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MENTAL RESILIENCE: ITS STRUCTURE AND THE CONSTRUCTION OF THE SCALE
OF PSYCHOIMMUNOLOGICAL STRUCTURE (SPS)

The paper describes the theoretical background and the development of a psychometric tool designed to measure
the structure of the psychoimmunological system. Theoretical terms related to the psychoimmunological system
were discussed, integrated into the theoretical model and operationalized as a pilot version of the Scale of
Psychoimmunological Structure (SPS). 375 adults participated in the research. The Principal Component Analysis
revealed that the SPS has six components and the theoretical model was generally confirmed. On the basis
of the results of the study the experimental version of SPS was constructed and it’s preliminary psychometric

characteristic was found as satisfactory.
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WPROWADZENIE

Wsréd psychologéw zajmujacych sie problemami odpor-
nosci psychicznej panuje przeSwiadczenie o istnieniu
zwigzku miedzy systemem odpornosci psychicznej a sys-
temem immunologicznym organizmu czlowieka. Przyjat
sie nawet w literaturze psychologicznej termin psycho-
immunologia lub psychoneuroimmunologia. Zaleznosci
miedzy systemami odpornosci psychicznej i immunolo-
gil sg przedmiotem intensywnych badan empirycznych
(Reich, Zautra 1 Hall, 2010; Martin, 2011). Nauki bio-
logiczne zaowocowaly odkryciem struktury systemu im-
munologicznego, ktéora sktada sie z dwoch podsystemow:
odpornoéci obronnej i odpornoé$ci adaptacyjnej. Odkrycie
to zostalo uwienczone uzyskaniem nagrody Nobla w za-
kresie medycyny w 2011 roku (Bruce A. Beutler, Jules
A. Hoffman, Ralph M. Steinman). Psychologia réwniez
rozwinela koncepcje odnoszace sie do odpornosci psy-
chicznej 1 jej zwigzku ze zdrowiem (Antonovsky, 1979;
Kobasa, 1979). Poczawszy od lat 90-tych nastapit wzrost
liczby badan poswieconych zrozumieniu roli czynnikéw
psychologicznych w zdrowiu fizycznym. Wiele z tych prac
byto po$wieconych zwigzkowi negatywnych stanéw psy-
chologicznych z pogorszeniem stanu zdrowia. Natomiast
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w ostatnich latach wzrasta liczba badan podkreslajacych
korzystny wplyw pozytywnych stanéw oraz specyficz-
nych cech psychologicznych na zdrowie fizyczne (Reich,
Zautra 1 Hall, 2010; Martin, 2011).

Prezentowane opracowanie, nawigzujac do zasygnali-
zowanych zalezno$ci, stawia sobie dwa cele: 1) wyodreb-
nianie na podstawie literatury podstawowych obszarow
badan nad odpornoscig oraz ich koncepcyjne usystema-
tyzowanie; 2) przedstawienie etapéw konstrukcji narze-
dzia psychologicznego do badania struktury odpornosci
psychicznej — Skali Struktury Psychoimmunologicznej
(SSP). Dysponowanie trafnym i rzetelnym narzedziem
psychometrycznym badajacym strukture systemu psy-
choimmunologicznego pozwoliloby na zaplanowanie sys-
tematycznych badan typu podstawowego nad zwiazkiem
pomiedzy struktura odpornosci psychicznej a immuno-
logig czlowieka. Aby zrealizowac¢ postawione w artykule
cele najpierw beda przedstawione zalozenia teoretyczne
konstruowanego testu, w ktérych oméwimy odpornosé
psychiczna 1 jej strukture na podstawie literatury przed-
miotu. W oparciu o te ustalenia zaprezentujemy etapy
konstrukcji SSP najpierw w wersji pilotazowej, a na-
stepnie w wersji eksperymentalnej. W dalszych etapach
beda ustalone walory psychometryczne SSP, a wiec jej
rzetelnoéé 1 trafnos$é czynnikowa oraz korelacje z testami
badajacymi poczucie stresu oraz dobrostan. W rezultacie
tych analiz powstanie eksperymentalna wersja SSP.
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ODPORNOSC PSYCHICZNA | JEJ STRUKTURA

W poszukiwaniu czynnikéw struktury systemu odporno-
$c1 psychicznej zwanego uktadem psychoimmunologicz-
nym, zostanie dokonany syntetyczny przeglad podejsé
teoretycznych oraz nurtéw badan psychologicznych z nim
zwiazanych. Analiza ta bedzie przeprowadzona pod katem
zwiazku tych koncepcji oraz wynikéw badan, opartych na
tych koncepcjach, ze zdrowiem somatycznym czlowieka,
a Scislej z systemem immunologicznym organizmu. Naj-
pierw postaramy sie ukazac¢ wyodrebnione z literatury
przedmiotu konstrukty teoretyczne, a nastepnie poszu-
kamy plaszczyzny koncepcyjnej, ktéora umozliwi ich in-
tegracje!. Prowadzone przez nas analizy pozwolily na
wyodrebnienie oémiu konstruktéw teoretycznych, jako
hipotetycznych elementéw struktury systemu odporno-
$c1 psychicznej czltowieka: 1) wola zycia, 2) plany 1 cele
zyciowe, 3) radzenie sobie w sytuacjach trudnych zycio-
wo, 4) zainteresowania i proaktywnosc¢, 5) poczucie sensu
zycia, 6) samoocena, 7) samopoczucie zdrowotne 1 8) do-
Swiadczanie wsparcia spotecznego.

