 18-39 lat) byto 199 osob
(64.40%), a w stadium 7 (zakres wieku 40-65
lat) znalazto si¢ 110 0sob (35.60%). Tabela 1
przedstawia dane demograficzne badanej grupy,
z podzialem na stadia rozwoju psychospotecz-
nego Eriksona. Wigkszo$¢ badanych zamieszki-
wata wie$ i mate miasta oraz byta wyksztatcona
na poziomie szkoly $rednie;j.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna 0sob badanych reprezentujacych dwa stadia rozwoju

psychospotecznego Eriksona w dorostosci (Stadium 6 i Stadium 7); N =309

Razem Stadium 6 Stadium 7
Zmienna Kategoria zmiennej (wiek 18-65) (wiek 18-39) (wiek 40-65)
n % n % n %
Ple¢ Megzczyzna 155 50.16 109 54.77 46 41.82
Kobieta 154 49.84 90 45.23 64 58.18
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Miejsce Wies 103 33.33 70 35.18 33 30.00
zamieszkania .
Miasto do 50 tys. 57 18.45 39 19.60 18 16.36
Miasto od 50 tys. do 61 19.74 35 17.59 26 23.64
150 tys.
Miasto od 150 tys. do 43 13.92 24 12.06 19 17.27
500 tys.
Miasto powyzej 500 tys. |45 14.56 31 15.58 14 12.73
Wyksztalcenie | Podstawowe 28 9.06 27 13.57 1 91
Zawodowe 13 4.21 5 2.51 8 7.27
Srednie 106 34.30 77 38.69 29 26.36
Wyzsze (niepeine) 61 19.74 50 25.13 11 10.00
Wyzsze (petne) 101 32.69 40 20.10 61 55.46

Zrodto: opracowanie wilasne.

Procedura badan

Badanie zostato przeprowadzone migdzy
18 pazdziernika a 6 grudnia 2021 roku, w formie
online. Kwestionariusz Google Forms zawierat
informacje o badaniu i formularz $wiadomej
zgody, ankiete demograficzng i wystandaryzo-
wane kwestionariusze samoopisowe do pomiaru
satysfakcji z zycia, samooceny i pozytywnego
obrazu ciata. Zaproszenie do badania zostato
rozestane za pomoca portalu spotecznosciowego
Facebook, z prosba o udostepnienie znajomym
(metoda kuli $nieznej), jak réwniez do grup do-
celowych na Facebooku, wlaczajac nastgpujace
grupy: Studenci — faczmy si¢, Ankiety — chetnie
pomogge wypetnic¢, Wypetniamy ankiety, Ankie-
ty studenckie, Seniorzy na Facebooku, Senio-
rzy Wroctaw, Warszawscy Seniorzy i Senior
50+. Po zapoznaniu si¢ z informacja dotyczaca
ochrony danych osobowych i informacji o ano-
nimowosci badania osoby podejmowaty decyzje¢
o0 uczestnictwie w badaniu i mogty si¢ wycofaé
w kazdym momencie, bez podawania przyczyn.

Narzedzia badawcze
Do badania poczucia satysfakcji z zycia wyko-

rzystano Skale Satysfakcji z Zycia (Satisfaction
With Life Scale [SWLS]) autorstwa Eda Die-

nera i wspolpracownikow (1985), w thumacze-
niu Konrada Jankowskiego (2015). Narzedzie
sktada si¢ z pigciu twierdzen, a odpowiedzi sg
udzielane na siedmiostopniowej skali Likerta
(od 1 = Zdecydowanie sie nie zgadzam do 7 =
Zdecydowanie si¢ zgadzam). Ogbélny wynik
stanowi sumg¢ pigciu pozycji kwestionariusza
i miesci si¢ w przedziale 5-35 punktow. Im
wyzszy wynik, tym wyzszy poziom zadowo-
lenia z zycia. Rzetelnos$¢ skali (a Cronbacha)
w tym badaniu wynosita .90.

Do pomiaru samooceny zastosowano Skale
Samooceny Rosenberga (Rosenberg Self-Esteem
Scale [RSES]) w polskiej adaptacji (Dzwon-
kowska i in., 2008; Rosenberg, 1965). Skala jest
narzedziem jednowymiarowym, ktore stuzy do
pomiaru uogdlnionej samooceny, rozumianej
jako wzglednie stala, swiadoma postawa wobec
Ja (negatywna lub pozytywna). Kwestionariusz
sktada z dziesigciu stwierdzen, do ktorych re-
spondenci ustosunkowuja si¢ na czterostopnio-
wej skali (od 1 = Zdecydowanie si¢ nie zgadzam
do 4 = Zdecydowanie sie zgadzam). Ogblny
wynik jest sumg wszystkich punktow i miesci
si¢ w przedziale 10-40. Im wyzszy wynik, tym
wyzszy poziom ogoélnej, Swiadomej samooceny
osoby badanej. Spdjnos¢ wewnetrzna w tym
badaniu wynosita o Cronbacha = .90.
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Do pomiaru oceny pozytywnego obrazu
wlasnego ciala zastosowano Skal¢ Doceniania
Ciata (Body Appreciation Scale [BAS-2]) au-
torstwa Tracy Tylki i Nichole Wood-Barcalow
(2015), w polskiej adaptacji Magdaleny Razmus
i Wiktora Razmusa (2017). Na kwestionariusz
sktada si¢ dziesi¢¢ pozycji, a respondenci moga
udzieli¢ odpowiedzi na 6-stopniowe;j skali od-
powiedzi (od 1 = Nigdy do 6 = Zawsze). Wy-
nik obliczany jest poprzez zsumowanie punk-
tow z poszczegdlnych pozycji (zakres 10-60).
Wyzsza warto$¢ punktowa oznacza bardziej
pozytywny obraz ciala i wigksze zadowolenie
z wlasnego ciata. Skala BAS-2 cechowala si¢
bardzo wysoka rzetelnoscig w tym badaniu
(o Cronbacha = .96).

Dodatkowo w ankiecie zadano szereg pytan
demograficznych, majacych na celu charak-
terystyke grupy badanej pod wzgledem pici
(mezczyzna, kobieta, inna pte¢), wieku (licz-
ba lat), wyksztatcenia (podstawowe, zawodo-
we, srednie, wyzsze niepelne, wyzsze pelne,
inne) oraz miejsca zamieszkania (wie§, mia-
sto do 50 tys. mieszkancow, miasto od 50 tys.
do 150 tys. mieszkancow, miasto od 150 tys. do
500 tys. mieszkancow, miasto powyzej 500 tys.
mieszkancow).

Analizy statystyczne

Przeprowadzono wstepne analizy wlasciwos$ci
parametrycznych, aby sprawdzi¢, czy rozktady
zmiennych w grupie osob badanych sg zblizo-
ne do rozkladu normalnego. Poniewaz grupa
byta liczna (N > 200), przyjeto skosnos¢ i kur-
toze jako wyznaczniki normalnos$ci rozktadu,
jesli wskazniki mieszczg si¢ w zakresie + 1
(George, Mallery, 2016). Poniewaz kryteria
te zostaly spelnione, przeprowadzono analizy
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parametryczne w kolejnych krokach. Do zba-
dania r6znic miedzygrupowych pod wzgledem
satysfakcji z zycia, samooceny i pozytywnego
obrazu ciata przeprowadzono seri¢ dwuczynni-
kowych analiz wariancji 2x2 ANOVA (Pte¢ x
Stadium), oddzielnie dla kazdej zmienne;j. Test
post-hoc Bonferroniego zostal wykorzystany do
analizy r6znic miedzy poszczegdlnymi grupa-
mi. Wielko$¢ efektu byta mierzona za pomo-
cg wspotczynnika nzp oraz d Cohena. Zwigzki
mig¢dzy zmiennymi badano za pomoca analizy
korelacji Pearsona oraz regresji wielokrotnej dla
satysfakcji z zycia jako zmiennej wyjasnianej
1 samooceny oraz pozytywnego obrazu siebie
jako predyktorow (przy kontroli wieku i plci).

WYNIKI
Roznice miedzygrupowe

Wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji (pte¢
i stadium rozwojowe) zostaly zaprezentowane
w tabeli 2. Kobiety i m¢zczyzni nie roznili si¢
mig¢dzy sobg pod wzglgdem satysfakcji. Nato-
miast okazato si¢, ze stadium rozwoju psycho-
spotecznego Eriksona znaczaco réznicowato
osoby badane, lecz tylko w grupie me¢zczyzn.
Jak wynika z testow post-hoc, mezczyzni w sta-
dium 6 rozwoju psychospolecznego (wczesna
dorosto$¢) wykazali istotnie statystycznie nizszy
poziom satysfakcji z zycia od mgzczyzn w sta-
dium 7 ($rednia dorostosc), t =-2.75, p <.05,
d Cohena = —.48. Wsrdd kobiet nie stwier-
dzono réznic miedzy stadiami rozwojowymi.
Efekt interakcji migdzy plcig a wiekiem takze
nie byl istotny statystycznie w odniesieniu do
satysfakcji z zycia.
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Tabela 2. Wyniki analizy wariancji dla satysfakcji z zycia, samooceny i pozytywnego obrazu ciala,

ze wzgledu na pte¢ i stadium rozwoju psychospotecznego Eriksona

Stadium 6 Stadium 7
(wiek 18-39) (wiek 40-65)
Zmienna Pleé¢ M SD M SD Efekt | F P nzp
Satysfak- P 2.84 .093 .009
cja z Zycia M 2204 |640 |25.04 |526 |S 503|026 |.016
K 22.11 6.71 2245 |5.80 P*S 3.19 .075 .010
Samoocena P 3.59 .059 .012
M 28.42 [5.77 3233 1497 S 2342 |<.001 |.071
K 2779 [6.19 3041 |4.85 P*S 91 340 .003
Obraz ciala P 3.192 |.075 .01
M 36.87 |11.09 43.87 |11.38 |S 8.701 |.003 .028
K 37.11 1291 |38.53 |12.04 |P*S 3.82 .052 012

Adnotacja: M — megzczyzna; K — kobieta; P — pte¢; S — stadium rozwojowe, P*S — interakcja migdzy plcia

a stadium rozwojowym. N =309

Zrodto: opracowanie wilasne.

Nie wykazano takze réznic mig¢dzyplcio-
wych pod wzglgdem samooceny (zob. tabela 2),
obserwowano natomiast istotny efekt gtow-
ny dla stadium rozwojowego. Testy post-hoc
wykazaty, ze mtodzi mezczyzni w stadium 6
rozwoju psychospotecznego majg istotnie sta-
tystycznie nizsza samooceng, w poréwnaniu
z mezczyznami w $rednim wieku (stadium 7),
t=-3.96,p <.001, d Cohena=-.70. Podobnie,
mtode kobiety (stadium 6) miaty istotnie staty-
stycznie nizszy poziom samooceny od kobiet
w $rednim wieku [t =-2.85, p <.05, d Cohena =
—47] oraz mezczyzn w $rednim wieku (sta-
dium 7 rozwoju psychospotecznego) [t =—4.46,
p <.001, d Cohena = —81]. W analizie nie
stwierdzono jednak istotnego efektu interakcji
miedzy plcig a stadium rozwojowym w odnie-
sieniu do samooceny.

W odniesieniu do pozytywnego obrazu cia-
fa kobiety i me¢zczyzni nie ro6znig si¢ istotnie
statystycznie (zob. tabela 2), natomiast efekt
gtéwny dla stadium rozwojowego okazal si¢
istotny statystycznie. Testy post-hoc wykaza-
ly, ze m¢zezyzni w srednim wieku (stadium 7)

maja istotnie statystycznie lepszy obraz ciata od
me¢zezyzn [t=-3.35, p<.01,d Cohena=—.59]
ikobiet [t=-3.14, p < .05, d Cohena=—-.57] re-
prezentujacych wezesng dorostos¢ (stadium 6).
Nie stwierdzono efektu interakcji pomigdzy
plcig a stadium rozwojowym dla pozytywnego
obrazu ciata.

Zwiazki pomiedzy satysfakcjg z zycia,
samooceng i pozytywnym obrazem ciala

Przeprowadzono wstepna analize korelacji Pe-
arsona, aby przetestowac¢ zwigzki miedzy sa-
tysfakcja z zycia, samooceng i pozytywnym
obrazem ciata u oséb dorostych w mtodym
i srednim wieku. Satysfakcja z zycia okazala
si¢ dodatnio zwigzana z samooceng (r = .68,
p < .001) oraz pozytywnym obrazem ciala
(r = .58, p <.001). Samoocena jest rowniez
dodatnio skorelowana z pozytywnym obrazem
ciata (r=.73, p <.001).

Nastepnie przeprowadzono analize regresji
wielorakiej, aby wyjasni¢ zmienno$¢ satysfak-
cji z zycia osob dorostych za pomoca takich
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zmiennych, jak ple¢ i wiek (wlaczone do mo-
delu Ho w pierwszym kroku) oraz samoocena

i pozytywny obraz ciata (dolagczone do modelu
H: w kroku drugim; zob. tabela 3).

Tabela 3. Wyniki analizy regresji wielokrotnej dla zmiennej Satysfakcja z zycia

95% CI
Model Zmienne b SE b 1] t P
dolny |goérny
Ho Stata 21.00 | .91 23.00 |<.001 |19.21 |22.80
Ple¢ (zefiska) -1.00 |.72 -1.39 |.166 241 | .42
Wiek .06 .03 15 2.52 012 .01 A1
H: Stata 2.13 1.39 1.53 127 —-.61 4.88
Ple¢ (zenska) .03 53 .05 963 -1.02 | 1.07
Wiek -.03 .02 -.07 -1.54 |.125 -.07 .01
Samoocena .61 .07 57 8.92 <.001 |.48 5
Pozytywny obraz ciata | .09 .03 18 2.93 .004 .03 .16

Adnotacja: Cl = przedziat ufnosci. N =309

Zrodto: opracowanie wiasne.

