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THE REPRESSIVE STYLE OF COPING WITH THREATENING STIMULI VS SELF-DECEIVING

The research refers to the concept by D. Weinberger, R. Davidson & D. Schwartz (1979),
who consider repression in terms of a personality variable, and postulate the existence
of four personality types according to the style of coping with threatening stimuli — “true
low-anxious”, “high-anxious”, “repressors” and “defensive high-anxious”. The aim of
the research conducted on 570 participants was to determine if, by means of objective
statistical methods, it is possible to prove the occurrence of the four coping styles
described by Weinberg et al in a population. The subject of an interest was also answering
the question, whether the emotional functioning style of the repressors, characterized
by low anxiety revealed in the self-description (e.g. questionnaire), in spite of intense
physiological and expressive arousal in stress conditions, could be considered in terms
of defensive, unconscious self-deceiving, measured by the Polish adaptation of Balanced
Inventory of Desirable Responding by D.L. Paulhus (1984). The connection between
tendencies to self-deception, impression management, a subjectively experienced fear

and a fear revealed in facial expressions were explored.

WPROWADZENIE

Pojecie wyparcia zostalo wprowadzone do psycho-
logii przez Zygmunta Freuda, ktéry uymowat je ja-
ko podstawowy mechanizm obronny, polegajacy na
nieSwiadomym odsunieciu od §wiadomosci zagra-
zajace] mys$li, wyobrazenia, uczucia lub pragnie-
nia. Zdaniem tworcy psychoanalizy wyparcie po-
zwala unikna¢ leku 1 nieprzyjemnosci, ale z drugiej
strony powoduje znieksztalcone spostrzeganie, co
utrudnia lub uniemozliwia rozwiazanie problemu
a takze blokuje mozliwos¢ roztadowania nadmiaru
pobudzenia generowanego przez pragnienia 1 im-
pulsy o charakterze popedowym (Freud, Breuer,
1986; Freud, 1997). Cena jaka trzeba zaptacié¢ za
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wyparcie jest wysoka, poniewaz dochodzi do znacz-
nego zmniejszenia zdolno$ci adaptacyjnych.
Wyparcie — traktowane przez Freuda jako fun-
dament psychoanalizy — bylo 1 nadal jest przed-
miotem zazartych sporéow. Z jednej strony mamy
obroncéw tego pojecia (np. Bowers 1 Farvolden,
1996; Eagle, 2000a; Westen, 1998; Erdelyi, 1993;
Weinberger 1 Silverman, 1987), z drugiej za$ zde-
cydowanych oponentéw, ktérzy uwazaja, ze freu-
dowska koncepcja wyparcia nie wytrzymuje kryty-
ki 1 powinna zosta¢ odrzucona (np. Holmes, 1990;
Grunbaum, 2004; Rofe, 2008). Zjawisko wyparcia
byto 1 jest w psychologii przedmiotem wielu badan.
W znacznej ich czesci probowano wykazaé jego
wystepowanie w warunkach eksperymentu labo-
ratoryjnego. Przyktadem moze tu byé nurt badan
nad tzw. ,obronno$cia percepcyjng’ (Grzegolow-
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ska-Klarkowska, 1986) lub ,psychodynamiczng
aktywacja podprogowa” (Weinberger i Silverman,
1987). Wyniki tych badan sa przedmiotem sporu
miedzy psychoanalitycznie zorientowanymi teore-
tykami a niektérymi psychologami eksperymental-
nymi. Ci ostatni utrzymuja, iz nie ma podstaw do
twierdzenia, ze w badaniach laboratoryjnych uda-
o sie potwierdzi¢ wystepowanie wyparcia tak, jak
zdefiniowala je psychoanaliza (Holmes, 1990; Rofe,
2008). Ci pierwsi kontrargumentuja, ze badania te
pozbawione sa ,trafnoéci ekologicznej.” To, ze nie
udaje sie wzbudzi¢ wyparcia w warunkach ekspe-
rymentalnych nie znaczy, ze zjawisko wyparcia nie
wystepuje (Erdelyi, 1993; Eagle, 2000a). Obie stro-
ny sporu sa w wiekszym stopniu sktonne akcep-
towaé¢ badania prowadzone w innym paradygma-
cie, chociaz rbéznie sa interpretowane uzyskiwane
w nim wyniki.

Podejécie do badania wyparcia, ktére przynio-
sto wiele interesujacych rezultatéw z poznawczego
punktu widzenia i ktére ma duza wartosé¢ aplika-
cyjna, polega na traktowaniu go jako zmiennej oso-
bowoséciowe] 1 odnoszeniu réznic indywidualnych
w zakresie tej cechy do powiazanych z nia zacho-
wan. Takie podejScie ma wiele istotnych zalet, gdyz
po pierwsze, jest szersze niz ujecie freudowskie; po
drugie, stosowane sa w nim precyzyjne metody
charakterystyczne dla psychologii poznawczej; po
trzecie, obserwacje kliniczne zostaly zastapione
eksperymentami, co do ktérych np. Eagle (2000b,
s. 168) stwierdza, ze badane w nich zjawiska sa
znaczaco podobne do psychoanalitycznie rozumia-
nego mechanizmu wyparcia.

WYPIERAJACY STYL RADZENIA SOBIE
BODZCAMI ZAGRAZAJACYMI

Weczesne badania nad tym obszarem wyrosly z prac
nad obronno$cia percepcyjna, dzieki ktorym ziden-
tyfikowano grupe oséb postugujacych sie wypar-
ciem (repressors), mierzonym wysokimi wynikami
w Skali Wyparcia — Sensytyzacji skonstruowane;j
przez Byrne’a (1961). Grupa ta charakteryzuje sie
podwyzszonym progiem percepcji dla zagrazaja-
cych bodzcéw. Natomiast osoby postugujace sie me-
chanizmem sensytyzacji (sensitizers), uzyskujace
niskie wyniki we wspomnianej skali, przejawiaja
czujnosé percepeyjna, polegajaca na obnizeniu pro-
géw dla bodzcow zagrazajacych emocjonalnie.
Weinberger, Schwartz 1 Davidson (1979), trak-
tujac wyparcie w kategoriach cechy osobowosci,
zaproponowali nowy wymiar — represywny styl
radzenia sobie ze stresem (repressive coping style).

Osoby poslugujace sie wyparciem w rozumieniu
obronnego stylu radzenia sobie ze stresem maja
sktonno$é¢ do zaprzeczania lub blokowania percep-
¢ji zagrozenia 1 doSwiadczania negatywnego afek-
tu oraz wykazuja tendencje do postrzegania sie-
bie w pozytywnym $wietle. Uzasadnienie dla tego
wymiaru osobowosci wywodzi sie z obserwacji, ze
grupa osob ujawniajacych niski poziom leku w ba-
daniach przy uzyciu metod opartych na samoopi-
sie sktada sie przynajmniej z dwéch podgrup. Do
pierwszej z nich zaliczaja sie osoby rzeczywiScie
w niskim stopniu lekowe, do drugiej, osoby ujawnia-
jace w samoopisach niski lek, ale reagujace w wa-
runkach stresu duzym pobudzeniem fizjologicznym
1 behawioralnym. Okazalo sie, iz osoby nalezace do
drugiej grupy osiagaja wysokie wyniki na skalach
mierzacych podatnosé na aprobate spoteczna.

Weinberger 1 wspdtpracownicy (op. cit.) wyrdz-
nili cztery grupy oséb rézniacych sie pod wzgledem
stylu radzenia sobie z bodzcami zagrazajacymi
(patrz Rycina 1), na podstawie wynikow osigganych
w skalach mierzacych ceche leku oraz sktonnos$é
do reagowania w sposéb spolecznie aprobowany.
Narzedziami najczeséciej stosowanymi w tym celu
w badaniach sa Skala Leku jako Cechy STAI Spiel-
bergera i1 Skala Aprobaty Spolecznej Marlowe’'a —
Crowne’a.

Pierwsza z grup tworza osoby niskolekowe (low-
anxiuos), ktorych wyniki plasuja sie nisko zaréw-
no na skali cechy leku, jak 1 potrzeby aprobaty
spolecznej. Grupa druga to osoby wysokolekowe
(high-anxious), charakteryzujace sie wysokim na-
tezeniem cechy leku a niskim potrzeby aprobaty
spotecznej. W kolejnej grupie znajduja sie osoby
stosujace wyparcie (repressors), ktore opisywane
sa poprzez niskie natezenie cechy leku, a wysokie
potrzeby aprobaty spolecznej. Ostatnig grupe two-
rza,osoby wysokolekowe o nastawieniu obronnym
(defensive high-anxious), osiagajace wysokie wyni-
ki zaréwno na skali leku jako cechy jak 1 potrzeby
aprobaty spotecznej (Weinberger 1 in., 1979).

Problematyka leku ma szczegblne znaczenie dla
rozumienia sposobu funkcjonowania oséb reprezen-
tujacych poszczegélne style radzenia sobie, zwlasz-
cza kwestia wzajemnej relacji miedzy wymiarem
leku jako cechy a zachowaniami emocjonalnymi.
Wyniki badan prowadzonych w tym obszarze wska-
zuja, 1z u 0s0b wypierajacych wystepuje brak spéjno-
$c1 komponentéw emocjonalnej reakcji: doznaniowe-
go, ekspresyjnego i fizjologicznego. Przejawiaja oni
niewielka sklonno$é do do$wiadczania negatywnego
afektu (podczas stresujacego zadania), za to beha-
wioralne i fizjologiczne wskazniki ujawniaja u nich
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Ryc. 1. Cztery style radzenia sobie z bodzcami zagrazajacymi w ujeciu D. Weinbergera i wspotpracownikow

wysoki poziom leku, co najmniej tak wysoki, jak
u oséb wysokolekowych. (np. Asendorpf i Scherer,
1983; Derakshan i Eysenck, 1997). U tych ostat-
nich poziom leku do$wiadczanego 1 ujawnianego
w samoopisach jest relatywnie wyzszy od stanu ma-
nifestowanego w zachowaniu ekspresyjnym i reak-
cjach fizjologicznych. Z kolei u oséb niskolekowych,
ktore opisywane sa jako beztroskie 1 niefrasobliwe,
wystepuje niski poziom leku we wszystkich trzech
komponentach emocjonalnej reakcji. Najmniej po-
znana, do tej pory grupa sa osoby wysokolekowe
o nastawieniu obronnym, najprawdopodobniej funk-
cjonuja one w sposob zblizony do oséb wysokoleko-
wych.