Obecnie krotko scharakteryzujemy kazdy z wyodreb-
nionych konstruktow.

WOLA | SILA ZYCIA

Henri Bergson (1907/2004), francuski filozof i psycholog,
w pierwszej polowie XX wieku przedstawit i rozpowszech-
nit teorie sity zycia (élan vital), ktéra odegrata znaczaca
rola inspiracyjna dla niektérych teorii psychologicz-
nych, gléwnie hotdujacych filozofii fenomenologicznej,
a zwlaszcza jej nurtowi witalistycznemu. Wedlug tego
autora dzieki prezno$ci psychicznej, wyrazajacej sie
w woli 1 sile zycia, czlowiek radzi sobie w sytuacjach
trudnych i1 zagrazajacych jego zyciu lub zdrowiu. Uczy
sie takze twoérczo rozwiazywaé problemy zdrowotne, co
pozwala mu nie tylko przetrwaé stresy, lecz rowniez uod-
porni¢ sie profilaktycznie na takie zagrozenie. Sila zycia
stanowi wiec w tym rozumieniu intuicyjna zdolno$é czto-
wieka do zachowywania swojego zdrowia, uktadania pla-
néw i celéw zyciowych. Jest naturalng i dana mu przez
ewolucje odpornoécia psychiczna. Pozostaje to w $cistym
zwiazku z poczuciem odpornos$ci na stresy zycia i pracy,
co z kolei warunkuje dobre samopoczucie zdrowotne oraz
zadowalajace funkcjonowanie systemu immunologiczne-
go organizmu. O wplywie teorii sily zycia Bergsona na
wspolczesne koncepcje psychoneuroimmunologii oraz
psychoimmunologii §wiadcza m.in. publikacje takich au-
toréw jak Shedlowski i Tewes (1999).

Podsumowujac charakterystyke tego konstruktu teo-
retycznego mozna stwierdzié, ze ,wola zycia” oznacza
naturalna site, dzieki ktorej organizm czlowieka jest wy-
trzymatly na stresy zycia 1 wlaSciwie na nie reaguje.

1 Zabieg taki pozwoli nie tylko obroni¢ si¢ przed zarzutem eklektycznego
podejscia w konstrukeji testu, lecz rowniez umozliwi uzyskanie spdjnego
podejscia teoretycznego.

PLANY | CELE ZYCIOWE

Badania nad planami i celami zyciowymi maja swdj
poczatek w koncepcjach neobehawioralnych Tolmana
(2000), zas wspdlczesnie kontynuowane sa w nurcie psy-
chologii poznawczej (Scheier 1 Carver, 1985). Seiélejszy
zwigzek z immunologia organizmu moga mie¢ zwlaszcza
cele autonomiczne, ktore sa identyfikowane 1 bardziej
zintegrowane z poczuciem tozsamosci, niz cele zwigzane
7z wymaganiami zewnetrznymi.

Rasmussen, Wrosch, Scheier 1 Carver (2006) w pra-
cy przegladowej zwracaja uwage, ze juz samo osiaganie
celow osobistych jest powiazane z dobrostanem psycho-
logicznym 1 stanem zdrowia. Opieraja oni swoje tezy na
badaniach takich autoréw, jak Duke, Leventhal, Brown-
lee 1 Leventhal (2002), Wrosch, Scheier, Carver 1 Schulz
(2003), Wrosch, Scheier, Miller, Carver 1 Schulz (2003),
oraz na badaniach podtuznych (Wrosch, Miller, Scheier
1 de Pontet, 2007).