Model Ho wyjasnia jedynie 2% zmienno$ci
satysfakcji z zycia, R = .15, R* = .02, F|, o =
3.63, p <.05. Wyzszy poziom satysfakcji z zy-
cia moze by¢ przewidywany u 0sob starszych
(B=.15, p <.05). Pte¢ nie ma istotnego staty-
stycznie zwiazku z satysfakcja z zycia. Gdy
do modelu regresji Hi zostaty wiaczone samo-
ocena i pozytywny obraz ciata, wiek przestal
by¢ istotnym predyktorem satysfakcji z zycia.
Wysoki poziom satysfakcji z zycia moze by¢
przewidywany na podstawie wysokiego pozio-
mu samooceny (B = .57, p <.001) i pozytyw-
nego obrazu ciata (f = .18, p <.01). Model H:
wyjasnia 48% zmiennoSci satysfakcji z zycia,
R=.69,R*= 48, F =69.36, p <.001.

(4,304)

DYSKUSJA

W przedstawionym badaniu podj¢to probe wy-
jasnienia satysfakcji z zycia oso6b dorostych
za pomoca takich zmiennych, jak samoocena
i pozytywny obraz ciata, w kontekscie kon-

cepcji rozwoju psychospotecznego Eriksona
(1997). Wyniki przeprowadzonych badan oka-
zaly si¢ sprzeczne z hipoteza H1 o nizszym po-
ziomie satysfakcji z zycia u 0s6b w wieku $red-
nim (zwigzanym z sidédmym stadium rozwoju
psychospotecznego), w poréwnaniu z mtodymi
dorostymi (bgdacymi w szostym stadium). W ni-
niejszym badaniu osoby w sidédmym stadium
rozwoju psychospolecznego (pomigdzy 40 a 65
rokiem zycia) prezentowaly wyzszy poziom sa-
tysfakcji z zycia niz mtodzi dorosli (w wieku
18-39 lat). Zgodnie z poprzednimi badaniami
(Wasowicz-Kiryto, Baran, 2013) potwierdzono
natomiast brak réznic miedzyptciowych pod
wzgledem satysfakceji z zycia.

Weczesniejsze badania wykazaty, ze naj-
nizszy poziom satysfakcji z zycia przypada
na okres $redniej dorostosci (Blanchflower,
Oswald, 2008; Clark, Oswald, 2006; Darbon-
ne i in., 2012; Gerdtham, Johanneson, 2001),
pomiedzy 40 a 49 rokiem zycia. Jednakze Dar-
bonne i wspolpracownicy (2012) wykazali,
ze cho¢ najnizszy poziom satysfakcji z zycia
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wystepuje w 47 roku zycia, to og6lny $redni
poziom zadowolenia z zycia byl nizszy u oso6b
mtodych i w §rednim wieku (30—47), w porow-
naniu z osobami w $redniej 1 p6znej dorostosci
(47-70). Uzyskane w niniejszym badaniu wy-
niki zdajg si¢ spdjne z tymi danymi.

Nie istnieje petna zgodnos$¢ co do wyjasnien
zwiazku miedzy satysfakcja z zycia a wiekiem.
Wyniki badan Darbonne i wspolpracownikow
(2012) sugeruja, ze na dobrostan w wieku $red-
nim mogg istotnie wplywaé negatywne inter-
akcje spoteczne. Glownym zadaniem wczesnej
dorostosci (szoste stadium rozwoju psycho-
spotecznego) jest nawigzywanie intymnych re-
lacji (Erikson, 1997), w tym przyjazni i relacji
partnerskiej. Osoby, ktére maja trudnosci z na-
wigzywaniem i utrzymywaniem relacji, moga
cierpie¢ z powodu wyobcowania i samotnosci,
co prowadzi¢ moze do biezacej izolacji spotecz-
nej, ale tez wplywaé na niepomyslne rozwig-
zanie kolejnego kryzysu psychospotecznego
(Erikson, 1997). Z drugiej strony, w okresie
$redniej dorostosci (siddme stadium rozwoju
psychospotecznego) ludzie angazujg si¢ w dzia-
lania generatywne, majgce znaczenie w zyciu
spotecznym, aby pozostawic¢ po sobie dziedzic-
two w nastepnych pokoleniach (Erikson, 1997).
W $wietle teorii rozwoju psychospotecznego
Eriksona (1956, 1997) pelny dobrostan moze
by¢ osiggany wtasnie w relacji do wyzszych pro-
spotecznych zachowan i poczucia mito$ci oraz
generatywnos$ci wobec innych. Okres $redniej
dorostosci jest tez nazywany czasem petni zycia
lub faza dominacji, kiedy to jednostki osiagaja
szczyt swojej kariery zawodowej, najwyzszy
status spoteczny i ekonomiczny (Appelt, 2016),
co moze wplywaé pozytywnie na poczucie sa-
tysfakcji z zycia.

Satysfakcja z zycia moze by¢ tez odnoszona
do wyniku zestawienia spostrzeganej, wlasnej
sytuacji z postawionymi przez siebie wymaga-
niami oraz standardami, ktére dotycza indywi-
dualnie definiowanych wartosci (np. wyksztat-
cenie, kariera zawodowa, sytuacja materialna,
rodzina i posiadanie dzieci, zasoby spoteczne
iwiele innych; Diener i in., 1985). Mozna méwi¢
o odczuciu satysfakcji z zycia, gdy wynik tego
subiektywnego porownania jest zadawalajacy
(Diener, 2000). By¢ moze rdzne pokolenia daza

do réznych celow zyciowych i inaczej definiu-
ja pojecie osiagni¢¢. Chociaz stadia rozwoju
psychospotecznego maja uniwersalne znaczenie
i powinny dotyczy¢ wszystkich, niezaleznie od
pokolenia, roznice kulturowe, zmiany cywili-
zacyjne i kryzysy $wiatowe moga wptywac na
dobrostan i przesuwanie si¢ granic wiekowych
w rozwoju. Ponadto badania (np. Horley, Lavery,
1995) wskazuja na moderujace dziatanie w od-
niesieniu do poczucia satysfakcji z zycia takich
czynnikow, jak szczescie, status ekonomiczny
oraz stan cywilny. Niemniej wiek wydaje si¢
mie¢ nadrzgdny wptyw, a pozostale wymienione
czynniki nieporownywalnie mniejszy.

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze row-
niez samoocena roznicuje osoby doroste w za-
leznosci od stadium rozwoju psychospotecz-
nego, co tym samym potwierdza hipotez¢ H2.
Osoby w $rednim wieku prezentowaty wyzszy
poziom samooceny w poréwnaniu z osobami
mtodszymi. Te wyniki sg zgodne z wczesniej-
szymi raportami (Roberts, Bengtson, 1990;
Wink, Helson, 1993), ktore wskazuja na wzrost
poziomu samooceny powyzej 40 roku zycia.
Roéwniez Robins i wspotpracownicy (2002)
wykazali, ze samoocena zmienia si¢ znacza-
CO W ciagu zycia, a najwyzsze poziomy o0sig-
ga w wieku dorastania (9—12 lat) oraz na prze-
tomie $redniej i pdznej dorostosci (60—69 lat),
z kolei najnizszy poziom dotyczyl mtodych
dorostych (pomigdzy 18 a 22 rokiem zycia).
Zgodnie z koncepcja rozwoju psychospotecz-
nego Eriksona (1956) samoocena wzrasta wraz
z wiekiem. Im osoba jest starsza, tym bardziej
akceptuje i docenia siebie, co w ostatniej fazie
rozwoju prowadzi do akceptacji wiasnych doko-
nan zyciowych oraz integralnosci ego. W okre-
sie ograniczonej aktywnoS$ci spotecznej wysoka
samoocena moze dziata¢ jako reakcja obronna,
ktéra podnosi subiektywne samopoczucie i po-
zwala na osiggnig¢cie wewnetrznej integralnosci
(Demo, 1992).

Wyniki przeprowadzonego badania nie po-
twierdzily wezesniejszych doniesien o wyzszym
poziomie samooceny u me¢zczyzn niz u kobiet
(Kearney-Cooke, 1999; Kling i in., 1999; Jo-
sephs iin., 1992; Lewinsohn i in., 1993; Stein-
berg, Dornbusch, 1991) — nie stwierdzono w tym
zakresie r6znic zwigzanych z plcig. Obserwo-
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wane we wczesniejszych badaniach réznice
w samoocenie na korzy$¢ mezczyzn odnoszo-
no do skutku wptywow kultury na jednostke,
oczekiwan spotecznych oraz pelionych rol
zwigzanych z plcia (Kling i in., 1999; McMul-
lin, Cairney, 2004). W tym konteks$cie mozna
sugerowac, ze by¢ moze przemiany kulturowe
zwigzane z ruchem feministycznym doprowa-
dzity do zmian w poziomie samooceny, Zrow-
nujac mezezyzn z kobietami. Z drugiej strony
mozna si¢ odnie$¢ do wyjasnien metodologicz-
nych: by¢ moze zastosowanie obu zmiennych
demograficznych (wieku i ptei) do analizy r6znic
w poziomie samooceny niweluje efekt samej
ptei. Prawdopodobnie wiek ma wigksze znacze-
nie dla samooceny niz pte¢. Niemniej potrzeba
wiecej badan, aby ustali¢, czy brak efektu dla
plci jest zwigzany z wiekiem, réznicami mig-
dzykulturowymi, migedzypokoleniowymi, czy
moze innym czynnikiem, nieuwzglednionym
W niniejszym badaniu.

Zgodnie z hipotezg H3 i wczesniejszymi
badaniami (Mendelson i in., 1996; Burgess,
Broome, 2012; Lipowska, Lipowski 2013) oso-
by w okresie $redniej dorostosci prezentowa-
ly wyzszy poziom pozytywnego obrazu ciata
niz mtodzi dorosli. Odnoszac si¢ do istotnych
w réznych okresach dorostosci czynnikow spo-
tecznych i emocjonalnych, w tym norm, wyma-
gan i oczekiwan spotecznych (Buczak, Sumajto,
2013; Josko-Ochojska i in., 2013; Lipowska,
Lipowski, 2013) mozna sadzié, ze poczucie
atrakcyjnosci i zadowolenie z wlasnego cia-
ta moga si¢ przektadaé na jakos$¢ satysfakcji
seksualnej, co ostatecznie moze wpltywaé na
budowanie zwiazkéw intymnych, szczegol-
nie istotne na szostym etapie rozwoju psycho-
spotecznego. Zgodnie z tréjczynnikowa teoria
milosci (Sternberg, 2007; Wojciszke, 2021)
na pierwszym etapie zwigzku romantycznego
dominuje namietno$¢ (jeden z trzech kompo-
nentéw mitosci), zwigzana z podejmowaniem
aktywnosci seksualnej. W okresie wczesnej
dorostosci (Zidtkowska, 2016) niezadowole-
nie ze zwigzku w sferze seksualnej moze wy-
nika¢ z negatywnego obrazu wtasnego ciata.
Dojrzate zwiazki w okresie $redniej i poznej
dorostosci opierajg si¢ glownie na dwoch po-
zostalych komponentach mitosci, mianowicie
na intymnosci i zaangazowaniu (Sternberg,
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2007; Wojciszke, 2021). Na siédmym etapie
rozwojowym poczucie wlasnej atrakcyjnosci
i samoocena ciata moga wigc odgrywac nie-
znaczng juz role¢ w tworzeniu dojrzatych i trwa-
tych zwiazkéw partnerskich czy matzenskich,
jak tez podczas rozwigzywania kryzysu gene-
ratywnosci (Appelt, 2016). Réwniez niski po-
ziom inteligencji emocjonalnej (Smieja-Necka,
2018) oraz Igkowe style przywigzania (Wojcie-
chowska, 2016) moga si¢ przyczynia¢ do nie-
pomyslnego rozwigzania kryzysu intymnosci
i gorszej postawy wobec wlasnego ciata u 0sob
na wczesnym etapie dorostosci.

Podobnie do samooceny, w niniejszych ba-
daniach ocena wlasnego wygladu rowniez nie
roznicowata kobiet i m¢zczyzn, co pozostaje
w sprzecznosci z poprzednimi doniesieniami
(Brodie i in., 1991; Cullasi i in., 1998; Dama-
rest, Allen, 2000; Graham i in., 2000; Mellor
iin., 2010), ktére wskazywaty wyzszy poziom
pozytywnego obrazu ciata u mezczyzn w po-
rownaniu z kobietami. Ttumaczac te rozbiez-
nosci, mozna si¢ odnies¢ do ogdlnego poziomu
samooceny, ktory zwicksza si¢ wraz z wiekiem
(Rusticus i in., 2008), a ktory petni kluczowa
role w ksztaltowaniu si¢ obrazu wiasnego ciata
(Jackson i in., 1988; Josko-Ochojskaiin., 2013;
Mellor i in., 2010). Niniejsze badania bowiem
spojnie wykazaly wyzszy poziom samooceny
i oceny wlasnego wygladu u oséb w $rednim
wieku w poréwnaniu z mtodszymi dorostymi,
co sugeruje wieksze znaczenie wieku niz plci
w odniesieniu do poziomu obu zmiennych.

Badania wykazaly pozytywne korelacje po-
migdzy satysfakcja z zycia, samoocena i pozy-
tywnym obrazem ciata u 0sob reprezentujacych
weczesng 1 §rednig dorosto$¢, potwierdzajac hipo-
tez¢ H4. Obecne badania s3 zgodne z wczesniej-
szymi wynikami, ktore wskazuja jednoznacznie
na pozytywna korelacje¢ miedzy satysfakcja
z zycia a samooceng (Campbell, 1981; Diener,
Diener, 1995; Doganiin.,2013; Duiin., 2017
Herman i in., 2018; Wasowicz-Kiryto, Baran,
2013), satysfakcja z zycia a pozytywnym obra-
zem ciata (Cash, Pruzinsky, 1990; Delfabbro
iin., 2011; Diener i in., 1995; Glgbocka, 2009;
Lee iin., 2014; Swami i in., 2018; Tager i in.,
2006), jak rowniez samooceng a zadowole-
niem z wlasnego wygladu (Bale, Archer, 2013;
Fecenec, 2008; Feingold, 1992; Josko-Ochojska
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iin., 2013; Kochan-W¢jcik, Piskorz, 2010).
Wyniki niniejszych badan wykazaty ponadto,
Ze samoocena w najwyzszym stopniu wyjasnia
zmienno$¢ satysfakceji z zycia, cho¢ pozytywny
obraz ciala ma réwniez pewien wktad w su-
biektywne poczucie dobrostanu. Wiek 1 ptec¢
okazatly si¢ nieistotnymi predyktorami satys-
fakcji z zycia, gdy do modelu regresji wiaczono
samooceng i pozytywny obraz ciala. Prawdo-
podobnie samoocena mediuje zwigzek migdzy
wiekiem a satysfakcja z zycia. Testowanie tej
hipotezy powinno by¢ przedmiotem dalszych
badan podtuznych.