W badaniach przeprowadzonych przez Newton
1 Contrada (1992) niskolekowi, represywni i wy-
sokolekowi uczestnicy eksperymentu proszeni byli
o wygloszenie przemowy w warunkach prywatnych
(obecny byt tylko jeden badacz, dlatego zagrozenie
oceng spoleczna wystepowalo w minimalnym stop-
niu) 1 w warunkach publicznej ekspozycji (obecnych
byto trzech badaczy, co zwiekszylo lek przed ocena
spoteczna). Dokonywano pomiaru reakcji fizjolo-
gicznych 1 proszono badanych o sprawozdanie na
temat do$wiadczanego przez nich leku. Szczegdlnie
interesujace okazaty sie wyniki uzyskane w warun-
kach spolecznej ekspozycji. U 0s6b represywnych,
w sytuacji zagrozenia spoleczng ocena, w najwiek-
szym stopniu w pordéwnaniu do pozostatych grup,
wzrosto tempo pracy serca, czemu towarzyszyl je-
dynie niewielki wzrost w szacowaniu do$wiadcza-
nego leku. Podobny wzorzec nie ujawnit sie w wa-
runkach nie zagrazajacych oceng spoteczna. Osoby
wysokolekowe przeciwnie, relacjonowaly znaczny
wzrost do$wiadczania negatywnego afektu, przy

jedynie niewielkim przyspieszeniu tempa pracy
serca. Odnotowano jedynie niewielki wzrost na obu
wymiarach u os6b niskolekowych.

Osoby charakteryzujace sie wypierajacym sty-
lem radzenia sobie ze stresem nie tylko relacjonuja
mniejsze do$wiadczanie przezywanych emocji niz
mozna sadzi¢ na podstawie wskazéwek behawio-
ralnych czy psychofizjologicznych, ale takze przypo-
minaja sobie mniej negatywnych zdarzen z okresu
dziecinstwa 1 dorastania (Davis 1 Schwarz, 1987).
W badaniach tych wyparcie bylo rozumiane jako
ograniczenie dostepno$ci do pamieciowych repre-
zentacji zdarzen autobiograficznych, spowodowane
aktywnym procesem hamowania uruchamianym
przez emocje leku. Okazato sie, ze osoby wypieraja-
ce przypomniaty sobie istotnie mniej negatywnych
do$wiadczen z dziecinstwa niz grupa z niskim le-
kiem 1 grupa z wysokim lekiem. Najwczeéniejsze
przypomniane zdarzenie pochodzito z péZzniejszego
okresu zycia niz najwczesniejsze przypomniane ne-
gatywne zdarzenie w dwoch pozostatych grupach.

Dokonujac pomiaru czasu reakcji w zadaniu
przypominania z podana wskazéwka (np. przy-
pomnij sobie zdarzenie, kiedy odczuwata$ strach)
1 uwzgledniajac réwniez grupe z wysokim lekiem
nastawiona obronnie, Davis (1987) stwierdzila, ze
osoby ze sktonnoécia do wypierania wolniej (dtuz-
szy czas reakcji) przypominaly sobie zdarzenia,
w ktérych odczuwali strach niz pozostate grupy.

Czy zatem wypleranie przezywanych emocji
strachu lub wypieranie z pamieci zdarzeh nega-
tywnych, ktérych uéwiadomienie moze budzi¢ lek,
powiazane jest — jak twierdza psychoanalitycy — z
gorszym przystosowaniem? W wiekszo§ci badan
stwierdzono, ze osoby wykazujace sktonno$é do
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wypierajacego stylu radzenia sobie ze stresem cha-
rakteryzujq sie lepszymi wskaznikami przystoso-
wania psychospotecznego (np. Coifman i in., 2007,
Bonanno 1 in., 2003; Bybee, Kramer i Zigler, 1997,
Ginzburg, Solomon i Bleich, 2002) niz osoby nie
majace takich tendencji. Wypierajacy styl radzenia
moze pelni¢ funkcje bufora przed ostrym stresem,
takim jak strata bliskiej osoby czy wykorzystanie
seksualne. Osoby wypierajace w poréwnaniu z in-
nymi: unikaja kierowania swojej uwagi na bodzce
dla nich zagrazajace, unikaja dokonywania nega-
tywnych autoatrybucji a takze pamietaja mniej ne-
gatywnych zdarzen z przeszlo$ci. Wypierajacy styl
jest tez powigzany z czestszym doSwiadczaniem
emocji pozytywnych (np. Bonanno 1 in., 2002), co
— jak potwierdzaja wyniki wieku badan — ulatwia
1 przyspiesza poradzenie sobie z silnym stresem.

Wyniki badan sa mniej zgodne, jesli chodzi o kon-
sekwencje wypierania dla sfery psychosomatycz-
nej. Cze$¢ wynikow potwierdza, ze charaktery-
styczna dla os6b wypierajacych rozbiezno$s¢ miedzy
psychofizjologicznym a subiektywno-doznaniowym
aspektem emocji moze w dluzszym okresie czasu
doprowadzi¢ do negatywnych konsekwencji zdro-
wotnych takich jak np. nadci$nienie, podwyzszo-
ny poziom cholesterolu, choroba nowotworowa czy
obnizona skuteczno$§¢ systemu immunologicznego
(np. Schwarz, 1990). Nie brakuje jednak tez badan,
w ktérych taka zalezno$é nie pojawita sie. (np. Co-
ifman i in., 2007). By¢ moze nie bez znaczenia jest
tutaj pewnaistotna réznica dotyczaca metody selek-
cjonowania os6b wypierajacych. W nowszych bada-
niach zamiast kwestionariuszy stosuje sie bardziej
bezpoérednia metode — za osoby wypierajace uzna-
je sie te, u ktérych stwierdzono rozbiezno$é¢ miedzy
podwyzszonymi reakcjami psychofizjologicznymi
a obnizona subiektywnag oceng doSwiadczanej emocji
(Bonanno i in., 1995; Coifman i in., 2007). Prawdo-
podobnie osoby wyselekcjonowane jako wypieraja-
ce przy pomocy jednej metody niekoniecznie musza
sie pokrywaé z osobami zidentyfikowanymi przy
uzyciu drugiej. Nie wiadomo zatem na ile zasad-
ne jest poréwnywanie wynikéw badan, w ktérych
stosowane byly rézne metody selekcjonowania osob
represywnych. Dotyczy to nie tylko konsekwencji
wypierajacego stylu radzenia sobie ze stresem dla
zdrowia fizycznego, ale takze dla sfery przystoso-
wania psychicznego. Nie zawsze byly tez stosowa-
ne wystarczajaco obiektywne metody oceny proble-
moéw zdrowotnych.

Trzeci nurt zagadnien podejmowanych w bada-
niach dotyczy tego, czy osoby represywne dokonuja
swiadomego unikania bodzcow zagrazajacych czy
tez wystepujaca u nich tendencja do unikania ne-

gatywnych bodzcow jest automatyczna 1 nieSwiado-
ma. Przyjmuje sie, ze osoby stosujace wyparcie re-
lacjonuja przezywanie znacznie nizszego natezenia
emocji, w poréwnaniu do poziomu ich pobudzenia
fizjologicznego 1 ekspresyjnego, poniewaz unikaja
do$wiadczania emocji na $wiadomym poziomie (np.
Weinberger i Davidson, 1994). Osoby te wydaja sie
by¢ mocno zaangazowane w przekonywanie samych
siebie, 1z nie przejawiaja sklonnosci do przezywa-
nia leku 1 innych negatywnych emocji. Nie wszyscy
sq tego zdania. Alternatywne wyjasnienie zaklada,
1z osoby opisywane jako represywne, co najmnie]
w pewnych sytuacjach moga rozmyslnie szacowaé
poziom leku ponizej faktycznie do$wiadczanego.
Moga to byé¢ osoby kierujace wywieranym wra-
zeniem, prezentujace sie w bardziej korzystnym
Swietle. Baumeister 1 Cairns (1992) stwierdzili, ze
grupa osob represywnych w warunkach prywat-
noécl najmniej czasu przeznaczala na zapoznanie
sie z wynikami fikcyjnego badania ich osobowosci,
w ktéorym przedstawieni zostali w negatywnym
Swietle. Mozna powiedzieé, ze w ten sposob unikali
oni zagrazajacej im informacji. Jednak warunkach
publicznych, gdy dostep do wynikéw fikcyjnego ba-
dania ich osobowosci miato rowniez kilku partne-
réw, represywni najwiecej czasu (sposrod wszyst-
kich grup) po$wiecali na zapoznanie sie z wynikami
testow. Baumeister 1 Cairns sadza, ze represywni
w pewnych sytuacjach bardzo przejmuja sie tym,
co inni o nich my§la 1 nie stosujg wtedy strategii
unikania informacji zagrazajacej, ale wprost prze-
ciwnie, po$wiecaja jej sporo uwagi 1 staraja sie ja
podwazy¢. Okazato sie, ze pdzniej bardzo dobrze
pamietali te negatywna informacje, co sugeruje, ze
zaklécenie u nich mechanizmu unikania zagroze-
nia moze powodowaé u nich zwiekszona wrazliwos§¢é
na sytuacje stresowe.

O ile mechanizm kierowania wrazeniem jako
swego rodzaju oklamywanie innych nie budzi wat-
pliwosci, o tyle mechanizm samooszukiwania byt
1 jest przedmiotem wielu kontrowersji (Sackheim
1 Gur, 1985; Lockard i Paulus, 1988; Myslobodsky,
1997). Pojecie samooszukiwania najczesciej kryty-
kowane bylo z powodu rzekomej koniecznos$ci przy-
jecia paradoksalnego zatozenia, ze podmiot musi
o czyms§ wiedziec i1 jednoczeénie nie wiedzieé¢. Wy-
nikiem tych dyskusji sa koncepcje zjawiska oszuki-
wania siebie, ktore nie zawieraja sprzecznych zato-
zen. Interesujaca propozycje ominiecia paradoksu
samooszukiwania przedstawil Greenwald (1986,
1997). Jego koncepcja moze stanowié teoretyczna
podstawe dla wyrédznienia co najmniej kilku form
samooszukiwania, ktére moga by¢ potencjalnie sto-
sowane przez osoby represywne.
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SAMOOSZUKIWANIE CZY OKLAMYWANIE
INNYCH?