Wykazano réwniez, ze zaroéwno tresé, jak i forma ce-
6w ma zwiazek z dobrostanem psychologicznym (e.g.,
Emmons, 1991; Kasser 1 Ryan, 1993, 1996). Zgodnie
7 teorig autodeterminacji typ motywacji (autonomiczna
vs kontrolowana) jest wazniejszy w przewidywaniu réoz-
nych skutkow, w tym réwniez zdrowia psychicznego od
cato$ciowego natezenia motywacji (Deci 1 Ryan, 2008).
Motywacja autonomiczna zawiera zar6wno motywacje
wewnetrzna, jak 1 te typy motywacji zewnetrznej, z kto-
rymi ludzie sie utozsamiaja 1 ktére integruja z poczu-
ciem siebie. Gdy ludzie sa motywowani autonomicznie
do$wiadczaja woli 1 samo-umocnienia swoich dzialan.
Motywacja kontrolowana zawiera regulacje zewnetrzna
(gdy zachowanie jest funkcja zewnetrznych wzmocnien)
oraz regulacje introjektowana (gdy regulacja dzialania
jest cze$ciowo zinternalizowana i1 wzmacniana przez
takie czynniki, jak motyw aprobaty, unikanie wsty-
du, zalezna samoocena). Gdy ludzie sa kontrolowani,
do$wiadczaja presji aby czué, mysle¢ 1 zachowywacé sie
w okres§lony sposéb.

Sheldon, Ryan, Deci 1 Kasser (2004) wykazali, ze osia-
ganie celéw autonomicznych bylo pozytywnie powigzane
ze szczesciem 1 satysfakcja, podczas, gdy osiaganie celow
kontrolowanych (zewnetrznych) — korelowalo negatyw-
nie lub tez pozostawalo bez zwiazku ze szczeéciem 1 sa-
tysfakcja. Carver 1 Baird (1998) wykazali, ze osiaganie
celéw autonomicznych bylo powigzane pozytywnie z po-
czuciem samorealizacji, za$ kontrolowanych — negatyw-
nie. Miquelon 1 Vallerand (2006) wykryli, ze osiaganie
celow kontrolowanych negatywnie wigzalo sie z samo-
-realizacja 1 bylo niezwigzane z poczuciem szczescia;
osigganie celow autonomicznych wiazato sie pozytywnie
zjednym i drugim. W trzech badaniach Miquelon i Valle-
rand (2008) wykazali ujemny zwiazek miedzy realizacja
celéow autonomicznych a wystepowaniem objawdéw cho-
rob fizycznych oraz oceng stanu zdrowia. Mediatorem
tego zwigzku byl poziom samorealizacji (ale nie poczucia
szcze$cia), rodzaj radzenia sobie (unikowe vs zadaniowe)
1 poziom stresu.
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Motywacja autonomiczna wydaje sie prowadzi¢ do
wiekszego zdrowia psychologicznego oraz do wiekszej
trwato$ci zachowan prozdrowotnych (Pelletier, Dion,
Slovenic-D’Angelo 1 Reid, 2004). Badania wegierskie
(Piko 1 Keresztes, 2006) na 1109 osobach (mlodziez 14-
21 r.z.) wykazaly pozytywny zwiazek preferencji celéw
wewnetrznych (autonomicznych) ze zdrowiem fizycznym
oraz negatywny zwiazek preferencji celéw zewnetrznych
z nizsza aktywno$cia fizyczna. W badaniu Keatley, Clark
i Hagger (2013) wykazali silniejsze zwigzki zachowan
zwigzanych ze zdrowiem z autonomiczna motywacja niz
z kontrolowana. W badaniach chorwackich (Velki, 2011)
wykazano zwiazek miedzy motywacja autonomicznag
studentéw a lepszym zdrowiem psychicznym i ogdlnym
stanem zdrowia.

Deci 1 Ryan (2008a) proponuja w przegladzie badan
z ostatnich 30 lat prowadzonych w nurcie teorii autode-
terminacji, wspieranie motywacji autonomicznej w celu
prowadzenia zycia zdrowszego (zarowno psychologicznie,
jak i fizycznie). Interwencje oparte na promowaniu moty-
wacji autonomicznej w celu poprawienia stanu zdrowia
psychicznego i fizycznego juz sa opracowywane (Ryan
1 Deci, 2008; np. Fortier, Duda, Guerin i1 Teixeira, 2012).

RADZENIE SOBIE W SYTUACJACH TRUDNYCH

Radzenie sobie to ciagle zmieniajacy sie wysitek poznaw-
czy 1 behawioralny, skierowany na specyficzne wymaga-
nia zewnetrzne i/lub wewnetrzne, ktore oceniane sa jako
obciazajace badz przekraczajace mozliwosci czlowieka.
Rézne sposoby radzenia sobie ze stresem petnia dwie za-
sadnicze funkcje. Po pierwsze, stuzg zmianie sytuacji na
lepsze, albo poprzez modyfikacje wlasnego zachowania,
albo poprzez zmiane otoczenia. Druga funkcja polega na
opanowywaniu emocji w taki sposéb, aby nie wymknely
sie spod kontroli i nie zatamaty odpornosci psychicznej
ani tez nie utrudnily relacji z innymi ludZzmi (Lazarus
i Folkman, 1984, s. 141).