Ograniczenia badan

Chociaz uzyskano wiele interesujacych wyni-
kow, powinny by¢ one traktowane z ostroznoscia
ze wzgledu na ograniczenia przeprowadzonego
badania. Badania zostaty przeprowadzone online
ze wzgledu na wybuch pandemii COVID-19
iuniemozliwiony osobisty kontakt z badanymi.
Dobor uczestnikoéw do badania nie byt losowy,
co ogranicza generalizacj¢ uzyskanych wyni-
koéw. Kolejnym potencjalnym ograniczeniem
jest zastosowanie kwestionariuszy samoopiso-
wych. W przysztosci warto byloby przeprowa-
dzi¢ badania eksperymentalne, ktore pozwoli-
lyby na obiektywny pomiar. Kolejne badanie
powinno by¢ rozszerzone o szereg pytan doty-
czacych takich kwestii, jak satysfakcja z pracy
i zycia rodzinnego, wykonywany zawdd, sta-
tus spoleczny oraz zaangazowanie w dziata-
nia znaczgce i prospoteczne. RoOwniez badania
podtuzne umozliwityby rozstrzygnigcie, czy
wyniki obecnych badan zaleza w wigkszym
stopniu od wieku czy réznic migdzypokole-
niowych. Podziat na grupy wiekowe 18-39 lat
i 40—65 lat moze dawaé uproszczone wyniki.
Do okresu wczesnej dorostosci zalicza si¢ osoby
wkraczajace w dorostos¢ (1829 lat) oraz oso-
by starsze. Jednakze doro$li powyzej 35. roku
zycia mogg juz potencjalnie wkracza¢ w faze
kryzysu wieku $redniego, co charakteryzuje ra-
czej okres $redniej anizeli wezesnej dorostosci.
W przyszlosci nalezatoby wigc przeprowadzic¢
bardziej szczegotowe analizy w celu zbadania
ro6znic migdzy grupami w okresach stabilizacji
i przemian rozwojowych.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki pozwalaja na doktadniej-
sze zrozumienie zwiazkow miedzy zadowole-
niem z zycia, samooceng i pozytywnym obra-
zem wiasnego ciata w perspektywie rozwojowej.
Dorosli w srednim wieku prezentuja wyzszy
poziom satysfakcji z zycia i samooceny oraz
maja lepszy stosunck do wlasnego ciata. Czyn-
niki psychologiczne, ekonomiczne oraz przede
wszystkim spoteczne wydaja si¢ determinowac
te roznice rozwojowe w wigkszym stopniu ani-
zeli czynniki biologiczne (wiek i pte¢). Dobro-
stan jest w najwyzszym stopniu uzalezniony od
samooceny, dlatego istotne jest rozwijanie po-
zytywnego stosunku do siebie, wlaczajac w to
zadowolenie z wlasnego wygladu, od wczes-
nego dziecinstwa. Samoocena ksztattuje si¢
w wyniku interakcji subiektywnych spostrze-
zen 1 dziatan wychowawczych. Z tego wzgle-
du duze znaczenie moze mie¢ popularyzacja
wiedzy psychologicznej wsérod nauczyciell,
wychowawcow i rodzicow, aby wspiera¢ dzieci
i mtodziez w lepszym rozumieniu i akcepto-
waniu siebie. W przypadku niskiego poziomu
dobrostanu wskazane moze by¢ zastosowanie
dziatan interwencyjnych opartych na podwyz-
szaniu samooceny oraz zadowolenia z siebie
1 wlasnego wygladu. Jak wynika z przepro-
wadzonych badan, te dziatania sa szczeg6lnie
istotne w okresie wczesnej dorostosci, kiedy
najwazniejsze zadania rozwojowe obejmuja
opuszczenie domu rodzinnego i usamodziel-
nienie si¢, podj¢cie decyzji w sprawie zycia
rodzinnego, edukacji i kariery zawodowej, na-
wigzanie glebokich relacji interpersonalnych
1 zwigzkéw matzenskich czy partnerskich, zaan-
gazowanie w spoteczno$¢ i karier¢ zawodowa.
Te wyzwania w dzisiejszych czasach kryzysu
Swiatowego i niestabilnej sytuacji zewnetrznej
moga wplywac¢ na obnizenie mozliwosci radze-
nia sobie z problemami oraz niezdolno$¢ do
spetnienia oczekiwan wtasnych i spotecznych,
a przez to prowadzi¢ do niskiej samooceny
i satysfakcji z zycia. Konieczna jest dogtebna
analiza wszystkich czynnikoéw dobrostanu 0sob
dorostych i wspieranie ich w rozwoju w petnym
cyklu zycia.
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UODPARNIANIE NA WPLYW SPOLECZNY: WZMOCNIONA
AUTOAFIRMACJA JAKO CZYNNIK ZMNIEJSZAJACY
EFEKTYWNOSC TECHNIKI
~DRZWI ZATRZASNIETE PRZED NOSEM”

W psychologii spotecznej prowadzi si¢ niewiele badan empirycznych dotyczacych uodparniania na
techniki wptywu spotecznego. Badania przedstawione w niniejszym artykule dotycza tego zagadnienia.
Podstawowym ich celem byta proba wykazania, ze dokonanie autoafirmacji wzmocnionej otrzymaniem
pozytywnej informacji zwrotnej zmniejsza podatno$¢ na oddziatywanie techniki wplywu spotecznego
,,drzwi zatrzasnigte przed nosem” (efekt wzmocnionej autoafirmacji).

W eksperymencie zreplikowano skutecznos¢ techniki ,,drzwi zatrzasnigte przed nosem”. Wykazano
takze, iz metoda wzmocnionej autoafirmacji zmniejsza skutecznos¢ tej techniki: u 0séb jej poddanych
tendencja do spetnienia wtasciwej prosby w technice ,,drzwi zatrzasnigte przed nosem” obnizyta si¢ do
poziomu odnotowanego w grupie kontrolnej. W badaniach brata takze udziat grupa, w ktorej autoafirma-
cje taczono z negatywnym feedbackiem; czgstos¢ zgod nie roznita sie¢ w niej od czestosci odnotowanej
w grupie kontrolnej. Ogétem uzyskane wyniki potwierdzily hipotezg, ze technika wzmocnionej autoa-
firmacji powoduje zwigkszenie odpornosci na wptyw spoteczny w postaci metody ,,drzwi zatrzasnigte

przed nosem”.

Stowa kluczowe: drzwi zatrzasnigte przed nosem, wzmocniona autoafirmacja, wptyw spoteczny

WPROWADZENIE

Celem niniejszego artykutlu jest zaprezen-
towanie wynikow badan dotyczacych uodpar-
niania na technike wplywu spotecznego zwana
,drzwi zatrzasnigte przed nosem” (DZPN). In-
spiracja do podjecia tych badan byta refleksja,
ze w psychologii spotecznej istnieje ogromna
dysproporcja migdzy liczba badan i analiz teore-
tycznych dotyczacych skutecznego wywierania
wptywu a liczba badan zwigzanych z uodparnia-
niem o0so6b na wpltyw (por. Szpitalak i Polczyk,

w druku). Podczas gdy mozna z tatwoscia doko-
nac¢ szerokiego przegladu technik wptywania na
osoby czy tez wyznacznikow uleglosci wobec
wplywu spolecznego, podsumowanie istniejacej
wiedzy na temat czynienia jednostki mniej na
wplyw podatna jest zadaniem nietatwym. Proba
taka zostata poniekad podjeta w ksiazkach au-
torstwa Cialdiniego (2009) czy Lukaszewskiego,
Dolinskiego, Maruszewskiego i Ohmego (2009),
chociaz autorzy nie powotuja si¢ na konkretne
badania ilustrujace efektywnos¢ réznych metod
uodparniania na wptyw spoteczny. Podobnie Au-
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gustynek (2008), ktory wsrod skutecznych tech-
nik opierania si¢ wptywowi wymienia: ostroz-
nos$¢, probe odkrycia rzeczywistej motywacji
innych ludzi, dziatanie we wlasnym rytmie bez
ulegania presji czasu, niewdawanie si¢ w zbgdna
dyskusje, dostrzeganie alternatywnych mozliwo-
$ci rozwigzania problemoéw, przyznawanie, ze
czego$ nie chcemy, nie wiemy albo nie rozumie-
my (s. 243-244). Jednakze, takze w tej publika-
cji nie znajdziemy zadnych badan empirycznych
wskazujacych na skutecznos¢ tych sposobow
obrony przed manipulacja.

Wydaje sig, ze najlepiej udokumentowana
empirycznie metoda wspierajaca opieranie si¢
wplywowi spotecznemu jest ostrzezenie o0so-
by np. o dziataniu perswazyjnym kierowanym
w jej kierunku (por. np. Chen, Reardon, Rea
1 Moore, 1992; Fukada, 2005; Kiesler i Kiesler,
1964, McGuire i Papageorgis, 1962; Petty i Ca-
cioppo, 1977; 1979). Dzigki takiemu ostrzezeniu
jednostka jest np. w stanie opracowac kontrargu-
menty 1 oprzec si¢ perswazji (np. Petty i Caciop-
po, 1977).

Niniejszy artykut przedstawia wyniki ekspe-
rymentu dotyczacego skuteczno$ci wzmocnio-
nej autoafirmacji w zmniejszaniu podatnosci na
wplyw spoteczny wywierany technika ,,drzwi
zatrzasnigte przed nosem”.

Wzmocniona autoafirmacja (Szpitalak, 2012;
Szpitalak i Polczyk, 2012a) jest procedurg skta-
dajaca si¢ z dwoch elementdw: autoafirmacji
oraz pozytywnej informacji zwrotnej. W zrodto-
wych badaniach Szpitalak (2012) autoafirmacja
polegata na uswiadomieniu sobie przez osobg
badang wtasnych mocnych stron, poprzez wypi-
sywanie na kartce papieru swoich najwigkszych
osiagnie¢ zyciowych. Pozytywna informacja
zwrotna byla udzielana przez eksperymentatora
i dotyczyta funkcjonowania pamigci (por. opis
procedury badawczej ponizej). W szeregu ekspe-
rymentow (Szpitalak, 2012; Szpitalak i Polczyk,
2012a) wykazano i zreplikowano, ze procedu-
ra wzmocnionej autoafirmacji redukuje pamig-
ciowy efekt dezinformacji, czyli podatnos¢ na

Studia Psychologiczne, t. 51 (2013), z. 4, s. 14-24

dezinformacje¢ w kontek$cie pamigci $wiadka
naocznego. Stwierdzono takze, iz zwigksza ona
odporno$¢ na dziatania perswazyjne (Szpitalak
i Polczyk, w druku). W badaniach prezentowa-
nych w niniejszym artykule sprawdzano, czy
uodparnia ona rowniez na technike ,,drzwi za-
mknigte przed nosem”.

Efekt techniki ,,drzwi zatrzasnigte przed no-
sem” polega na wzroscie prawdopodobienstwa
spetnienia prosby docelowej, jezeli jest ona po-
przedzona inna, trudniejsza do zrealizowania,
prosba (Cialdini, Vincent, Lewis, Catalan, Whe-
eler i Darby, 1975). Pierwsza (tzw. ,,duza”) pros-
ba musi by¢ bardzo trudna do spehienia i jest
zazwyczaj odrzucana. Druga prosba powinna
by¢ znaczaco tatwiejsza do spetnienia (por. Cial-
dini i in., 1975). W szeregu badan wykazano, ze
fatwiejsza prosba jest czesciej spelniana, jesli
jest poprzedzona prosba trudna w poréwnaniu
z sytuacja, kiedy taka prosba trudna nie jest po-
przedzona (por. przeglady: Dolinski, 2000; 2005;
Kulbat, 1998; Spiewak, 2003).

Podstawa do spekulacji, ze metoda wzmoc-
nionej autoafirmacji moze zmniejsza¢ podatnosé¢
na réznego rodzaju wplyw spoleczny bylo zato-
zenie, ze potaczenie autoafirmacji z pozytywna
informacja zwrotna powoduje sytuacyjne pod-
niesienie samooceny oraz pewnosci siebie. W li-
teraturze przedmiotu istnieja doniesienia, ze sama
pozytywna informacja zwrotna sprzyja poprawie
nastroju (np. Jussim, Yen i Aiello, 1995) i pew-
nosci siebie (Marston, 1968; McCarty, 1986).
Dodanie do pozytywnej informacji zwrotnej ele-
mentu autoafirmacji powinno, naszym zdaniem,
jeszcze mocniej wpltyna¢ na nastroj i pewnos$é
siebie. Istnieja dowody empiryczne $wiadcza-
ce na korzys¢ tezy, ze pewne siebie jednostki,
w poréwnaniu z niepewnymi, sa efektywniej-
sze w dziataniu (Sy, Tram i O’Hara, 2006) oraz
podejmowaniu decyzji (Chuang, Cheng, Chang
i Chiang, 2013). Mozna przypuszczaé, ze wigk-
sza pewnos¢ siebie powinna tez sprzyja¢ odpor-
nosci na proby wywierania wptywu. Powinno
tak by¢ dlatego, ze osoby pewne siebie powinny
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w wigkszym stopniu, niz osoby siebie niepewne,
opiera¢ si¢ w swoich dziataniach na wlasnych
autonomicznych decyzjach i wiedzy, niz na su-
gestiach pochodzacych skadinad. W literaturze
przedmiotu nie udato nam si¢ znalez¢ bezposred-
niego potwierdzenia empirycznego dla tego za-
lozenia, wydaje si¢ jednak, ze jest ono logiczne
i niesprzeczne z konstruktem ,,pewnos¢ siebie”.