Czteropoziomowy model przetwarzania informacji
(Greenwald, op. cit.) usuwa paradoks samooszu-
kiwania poprzez zdefiniowanie tego zjawiska jako
unikania wiedzy, ktéra moze stanowi¢ dla pod-
miotu zagrozenie. Istotna réznica tego podejscia
w stosunku do wezeéniejszych koncepcji samooszu-
kiwania (np. Gur i Sackheim, 1979) polega na tym,
ze zagrazajacej informacji podmiot nie zna ani na
poziomie Swiadomo$ci ani na poziomie nieSwiado-
moéci. Rycina 2 przedstawia kolejne etapy analizy
informacji. Cechy bodZca sa najpierw analizowane
na poziomie nieSwiadomym. Zaktada sie tutaj, ze
nieéwiadomo$é obejmuje bardzo proste 1 wstepne
procesy, ktére umozliwiaja bardzo szybka analize
podstawowych cech bodzca. Na tym etapie unika-
nie informacji moze polega¢ na nie zauwazeniu
obiektu. Wydaje sie, ze u oséb wypierajacych ten
typ unikania moze odnosié¢ sie do do§wiadczenia
emocjonalnego jako swego rodzaju bodzca we-
wnetrznego. Pewne cechy doznania emocjonalnego
(np. przyspieszone bicie serca) moga by¢ nieswia-
domie rejestrowane, ale na poziomie $wiadomosci
nie dochodzi do zidentyfikowania emocji w postaci
wiedzy, poniewaz uwaga skoncentrowana jest na
bodZcach zewnetrznych.

przejawiaja silniejsze reakcje psychofizjologiczne
nawet w poréwnaniu z osobami wysokolekowymi.
Ta wzmozona czujno$¢ ma byé czynnikiem spu-
stowym dla pojawiajacej sie pdzniej tendencji do
unikania informacji zagrazajacych (Derakshan,
Eysenck 1 Myers, 2007). Drugi typ unikania wiedzy
polega na tym, ze nawet je$li obiekt/sygnatl zostat
zidentyfikowany, to mozna ,nie odebrac” tresci te-
go przekazu. Na Rycinie 2 jest to drugi etap prze-
twarzania informacji. Tendencja do unikania na
tym poziomie moze spowodowac, ze nie pojawi sie
w $wiadomosci twierdzenie o do§wiadczaniu stra-
chu, mimo obiektywnej obecnoéci psychofizjologicz-
nych wskaznikow tej emocji. Wreszcie na trzecim
etapie przetwarzania informacji moze pojawié sie
unikanie wyciagania racjonalnych wnioskéw. Wy-
daje sie, ze z tym typem unikania wiedzy mamy
do czynienia, gdy osoby represywne konstruuja
bardzo pozytywne obrazy samych siebie lub kiedy
odpowiadaja na pytania kwestionariuszowe do-
tyczace ich cech osobowoéci, szczegdlnie w sferze
emocjonalnego funkcjonowania.

W tym czteropoziomowym modelu jednostka
moze nie wiedzie¢ czego unika 1 jednocze$nie moze
tez nie byé¢ §wiadoma samego faktu unikania. Ta-
ki wlaénie automatyczny i nieéwiadomy charakter
unikania wiedzy przypisywany jest osobom repre-
sywnym. Jednakze o samooszukiwaniu, w sensie

Analiza

. Uwaga
Bodziec przed$wiadoma | |skoncentrowana

Interpretacja

Rozumienie L
rozumienia

V73V 7%V 7 3%

Cechy

Obiekty/stowa

Twierdzenia Whioski

Ryc. 2. Uproszczony czteropoziomowy model przetwarzania informacji. Zrédio: Greenwald, 1986

Calvo 1 Eysenck (2000) uzyskali dane empirycz-
ne sugerujace, ze na tym najwczesniejszym etapie
analizy osoby wypierajace w poréwnaniu z osobami
z niskim lekiem jako cechg moga wykazywac wiek-
sza czujno$¢ na informacje zagrazajace 1 dlatego

unikania zagrazajacych informacji, mozna méwié
takze wtedy, gdy jednostka jest §wiadoma, ze sto-
suje taka strategie. Ten typ unikania moze by¢ row-
niez stosowany przez osoby represywne. Koniecz-
nym warunkiem do spelnienia w jednym i drugim
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przypadku jest brak wiedzy o informacji zagrazaja-
cej, w przeciwnym razie nie bedziemy mieli do czy-
nienia z samooszukiwaniem, ale oklamywaniem
innych. Rozr6znienie tych dwéch mechanizméw na
poziomie empirycznym wydaje sie by¢ trudnym za-
daniem. W odniesieniu do 0séb represywnych taka
prébe podjeli Derakshan 1 Eysenck (2005).

Badacze ci zastosowali tzw. wykrywacz ktamstw
(bogus pipeline), aby nakloni¢ osoby represywne do
udzielania szczerych odpowiedzi. Przyjeto zaloze-
nie, ze jesli stosuja one rzeczywiscie mechanizm sa-
mooszukiwania, to natezenie wystepujacego u nich
leku jako stanu (mierzonego metoda samoopisu)
podczas wykonywania stresogennego zadania nie
powinno rézni¢ sie w warunkach standardowych
1 w sytuacji podlaczenia do wykrywacza ktamstw.
Gdyby jednak natezenie leku jako stanu bylo wy-
nikiem $wiadomego oszukiwania, to wyniki samo-
piséw w opisanych powyzej] warunkach powinny
réznié sie. Zastosowanie poligrafu (modul mierzacy
aktywno$é elektrodermalna) na pierwszy rzut oka
wydaje sie by¢ trafnym zabiegiem, zwlaszcza gdy
chodzi o zbadanie wplywu samooszukiwania versus
oklamywania innych na szacowanie leku jako sta-
nu. Tego rodzaju manipulacja powinna spowodo-
wac, ze osoby badane dostrzega mozliwo$é ,,wery-
fikacji” ocenianego przez nich leku, wszak badacze
demonstrowali uczestnikom eksperymentu, ze poli-
graf jest bardzo czutym urzadzeniem 1 wychwytuje
precyzyjnie kazda zmiane napiecia. Okazalo sie, ze
osoby represywne, gdy rejestrowano ich aktywno$é
elektrodermalna, szacowaly lek jako stan na istot-
nie wyzszym poziomie niz w sytuacji, gdy nie byly
podiaczone do wariografu. Osoby niskolekowe nie
réznily sie istotnie ocena swojego leku w obu tych
warunkach.

Zatem zgodnie z przyjeta hipoteza wynik ten su-
geruje, ze 0soby represywne maja wiedze o wyso-
kim poziomie do$wiadczanego leku, ale w standar-
dowych warunkach §wiadomie nie udzielaja szcze-
rych odpowiedzi. Derakshan 1 Eysenck odrzucaja
jednak to wyjasnienie i wyraznie probuja ,ratowac”
hipoteze zakladajaca, ze u oséb represywnych wy-
stepuje mechanizm samooszukiwania. Po prze-
prowadzeniu eksperymentu badacze stwierdzili,
ze podiaczenie uczestnikéw badania do poligrafu
powodowato, ze skupiali uwage na swoich stanach
wewnetrznych 1 w ten sposéb doszto do zaklécenia
mechanizmu samooszukiwania. Jest bardzo praw-
dopodobne, ze procedura badawcza zastosowana
w tym eksperymencie mogla spowodowaé taki
efekt. Jednakze w takim przypadku ich ekspery-
ment trudno uznaé za wiarygodny test empiryczny

dla zweryfikowania dwéch alternatywnych hipotez.
W istocie Derakshan 1 Eysenck uzyskali wynik po-
dobny do Baumeistera i Cairnsa (1992), ale w od-
réznieniu do tych ostatnich opowiadaja sie silniej
po stronie mechanizmu samooszukiwania, ponie-
waz w innych badaniach osoby represywne, stabo
tolerowaly emocjonalna ambiwalencje, byly szcze-
gblnie umiejetne w odwracaniu uwagi od bodzcow,
ktore chcieli zignorowaé 1 wykazywali wysoka mo-
tywacje do utrzymywania pozytywnego obrazu sie-
bie.

W innym badaniu Derkshan 1 Eysenck (1999)
podjeli prébe udzielenia odpowiedzi na pytanie,
ktory z dwoch mechanizméw — samooszukiwanie
czy kierowanie wrazeniem — stosuja osoby repre-
sywne, gdy szacuja swéj lek jako ceche oraz nasta-
wienie obronne mierzone skala Marlowe’a — Crow-
ne’a. Zastosowano te sama procedure jak w przy-
padku badania leku jako stanu. Uzasadnienie dla
uzycia poligrafu byto réwniez podobne — chodzilo
o naklonienie uczestnikow eksperymentu do szcze-
rych odpowiedzi. Okazalo sie, ze osoby represyw-
ne, podobnie jak pozostate grupy, uzyskaty istotnie
nizsze wyniki w obronnoéci, gdy monitorowano ich
aktywno$é elektrodermalna w poréwnaniu do sy-
tuacji standardowej. Derkshan 1 Eysenck uznali,
ze badani byli pod wplywem motywu kierowania
wrazeniem.

Zadna z grup nie wykazala istotnego wzrostu
lub spadku wynikéw na Skali Leku jako Cechy
wwarunkach podtaczeniado, wykrywaczaktamstw”,
wzgledem pierwszego pomiaru. Badacze wyprowa-
dzili stad wniosek, ze motyw kierowania wrazeniem
nie wpltynat na wyniki uzyskiwane na Skali Leku
jako Cechy w warunkach standardowych. Uznali
wiec, ze osoby wypierajace prawdziwie wierza, 1z
sa osobami niskolekowymi. Trzeba jednak zauwa-
zy¢, ze potowa oséb represywnych w warunku eks-
perymentalnym (bedac podlaczona do poligrafu)
ocenila wyzej nasilenie swojego leku jako cechy
1 jednocze$nie uzyskala istotnie nizsze natezenie
obronnoéci niz w sytuacji standardowej. Wskazuje
to do pewnego stopnia na obecno$¢ motywu kiero-
wania wrazeniem, przynajmniej u niektérych oséb
represywnych.