W planowanych badaniach przewidziano
tez zastosowanie warunku w postaci ostabionej
autoafirmacji, polegajacej na tym, ze po akcie
autoafirmacji nastgpuje negatywna informacja
zwrotna. Procedura taka powinna skutkowaé
szczegblnie wyraznym obnizeniem nastroju,
pewnosci siebie i samooceny. Powinno by¢ tak
dlatego, ze dokonanie autoafirmacji aktywizu-
je Ja idealne. Nastepujaca pozniej konfrontacja
z Ja aktualnym, ostabionym przez negatywna
informacj¢ zwrotna, prowadzi do silnych emo-
cji o zabarwieniu negatywnym (Higgins, 1987).
W rezultacie, powinna obnizy¢ si¢ pewnos¢
siebie 0sob badanych i w konsekwencji zwigk-
szy¢ sig ich podatno$¢ na wplyw spoteczny.
Zatem, wrazliwo$¢ na metod¢ DZPN powinna
by¢ wigksza w grupie z ostabiona autoafirma-
cja w porownaniu z sytuacja, w ktorej w ogole
nie manipuluje si¢ autoafirmacja ani informa-
cja zwrotna. Rzecz jasna, podatno$¢ na DZPN
w grupie z ostabiong autoafirmacja powinna
takze by¢ mniejsza niz w grupie ze wzmocniong
autoafirmacja.

Reasumujac, w przedstawianym badaniu we-
ryfikacji poddano nastepujace hipotezy:

1. Technika DZPN jest skuteczna — wigcej prosb
docelowych zostanie spelnionych w grupie
nicautoafirmujacej z DZPN, w porownaniu
z grupa nieautoafirmujaca bez DZPN.

2. Skuteczno$¢ techniki DZPN bedzie mniejsza
W grupie ze wzmocniona autoafirmacja niz
w grupie bez wzmocnionej autoafirmacji.

3. Skuteczno$¢ techniki DZPN bedzie wigksza
w grupie z ostabiong autoafirmacja niz w gru-
pie bez ostabionej autoafirmacji.

Metoda
Osoby badane

W badaniu wzietly udziat 234 osoby (165 ko-
biet i 69 mezczyzn), studenci krakowskich uczel-
ni wyzszych. Srednia wieku uczestnikow wynio-
sta 20,32 (SD = 1,86). Udzial w badaniach byt
nieodplatny.

Materialy i procedura

Manipulacja wzmocniong/ostabionq auto-
afirmacjq. Zadanie autoafirmujace polegato na
tym, ze czgs¢ uczestnikow otrzymywala pole-
cenie wypisania na kartce swoich sukcesow zy-
ciowych (grupa autoafirmujaca), czgs$¢ natomiast
miata opisa¢ drogg, jaka pokonuje codziennie
z domu na uczelni¢ (bylta to grupa bez manipu-
lacji autoafirmacja). Nastgpnie, po okoto pigciu
minutach, osoba badana byla informowana, Ze
bedzie wykonywata krotkie ¢wiczenie pamig-
ciowe. Polegato ono na tym, Ze proszono ja, aby
postarala si¢ zapamigta¢ jak najwigcej wyrazow
z listy 60 niepowiazanych ze soba rzeczowni-
kow. Po dwoch minutach liste zabierano i dawa-
no uczestnikowi arkusz do wypisania zapamigta-
nych stéw. Arkusz ten skonstruowany byt w ten
sposob, ze miejsca na wypisanie wyrazow byty
ponumerowane, stad osoba badana w chwili od-
dawania arkusza wiedziata, ile stow udalo jej si¢
odpamigtac. W grupie bez manipulacji informacja
zwrotna pola w arkuszu nie byly ponumerowa-
ne. Po oddaniu arkusza nastgpowata manipulacja
informacja zwrotng: czg$¢ 0sob nie otrzymata
zadnej informacji zwrotnej odnos$nie do tego, jak
wypadta na tle swojej grupy rowiesniczej, czgs¢
otrzymata feedback o charakterze pozytywnym,
a czg$¢ — o charakterze negatywnym. Pozytywny
feedback polegat na tym, ze informacja odnie-
sienia byta zanizona o pottora odchylenia stan-
dardowego $rednia z grupy odniesienia (ustalona
na podstawie badan pilotazowych). Tym samym,
badani z tej grupy ,,dowiadywali si¢”, ze ich wy-
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niki sa dobre na tle grupy rowiesniczej. W grupie
z negatywng informacja zwrotng $rednia odnie-
sienia byta zawyzona o pottora odchylenia stan-
dardowego. W grupie bez informacji zwrotnej
nie podawano zadnej sredniej odniesienia.

Ogotem, opisane manipulacje prowadzity do
powstania trzech grup eksperymentalnych: grupy
ze wzmocniong autoafirmacja (WA), w ktdrej po
autoafirmacji nastgpowal pozytywny feedback;
grupy z oslabionga autoafirmacja (OA) - po auto-
afirmacji nastgpowatl negatywny feedback, oraz
grupy bez autoafirmacji (BA), w ktorej badani
nie angazowali si¢ w akt autoafirmacji ani nie
dostawali zadnej informacji zwrotnej. Rozktad
plci nie byt istotnie statystycznie zréznicowany
migdzy tymi trzema grupami (test 3 (2) = 0,04;
p=0,982).

Procedura. Badanie miato charakter indywi-
dualny. Uczestnikéw informowano, ze badanie
dotyczy wptywu aktywizacji poznawczej na pa-
mi¢¢. Badani najpierw wypeiali krotki kwe-
stionariusz sprawdzajacy rzekomo, czy ucza si¢
w ciszy, jak bardzo sa podatni na dystrakcje itp.
Nastgpnie manipulowano autoafirmacja i poda-
niem informacji zwrotnej (por. opis wyzej). Po
zakonczeniu badania eksperymentatorka, zegna-
jac sig zuczestnikiem, mowita: ,,Dzigkuje bardzo,
z mojej strony to wszystko. Mam jednak jeszcze
do pani/pana prosbg w imieniu jednej z naszych
studentek'. Ona jest na V roku i pisze pracg ma-
gisterska z psychologii osobowosci. Niestety ma
ktopoty z pozyskaniem osob badanych. Prosita
mnie, zebym spytata swoich badanych, czy zgo-
dziliby si¢ wypehic¢ jej kwestionariusze, niestety
zajmuje to az dwie i pot godziny, no i trzeba by to
wypehic teraz” (duza prosba). Jesli badany wy-
razat zgode, przystgpowat do wypetniania kwe-
stionariuszy. Jezeli nie wyrazat zgody, ekspery-

mentatorka méwita: ,,Oczywiscie, rozumiem, to
jednak zajmuje duzo czasu. Moze zgodzit(a)by
si¢ pani/pan wzia¢ w takim razie udzial w ba-
daniu pilotazowym do pracy magisterskiej tej
studentki? Polega ono na wypehieniu dwoch
kwestionariuszy i zajmuje niecate pot godziny”
(prosba wlasciwa). Badanie w grupie bez DZPN
polegato na podchodzeniu do 0sob siedzacych na
korytarzu lub na stotéwce jednego z budynkow
Uniwersytetu Jagiellonskiego i podaniu jedynie
prosby wiasciwej. W razie odmowy ekspery-
mentator prosit o podanie wieku osoby badanej
(osoby, ktore si¢ zgodzity wpisywaly go w me-
tryczce). W zwiazku z takim charakterem proce-
dury czeg$¢ badania miata charakter quasi-ekspe-
rymentu. Grupy z i bez procedury DZPN nieco
r6znily si¢ rozktadem pflci (proporcje mezczyzn
w grupach z i bez DZPN odpowiednio: 22,6 vs.
35,2%; ° (1) =4,71; p = 0,030).

Ogotem, plan eksperymentalny miat charakter
dwuczynnikowy 3 X 2: autoafirmacja (wzmoc-
niona, ostabiona, brak) x DZPN (obecny, brak).
Zmienna zalezna bylo uleganie vs. nieuleganie
prosbie docelowe;j.

Wyniki

Hipotezy miaty charakter a priori, a zmien-
na zalezna miata charakter dychotomiczny.
W zwiazku z tym przeanalizowano wptyw ma-
nipulacji technika DZPN osobno w grupach pod-
danych i niepoddanych manipulacji autoafirma-
cja, za pomoca testow chi-kwadrat (jest to pewna
analogia do metody porownan zaplanowanych
w np. analizie wariancji). Wyniki przedstawione
sa w Tabeli 1 i dla ilustracji na Wykresie 1.

Jak wida¢ w Tabeli 1 i na Wykresie 1, w gru-
pie poddanej DZPN, skuteczno$¢ tej techniki

' Z obawy przed wystapieniem reguty wzajemnosci (eksperymentatorka podajac informacje zwrotna wprowadzita za-
pewne czg$¢ 0sob w pozytywny nastrdj, czg$¢ za§ w negatywny) lub transferem nastroju na zaangazowanie w kolejne
aktywnosci (co by stwarzato niebezpieczenstwo, ze osoby z warunku WA, bedac w pozytywnym nastroju, beda si¢ czgsciej
godzi¢ na spetnianie prosb, natomiast osoby z warunku z OA — rzadziej), zadbano, aby nadawca prosby byta inna osoba, niz
eksperymentatorka, ktora petnita tu jedynie rolg posrednika, wyraznie zaznaczajac, ze jej badanie juz sig¢ skonczylo i dzig-

kujac za udziat w nim.
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Tabela 1 Liczba i procent 0sob ulegajacych i niculegajacych prosbie wtasciwej w grupach poddanych i niepod-
danych technice DZPN, osobno w podgrupach z WA, bez A i OA

Drzwi zatrzasnigte przed nosem
tak nie
N % N % N %
Ulegl/a 15 28,30 3 9,68 18 | 21,43
Wzmocniona autoafirmacja | Nie ulegl/a | 38 71,70 28 90,32 | 66| 78,57
Ogotem 53 | 100,00 | 31 100,00 | 84 | 100,00
Ulegl/a 25 55,56 6 20,69 | 31| 41,89
Brak autoafirmacji Nie uleglt/a | 20 44,44 23 79,31 |43 ] 58,11
Ogotem 45 | 100,00 | 29 | 100,00 | 74| 100,00
Ulegl/a 28 62,22 4 12,90 |32 42,11
Ostabiona autoafirmacja Nie ulegl/a | 17 37,78 27 87,10 |44 | 57,89
Ogotem 45 100,00 | 31 100,00 | 76 | 100,00

Ogoéltem

70

50 A

40 -
Jest DZPN

30 1 / m Brak DZPN
20 4

10 - t
0 T T 1

Wzmocniona Brak autoafirmacji Ostfabiona
autoafirmacja autoafirmacja

Procent ulegtych

Ryc 1. Uleganie prosbie wlasciwej w grupach poddanych i niepoddanych technice DZPN, osobno w podgrupach
WA, BA i OA. Strzatkami zaznaczono rdznice istotne statystycznie.
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byla mniejsza o okoto 50% w grupie poddanej
wzmocnionej autoafirmacji (WA) niz w gru-
pie z ostabiona autoafirmacja (OA) i w grupie
z brakiem autoafirmacji (BA. Rdznice ogotem
migdzy tymi trzema grupami byly istotne staty-
stycznie (p = 0,002, por. Tabela 2). Szczegdtowe
porownania migdzy parami grup wykazaty (por.

Tabela 3), ze uleganie prosbie wlasciwej wsku-
tek techniki DZPN bylo istotnie statystycznie
nizsze w grupie z WA niz w pozostatych grupach
(WA vs. BA: p=0,008; WA vs. OA: p =0,001).
Roéznica migdzy grupami BA oraz z OA nie byla
istotna statystycznie (p = 0,520). W grupie nie-
poddanej technice DZPN zadna z r6znic migdzy

Tabela 2 Roznice pod wzgledem spetniania prosby migdzy grupami WA, BA 1 OA, osobno w grupach podda-

nych i niepoddanych technice DZPN

1(2) p V Cramera
Jest DZPN 12,91 0,002 0,30
Brak DZPN 1,56 0,459 0,13

Tabela 3 Poréwnania wielokrotne migdzy grupami WA, BA i OA, osobno w grupach poddanych i niepodda-

nych technice DZPN
Jest Brak
DZPN DZPN
2| p, Poox | @ X (1) Py

Wzrp.ocnlona autoafirmacja vs. brak autoafir- 6.40" 0.011 0008 | 028 | 0,69 0.405
macji
Wzmogmona autoafirmacja vs. ostabiona auto- 10,04' 0.002 0.001 | 034 0.101" 0.999
afirmacja
Ostabiona autoafirmacja vs. brak autoafirmacji 0,41 0,520 0,669 | 0,07 0,65! 0,419

¥’ obliczony z poprawka na ciaglo$¢; p_: p asymptotyczne; p, - p doktadne Fishera; ¢: miara sity zwiazku phi

Tabela 4 Wptyw techniki DZPN na spelnianie prosby w grupach WA, brak WA i OA

GRUPA X (1) Pa Paok ®

Wzmocniona autoafirmacja 3,00! 0,083 0,056 0,22
Brak autoafirmacji 7,431 0,006 0,004 0,35
Ostabiona autoafirmacja 16,35 <0,001 <0,001 0,49

'x’ obliczony z poprawka na ciagtos¢; p_ : p asymptotyczne; p, : p doktadne Fishera; ¢: miara sity zwiazku phi

Studia Psychologiczne, t. 51 (2013), z. 4, s. 14-24



20 Malwina Szpitalak, Romuald Polczyk, Agata Cyganiewicz

grupami nie byla istotna statystycznie (p = 0,459;
por. Tabela 2). Wielkos¢ redukcji skutecznos$ci
techniki DZPN uzyskanej metoda WA, wyrazo-
na wskaznikiem phi, wyniosta odpowiednio 0,28
dla porownania z grupa BA oraz 0,34 dla porow-
nania z grupa OA. Warto zauwazy¢ jeszcze, ze
WA wydaje si¢ redukowaé skuteczno$¢ techniki
DZPN niemal calkowicie, jesli sadzi¢ z faktu,
ze odsetek spetniania prosb wiasciwych w gru-
pie z DZPN i WA byt poréwnywalny z odset-
kiem speliania prosb w grupie bez DZPN i BA
(28,30% vs. 20,69%).

Analizujac uzyskane wyniki z innej perspek-
tywy, sprawdzono skutecznos¢ techniki DZPN
osobno w podgrupach z WA, BA i OA. Wyniki
zawarte w Tabeli 4 sugeruja, Ze istotne statystycz-
nie réznice w uleganiu prosbie wlasciwej miedzy
osobami poddanymi i niepoddanymi technice
DZPN pojawily si¢ w grupie BA oraz w grupie
OA (p odpowiednio: 0,006 1 < 0,001), lecz nie
w grupie WA (p = 0,083). Wyniki te wskazuja, ze
metoda WA redukuje skuteczno$¢ techniki DZPN,
ktorej to whasciwosci nie posiada autoafirmacja
oslabiona. Niezaleznie od wnioskéw dotycza-
cych efektywnosci metody WA w uodparnianiu
na wptyw, wyniki te potwierdzaja i replikuja sku-
teczno$¢ techniki DZPN: w podgrupie bez WA
ponad dwukrotnie wigcej 0sob spetnito prosbe
docelowa (55,56% vs. 20,69%), jesli osoby zo-
staty poddane technice DZPN niz jesli nie zostaty
jej poddane. W podgrupie OA efekt DZPN byt
jeszcze silniejszy (62,22% vs. 12,90%).

Dyskusja wynikow

Po pierwsze, w przedstawianym eksperymen-
cie zreplikowano skuteczno$¢ dobrze juz zna-
nej w literaturze sekwencyjnej techniki wpltywu
spolecznego ,,drzwi zatrzasnigte przed nosem”.
Technika ta byta skuteczna zar6wno w warunku
nieautoafirmujacym, jak i w warunku z obnizona
autoafirmacja.

Udato sig tez potwierdzi¢ hipoteze, ze wzmoc-
niona autoafirmacja zmniejsza podatno$¢ na tg

technik¢ DZPN. Tym samym, skuteczno$¢ ma-
nipulacji wzmocniong autoafirmacja zostata po-
twierdzona juz po raz 6smy (czterokrotnie w ba-
daniach Szpitalak i Polczyka (w druku; 2012b),
trzykrotnie w badaniach Szpitalak (2012) oraz
w eksperymencie opisywanym w niniejszym
artykule). Warto podkreslic, ze w niniejszym
artykule wykorzystano inny rodzaju wptywu
spotecznego i jego operacjonalizacj¢ niz w pozo-
statych eksperymentach. Uzasadnione zatem sta-
je sie przypuszczenie, ze wzmocniona autoafir-
macja moze w swoim ostabiajacym skutecznosé¢
manipulacji oddziatywaniu mie¢ charakter uni-
wersalny. W opisywanym eksperymencie efekt
wzmocnionej autoafirmacji wydawatl si¢ wrecz
znosi¢ efektywnos¢ badanej techniki wplywu
— osoby poddane technice DZPN, ktore dokona-
ty autoafirmacji, po ktorej otrzymaly pozytyw-
na informacj¢ zwrotna, nie wyrazaly zgody na
prosbe wlasciwa czesciej niz osoby z warunku
kontrolnego, u ktorych prosba docelowa nie byta
poprzedzona duza prosba. Wydaje si¢ wigc, ze
wzmocniona autoafirmacja systematycznie uod-
parnia jednostke na r6zne techniki wplywu spo-
tecznego.

Uzyskane wyniki sktaniaja do dalszego eks-
plorowania hipotezy, ze pewno$¢ siebie zmniej-
sza podatno$¢ na wplyw spoteczny wywiera-
ny metoda DZPN. Niestety mechanizm taki
(wzmocniona autoafirmacja = wzrost pewnosci
siebie = uodpornienie na wpltyw spoteczny) jak
dotad nie zostat jeszcze poddany empirycznej
weryfikacji. Pewna przeszkoda jest tutaj brak
wystandaryzowanego narzedzia mierzacego
pewnos¢ siebie oso6b badanych.

Uzyskane wyniki mozna rowniez interpreto-
wac¢ w kategoriach wptywu nastroju jednostki
na podatno$¢ na wptyw spoteczny. Istnieja bo-
wiem dane wskazujace, ze nastroj negatywny
sprzyja uleganiu wptywowi, w przeciwienstwie
do pozytywnego (Bohner i Weinerth, 2001).
Interpretacja taka jest mozliwa, poniewaz moz-
na oczekiwac, jak napisano we wprowadzeniu,
ze wzmocniona autoafirmacja polepsza nastrgj
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uczestnikow, w przeciwienstwie do autoafirma-
cji ostabionej albo braku autoafirmacji. Jednak
wyjasnienie tego rodzaju jest o tyle niepewne, ze
istnieja rowniez dane empiryczne wskazujace na
zalezno$¢ odwrotna — taka, ze pozytywny nastrdj
sprzyja uleganiu wptywowi spotecznemu (Boh-
ner, Crow, Erb i Schwartz, 1992).

Nie stwierdzono natomiast, by osoby z warun-
ku z ostabiona autoafirmacja mialy wigksza po-
datnos¢ na DZPN od 0s6b z warunku kontrolnego,
w ktoérym nie byto ani autoafirmacji, ani informa-
cji zwrotnej. Tym samym, nie potwierdzono hipo-
tezy, wedtug ktorej autoafirmacja, po ktorej naste-
puje negatywna informacja zwrotna, prowadzi do
obnizenia pewnosci siebie i w konsekwencji do
zwigkszenia podatnosci na wptyw. Przyczyny tego
niepowodzenia mogty by¢ dwojakie: po pierwsze,
mozliwe jest, ze zastosowana manipulacja nie
doprowadzita do obnizenia pewnosci siebie 0sob
badanych, a po drugie, jesli nawet doszto do obni-
zenia pewnosci siebie, to nie miato to wplywu na
poziom ulegtosci. Odnosnie do pierwszej mozli-
wosci mozna zauwazy¢, ze badani (przynajmniej
ich czgs¢) mogli nie zaakceptowaé negatywnej
informacji zwrotnej, tym samym nie mogto u nich
doj$¢ do postulowanego w hipotezie obnize-
nia pewnosci siebie. Doniesienia, ze negatywny
feedback bywa odrzucany, istnieja w literaturze
przedmiotu (Brockner, 1984; Shrauger, 1975). Je-
$li jednak, mimo wszystko, doszto do obnizenia
pewnosci siebie, to brak wplywu tego na ulegtosc
wobec DZPN mdgl by¢ spowodowany pewnego
rodzaju negatywistycznym nastawieniem czgsci
badanych, spowodowanym negatywnym feedba-
ckiem, ktore kazato im nie ulegac¢ zadnej z prosb,
ani duzej, ani mniejsze;.

Warto zauwazy¢, ze w przypadku osob
z warunku z ostabiona autoafirmacja mogto zda-
rzy¢ sig tak, ze u czesci z nich doszto wrecz do
zwigkszenia podatno$ci na DZPN w poréwnaniu
z uczestnikami z grupy kontrolnej. Mogto tak
si¢ zdarzy¢ dlatego, ze zaktywizowanie pozy-
tywnych aspektow Ja (poprzez akt autoafirma-
cji) w potaczeniu z negatywnym feedbackiem
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doprowadzito do zaindukowania stanu dyso-
nansu poznawczego (por. Festinger, 1957/2007)
i wprowadzito badanych w negatywny nastrgj
(Harmon-Jones, 1999). Jedna z najbardziej do-
stepnych dla podmiotu metod zredukowania dy-
sonansu i poprawy nastroju mogta by¢ che¢ po-
mocy innej osobie, czyli spetnienie prosby. Jak
wskazuja wyniki badan, sama mozliwos¢ spra-
wienia przyjemnosci drugiej osobie (np. student-
ce proszacej o wypetnienie ankiet do badan) moze
poprawi¢ nastrdj uczestnikom do$wiadczajacym
dysonansu (por. np. Cialdini i Kenrick, 1976;
Regan, Williams i Sparling, 1972). Obecnos¢ ta-
kich osob w omawianej grupie mogta doprowa-
dzi¢ do braku réznic w porownaniu z warunkiem
kontrolnym. Nawet, jesli u innych osob doszto
do postulowanych w hipotezie mechanizmow,
w zwiazku z tym, ze w omawiane] grupie zacho-
dzityby u r6znych os6b procesy prowadzace albo
do zwigkszania albo do zmniejszania podatnosci
na DZPN, nie stwierdzono, aby osoby z grupy
z ostabiona autoafirmacja czgsciej niz osoby bez
tej manipulacji ulegaty technice DZPN.

Wyniki uzyskane w przedstawianym w niniej-
szym artykule badaniu moga mie¢ pewne znacze-
nie dla dyskusji na temat mechanizmu skutecz-
nosci techniki DZPN. Pomimo bowiem faktu, iz
technika ta od ponad trzydziestu lat jest przedmio-
tem empirycznej i teoretycznej eksploracji, na-
dal istnieja réznice zdan dotyczace mechanizmu
odpowiadajacego za jej efektywno$¢ (por. Do-
linski, 2000; 2005; Spiewak, 2003). Poczatkowo
sadzono, iz technika DZPN jest skuteczna, ponie-
waz dziala zgodnie z reguta wzajemnosci, a do-
ktadniej — reguta wzajemnych ustgpstw (Cialdini
i1in., 1975; por. O’Keefe, 1999), badz tez zgodnie
z efektem kontrastu pomigdzy pierwsza, trudna do
spetienia prosba, a druga — znacznie latwiejsza
(Cialdini i in.,1975; Kulbat, 1998; por. Abrahams
i Bell, 1994). W wyniku dalszych badan pojawia-
ty si¢ kolejne wyjasnienia, na przyklad spekula-
cje, ze wysoka efektywno$¢ techniki DZPN jest
nastgpstwem poczucia winy, jakiego doswiadcza
jednostka, ktéra nie spehlnita pierwszej prosby
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(np. O’Keefe i Figgé, 1997). Sugerowano tez,
ze mechanizm dziatania tej techniki wiaze si¢
z autoprezentacja (Pendleton i Batson, 1979; por.
Reeves, Baker, Boyd i Cialdini, 1991). W literatu-
rze przedmiotu odnalez¢ mozna rowniez poznaw-
cze wyjasnienia skutecznosci techniki (Spiewak,
2002; 2003; Tybout, Sternthal i Calder, 1983).
Wyniki przedstawione w niniejszym artykule
zdaja si¢ podwaza¢ zasadno$¢ traktowania jed-
nostki bedacej odbiorca dziatan perswazyjnych
czy jakichkolwiek oddzialywan spotecznych
jako bezrefleksyjnej. Potwierdzaja one raczej
doniesienia (por. Spiewak, 2002) $wiadczace
o tym, ze mechanizm techniki DZPN oparty jest
na procesach kontrolowanych. Jak zauwaza Spie-
wak, jezeli jednostka funkcjonowataby w sposob
bezrefleksyjny, odmowa spelnienia pierwszej
prosby powinna prowadzi¢ do automatycznego
odrzucenia kolejnej. Fakt, ze zwykle w techni-
ce DZPN dzieje si¢ odwrotnie sprzyja interpre-
tacjom zaktadajacym znaczacy udziat procesow
kontrolowanych w mechanizmie dziatania wspo-
mnianej techniki (por. Santos, Leve i Pratkanis,
1994). Wyniki prezentowane w niniejszym arty-
kule wydaja si¢ wspierac tezg, ze uleganie DZPN
jest, do pewnego stopnia przynajmniej, reflek-
syjne. Gdyby bowiem bylo catkowicie automa-
tyczne, trudno byloby wytlumaczy¢, dlaczego
wzmocnienie autoafirmacji miatoby zmniejszaé
ten automatyzm. Bardziej przekonujace wydaje
si¢ przyjecie, ze wskutek wzmocnionej autoa-
firmacji osoba podejmuje inne decyzje, niz bez
tej autoafirmacji. Mozliwe jest, w zgodzie z po-
stawiona hipoteza, ze wzrost pewnos$ci siebie
i asertywnosci, spowodowany wzmocnieniem
autoafirmacji, owocuje wzrostem odpornosci na
préby oddziatywania spotecznego.
Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze naji-
stotniejszym wnioskiem z przeprowadzonych
badan wydaje si¢ by¢ potencjalnie uniwersalny
i niespecyficzny charakter efektu wzmocnione;j
autoafirmacji. Jesli dalsze badania potwierdza
tg uniwersalnos¢, to efekt ten moze stac si¢ spo-
sobem na uodparnianie na niepozadany wplyw

spoteczny. Moze to by¢ interesujacy wynik, jesli
zwazy¢, jak to opisano we Wprowadzeniu, ze ist-
nieje bardzo niewiele metod, zwlaszcza spraw-
dzonych eksperymentalnie, ktére pozwalatyby
zmnigjsza¢ podatno$¢ na wptyw.

Ograniczenia zastosowanej procedury i pro-
pozycja dalszych badan

Do stabosci wykorzystanej procedury zali-
czy¢ nalezy brak weryfikacji hipotezy, ze mecha-
nizmem dzialania techniki wzmocnionej autoa-
firmacji jest wzrost pewnosci siebie podmiotu.
Zaproponowane w niniejszej pracy wyjasnienie
nalezy zatem traktowaé z ostroznoscia. W ko-
lejnych badaniach nalezaloby dokonaé¢ pomiaru
zmian pewnosci siebie wskutek zastosowania
techniki wzmocnionej autoafirmacji. Warto by-
toby réwniez sprawdzi¢ skuteczno$¢ tej metody
w uodparnianiu na inne sekwencyjne techniki
wplywu spotecznego.

Implikacje praktyczne

Jak wspomniano we Wprowadzeniu, w psy-
chologii prowadzi si¢ znacznie wigcej badan
nad metodami wptywania na ludzi, niz na te-
mat uodparniania na te metody. Przedstawiona
w tym artykule metoda moze by¢ zalazkiem do
konstruowania procedur stuzacych opieraniu si¢
niepozadanemu wpltywowi. Wydaje si¢ to waz-
ne, poniewaz z pewnoscig w wielu przypadkach
instytucje czy osoby stosujace skuteczne metody
wywierania wptywu kieruja si¢ raczej wlasnym
interesem, niz ludzi poddanych wptywowi. Inte-
res tych ostatnich jednak powinien by¢ rowniez,
jak sadzimy, uwzgledniany w psychologii, stad
pomyst na przedstawione badania.
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IMMUNIZING AGAINST SOCIAL INFLUENCE: REINFORCED SELF-AFFIRMATION
REDUCES THE EFFECTIVENESS OF THE “DOOR-IN-THE-FACE” TECHNIQUE

ABSTRACT

In social psychology, there is little research concerning immunizing against techniques of social influ-
ence. The experiment presented in this paper aims to fill this gap. The purpose of this research was to
demonstrate that self-affirmation connected with a positive feedback reduces the vulnerability to the
“door-in-the-face” technique (reinforced self-affirmation effect).