Derakshan i Eysenck (1999) badali réwniez sa-
mooszukiwanie 1 kierowanie wrazeniem metodami
kwestionariuszowymi. Zastosowali Skale Samo-
oszukiwania (SSO) i1 Skale Kierowania Wrazeniem
(SKW) Paulusa (1984). Osoby wypierajace uzyskaty
wysokie wyniki zaréwno na SSO, jak 1 na SKW. Ich
wyniki na tej ostatniej skali byly wyzsze od uzy-
skanych przez osoby niskolekowe 1 wysokolekowe,
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a porownywalne do oséb wysokolekowych o nasta-
wieniu obronnym. Natomiast wyniki oséb wypie-
rajacych na SSO byty podobne do niskolekowych,
a znacznie wyzsze od wysokolekowych.

Réwniez w odniesieniu do tego badania pojawia-
ja sie watpliwo$ci. Rezultaty badania odnoszace
sie do kierowania wrazeniem sg prawdopodobnie
artefaktem, poniewaz cztery grupy zostaly wyréz-
nione na podstawie leku jako cechy 1 kwestiona-
riusza aprobaty spolecznej Marlowe’a — Crowne’a,
ktéry jak wiadomo jest doé¢ silnie skorelowany ze
SKW. Nic wiec dziwnego, ze w grupach z definicji
charakteryzujacych sie niskim poziomem aprobaty
spolecznej (niskolekowi 1 wysokolekowych) nateze-
nie kierowania wrazeniem okazato sie takze niskie,
a w grupach z wysoka aprobata spoleczng (repre-
sywni 1 wysokolekow1 nastawieni obronnie) wyniki
w SKW byly takze wysokie.

Analizy korelacyjne przeprowadzone na wszyst-
kich czterech grupach nie potwierdzity istotnego
powilazania miedzy samooszukiwaniem mierzo-
nym SSO a zmiang (jaka pojawila sie miedzy sy-
tuacja standardowa a podlaczeniem do poligrafu)
leku jako cechy a takze miedzy samooszukiwaniem
a zmiana obronno$ci mierzong kwestionariuszem
Marlowe’a — Crowne’a. Przeprowadzono wobec te-
go analize korelacji tylko w grupie oséb represyw-
nych. Okazato sie, ze w tej grupie korelacja miedzy
samooszukiwaniem a kierowaniem wrazeniem jest
bardzo silna (r=.71, p<.005). Taki wynik wskazuje,
ze represywnl moga sie charakteryzowacé zarow-
no tendencja do samooszukiwania jak 1 Swiadoma
tendencja do przedstawiania siebie w pozytywnym
swietle. Co wiecej, analiza korelacji czastkowych
wykazala istotne pozytywne powiazanie miedzy
samooszukiwaniem a zmiana w ocenie leku jako
cechy. Czy jest to wynik zgodny z oczekiwaniem,
ze represywni dokonuja samooszukiwania. Raczej
nie, poniewaz im wieksze nasilenie samooszukiwa-
nia, tym w mniejszym stopniu powinny nastepowac
zmiany w ocenie leku jako cechy. Tymczasem wy-
nik uzyskany przez Derakshana i Eysencka wska-
zuje, ze jest odwrotnie, a wieksze zmiany w ocenie
leku oznaczaja wieksze prawdopodobienstwo, ze
w standardowej sytuacji represywni mogli by¢ pod
wplywem motywu kierowania wrazeniem.

Istotna negatywna korelacja miedzy samooszu-
kiwaniem a zmiana obronnoSci w grupie repre-
sywnych jest z kolei zgodna z oczekiwaniami. Wy-
niki wskazatly, ze im wieksze samooszukiwanie tym
mniejsza zmiana, a wiec 1 przypuszczalnie mniejszy
wplyw motywu kierowania wrazeniem podczas wy-
pelniania przez represywnych kwestionariusza Mar-

lowe’a — Crowne’a w sytuacji standardowe). Nieste-
ty, Derakshan i Eysenck nie podali jak ksztaltowaty
sie te zalezno$ci w pozostatych grupach.
Podsumowujac, kwestia samooszukiwania versus
kierowania wrazeniem u 0sOb represywnych pozo-
staje nierozstrzygnieta. Procedura eksperymental-
na z zastosowaniem tzw. wykrywacza klamstw wy-
daje sie mato efektywna, poniewaz w odniesieniu
do niektdrych typéw samooszukiwania moze zakl16-
ca¢ ich dzialanie, tak jak prawdopodobnie miato to
miejsce w badaniu Derakshana 1 Eysencka (2005).
7 kolei badania z uzyciem wykrywacza klamstw
podczas oceny leku jako cechy wskazuja, ze repre-
sywny styl radzenia sobie ze stresem moze by¢ po-
wiazany z mechanizmem samooszukiwania jak 1 w
pewnych sytuacjach z motywem $wiadomego kie-
rowania wrazeniem. Kwestionariuszowe badania
samooszukiwania 1 kierowania wrazeniem (BIDR)
nie daja wynikéw zgodnych z przekonaniem, ze oso-
by represywne wyrdzniaja sie samooszukiwaniem.

PROBLEM | HIPOTEZY

Jedna z przyczyn braku potwierdzenia w bada-
niach kwestionariuszowych, ze represywnych cha-
rakteryzuje tendencja do samooszukiwania, mogly
by¢ problemy zwiazane z narzedziami pomiarowy-
mi, ktére zastosowali Derkshan 1 Eysenck. Posred-
nio mozna o tym wnioskowaé¢ na podstawie tego,
ze korelacja miedzy SSO i1 SKW w catej probie byla
wysoka (r=.49). Stawia to pod znakiem zapytania
niezalezno$¢ dwaéch podskal BIDR. Tak wysoka ko-
relacja wystgpila pomimo tego, ze badacze uwzgled-
nili tylko po 10 pozycji (z najwiekszymi tadunkami
czynnikowymi) w kazdej ze skal. Pierwsze nasze
zadanie badawcze polegalo zatem na sprawdzeniu
psychometrycznych wlasciwosci polskiego tluma-
czenia Zréwnowazonego Inwentarza Reakeji Spo-
lecznie Aprobowanych (Balanced Inventory of Desi-
rable Responding — BIDR), w szczegdlnoéci zas jego
struktury czynnikowej. Nie sa nam znane polskie
badania z zastosowaniem tego kwestionariusza.
Chcieliémy wyselekcjonowaé z obu podskal tylko te
pozycje, ktére gwarantowalyby niezalezno$é¢ samo-
oszukiwania 1 kierowania wrazeniem.
Interesowata nas réwniez odpowiedz na pytanie
czy przy pomocy analizy skupien metoda k-$rednich,
metody statystycznej nie stosowanej w znanych
nam badaniach nad osobami wypierajacymi, uda
sie dowie§¢ wystepowania w populacji czterech
stylow radzenia sobie opisywanych przez Wein-
bergera 1 wspotpracownikow. Najczesciej selekcjo-
nowano badanych do poszczegdlnych grup na pod-
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stawie skrajnych wynikéw na skalach cechy leku
1 potrzeby aprobaty spotecznejl. W odpowiedzi na
powyzszy problem badawczy sformulowano naste-
pujaca hipoteze:

Hipoteza 1: Zastosowanie analizy skupien me-
toda k-érednich pozwala wyselekcjonowaé 4 gru-
py 0s6b reprezentujace cztery style radzenia sobie
z bodZcami zagrazajacymi: osoby 0 represywnym
stylu radzenia sobie (wypierajace), wysokolekowe, ni-
skolekowe oraz wysokolekowe o nastawieniu obron-
nym.

Kolejnym celem badania byto ustalenie czy styl
emocjonalnego funkcjonowania o0s6b represyw-
nych, charakteryzujacy sie ujawnianiem niskiego
leku w metodach opartych na samoopisie, rozumieé
mozna w kategoriach obronnego, nie$wiadomego
samooszukiwania. WykorzystaliSmy tutaj dane
z eksperymentu (Zinczuk, 2008), w ktérym badano
miedzy innymi mimiczne ekspresje strachu oraz
subiektywnie oceniany lek u oséb represywnych,
niskolekowych 1 wysokolekowych. OczekiwaliSmy,
ze W grupie osOb represywnych:

Hipoteza 2: Kwestionariuszowo mierzone sa-
mooszukiwanie bedzie pozytywnie powigzane z na-
sileniem mimicznych ekspresji strachu.

Uzasadnione wydaje sie przypuszczenie, ze W gru-
pie oséb represywnych im silniejsze sa emocje leku,
tym bardziej nasilona powinna by¢ tendencja do sa-
mooszukiwania. Ponadto, jesli w tej grupie mecha-
nizm samooszukiwania pociaga za soba negatywne
konsekwencje (np. w sferze zdrowotnej), to moze sie
to odbywac poprzez nasilenie leku w sferze psychofi-
zjologicznej 1 behawioralnej. Nie jest jednak wyklu-
czone, biorac pod uwage nowsze wyniki badan, ktére
wskazuja na adaptacyjny charakter represywnego
stylu radzenia sobie ze stresem, ze wystepuje od-
wrotna zalezno$¢ tzn. negatywna korelacja miedzy
samooszukiwaniem a nasileniem emocji strachu.
PrzyjeliSmy jednak bardziej konserwatywna hipo-
teze.

! Inne podejécie do pomiaru obronno$ci reprezentuja Wrze-
$niewski 1 Guzowska (2002), ktérzy przyjmuja, iz mechanizm
obronny wyparcia moze byé traktowany jako styl radzenia sobie
ze stresem. Do pomiaru tak rozumianego wyparcia proponuja
Skale Zachowan Interpersonalnych (Rationality/Emotional
Defensiveness, Interpersonal Behavior Scale, IBS-R/ED), kwe-
stionariusz opracowany przez Spielbergera i wspdtpracowni-
kow (Spielberger, 1988), ktérego polskiej adaptacji dokonata
Sniegulska (2000, za: Wrzeéniewski i Guzowska, 2002). Skala
sktada sie z 12 pozycji opisujacych racjonalne, nieemocjonalne
reakcje wystepujace w relacjach interpersonalnych.

Hipoteza 3: Samooszukiwanie bedzie negatyw-
nie powigzane z subiektywnie ocenianym lekiem.

Hipoteza 4: Kierowanie wrazeniem nie bedzie
istotnie powigzane ani z nasileniem mimicznych
ekspresji strachu ani z subiektywnie ocenianym
lekiem.

Ponadto chcieliSmy sprawdzié¢ czy w warunkach
braku anonimowoéci badania kwestionariuszowe-
go, nasilajacego lek przed ocena, osoby reprezen-
tujace poszczegoélne style radzenia sobie ujawnia
istotnie rézne wyniki na skalach samooszukiwania
1 kierowania wrazeniem w poréwnaniu do warun-
kéw badania anonimowego.