As a result of the presented study, the general effectiveness of the “door-in-the-face” technique was
replicated. It was also found that reinforced self-affirmation reduces the efficacy of this technique: the
tendency to fulfill the target request among people who underwent the reinforced self-affirmation tech-
nique was not greater than in the control group. It was also found that the vulnerability to the “door-
in-the-face” technique in the group in which the self-affirmation was followed by a negative feedback
did not differ from the control group. In sum, the results obtained support the hypothesis that enhanced
self-confidence, caused by the reinforced self-affirmation, reduces the vulnerability to social influence,

exerted by the “door-in-the-face” technique.

Keywords: door-in-the face technique, reinforced self-affirmation, social influence
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Motywy utrzymywania abstynencji a metapoznanie
i emocje samoswiadomosciowe u 0s0b uzaleznionych
od alkoholu

Motives of abstinence versus metacognition and self-conscious
emotions in people addicted to alcohol

Mateusz Wojtczak, Stawomir Slaski
Instytut Psychologii, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Summary

Aim. The target of the present study was to show the relationship between time and mo-
tives for maintaining abstinence and metacognitive beliefs about alcohol and self-conscious
emotions.

Methods. Ninety-one alcohol-dependent individuals who are currently maintaining absti-
nence participated in the study. Three instruments were used to measure individual variables:
RALD was used to examine motives for maintaining abstinence, MPA was used to measure
the level of individual metacognitive beliefs about alcohol, and SUM 5 was used to measure
the level of self-conscious emotions in addicts who maintain abstinence. Correlation analyses
were performed and differences in mean ranks of metacognition and self-awareness emotions
were examined for the two independent samples.

Results. All metacognitive beliefs were shown to negatively correlate with abstinence time.
Some metacognitive beliefs were negatively associated with abstinence motives. Moreover,
positive associations of self-conscious emotions and metacognitive beliefs with time and
abstinence motives were found. Both metacognitive beliefs and self-conscious emotions have
different mean levels depending on the duration of abstinence.

Conclusions. The study revealed that both psychological constructs are related to absti-
nence maintenance and can be creatively used in further analyses of addiction recovery and
relapse prevention.

Stowa klucze: motywy abstynencji, przekonania metapoznawcze, samo$wiadomowoscio-
we emocje

Key words: abstinence motives, metacognitive beliefs, self-conscious emotions
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Wstep

W $wietle najnowszych badan dotyczacych heteronomicznego modelu uzaleZznienia
od alkoholu nalezy dopasowywac zalecenia i cele zwigzane z leczeniem w zaleznosci
od typu uzaleznienia od alkoholu. Badacze, odwotujac si¢ do tego modelu, reko-
menduja, ze catkowita abstynencja jako cel terapeutyczny jest optymalna dla osob
charakteryzujacych si¢ przebiegiem uzaleznienia od alkoholu typu I oraz IV wedlug
podziatu Lesha, ktoremu towarzysza silne objawy abstynencyjne, a wigc drzenie rak,
tachykardia, zmiany ci$nienia krwi, drgawki oraz silny gtdd przyjmowania alkoholu
[1, 2]. W pozostatych typach uzaleznienia abstynencja dalej pozostaje optymalnym
celem, jednakze nie wyklucza to innych strategii terapeutycznych [3, 4]. W nawigza-
niu do powyzszego rozrdéznienia w niniejszej pracy problematyka abstynencji u osob
uzaleznionych jest rozumiana jako stan remisji objawow uzaleznienia, nigdy za$ jako
powr6t do stanu pelnej kontroli picia. Pojecie remisji oraz jej podziat zostaly tutaj
przyjete zgodnie z najnowsza klasyfikacja ICD-11 [5].

Majac na wzgledzie, ze osoba uzalezniona w swoich procesach motywacyjnych
koncentruje si¢ przede wszystkim na uzywaniu alkoholu oraz oczekiwaniach z nim
zwigzanych, nalezy w analizie abstynencji skupic¢ si¢ na motywach niepicia. Najogodlniej
u 0s0b uzaleznionych motywy niepicia mozna podzieli¢ na dwie grupy: zewngtrzne
i wewngtrzne [6]. Dos¢ rzadko udaje si¢ natrafi¢ w literaturze przedmiotu na badania
koncentrujace si¢ szczegdlowo na problematyce motywow niepicia [7]. Obecnie bra-
kuje systematycznej oraz powszechnie stosowanej klasyfikacji motywow abstynencji.
Przyktadowo istniejg badania, ktore wyodrebniajg dziesig¢ motywoOw niepicia [8], ale
w innych wymienia si¢ ich nawet czternascie [9]. Prowadzono tez badania z wykorzy-
staniem jednego lub dwdch czynnikoéw motywow niepicia [10]. Wedtug autoréw badan
petna struktura czynnikowa motywow niepicia obejmuje wzgledy religijne/moralne,
che¢ zachowania osobistej kontroli, wychowanie, obawy dotyczace wydatkow oraz
che¢ uniknigcia negatywnych konsekwencji. Model ten jest najlepiej opracowany pod
wzgledem psychometrycznym [11].

Badacze oraz terapeuci uzaleznien sg zgodni, ze wewngtrzna zmiana osoby
uzaleznionej nastgpuje wtedy, gdy pacjent ma odpowiednig motywacje do tego, aby
zmieni¢ swoje dotychczasowe zachowanie [12]. Glownym celem leczenia jest po-
moc pacjentowi w uzyskaniu wgladu we wtasne myslenie oraz emocje w kontekscie
radzenia sobie z dysfunkcjonalnymi przekonaniami na temat alkoholu oraz samego
siebie. Nastepnym krokiem jest nauka odnajdywania konstruktywnych zachowan,
ktore w trakcie uzaleznienia pozostawaty poza granicg percepcji umystowej [13].
Tak wigc na tym etapie mozemy stwierdzi¢, ze to wtasnie te dwa aspekty zycia psy-
chicznego cztowieka maja fundamentalne znaczenie w rozwoju uzaleznienia, jak
rowniez w uzyskaniu abstynencji. S to wlasnie procesy poznawcze oraz przezywane
emocje. W dalszej czesci pracy zostang omowione oba te konstrukty w kontekscie
abstynencji. Analizy zostang ukazane w aspekcie metapoznawczym oraz emocji
samoswiadomos$ciowych.
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Metapoznanie

Mianem metapoznania okreslamy to wszystko, co ludzie wiedzg o wtasnych proce-
sach poznawczych, a takze to, jak wykorzystuja t¢ samowiedze w celu regulacji wlas-
nego zachowania oraz procesOw przetwarzania informacji [14]. Najprosciej mozemy
je zdefiniowac jako ,,mys$lenie na temat swojego mys$lenia” albo ,,poznanie poznania”.
Teoretycy metapoznania wyrdznili dwa poziomy struktur poznawczych: metapoziom
(samowiedza) oraz poziom obiektowy (procesy poznawcze i afektywne). Ich wzajemna
relacje opisuje si¢ w kategoriach monitorowania (gdy poziom procesow meta obserwuje
zmiany na poziomie obiektowym) oraz kontroli (gdy poziom obicktowy jest regulowany
przez metastruktury). W paradygmacie metapoznawczym monitorowanie okresla sie
mianem zdawania sobie sprawy z posiadania wlasnej wiedzy oraz §ledzenia na biezaco
przebiegu wlasnych procesow poznawczych i emocjonalnych [14]. Kontrola jawi si¢
natomiast jako dyspozycja do regulacji wtasnego zachowania zgodnie z intencja.

Wells 1 Matthews [15] podjeli probe powigzania psychopatologii z metapozna-
niem. Swoja teori¢ zawarli w modelu, ktory okreslili mianem samoregulujacej funkcji
wykonawczej (Self-regulatory Executive Function — S-REF) 1 w ktérym wiodaca role
odgrywa mechanizm odgornego, tj. metapoznawczego, przeptywu informacji [16].
Przebieg calego procesu ma charakter swoisty dla danej sytuacji i istnieje tak dtugo, jak
dtugo 6w niechciany stan psychiczny si¢ utrzymuje [17]. Jesli strategia samoregulacji
jest nieadaptacyjna, to wtedy moze si¢ ona przyczynia¢ do powstania nieprawidto-
wych metaprzekonan [18]. Mozemy zatem dostrzec, ze powigzanie psychopatologii
zmodelem metapoznawczym skupia si¢ na nieadaptacyjnym sposobie regulacji emocji
oraz dysfunkcjonalnych przekonaniach na temat okreslonych strategii radzenia sobie.

W omawianym przez nas modelu S-REF nieprawidtowe metapoznanie uobecnia
si¢ przez tzw. syndrom poznawczo-uwagowy (Cognitive-attentional Syndrome — CAS).
Zgodnie z koncepcjg badaczy mozna go okresli¢ w pierwszej kolejnosci jako perse-
weratywne, trudne do kontroli myslenie w formie zamartwiania si¢ badz ruminacji.
Po wtére, charakteryzuje si¢ on uwagowym stylem monitorowania zagrozenia. To
z kolei prowadzi do strategii radzenia sobie, ktora na skutek utrwalenia nie pozwala
na efektywng modyfikacje¢ dysfunkcjonalnych przekonan [19].

W konteks$cie uzaleznienia od alkoholu powyzszy model metapoznawczy zostat
opracowany przez Spade¢ i wsp. [20]. Badacze ci dostrzegli, ze picie alkoholu jest
wywotane obecnoscig nieprawidtowego procesu metapoznawczego. Odwotujac sie
do modelu S-REF, zwrocili tez uwage na dwa typy dysfunkcjonalnych przekonan
metapoznawczych na temat picia alkoholu: pozytywne i negatywne. Pierwsza grupa
stanowi rodzaj oczekiwan wobec konsumpcji alkoholu. Wedhug nich samo picie sta-
nowi pewna strategi¢ regulacji poznawczo-emocjonalnej (np. przekonanie, ze picie
alkoholu pomaga si¢ zrelaksowac). Druga grupa negatywnych przekonan jest zwigzana
z poczuciem braku kontroli nad procesem picia oraz szkodami poznawczymi (np.
przekonanie, ze u mnie nie da si¢ kontrolowac picia). Zdaniem autoréw pozytywne
przekonania wptywaja na zaangazowanie si¢ jednostki w picie alkoholu w poczatkowej
fazie uzaleznienia. Te negatywne natomiast przyczyniajg si¢ do dalszego picia alkoholu
oraz postepujacego w czasie rozwoju uzaleznienia w pozniejszych jego fazach [21].
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Istotnym elementem, ktory poteguje dziatanie dysfunkcjonalnego metapoznania, jest
obecno$¢ syndromu poznawczo-uwagowego (CAS). Wplywa on niekorzystnie na
dos$wiadczanie negatywnych stanow emocjonalnych oraz prowadzi do ich wzmozenia
i przedtuzenia. Wystepuje za$ w trzech fazach picia alkoholu: przed zaangazowaniem
W picie, w trakcie picia oraz po zaprzestaniu picia [20].

Dotychczasowe badania odnosity dezadaptacyjne metapoznanie raczej do czyn-
nego uzaleznienia lub naduzywania alkoholu [22]. Dostepne sa wszakze pojedyncze
badania, ktore ukazujg role zmian metapoznawczych osoby uzaleznionej w konteks$cie
utrzymywania abstynencji [23]. Zgodnie z przewidywaniami poziomy dysfunkcjo-
nalnego metapoznania byly najwyzsze u osob aktualnie pijacych, a najnizsze u tych,
ktore konczyty terapie stacjonarng. Co wazne, grupa uzaleznionych rozpoczynajacych
leczenie odwykowe wykazata charakterystyczny wzorzec stylu metapoznawczego,
w tym wykorzystanie pozytywnej oceny picia jako strategii kontroli negatywnych
emocji oraz myS$li. W zwiazku z tym utrzymywanie dezadaptacyjnych metapoznan
moze miec istotny wptyw na ryzyko nawrotu [24]. Lecz badacze w swoich analizach
Taczacych metapoznanie z abstynencja skupiajg si¢ wiasciwie na wymiarze czasowym.
Brakuje w literaturze przedmiotu powigzan z innymi wymiarami abstynencji. Autorzy
sg jednak zgodni co do tego, ze zmiana metapoznawczych przekonan pozytywnie od-
dzialuje na leczenie wielu zaburzen psychicznych, w tym uzaleznienia [19]. W dalszej
czgsci pracy zostanie ukazany 6w zwigzek metapoznania z abstynencja.

Emocje samo$wiadomos$ciowe

Konceptualizacja emocji samoswiadomosciowych — w perspektywie poznawczo-
-atrybucyjnej — zostata zaproponowana przez Lewisa [25]. Emocje samoswiadomoscio-
we zazwyczaj odnoszg si¢ do zasad i regul, ktore sg dla jednostki istotne i tym samym
zostaty zinternalizowane. Owe zasady i normy mogg by¢ natury moralnej, spotecznej
lub personalnej [26]. Emocje samo$wiadomos$ciowe powstajg w wyniku oceny wtas-
nego zachowania dokonanej przez ,,ja”, ale tez mogg si¢ pojawi¢ w sytuacjach oceny
cudzego zachowania w kontek$cie norm istotnych dla jednostki [27].

Jednostka dokonuje poréwnania sfery ,,ja” w odniesieniu do norm, standardow
1 wlasnych aspiracji, a nastepnie dokonuje autoatrybucji siebie i swoich zachowan
oraz ich interpretacji jako zgodnej lub niezgodne;j z jej zasadami [25]. Autoatrybucja
jest dwojakiego rodzaju. Po pierwsze, dotyczy catosci self, stad mozemy mowic
o samoocenie globalnej jednostki lub charakterologiczno-osobowosciowej. Po drugie
za$, mozemy mowic¢ o atrybucji czastkowej, kiedy oceniana jest nie jednostka jako
cato$¢, ale jej konkretne zachowania i czyny, a wiec mamy tutaj do czynienia z oceng
behawioralng [28].

W kontekscie pojawienia si¢ emocji samo$wiadomosciowych w zyciu psychicznym
najbardziej interesowac nas bedzie aspekt samooceny. W ramach zaprezentowanej
koncepcji mozna wyr6zni¢ swoiste emocje samoswiadomosciowe: wstyd, poczucie
winy, pyche oraz dumg [25].