Hipoteza 5: W warunkach braku anonimowo$ci
badania, nasilajacych lek przed ocena, tendencja
do samooszukiwania 1 kierowania wrazeniem be-
dzie wyzsza w porownaniu do warunkow badania
anonimowego.

METODY BADAWCZE

Pomiaru zmiennych dokonano przy pomocy ze-
stawu kwestionariuszy osobowoséci. Styl radzenia
sobie z bodZcami zagrazajacymi zoperacjonalizo-
wany zostal przy pomocy nastepujacych zmien-
nych: cechy leku mierzonej przy pomocy Skali X-2
Inwentarza Stanu 1 Cechy Leku Spielbergera, (w
polskiej adaptacji K. Wrzesniewskiego 1 wspélpra-
cownikow (2002) oraz potrzeby aprobaty spotecznej
mierzonej przy pomocy Skali Aprobaty Spoteczne;j
Marlowe’a — Crowne’a w adaptacji Jerzego Siuty
(1989). Crowne 1 Marlowe (1964) definiuja zmien-
na aprobaty spolecznej jako pragnienie akceptac)i
ze strony innych ludzi (need of approval). Z potrze-
by tej wynikaja: (1) gotowo$é¢ do zachowywania sie
w spos6b aprobowany spolecznie, (2) podatnosé na
wplyw otoczenia spotecznego oraz (3) sktonnosci do
obronnego wypierania lub zaprzeczania posiadaniu
niepozadanych cech oraz przypisywania sobie cech
spolecznie pozadanych. Skonstruowano szereg na-
rzedzl mierzacych zmienna aprobaty spotecznej.
Paulhus (1984) wymienia az dwanascie tego typu
skal. Pierwsza z nich, powstala w roku 1957, byla
skala Edwardsa (Edwards’ Social Desirability Scale
za: Crowne, Marlowe, 1960). Jednakze najczesciej
stosowana, do tej pory jest skala Marlowe’a — Crow-
ne’a skladajaca sie z 33 twierdzen dotyczacych: (a)
zachowan nieaprobowanych spolecznie, ktére jed-
noczesnie sg bardzo powszechne 1 nie sa objawem
patologii oraz (b) zachowan aprobowanych spotecz-
nie, bardzo rzadko wystepujacych.
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Analiza czynnikowa najczeSciej uzywanych skal
aprobaty spolecznej ujawnila, ze skale te w rzeczy-
wistoéci obejmuja dwa wymiary (Paulhus, 1984).
Wylaniajace sie dwa gltéwne, wyraznie rozlaczne
czynniki mozna zinterpretowac jako:

1) samooszukiwanie, czyli nieSwiadome znie-
ksztalcanie obrazu samego siebie, brak wgla-
du, tendencja do przedstawiania sie w niepraw-
dziwie korzystnym $éwietle, blisko zwiazana
Z narcyzmem,

2) kierowanie wrazeniem albo oszukiwanie in-
nych — interpretowane jest jako §wiadome fal-
szowanie wynikow celem wywarcia pozytyw-
nego wrazenia na innych (Paulhus, 1998).

Paulhus (1998), inspirujac sie narzedziem stwo-
rzonym w 1979 roku przez Gura i1 Sackheima,
skonstruowal Zrownowazony Inwentarz Reakcji
Spotecznie Aprobowanych (Balanced Inventory of
Desirable Responding — BIDR), ktéry zostal za-
stosowany w naszych badaniach. Kwestionariusz,
przettumaczony na jezyk polski przez J. Zinczuk,
sktada sie z dwoéch podskal po dwadzie$cia twier-
dzen kazda: Skali Samooszukiwania, ktéra mierzy
nieSwiadoma sklonnoéé do znieksztalcania obrazu
samego siebie oraz Skali Kierowania Wrazeniem
mierzace] tendencje do $wiadomego fatszowania
wynikow celem wywarcia pozytywnego wrazenia
na innych. Kwestionariusz zostal zaopatrzony w na-
stepujaca, instrukcje — , Uzywajac ponizsze] skali
jako klucza zapisz cyfre po lewej stronie kazdego
stwierdzenia wskazujac w jakim stopniu zgadzasz
sie z nim: 1 — zdecydowanie nie, 2 — nie, 3 — racze)
nie, 4 — tak 1 nie, 5 — raczej tak, 6 — tak, 7 — zdecy-
dowanie tak.” Przed obliczeniem wyniku konieczne
jest rekodowanie parzystych pozycji Skali Samo-
oszukiwania 1 nieparzystych pozycji Skali Kiero-
wania Wrazeniem poprzez odwrdcenie klucza od-
powiedzi.

Subiektywnie przezywany lek i1 ekspresje mi-
miczne byly badane w eksperymencie, w ktérym
zadaniem osob badanych bylo wygloszenie prze-
moéwienia przed audytorium ekspertéw (Zinczuk,
2008). Przy pomocy skal szacunkowych badani opi-
sali jakich emocji doznawali subiektywnie podczas
trwania wystapienia. Skale zawieraly jedenascie
kategorii — nazw emocji: rado$é, smutek, zlos¢,
strach, lek, zaskoczenie, zaklopotanie, wstyd,
wstret, pogarda, duma. Kazda z nich sygnowana
byla na skali od 1 do 5, gdzie ,1” reprezentuje —
,prawie wcale nie odczuwam tej emocji”’, a ,5” —
,odczuwam te emocje bardzo silnie”.

Zarejestrowano takze przy uzyciu kamery eks-
presje mimiczne badanych, a nastepnie zakodo-
wano je przy wykorzystaniu Systemu Kodowania
Ruchéw Twarzy, uzyskujac w ten sposéb obiek-
tywny wskaznik emocji pojawiajacych sie w czasie
przeméwienia. System Kodowania Ruchéw Twa-
rzy (FACS — Facial Action Coding System), skon-
struowany przez Ekmana 1 Friesena w 1978 roku
1 zaktualizowany 24 lata pdzniej przez Ekmana,
Friesena 1 Hagera (2002) jest obecnie najbardziej
rozwinietym systemem, sluzacym do mierzenia
zachowan mimicznych. Po zakodowaniu zachowan
mimicznych oséb badanych, sygnatury poréwny-
wane sg z baza danych FACSAID (FACS Affect
Interpretation Dictionary), ktéra zawiera interpre-
tacje w kategoriach emocji okres§lonych ekspresji
opisanych w jezyku FACS-u.

PROCEDURY BADAWCZE

W badaniach kwestionariuszowych wzieto udziat
570 0s6b, w tym 448 kobiet 1 121 mezczyzn (1 osoba
nie podata informacji nt. plci). Osoby badane by-
ly studentami 14 réznych kierunkow: pedagogiki
specjalnej, pedagogiki ogdlnej, filozofii, politologii,
kognitywistyki, biologii, geografii, ochrony §rodo-
wiska, filologii polskiej, filologii angielskiej, histo-
rii, muzykologii, historii sztuki, archeologii. Sred-
nia wieku osob badanych wyniosta 21 lat. Badania
przeprowadzone zostaly przez trzy przeszkolone
asystentki, ktore przekazywatly osobom badanym
instrukcje, w ktorej obok wskazdéwek dotyczacych
wypelniania kwestionariuszy, informowano o moz-
liwosci wziecia udzialu w badaniu eksperymental-
nym prowadzonym w ramach pracy doktorskiej
autorki. Warunkiem udzialu w nim bylo podanie
danych osobowych —imienia i nazwiska oraz telefo-
nu kontaktowego. W zwiazku z tym, dla czeéci osob
badanie kwestionariuszowe nie bylo anonimowe.
Wszystkie osoby badane podawaly swd) wiek, kie-
runek studiéw oraz pte¢. W badaniu eksperymen-
talnym wzieto udzial 60 badanych rekrutowanych
z pierwotnej grupy 570 oséb, zakwalifikowanych do
jednej z trzech grup: wypierajacych, wysokoleko-
wych 1 niskolekowych (po 20 oséb w kazdej).

WYNIKI

Analiza czynnikowa Kwestionariusza BIDR
Paulhusa

Celem okreé§lenia struktury czynnikowej Zréwno-
wazonego Inwentarza Reakcji Spotecznie Aprobo-
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Tabela 1

Wyniki analizy czynnikowej 22 pozycji Zrownowazonego Inwentarza Reakcji Spotecznie Aprobowanych

Czynnik 1 Czynnik 2 Ostateczna pula pozycji kwestionariusza BIDR Paulhusa

Skala Samooszukiwania

415 -.128 3. Nie zalezy mi na tym, zeby wiedzie¢ co inni ludzie naprawde o mnie myslg.

529 121 5. Zawsze wiem dlaczego co$ mi sie podoba.

440 -.038 7. Kiedy juz podejme decyzje inni ludzie rzadko mogg zmieni¢ moje zdanie.

.598 .198 9. W petni kontroluje swoj wiasny los.

.544 .042 10. Jest mi trudno odcig¢ sie od niepokojacych mysili.

.583 .145 11. Nigdy nie Zatuje swoich decyzji.

.580 -.016 12. Czasem trace na czyms$ poniewaz nie moge w pore podjg¢ decyzji.

.610 .042 17. Jestem bardzo pewien(pewna) moich sgdéw.

513 .007 18. Czasem watpitem(tam) w swoje zdolnosci jako kochanka(ki).

374 -.222 19. Nie mam nic przeciwko temu, ze niektorzy ludzie mnie nie lubig.
Skala Kierowania Wrazeniem

152 .562 21. Czasem ktamig jesli musze.

1129 576 23. Zdarzalo sie, ze wykorzystatem(am) kogos.

-.023 467 24. Nigdy nie przeklinam.

-.100 457 25. Czasem wole wyréwnac¢ rachunki niz wybaczy¢ i zapomniec.

-.096 AT4 26. Zawsze przestrzegam prawa, nawet jesli jestem pewien(pewna), ze nie zostane ztapany(na).

.188 426 27. Powiedziatem(tam) co$ ztego na temat przyjaciela, za jego/jej plecami.

-.009 410 29. Sprzedawca wydat mi zbyt duzg reszte i nie przyznatem(tam) sie do tego.

-.031 424 30. Zawsze deklaruje wszystko do oclenia.

-.083 519 31. Kiedy bytem(am) mtody(a) popetniatem(am) drobne kradzieze.

.002 .367 32. Nigdy nie wyrzucitem(am) $miecia na ulice.

135 .504 35. Zrobitem(am) rzeczy, o ktérych nie moéwig innym ludziom.

.156 442 37. Wzigtem(etam) zwolnienie chorobowe z pracy lub szkoty, chociaz nie bytem(am) naprawde chory.

wanych Paulhusa zastosowano analize czynniko-
wa metoda gléwnych skladowych z rotacja ukosna
Oblimin i liczba wyodrebnianych czynnikéw réw-
na dwa. Tym samym sprawdzono zalozenie twor-
cy kwestionariusza dotyczace jego dwuczynniko-
wej struktury. Analiza wykazala, iz dwa czynniki
wyjasniaja 19% calkowitej wariancji, a wartosci
ladunkéw czynnikowych dla wielu pozycji kwe-
stionariusza nie osiagnety poziomu .4. W zwiazku
Z POwWyzszym usunieto nastepujace pozycje, ktore
ladowaty zbyt nisko na jednym czynniku lub zbyt
wysoko na obu czynnikach: 1, 2, 4, 6, 8, 13, 14, 15,
16, 22, 28, 33, 34, 36, 38, 39, 40. Nastepnie ponow-
nie przeprowadzono analize czynnikowa metoda
gltéwnych sktadowych z rotacjg ukoéng Oblimin 23
pozycji: Skali Samooszukiwania sktadajacej siez 11
twierdzen oraz Skali Kierowania Wrazeniem skla-

dajacej sie z 12 twierdzen. Tym razem catkowita
wyjasniona wariancja wyniosta 26.27%. Pozycja 20
zostata wykluczona, poniewaz ladowata wysoko na
obu czynnikach. W dalszej analizie wykorzystano
Skale Samooszukiwania sktadajaca sie z 10 pozycji
oraz Skale Kierowania Wrazeniem skladajaca sie
z 12 pozycji (patrz Tabela 1).

Rzetelnosé kwestionariuszy

Ponizej podano rzetelnosé¢ kwestionariuszy mierzo-
na przy pomocy wspotczynnika Alfa Cronbacha.
Wszystkie uzyte kwestionariusze uzyskaly zado-
walajaca rzetelnosc.

1) STAI — Inwentarz Cechy Leku Spielbergera,
(w polskiej adaptacji WrzeSniewskiego i So-
snowskiego): Alfa=.87.
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2) Skala Aprobaty Spolecznej Marlowe’a — Crow-
ne’a (w adaptacji Jerzego Siuty): Alfa=.74.

3) Zréwnowazony Inwentarz Reakeji Spolecznie
Aprobowanych (Balanced Inventory of De-
sirable Responding — BIRD, w tlumaczeniu

dJ. Zinczuk):

I. Skala Samooszukiwania — SSO (10 pozycji):

Alfa=.72

II.
zycji): Alfa=.69

Tabela 2

Statystyki dla skal wykorzystanych w badaniach (N = 570)

Skala Kierowania Wrazeniem — SKW (12 po-

Ze skalg aprobaty spotecznej Marlowe’a — Crow-
ne’a (SMC) pozytywnie koreluja skale Samooszu-
kiwania (SSO) i Kierowania Wrazeniem (SKW),
ta druga zdecydowanie silniej. Skale Kierowania
Wrazeniem (SKW) 1 Samooszukiwania (SSO) nie
koreluja ze soba na poziomie istotnym statystycz-
nie. Wszystkie skale aprobaty spotecznej negatyw-
nie koreluja z cecha leku (zgodnie z zalozeniami
teoretycznymi), najsilniej Skala Samooszukiwania,
stabiej skala Marlowe’a — Crowne’a (SMC), najsta-
biej Skala Kierowania Wrazeniem.

Skala Srednia Minimum maksimum Odchylenie Skosnosé
standardowe
Skala Leku Cechy STAI 44.18 25 75 8.96 .39
Skala Marlowe’a — Crowne’a 15.48 3 28 4.78 .10
Skala Samooszukiwania 42.88 20 67 7.49 .10
Skala Kierowania Wrazeniem 48.55 24 84 9.60 .16

W Tabeli 2 podano dane statystyczne dotyczace
wynikéw badan kwestionariuszowych (najnizszy
1 najwyzszy wynik, érednia, odchylenie standardo-
we, sko$noécé 1 btad standardowy).

Korelacje miedzy skalami metodq Pearsona

Nie wszystkie korelacje miedzy skalami okazaty
sie by¢ istotne (patrz Tabela 3).

Tabela 3

Korelacje miedzy skalami metodg Pearsona

Korelacje parami SMC STAI SSO
Korelacja 31
STAI Pearsona
Istotnos¢ <01
dwustronna p=.
Korelacja
.25 -.61
SSO Pearsona
Istotnos¢
dwustronna p<.01 p<.01
Korelacja
52 -.09 .07
SKW Pearsona
Istotnos¢
dwustronna p<.01 p<.01 p<.1

Analiza czynnikowa wszystkich uzytych
w badaniu skal

Celem zbadania struktury czynnikowej wszystkich
uzytych w badaniu kwestionariuszy zastosowano
analize czynnikowa metoda glownych sktadowych
z rotacja ukosna Oblimin, bez okreslania liczby wy-
odrebnianych czynnikéw. W wyniku analizy wyto-
nity sie dwa czynniki (patrz Tabela 4).

Tabela 4
Wyniki analizy czynnikowej czterech skal

Skala Czynnik 1 Czynnik 2
Skala Samooszukiwania .894 151
Skala Leku Cechy STAI -.893 -.214
Skala Kierowania Wrazeniem .043 .891
Skala Marlowe’a — Crowne’a .357 .852

Na pierwszym z nich wysoko pozytywnie laduje
Skala Samooszukiwania a silnie negatywnie Ska-
la Cechy Leku STAI Spielbergera. Oznacza to, ze
samooszukiwanie mierzone kwestionariuszem jest
silnie powiazane z bardzo staba tendencja do prze-
zywania leku w sferze subiektywno-doznaniowe;.
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Na drugim czynniku silnie taduje Skala Kierowa-
nia Wrazeniem oraz Skala Aprobaty Spolecznej
Marlowe’a — Crowne’a — obie te skale wykazuja
staby zwiazek z lekiem. Catkowita wyjaéniona wa-
riancja wyniosta 79.35%.

Porownanie srednich wynikéw kobiet
(N = 448) i mezczyzn (N=121)

Kobiety 1 mezczyzni nie réznili sie pod wzgledem
wynikéw uzyskiwanych na Skali Aprobaty Spotecz-
nej Marlowe’a — Crowne’a. W pozostatych skalach
odnotowano istotne réznice plciowe (patrz Rycina
3). Kobiety osiagnely istotnie wyzsze niz mezczyzni
wyniki na Skali Kierowania Wrazeniem (F=24.04,
df=1, df*=567, p<.001) oraz na skali cechy leku STAI
Spielbergera (F=13.45, df=1, df*=567, p<.001). Na-

55

tomiast mezczyzni uzyskali wyzsze wyniki na Skali
Samooszukiwania (F=8.79, df=1, df*=567, p<.01).

Porownanie srednich wynikow na
poszczegolnych skalach oséb, kiore
deklarowatly/nie deklarowatly checi
udziatu w psychologicznych badaniach
laboratoryjnych

Wsréd 570 oséb, ktore wypetnity kwestionariusze
443 osoby zadeklarowaly che¢ udzialtu w psycho-
logicznych badaniach laboratoryjnych, za udziat
w ktérych mialy otrzymaé wynagrodzenie, nato-
miast 127 oséb odrzucilto taka mozliwosé. Poréwna-
no wyniki tych oséb na poszczegdlnych skalach.

Réznice istotne statystycznie uzyskano dla Skali
Samooszukiwania (patrz Rycina 4). Osoby, ktore

B Kobiety M Mezczyini

49,58

STAI —Spielbergera
Cechalek

Skala Samooszukiwania

Skala Kierowania
Wrazeniem

Ryc. 3. Poréownanie srednich wynikow kobiet i mezczyzn na skalach: cechy leku STAI — Spielbergera,
Skali Samooszukiwania i Skali Kierowania Wrazeniem
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Ryc. 4. Srednie wynikéw na Skali Samooszukiwania os6b ktére deklarowaty/nie deklarowaty
checi udziatu w badaniach laboratoryjnych
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zdecydowaly sie na udzial w dalszej czeSci badan
uzyskaty istotnie wyzsze wyniki: F=4.39, df=1,
df*=568, p<.05). Réznice $rednich wynikéw na SSO
1 SKW o0séb, ktore podaty swoje dane osobowe lub
pozostaly anonimowe, nie byly istotne.

Klasyfikacja 0s6b badanych do czterech grup
— typow 0s6b wg koncepcji D. Weinbergera

i wspotpracownikow, rézniqcych sie stylem
radzenia sobie z bodzZcami zagrazajgqcymi

Klasyfikacji do poszczegdlnych grup dokonano na
podstawie wynikow uzyskanych na skalach: le-
ku cechy STAI — Spielbergera oraz Marlowe’a —
Crowne’a. postugujac sie analiza skupien metoda
k-Srednich (patrz Tabela 5).

Tabela 5

ne do $rednich 1 w tej grupie lokuje sie najwiece]
os6b. Grupa ta, nie reprezentujaca zadnego ze sty-
I6w radzenia sobie wyrdznionych przez koncepcje
Weinbergera 1 wspoétpracownikow, nie bedzie ana-
lizowana.