Kiedy dana osoba dokonuje transgresji, moze pojawic si¢ u niej uczucie wstydu.
Jest to emocja, ktora w sposdb szczegdlny negatywnie wplywa na jej zycie wewngtrzne.
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Dotyczy bowiem calo$ciowej, globalnej atrybucji jednostki. Cztowiek, przezywajac
wstyd, utozsamia si¢ ze ztym czynem lub porazkg i tym samym przezywa siebie jako
ztego pod wzgledem moralnym lub niespelnionego w realizacji waznych dla siebie
celow [29].

Poczucie winy jest o wiele bardziej konstruktywne dla zycia wewnetrznego jed-
nostki i jest ono uwazane za emocj¢ bardziej dojrzata w stosunku do wstydu. Przede
wszystkim poczucie winy nie jest przezywane w kontekscie catosciowej samooceny
jednostki, dlatego zty czyn lub porazka w okreslonym dziataniu nie rzutujg na glo-
balng samooceng jednostki, lecz na pewne jej aspekty i umozliwiaja konstruktywne
poradzenia sobie z tym afektywnym stanem. Z poczuciem winy wigze si¢ tym samym
mozliwos$¢ zado$éuczynienia oraz poprawy [30].

Duma taczy si¢ z pozytywnymi konsekwencjami dokonanych czyndw, ktore moga
zosta¢ dostrzezone w sposob obiektywny. Autentyczna duma wywodzi si¢ z czgscio-
wych atrybucji okreslonych sukceséw lub realizacji celow i czesto koncentruje si¢ na
wysitkach podejmowanych w celu ich osiagni¢cia. Mozna stwierdzié, ze jest to duma
z wlasnego zachowania jednostki [26].

Pycha natomiast, podobnie jak wstyd, jest emocjg, ktora uobecnia si¢ w samo-
ocenie globalnej. Oznacza to, Ze pozytywna ocena samego siebie dotyka catego ,,ja”
jednostki, a zrodto danego czynu znajduje si¢ w trwalych i niezmiennych cechach
jednostki [25]. Taki wzorzec bylby zgodny z powigzaniem pychy z tendencja do glo-
balnych atrybucji sukcesu [31]. Cztowiek pozostajacy pod wplywem tej emocji czuje
si¢ zadowolony z siebie niezaleznie od obiektywnej jakosci wlasnych dokonan. Jako
taka jest ona uznawana za emocje¢ dysfunkcjonalng, ktéra prowadzi do znieksztatcen
poznawczych wlasnej osoby.

Jako ze utrzymywanie abstynencji jest ztozonym problemem dotykajacym sfery
emocji oraz ich regulacji, a takze stanowi swoistg warto§¢ dla uzaleznionych 0sob,
emocje samoswiadomosciowe wydajg si¢ konstruktem powigzanym z abstynencja.
Autorzy badajacy populacj¢ os6b zdrowych i uzaleznionych zauwazyli, ze 1 pozytyw-
ne, i negatywne emocje samoswiadomosciowe tgczg si¢ z abstynencjg [32]. Czestos¢
ich wystepowania oraz poziom nasilenia niosg ze sobg okreslone implikacje zarowno
w czynnym uzaleznieniu, jak i w procesie zdrowienia.

Zgodnie z konceptualizacjg tychze emocji badacze wykazali, ze duma autentyczna
pozytywnie koreluje z utrzymywaniem abstynencji wérod uzaleznionych. Rowniez
w populacji nieuzaleznionych osoby odczuwajace t¢ emocje rzadziej angazuja si¢
w problemowe picie [32]. Ci sami badacze dowiedli, Zze osoby kierujace si¢ w swoich
dziataniach pychg miaty mniejsza sktonno$¢ do zmiany obrazu siebie oraz modyfikacji
swojego zachowania. W kontekscie picia wigzato si¢ to z kurczowym trzymaniem
si¢ strategii regulacji emocji poprzez picie alkoholu. Natomiast w grupie osob, ktore
rozpoczgly abstynencje po uprzednim problemowym piciu, obserwowano wigksza
tendencje do nawrotow [32].

Inni autorzy probowali sprawdzi¢, w jaki sposob negatywne emocje samo§wia-
domosciowe wigzg si¢ z uzywaniem alkoholu [33]. Okazato si¢, ze w zaleznosci od
konkretnego typu emocji pojawia si¢ odrgbna strategia uzywania alkoholu. Badacze
wykazali, ze sktonnos¢ do wstydu taczy si¢ z powtarzalnymi destrukcyjnymi wzorcami
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uzywania alkoholu. Dzieje si¢ tak dlatego, ze owa emocja poteguje doswiadczanie
negatywnego samopoczucia, a alkohol staje si¢ strategia redukcji i usmierzenia
przykrych afektéw. Z kolei poczucie winy moze stanowi¢ czynnik ochronny przed
problemowym piciem. Powodem tego jest atrybucja cze$ciowa, ktora skupia uwage
jednostki na poszczegolnych zachowaniach oraz ptynacych z nich konsekwencjach.
Nalezy podkresli¢, ze badanie to dotyczylo 0s6b zdrowych i odnosito si¢ wprost do
problematycznego picia, posrednio za$ do abstynencji, ktéra nie byta rozumiana
w kontekscie klinicznym.

Cel badan
Hipotezy

Opisane w artykule badania miaty na celu ukazanie zwigzku migdzy metapozna-
niem, emocjami samoswiadomosciowymi a utrzymywaniem abstynencji i jej motywa-
mi. Ponadto sprawdzano réznice wewnatrzgrupowe wsrod uzaleznionych w aspekcie
poziomu metapoznania w trakcie utrzymywania abstynencji oraz poziomu emocji
samoswiadomos$ciowych przezywanych w przebiegu trwania abstynencji. Zgodnie
z hipotezami badawczymi oczekiwano, ze:

1. Istnieje ujemny zwiazek migdzy dysfunkcjonalnymi przekonaniami metapoznaw-
czymi na temat alkoholu a czasem i motywami utrzymywania abstynencji.

2. Poziom dezadaptacyjnych metaprzekonan na temat alkoholu jest mniejszy u oséb
w pelnej remisji niz u 0sdb z wczesng remisja.

3. Emocje samoswiadomos$ciowe majg dodatni zwigzek z czasem oraz motywami
utrzymywania abstynencji.

4. Poziom emocji samo$wiadomosciowych jest wiekszy u 0sob w pelnej remisji niz
u 0s6b z wezesng remisja.

Material
Uczestnicy i procedura

Badania byty prowadzone anonimowo metoda papier-otowek, a takze za posred-
nictwem internetu. Wszystkie osoby zostaty poinformowane w instrukcji o anonimo-
wosci badania oraz jego celach naukowych. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie
z Deklaracja helsinska. Wszyscy wyrazili zgode na udziat w badaniach. W badaniu
wzigto udziat N =91 os6b w wieku od 22 do 80 lat (M, = 46,68 roku; SD . = 12,41
lat), wsrod ktorych n = 53 stanowili mezczyzni (58,2%), a n, = 38 stanowity kobiety
(41,8%).

Osoby te byly rekrutowane w catodobowych osrodkach odwykowych sposrod
0s6b ze zdiagnozowanym uzaleznieniem od alkoholu, jak réwniez w grupach Ano-
nimowych Alkoholikéw oraz innych grupach samopomocowych. Sredni wiek 0sob
badanych, gdy rozpoczgto si¢ u nich problemowe picie alkoholu, wynosit M, = 25,11
roku; SD = 9,81 lat. Zgodnie z klasyfikacjg ICD-11 wyodrebniono wérdd badanych
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dwie podgrupy badawcze: (1) osoby we wczesnej remisji (n, = 41) oraz (2) w petnej
remisji (np =50).

Metody
Narzedzia badawcze
Moje ograniczanie substancji psychoaktywnych (RALD)

Reasons for Abstaining or Limiting Drinking (RALD) [11] (polska adaptacja: Slaski
[34]) to narzgdzie do pomiaru motywow niepicia alkoholu. Kwestionariusz zawiera
10 pytan dotyczacych motywdw utrzymywania/ograniczania abstynencji [11]. Tworza
go trzy skale, ktore sktadajg si¢ na motywacje do niepicia: ,,Utrata kontroli” — o. Cron-
bacha = 0,84; ,,Negatywne konsekwencje”” — a Cronbacha = 0,90; ,,Przekonania” — a
Cronbacha = 0,54. Warto$¢ poszczegolnych odpowiedzi wynosi od 1 (,,zupetnie nie
dotyczy”) do 6 (,,catkowicie dotyczy™).

Moje przekonania o alkoholu (MPA)

Metacognitive Beliefs about Alcohol Use [18] (polska adaptacja: Slaski [35]) to
narzegdzie do pomiaru dezadaptacyjnych metapoznawczych przekonan na temat alko-
holu. Kwestionariusz sktada si¢ z 18 pytan. Odpowiadajac na nie, badani wskazuja
swoje metapoznawcze przekonania na temat alkoholu. Zostaly w nim wyodrebnione
dwa glowne czynniki: ,,Pozytywne metapoznania na temat alkoholu” (dwie pierwsze
skale: (a) 1 (b)) oraz ,,Negatywne metapoznania na temat alkoholu” (kolejne dwie
skale: (c) 1 (d)):

(a) Pozytywne metapoznawcze przekonania na temat samoregulacji emocjonalnej

(o Cronbacha = 0,91);
(b) Pozytywne metapoznawcze przekonania na temat samoregulacji poznawczej
(o Cronbacha = 0,81);

(c) Negatywne metapoznawcze przekonania na temat braku kontroli (e Cronbacha

=0,82);

(d) Negatywne metapoznawcze przekonania na temat szkod poznawczych wy-

wotanych alkoholem (o Cronbacha = 0,80)

Skale uczué moralnych (SUM 5)

Skale uczu¢ moralnych — wersja 5 [27] to narzgdzie mierzace pewne inklinacje
do do$wiadczania r6znych uczu¢ w sytuacji transgresji badz tez realizacji waznych
subiektywnie dla jednostki zasad moralnych [36]. W naszym badaniu instrukcja
zostata zmieniona w taki sposob (za zgoda autora), ze owa wazng zasadg moralng
byto przekroczenie badz tez zachowanie abstynencji w chwili nawrotu uzaleznienia.
SUM 5 sktada sie z czesci A, odnoszacej si¢ do sytuacji niedotrzymania abstynencji,
oraz cze$ci B, ktora mierzy uczucia zwigzane z zachowaniem abstynencji. Badany
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ustosunkowuje si¢ do pytan w skali odpowiedzi od 0 do 6, gdzie 0 oznacza ,,nigdy”,
a 6 — ,,zawsze, za kazdym razem”.

SUM 5 w skali A sktada si¢ z 26 pytan mierzacych 6 skal. W niniejszym badaniu
skupiono si¢ na trzech skalach, ktore odnoszg si¢ do emocji samoswiadomosciowych.
Sa to: ,,Skala wstydu” (a Cronbacha = 0,72), ,,Skala globalnego poczucia winy”
(o Cronbacha = 0,90), ,,Skala poczucia skruchy” (a Cronbacha = 0,80).

SUM 5 w czgs$ci B sklada si¢ z 25 pytan tworzacych 5 skal. Na potrzeby niniej-
szego badania wykorzystano 3 skale odnoszace si¢ do interesujagcych nas emocji
samos$wiadomosciowych. Sg to: ,,Skala pychy” (a Cronbacha =0,91), ,,Skala dumy”
(o Cronbacha = 0,90), ,,Skala powinnosci wobec zasad” (o Cronbacha = 0,85).
Pierwsza z nich mierzy pych¢ dysfunkcjonalna, a pozostate dwie — funkcjonalne
poczucie dumy.

Metody statystyczne

Do weryfikacji, czy analizowane zmienne majg rozktad normalny, wykorzystano
test Shapiro-Wilka. Wyniki testu okazaly si¢ istotne statystycznie dla wszystkich
analizowanych zmiennych. Poniewaz rozktad analizowanych zmiennych rézni si¢
od rozktadu normalnego, do por6wnania poziomu zmiennych w wyszczegolnionych
grupach wykorzystano nieparametryczny test U Manna-Whitneya. Analizy r6znic
miedzy rozktadami prawdopodobienstwa uzupetniono policzeniem wielkos$ci efektu,
postugujac si¢ miarg wspotczynnika r dla testu U Manna-Whitneya. Podobnie — jako
ze zmienne analizowane w naszej pracy r6znig si¢ od rozktadu normalnego — w bada-
niach korelacyjnych wykorzystano nieparametryczny wspotczynnik tau-b Kendalla.

Wyniki
Metapoznanie a abstynencja

Istnieja istotne (wszystkie na poziomie p <0,05) zwiazki mi¢dzy dezadaptacyjnymi
przekonaniami metapoznawczymi a czasem i motywami abstynencji (tab. 1).

Tabela 1. Korelacja tau-b Kendalla miedzy metapoznawczymi przekonaniami na temat
alkoholu a czasem i motywami abstynencji (N =91)

Skala Czas abstynencji | Utrata kontroli | Negatywne konsekwencje Przekonania
PP-RE -0,28* -0,08 -0,05 -0,16*
PP-RP -0,25* -0,09 -0,04 -0,11
NP-BK -0,32* -0,19* -0,16* -0,10
NP-SzP -0,27* -017* -017* -0,12

*p<,05 (jednostronnie). PP-RE — pozytywne przekonania metapoznawcze na temat samoregulacji
emocjonalnej; PP-RP — pozytywne przekonania metapoznawcze na temat samoregulacji
poznawczej; NP-BK — negatywne przekonania metapoznawcze na temat braku kontroli; NP-SZP
— negatywne przekonania metapoznawcze na temat szkod poznawczych.
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Do sprawdzenia hipotezy o istotnie wyzszym nasileniu poziomu dezadaptacyj-
nych przekonan u os6b we wczesnej remisji wzgledem tych, ktore juz osiagnety pelna
remisje, wykorzystano test U Manna-Whitneya (tab. 2).