Testowanie roznic miedzy grupami
reprezentujqcymi poszczegolne style
radzenia sobie z bodzZcami zagrazajqgcymi

Nastepnie dokonano poréwnania wynikéw, oséb
reprezentujacych trzy style radzenia sobie z bodz-
cami zagrazajacymi, na skalach: Samooszukiwa-
nia 1 Kierowania Wrazeniem. Por6wnanie to miato
wykazaé zasadno$¢ wyrdzniania poszczegdlnych
typéw oséb. Uzyskano istotne réznice w wynikach

Wyniki analizy skupien metodg k-$rednich — ostateczne centra skupien

Skupienia
1 2 3 4
Skala Leku Cechy STAI 39.69 57.64 48.66 34.57
Skala Marlowe’a — Crowne’a 12.77 11.89 16.42 20.59
Liczba oséb w skupieniu 175 101 160 134

1 — osoby niskolekowe, 2 — osoby wysokolekowe, 4 — osoby wypierajace

Skupienie 4 reprezentuje wyniki charaktery-
styczne dla oséb wypierajacych. Wyniki na skali
Marlowe’a — Crowne’a koncentrujg sie jedno od-
chylenie standardowe powyzej $redniej, a wyni-
ki na skali Cechy Leku STAI — jedno odchylenie
standardowe ponizej $§redniej. Skupienie 2 repre-
zentuje wyniki charakterystyczne dla oséb wysoko-
lekowych. Wyniki na skali Marlowe’a — Crowne’a
plasuja sie znacznie ponizej Sredniej, choé nie osig-
gnely odleglosci jednego odchylenia standardowe-
go. Wyniki na skali Cechy Leku STAI plasuja sie
ponad jedno odchylenie standardowe powyzej Sred-
niej. Skupienie 1 mozna uznaé za reprezentujace
osoby niskolekowe. Wyniki na skali Marlowe’a —
Crowne’a oraz Cechy Leku STAI koncentrujg sie
ponizej $redniej, choé centra nie uzyskaly odleglosci
jednego odchylenia standardowego od éredniej. Nie
uzyskano skupienia reprezentujacego osoby wyso-
kolekowe o nastawieniu obronnym, ktére opisywa-
ne sa jako uzyskujace wysokie wyniki zaréwno na
skali Marlowe’a — Crowne’a jak 1 skali Cechy Leku
STAI. Skupienie nr 3 reprezentuje wyniki zblizo-

zarowno na Skali Samooszukiwania: F=126.09,
df=2, df*=407, p<.001, jak i na Skali Kierowania
Wrazeniem F=41.77, df=2, df’=407, p<.001 (patrz
Rycina 5). Przeprowadzono poréwnania wielokrot-
ne miedzy grupami przy pomocy testu Tukey’a
HSD. Wszystkie réznice miedzygrupowe na Skali
Samooszukiwania okazaly sie istotne na poziomie
p<.001. Najwyzsza, Srednig na tym wymiarze uzy-
skaly osoby wypierajace, co jest wynikiem zgod-
nym z zalozeniami teoretycznymi, najnizsza $red-
nia uzyskaly osoby wysokolekowe. Srednia oséb
niskolekowych uplasowata sie pomiedzy poprzed-
nio wymienionymi grupami. Jesli chodzi o Skale
Kierowania Wrazeniem to istotnie r6znia sie $red-
nie oséb wypierajacych 1 wysokolekowych oraz wy-
pierajacych 1 niskolgkowych na poziomie p<.001.
Srednie 0s6b wysokolekowych i1 niskolekowych nie
rézniq sie na poziomie istotnym statystycznie.
Osobno dla kazdej z trzech wyréznionych grup,
poréwnano Srednie na skalach: Samooszukiwania
1 Kierowania Wrazeniem uzyskane przez osoby,
ktore podaty/nie podaly swoich danych w arkuszu
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osoby niskolekowe

B osoby wysokolekowe

B osoby wspierajace

Skala Samooszukiwania

Skala Kierowania Wrazeniem

Ryc. 5. Srednie wynikéw na skalach: Samooszukiwania i Kierowania Wrazeniem trzech typéw oséb

odpowiedzi. W grupie wypierajacych, Srednie na
SSO oséb, ktére podaty swoje dane osobowe na ar-
kuszu odpowiedzi, podaty niepetne dane badz pozo-
staly anonimowe, réznity sie istotnie: F=3.32, df=2,
df*=131, p<.05 (patrz Rycina 6). Poréwnania wielo-
krotne przy pomocy testu Tukey’a HSD wskazaty,
iz Srednia wyzsza od oséb, ktére nie pozostawity
swoich danych na arkuszu odpowiedzi, uzyskatly
osoby, ktére podaty pelne wymagane dane (p<.05).
Jesli te same grupy poréwnaé pod wzgledem wyni-
kow osigganych na Skali Kierowania Wrazeniem
réwniez otrzymujemy istotne réznice: F=3.82, df=2,
df*=131, p<.05 (patrz Rycina 6). Tutaj poréwnania
wielokrotne przy pomocy testu Tukey’a HSD ujaw-
nity, iz Srednia oséb ktore podaly swoje petne dane
jest istotnie wyzsza od Sredniej oséb, ktére podaty
niepelne dane (p<.05). W przypadku pozostatych

typéw osdb: wysokolekowych i niskolekowych nie
stwierdzono réznic w $rednich wynikach na ska-
lach: Samooszukiwania 1 Kierowania Wrazeniem
w opisywanych podgrupach: oséb podajacych/nie
podajacych swoich danych na arkuszu odpowiedzi.

Korelacje miedzy SSO i SKW a subiektywnie
przezZywanym strachem oraz strachem
w ekspresjach mimicznych

W czasie wykonywania zadania w postaci wysta-
pienia przed audytorium, 60 os6b badanych subiek-
tywnie do$wiadczylo strachu/leku érednio 1.32 razy
(przy odchyleniu standardowym = 1.75, minimum
= 0, maksimum = 8), oraz przejawily Srednio 1.43
ekspresje mimiczne strachu (przy odchyleniu stan-
dardowym = 2.10, minimum = 0, maksimum = 9).

Brak danych: kwestionariusz anonimowy

B Niepetne dane, np. tylko inicjaty, numer telefonu

B Petne dane: imie, nazwisko, numer telefonu

70

45,25 46,42 48,62

52,86 4937

Skala Samooszukiwania

Skala Kierowania Wrazeniem

Ryc. 6. Srednie wynikéw na skalach: Samooszukiwania i Kierowania Wrazeniem oséb wypierajacych,
ktore podaty/nie podaty swoich danych na arkuszu odpowiedzi
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2,5
2,00
20 1,90
15 1,43
1,0
0,40
0,5
e
osoby osoby osoby wypierajace ogétem
niskolekowe wysokolekowe

Ryc. 7. Srednie wynikéw trzech typéw oséb w zakresie ekspresji emocji strachu. Zrédto: J. Zinczuk (2008)

Dane na temat réznic miedzygrupowych znalezé
mozna w artykule J. Zinczuk (2008). Istotne rézni-
ce uzyskano w przypadku emocji strachu: F=4.006,
df=2, df*=57, p<.05 (patrz Rycina 7). Poréwnania
wielokrotne przy pomocy testu Tukey’a HSD wy-
kazaly, i1z $érednia wynikéw oséb wypierajacych
w zakresie ekspresji emocji strachu byla istotnie
wyzsza od $redniej oséb niskolekowych (p<.038).
Podobnie érednia oséb wysokolekowych réznita sie
od os6b niskolgkowych w sposéb zblizony do istot-
noéci statystycznej (p<.055). Srednie os6b wypiera-
jacych 1 wysokolekowych byly podobne i nie réznity
sie istotnie.

Tabela 6

Korelacje metoda Pearsona miedzy SSO, SKW, subiektywnie
przezywanym strachem i strachem w ekspresji mimicznej

w grupie 60 0s6b

Korelacje parami Subiektywny Ekspresja
(n =60) strach strachu

Korelacja

e Pearsona -06 --26
Istotnosc¢
dwustronna p<67 p<.05
Korelacja

SKW Pearsona -12 04
Istotnosc¢
dwustronna p<.38 p<.75
Korelacja 18

Ekspresja Pearsona :

strachu Istotnos¢ <16
dwustronna p=.

Najnizszy poziom subiektywnie ocenianego leku
byt w grupie 0s6b represywnych (§rednia .65), nato-
miast u wysokolekowych i u nieskolekowych éred-
nie byly prawie takie same 1 wyniosty odpowiednio
1.6 1 1.7. Réznica miedzy represywnymi a pozosta-
lymi grupami nie byla jednak istotna (p=.111).

Tabela 7

Korelacje metodg Pearsona miedzy SSO, SKW, subiektywnie
przezywanym strachem i strachem w ekspresji mimicznej

w grupie 0soéb represywnych

Korelacje parami Subiektywny Ekspresja
(n =20) strach strachu

Korelacja

e Pearsona -.36 -26
Istotnosé
dwustronna p=11 p=.05
Korelacja

SKW Pearsona -12 04
Istotnos¢ _
dwustronna p=62 p<.75
Korelacja 19

Ekspresja Pearsona ’

strachu Istotnosé _
dwustronna P=.41

Powyzej przedstawiono korelacje parami miedzy
SSO, SKW, subiektywnie przezywanym strachem/
lekiem oraz strachem przejawianym w ekspresji
mimiczne] w grupie 60 oséb (patrz Tabela 6) oraz
w grupach oséb represywnych (Tabela 7), niskoleko-
wych (Tabela 8) oraz wysokolekowych (Tabela 9).
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Tabela 8

Korelacje metoda Pearsona miedzy SSO, SKW, subiektywnie
przezywanym strachem i strachem w ekspresji mimicznej

w grupie 0sob niskolekowych

Korelacje parami Subiektywny Ekspresja
(n =20) strach strachu

Korelacja

sSSO Pearsona -42 -45
Istotnos¢
dwustronna p=07 p<.05
Korelacja

SKW Pearsona -29 09
Istotnos¢
dwustronna p=22 p=11
Korelacja 66

Ekspresja Pearsona ’

strachu Istotnosé <01
dwustronna p=.

Tabela 9

Korelacje metoda Pearsona miedzy SSO, SKW, subiektywnie
przezywanym strachem i strachem w ekspresji mimicznej
w grupie osob wysokolekowych

Korelacje parami Subiektywny Ekspresja
(n =20) strach strachu
Korelacja
) Pearsona 44 -16
Istotnosé _
dwustronna p=05 p=.50
Korelacja
SKW Pearsona L -12
Istotnosé _ _
dwustronna p=63 p=61
Korelacja 17
Ekspresja Pearsona :
trach 56
strachu Istotno$¢ P= 491
dwustronna

W Tabeli 6 zadowalajaca istotnoéé statystyczna
uzyskano jedynie dla stabej negatywnej korelacji
miedzy Skala Samooszukiwania a strachem ob-
serwowanym w ekspresjach mimicznych. Zadne
istotne korelacje nie wystapity w grupie oséb re-
presywnych. Z kolei u oséb niskolekowych, jako
jedynych, pojawila sie silna pozytywna korelacja
miedzy strachem w ekspresji mimicznej i strachem
subiektywnie przezywanym oraz umiarkowanie
silna negatywna korelacja miedzy sklonnoScig
do samooszukiwania a strachem obserwowanym
w ekspresjach mimicznych oraz subiektywnie prze-

zywanym. Cho¢ ta ostatnia nie osiagnela progu
istotno$ci statystycznej. W ostatniej grupie oséb
wysokolekowych ujawnila sie umiarkowanie silna
pozytywna korelacja miedzy sktonnoscia do samo-
oszukiwania a strachem subiektywnie przezywa-
nym.