Tabela 2. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla przekonan metapoznawczych
w obu grupach (N =91)

Sl | g oy | wheneseml | Whineya | 2 | ik | 50008
PP-RE 55,45 38,25 63750 |-309| 032 | 002
PP-RP 56,83 37,20 58100 | -357 | 037 | 0001
NP-BK 60,23 34,33 4150 | 476 | 050 | 0001
NP-SZP 55,83 37,94 62200 |-329| 034 | 0001

PP-RE — pozytywne przekonania metapoznawcze na temat samoregulacji emocjonalnej;
PP-RP — pozytywne przekonania metapoznawcze na temat samoregulacji poznawczej;
NP-BK — negatywne przekonania metapoznawcze na temat braku kontroli; NP-SZP — negatywne
przekonania metapoznawcze na temat szkod poznawczych.

Emocje samo$§wiadomo$ciowe a abstynencja
Istnieja istotne zwigzki miedzy poziomem emocji samoswiadomosciowych a cza-
sem 1 poszczegolnymi motywami abstynencji (tab. 3).

Tabela 3. Korelacja tau-b Kendalla miedzy wymiarami emocji samoswiadomosciowych
a motywami abstynencji (N = 91)

Skala Czas abstynencji | Utrata kontroli | Negatywne konsekwencje | Przekonania
Wstyd 0,11 0,18* 0,14* 0,06
Globalne poczucie winy 0,04 0,13* 0,06 -0,06
Poczucie skruchy 0,24** 0,25* 0,18** 0,13*
Pycha 0,11 0,15 0,17* 0,10
Duma 0,21* 0,35* 0,32* 0,16*
Powinno$¢ wobec zasad 0,28** 0,37* 0,36 0,19*
*p <0,05 (jednostronnie); ** p < 0,01 (jednostronnie)

Do sprawdzenia hipotezy o istotnie wyzszym nasileniu poziomu emocji samoswia-
domosciowych u 0s6b w pelnej remisji wzgledem tych, ktore jeszcze nie osiagnely
petnej remisji, wykorzystano test U Manna-Whitneya (tab. 4).

Tabela 4. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla emocji samoswiadomosciowych
w obu grupach (N =91)

. Srednia ranga Sredniaranga | U Manna- Wielko$¢ o
Skala/zmienna - I . z Istotno$¢
(wczesna remisja) | (petna remisja) | Whitneya efektu

Wstyd 41,56 49,64 843,00 -1,45 0,15 0,14

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Globaine 4448 47,25 96250 | 050 0,05 0,61
poczucie Wlny

Poczucie 36,66 53,66 64200 | -306 | 032 0,002
skruchy

Pycha 4201 4927 86150 | 130 | 013 019
Duma 39,04 5171 73950 | -228 | 023 002
Powinnose 36.29 53.96 627.00 | -318 | 033 0,001
wobec zasad

Dyskusja

W niniejszej pracy probowano wykazac, ze niski poziom dezadaptacyjnych me-
tapoznan i tym samym ich wicksza adaptacyjnos¢ stanowi istotny czynnik w procesie
zdrowienia z uzaleznienia. Przeprowadzone badania korelacyjne potwierdzity w catosci
zaktadang hipoteze. Oznacza to, ze zgodnie z wynikami dotychczasowych badan [23]
im mniejszy jest poziom dezadaptacyjnych metapoznan, tym bardziej mozemy mowic¢
o potencjalnie dtuzszym czasie utrzymywanej abstynencji. Stad mozna wysnu¢ wniosek
natury predykcyjnej, ze im bardziej przekonania metapoznawcze staja si¢ adaptacyjne,
tym bardziej stanowia czynnik podtrzymujacy abstynencje i profilaktyke nawrotow
uzaleznienia od alkoholu.

W opisywanym badaniu sprawdzono, czy dezadaptacyjne metapoznanie taczy
si¢ ujemnie z motywami abstynencji i jakie to ma znaczenie w kontekscie procesu
zdrowienia. Wyniki potwierdzity czgéciowo zakladang hipoteze. W literaturze przed-
miotu nie ma jednoznacznych doniesien, ktore ukazywatyby zwigzek metapoznan
z motywami abstynencji, stad mozna uznac¢, ze uzyskane przez nas rezultaty stanowig
pewne novum w tej materii.

Wykazano, ze oba wymiary negatywnych metapoznan majga ujemny zwigzek
z motywami utraty kontroli oraz negatywnych konsekwencji. Oznacza to, ze prawdopo-
dobnie wraz z redukcja dysfunkcjonalnych negatywnych przekonan osoby uzaleznione
dostrzegaja coraz wyrazniej brak kontroli nad swoim piciem i zyskuja lepsza zdolnosé¢
wlasciwego postrzegania oraz oceny negatywnych skutkow picia (wplyw na procesy
poznawczo-emocjonalne) [37].

Interesujacy jest z kolei brak istotnych zwigzkow pozytywnych metapoznan z wy-
zej omawianymi motywami abstynencji. By¢ moze wynika to z faktu, ze struktura
owych przekonan zaktada wlasnie poczucie kontroli oraz wlasnej skutecznos$ci i nawet
ich niski poziom nie sprawia, ze osoba uzalezniona utrzymuje abstynencj¢ z powodu
braku kontroli i negatywnych konsekwencji.

Ostatnim motywem abstynencji uwzglednionym w naszym badaniu sg przekona-
nia. Wyniki ukazaty jedynie ujemny staby zwiazek z pozytywnymi metapoznawczymi
przekonaniami na temat samoregulacji emocji. Zgodnie z wynikami badan innych
autoréw dowiedziono, ze wraz ze zmniejszeniem tego typu metaprzekonan osoby
uzaleznione zaczynajg regulowac swoj stan emocjonalny w inny sposob [19]. By¢
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moze wraz z naukg nowych strategii samoregulacji emocjonalnej nastgpuje pewne
przewarto$ciowanie w sferze motywacyjnej.

By sprawdzi¢, czy faktycznie i kiedy nastepuje poprawa w poziomie dysfunkcjonal-
nych metaprzekonan u 0sob utrzymujacych abstynencj¢, dokonano poréwnania dwoch
grup: 0s6b we wezesnej remisji (mniej niz 12 miesiecy) oraz w petnej remisji (ponad
12 miesigcy). Podziat ten podyktowany byt faktem, ze wtasnie w ciggu pierwszego
roku od zaprzestania picia najwigcej 0sob wraca do czynnego uzaleznienia [38]. Oka-
zato si¢ — zgodnie z hipoteza 2 — ze faktycznie wystepuja istotne réznice w poziomie
dezadaptacyjnych metapoznan na korzy$¢ grupy bedacej w pelnej remisji. Podobne
wyniki uzyskano w innych badaniach [23]. Jest prawdopodobne, Ze pacjenci, ktorzy
nauczyli sie radzi¢ sobie z dystresem psychicznym bez alkoholu i korzystali z inter-
wencji programow terapeutycznych i grup samopomocowych, zmienili niektore ze
swoich przekonan na temat spozywania alkoholu.

Kolejnym celem tego badania byta weryfikacja hipotez o dodatnim zwigzku
emocji $wiadomosciowych z czasem oraz motywami abstynencji. Hipoteza 4 zostala
potwierdzona w sposob czesciowy. Zgodnie z wynikami badan innych autorow zaktada
si¢, ze duma autentyczna wykazuje zwigzek z utrzymywaniem abstynencji, natomiast
przezywana pycha moze sprzyja¢ abstynencji na poczatku jej trwania, potem natomiast
moze by¢ predyktorem nawrotu do uzaleznienia [32]. Istniejg takze rozbiezne donie-
sienia pokazujace, ze wzbudzenia negatywnych emocji §wiadomosciowych takich
jak wstyd 1 poczucie winy majg odmienny wpltyw na strategi¢ wspierania abstynencji
u 0s6b uzaleznionych [39, 40].

W niniejszym badaniu dowiedziono, ze tylko adaptacyjne emocje $wiadomosciowe,
a wigc poczucie winy (mierzone skalg poczucia skruchy) oraz poczucie dumy (mie-
rzone skalg dumy oraz powinno$ci wobec zasad), w sposéb istotny dodatnio korelujg
z czasem abstynencji. Jest to cze$ciowe potwierdzenie przywolywanych wyzej badan.
Oznacza to, ze funkcjonalne i1 dojrzate emocje §wiadomos$ciowe (nawet negatywne),
ktére osoba uzalezniona zaczyna przezywaé w trakcie utrzymywania abstynencji,
moga by¢ pomocne w dalszym procesie zdrowienia [32].

Kolejnym punktem analiz byta weryfikacja hipotezy o dodatnim zwiazku emocji
swiadomosciowych z motywami abstynencji, ktorg udato si¢ czgsciowo potwierdzié.
W literaturze przedmiotu nie znajdujemy jednoznacznych badan nad zwigzkiem
emocji $wiadomosciowych oraz motywami abstynencji. Dotychczas autorzy badan
dotyczacych abstynencji taczyli emocje Swiadomosciowe z motywami picia [33], stad
nietatwo bedzie odnie$¢ prezentowane tutaj wyniki do innych prac.

Analiza korelacji ujawnita, ze wszystkie emocje §wiadomosciowe wspotwystepuja
dodatnio z motywem utraty kontroli. Oznacza to, ze wglad we wlasne emocje praw-
dopodobnie pozwala osobom uzaleznionym zaakceptowac fakt nieodwracalnej utraty
zdolnosci kontrolowanego picia. Wykazano, ze najsilniejszy dodatni zwiazek z tym
motywem majg emocje funkcjonalne (poczucie winy, poczucie dumy) i tym samym
to one w dtuzszej perspektywie mogg stuzy¢ podtrzymywaniu owej motywacji. Wstyd
i pycha przypuszczalnie majg zwigzek z tym motywem na poczatku drogi do trzezwego
zycia [32]. Natomiast funkcjonalne emocje winy oraz dumy prawdopodobnie silniej
ujawniajg si¢ na pozniejszych etapach zdrowienia.
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Wykazano tez, ze wszystkie emocje $wiadomosciowe poza wstydem dodatnio
wigzg si¢ z motywem negatywnych konsekwencji. Uzaleznienie wywotuje wiele szkod
w funkcjonowaniu psychicznym cztowieka, co wzbudza w nim bardzo silne, niekiedy
destrukcyjne emocje. Ich skrajne natezenie (zgodnie z modelem metapoznawczym)
zamyka jednocze$nie mozliwos¢ giebszego wgladu w siebie oraz faktyczne dostrze-
ganie obiektywnych negatywnych konsekwencji.

Najmniej istotnych zwigzkow przyniosta analiza korelacji emocji $wiadomoscio-
wych z motywem przekonan. Tutaj dodatni zwigzek (aczkolwiek bardzo staby, nieprze-
kraczajacy 0,16) mialy wytacznie emocje $wiadomosciowe funkcjonalne. Oznacza to,
ze osoby doswiadczajace tych emocji w malym stopniu kierujg si¢ motywacja ptynaca
z przekonan, ktore wprost nie odnosza si¢ do negatywnych aspektow picia.

Ostatnig czescig analiz byto sprawdzenie, czy Sredni poziom emocji samos$wia-
domos$ciowych r6zni si¢ migdzy grupami wyrdznionymi ze wzgledu na czas trwania
abstynencji. Analizy w czesciowy sposob potwierdzity postawiong hipotezg. Wykazano,
ze grupa w petnej remisji charakteryzuje si¢ istotnie wigkszym $rednim poziomem
emocji poczucia winy oraz dumy wzgledem osob we wczesnej remisji. Oznacza to,
ze w dhuzszej perspektywie, czyli powyzej jednego roku, to wlasnie emocje samo-
swiadomosciowe funkcjonalne zaczynaja odgrywac kluczowa role w utrzymywaniu
abstynencji. Wynik ten bylby zgodny z rezultatami innych badan [32]. Niemniej
jednak trzeba pamigtac o tym, ze jest to wniosek tylko czgsciowo uprawniony, gdyz
nie zostaly przeprowadzone badania podtuzne, a zatem nie mamy wiedzy o poziomie
emocji samoswiadomosciowych na poczatku terapii.

Podsumowujac, mozemy stwierdzi¢, ze zardwno metapoznanie, jak i emocje
samoswiadomos$ciowe majg zwigzek z utrzymywaniem abstynencji. W perspektywie
dalszych badan nad abstynencjg warto byloby opracowa¢ model metapoznawczy
zdrowienia z uzaleznienia. Mozna takze pochyli¢ si¢ nad rolg wzbudzania emocji
samoswiadomosciowych (zwtaszcza funkcjonalnych) w programach terapeutycznych
oraz nad ksztaltowaniem umiejetnosci wlasciwego wgladu w te sferg zycia emocjo-
nalnego pacjenta.

Ograniczenia i perspektywa dalszych badan

Niniejsze badania miaty pewne ograniczenia. Narzedzie RALD — mierzace mo-
del trojczynnikowy — akurat w skali mierzgcej motyw przekonan charakteryzowato
si¢ niewystarczajagcym wskaznikiem rzetelnosci. By¢ moze w badaniach motywow
abstynencji niezwigzanych bezposrednio z piciem prowadzonych w grupach oséb
uzaleznionych nalezatoby postuzy¢ si¢ innym, rzetelniejszym narz¢dziem. Ponadto
w naszym badaniu uwzgledniono wytacznie dezadaptacyjne przekonania metapo-
znawcze na temat alkoholu, natomiast nie sprobowano zbada¢ rodzaju oraz poziomu
adaptacyjnych przekonan metapoznawczych, zwlaszcza grupie osob bedacych dtuzszy
czas w abstynencji. Badano przy tym tylko réznice poziomu zmiennych wyjasniajg-
cych uroznych oséb. Prawdopodobnie bardziej reprezentatywne wyniki zapewnityby
badania longitudinalne, gdyby udalo si¢ zmierzy¢ poziom metapoznania oraz emocji
samoswiadomosciowych u tych samych o0sob na poczatku drogi zdrowienia oraz po
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dtuzszej abstynencji. Wtedy tez moglibySmy uwypukli¢, w jaki sposdb owe zmienne
wplywaja z biegiem czasu na motywy utrzymywania abstynencji.

W wypadku dalszych badan nad abstynencjg warto bytoby opracowa¢ model
metapoznawczy zdrowienia z uzaleznienia w perspektywie metakognitywnej. Nie
ma obecnie systematycznego modelu zdrowienia opartego na tym paradygmacie.
A ze redukcja dezadaptacyjnych metapoznan dodatnio taczy si¢ z abstynencja, warto
sprawdzié, czy istnieja rodzaje adaptacyjnych metaprzekonan na temat alkoholu i jak

wplywaja one na abstynencjg.
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