DYSKUSJA WYNIKOW

W badaniu na prébie 570 oséb, stosujac analize
skupien metoda k-$rednich, zidentyfikowano je-
dynie trzy, z czterech postulowanych teoretycznie
stylow radzenia sobie. W poprzednich badaniach
po prostu zakladano istnienie czterech podgrup
1 selekcjonowano osoby przyjmujac arbitralne kry-
terium w postaci skrajnych wynikow na skalach ce-
chy leku 1 potrzeby aprobaty spotecznej. Jednakze
nasz wynik podwaza zasadno$¢ wyrdzniania grupy
0s0b wysokolekowych o nastawieniu obronnym,
ktore w teorii opisywane sa jako nieskutecznie bro-
niace sie przed doéswiadczaniem wysokiego leku
(Weinberger 1 in., 1979). Dotychczasowe badania
nie pozwolily na uzyskanie spéjnych danych opisu-
jacych te grupe, niektérzy badacze wrecz pomijali
te kategorie osob, poréwnujac pozostate trzy. By¢
moze osoby uzyskujace wysokie wyniki na skalach
leku 1 aprobaty spolecznej nie stanowia jednorod-
nej grupy lub tez przypadki takiego profilu sq bar-
dzo rzadkie.

Badanie kwestionariuszowe dostarczylo danych
dowodzacych odrebnosci opisywanych trzech grup
1 istotnych réznic miedzy nimi. Osoby wypierajace
okazaly sie najbardziej wyrazista grupa — uzyska-
ly najwyzsze wyniki na wymiarze samooszukiwa-
nia oraz kierowania wrazeniem w poréwnaniu do
dwoch pozostatych grup. Uzyskane rezultaty sa
zblizone do opisanych powyzej wynikéw Deraksha-
na i Eysencka (1999). Jak juz byla o tym mowa, wy-
niki takie sa zapewne konsekwencja tego, ze SSO
1 SKW sa doé¢ silnie skorelowane ze skalg aproba-
ty spotecznej Marlowe’a — Crowne’a. Wieksze zna-
czenie ma analiza z uwzglednieniem zmiennych
zaleznych w postaci mimicznych ekspresji strachu
1 subiektywnie ocenianego leku.

We wszystkich trzech grupach (N=60) nie stwier-
dziliémy istotnych zalezno$ci z wyjatkiem nega-
tywnej korelacji miedzy samooszukiwaniem a na-
sileniem mimicznych ekspresji strachu. Sita tego
zwigzku jest jednak staba. Silniejsze korelacje po-
jawily sie w poszczegdlnych grupach. Zacznijmy od
grupy oséb represywnych (patrz Tabela 7). Zadna
korelacja nie okazala sie istotna. Trzeba jednak
zwroci¢ uwage, ze zwiazek miedzy samooszuki-
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waniem a subiektywnie ocenianym strachem jest
umiarkowanie silny i zgodnie z przewidywaniami
negatywny. Nie osiaga on istotno$ci statystyczne;j,
ale w przypadku matej grupy (IN=20) korelacja te)
wielkosci moze oznaczaé znaczaca zaleznosé. Ten
sam zwiazek o podobnej sile pojawil sie w grupie
0s0b niskolekowych. Korelacje miedzy samooszuki-
waniem a subiektywnie ocenianym lekiem w tych
dwoch grupach prawdopodobnie oznaczaja co inne-
go. Wskazuja na to wyniki uzyskane przez osoby
niskolekowe. Chodzi o istotna 1 negatywna korela-
cje miedzy samooszukiwaniem a mimicznymi eks-
presjami strachu. W grupie oséb represywnych ta
zalezno$§¢ jest wyraznie stabsza i nieistotna. Oczy-
widcie trudno interpretowaé te zalezno§¢ w kate-
goriach przyczyny 1 skutku, poniewaz mamy tu do
czynienia tylko z korelacja. Wyglada to jednak tak,
jak gdyby mechanizm samooszukiwania w grupie
0s0b niskolekowych byl bardziej skuteczny niz
w grupie 0s6b represywnych w tym sensie, ze im
silniejsze samooszukiwanie tym mniejsze emocje
strachu przejawiane w ekspresjach mimicznych.
W kazdym razie nasza hipoteza nr 2 nie zostata
potwierdzona w zadnej z trzech grup. Warto zwro-
ci¢ uwage, ze niskolekowi w poréwnaniu do dwoch
pozostalych grup wyrédzniajq sie takze silng pozy-
tywna korelacja miedzy subiektywnie ocenianym
lekiem a mimicznymi ekspresjami strachu. Praw-
dopodobnie u represywnych jak 1 wysokolekowych
wystepuje wieksza rozbieznoéé miedzy behawioral-
nym 1 subiektywno-doznaniowym komponentem
reakcji emocjonalnej. Wyniki potwierdzajace te
hipoteze uzyskano w badaniach J. Zinczuk (2008).
Zwr6émy takze uwage na istotna réznice zachodza-
ca miedzy represywnymi a wysokolekowymi. U tych
ostatnich wystepuje istotna pozytywna korelacja
miedzy samooszukiwaniem a subiektywnie ocenia-
nym lekiem. Zatem w grupie os6b wysokolekowych
samooszukiwanie nie tylko jest najnizsze sposrod
wszystkich grup, ale dodatkowo jest tez najmniej
skuteczne, co najmniej gdy chodzi o zmniejszanie
subiektywno-doznaniowego komponentu strachu.
Samooszukiwanie nie tylko nie zmniejsza, ale na-
sila subiektywne doznania strachu. Wynik ten jest
zgodny z charakterystycznym dla os6b wysokoleko-
wych mechanizmem sensytyzacji, czyli uwrazliwie-
nia na lekotwdércze bodzce 1 sygnaty.

W zZadnej z grup nie wystapita istotna korelacja
miedzy tendencja do Swiadomego kierowania wra-
zeniem a strachem w ekspresji 1 subiektywnie prze-
zywanym, zatem hipoteze czwarta mozna uznacé za
potwierdzona,.

Argument, ktory posrednio moégltby $wiadczyé
na rzecz trafnoSci podskali samooszukiwania
z kwestionariusza Paulusa, to istotnie wyzsze wy-
niki mezczyzn w poréwnaniu z kobietami na tym
wymiarze, co jest zgodne z wyzszymi wskaznika-
mi ,represywnoséci’ u mezczyzn obserwowanymi
w wielu badaniach (np. Coifman 1 in., 2007). Moze
to by¢ takze przyczyna znanej z badan réznicy — ko-
biety uzyskujq istotnie wyzsze wyniki w kwestiona-
riuszowych badaniach leku, czego nie potwierdzaja
wskazniki behawioralne i/lub psychofizjologiczne.
Mezczyzni moga uzyskiwaé nizsze wyniki w meto-
dach kwestionariuszowych z powodu silniejszego
samooszukiwania sie. Prawdopodobnie mezczyzni
czeécie] stosuja nieswiadome strategie radzenia
sobie obnizajace zdolnoé¢ subiektywnego przezy-
wania leku, natomiast kobiety preferuja §wiadome
strategie kierowania wywieranym wrazeniem.

W grupie os6b wypierajacych, najwyzsze wyni-
ki na wymiarze samooszukiwania uzyskaty osoby,
ktére zdecydowaly sie podaé swoje pelne dane na
arkuszu odpowiedzi. Podobnych zaleznoéci nie za-
obserwowano w grupie os6b niskolekowych 1 wyso-
kolekowych. Jest to wynik dos$é¢ ciekawy. Okazuje
sie, ze wypilerajace osoby uzyskujace wysokie wy-
niki na skali samooszukiwania chetniej godzily sie
na udziat w psychologicznym badaniu eksperymen-
talnym. Prawdopodobnie sklonnoé¢ do samooszuki-
wania chroni je przed do$swiadczeniem leku przed
antycypowang ocena spoleczna (wyniki na Skali
Samooszukiwania wykazaly silng negatywna kore-
lacje z cecha leku). Natomiast wymiar kierowania
wrazeniem mial wplyw nie tyle na decyzje o wzie-
ciu udzialu w eksperymencie, co na sposéb ujaw-
nienia swoich danych osobowych. Wyzsza $rednig
na wymiarze kierowania wrazeniem uzyskaly oso-
by, ktére podaly pelne wymagane dane. Zatem hi-
poteze piata mozna uznaé za potwierdzong jedynie
W grupie represywnych.

Skonstruowany przez Paulhusa Zréwnowazo-
ny Inwentarz Reakcji Spolecznie Aprobowanych
wymaga dalszych badan. Aby dwie podskale rze-
czywiécie byly niezalezne konieczne okazalo sie
zredukowanie pozycji az o polowe. Ten radykalny
zabiegl moégt w istotny sposéb wplynaé na trafnosé
treéciowa obu skal. Sadzimy, ze w przyszlych ba-
daniach nalezaloby znacznie rozszerzy¢ pule po-
zycji sktadajacych sie na Skale Samooszukiwania.
Za podstawe do wyrdznienia odmiennych typow
samooszukiwania moglby postuzyé Greenwalda
czteropoziomowy model przetwarzania informacji.
Wsrod pozycji, ktére znalazly sie w bardzo skréco-
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nej wersji tej Skali (patrz Tabela 1) jest tylko jed-
na, ktoéra odnosi sie poSrednio do emocji strachu.
Uwzglednienie réznych wymiaréw samooszukiwa-
nia pozwolitoby na bardziej precyzyjne zbadanie
réznic 1 podobienstw zachodzacych miedzy trzema
grupami reprezentujacymi rézne style radzenia so-
bie ze stresem.

Ogélnie mozemy stwierdzi¢, ze wyniki powyze)
przedstawionych badan wskazuja, ze osoby repre-
sywne nie wyrozniaja sie niczym, jesli chodzi o po-
wiazanie ich tendencji do kierowania wrazeniem
z subiektywnym badZ behawioralnym komponen-
tem emocji strachu. Bardziej znaczaca pod tym
wzgledem okazala sie ich tendencja do samooszu-
kiwania. Skuteczno$¢ tego mechanizmu wydaje sie
by¢ jednak wieksza w przypadku oséb niskoleko-
wych niz represywnych a najnizsza w grupie wyso-
kolekowych.
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