Istnieje do$§¢ obszerna literatura na temat zwiazkow
radzenia sobie ze wskaznikami zdrowia (Aldwin, 1999;
Lazarus i Folkman, 1994; Zeidner i Saklofske, 1996). In-
dywidualne style radzenia sobie byly wazniejszym pre-
dyktorem zgtaszanych dolegliwos$ci fizycznych niz czyn-
niki zwiazane z praca (Pisarski, Bohle i Callan, 1998;
Eriksen i Ursin, 1999). Osoby z malymi wymaganiami
1 wysokimi umiejetnoSciami radzenia sobie zglaszaly
mniej dolegliwo$ci, a osoby z wysokimi wymaganiami
1 niskimi umiejetno$ciami radzenia sobie ze stresem
zglaszaly najwiecej. Co ciekawe, osoby z wysokimi wy-
maganiami i dobrym radzeniem sobie postrzegaly stres
zwiazany z praca jako wysoki, ale nie zglaszaly wielu
symptomow fizycznych (Eriksen i Ursin, 1999).

Wigkszoéé badan laboratoryjnych nad wplywem ra-
dzenia sobie na komoérki neuroendokrynne uwzgledniata
style radzenia sobie i mechanizmy obronne. Obronnos¢,
unikanie 1 represje byly zwiazane z wyzszym poziomem
kortyzolu (Biondi i Picardi, 1999), natomiast ,,pociesza-
jace poznanie”, rodzaj ponownej oceny poznawczej, ko-

relowalo negatywnie z wyrzutem kortyzolu (Bohnen,
Nicholson, Sulon i Jones, 1991). Unikowy styl radzenia
sobie korelowal z wyzsza reaktywnosciga ukladu kraze-
nia. Osoby, ktore wykazywaly najwyzszy poziom reak-
tywnosci uktadu krazenia ujawnialy najwieksze za-
burzenia immunologiczne w sytuacji stresu (Herbert,
Coriell 1 Cohen, 1994; Vitaliano, Russo, Paulsen i Bailey,
1995). W badaniu pielegniarek styl unikowy byt zwiaza-
ny z wyzszym poziomem frakeji cholesterolu, takich jak
trdjglicerydy i lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL), oraz
z nizszym poziomem lipoprotein o duzej gestosci (HDL)
(Vitaliano, Russo 1 Niaura, 1995).

Badano réwniez zwigzki radzenia sobie ze wskazni-
kami systemu immunologicznego. Jamner, Schwartz
1 Leigh (1988), w badaniu pacjentéw ambulatoryjnych ze
zdiagnozowanymi zaburzeniami zwigzanymi ze stresem,
wykazali, ze represyjny styl radzenia sobie korelowat
ujemnie z liczba monocytéw i dodatnio z liczba eosinofili.

Istnieja rowniez wyniki sugerujace, ze radzenie sobie
moze mie¢ posredni lub moderujacy wplyw na skutki
choroby. Billings, Folkman, Acree 1 Moskowitz (2000)
wykazali, ze radzenie sobie wplywalo na pozytywny
1 negatywny afekt u pielegniarzy opiekujacych sie chory-
mi na AIDS. Strategia ,wsparcie spoleczne” korelowata
dodatnio z pozytywnym afektem, ktéry z kolei korelowal
ujemnie z liczba objawéw fizycznych. Styl unikowy ko-
relowal dodatnio z negatywnym afektem, ktéry z kolei
wiazal sie dodatnio z liczba negatywnych objawéw fi-
zycznych. W badaniach nad radzeniem sobie u pacjentéw
z reumatoidalnym zapaleniem stawow (Zautra i Manne,
1992) pewne strategie korelowaly dodatnio i ujemnie
z odczuwaniem bélu. Styl skoncentrowany na emocjach
korelowat dodatnio z bélem u pacjentéw z reumatoidal-
nym zapaleniem stawdw, ale ujemnie u pacjentéow z cho-
roba zwyrodnieniows stawow.

Radzenie sobie jest zwigzane z rozwojem objawow
AIDS. Jedno badanie podtuzne oséb zakazonych wiru-
sem na HIV mezczyzn 1 kobiet wykazalo, ze styl unikowy
1 bierny korelowal dodatnio z rozwojem objawéw, nato-
miast styl konfrontacyjny korelowat ujemnie z progresja,
HIV (Vassend, Eskile 1 Halvorsen, 1997). Holenderskie
badania podtuzne prowadzone przez rok wykazaty row-
niez, ze styl konfrontacyjny wiazal sie z wolniejszym
postepem choroby u mezczyzn (Mulder, Antoni, Du-
ivenvoorden i Kauffman, 1995). W dalszych badaniach
u 0s6b postugujacych sie stylem unikowym odnotowano
gwaltowne pogorszenie sie liczby komoérek CD4 w ciagu
siedmiu lat (Mulder, de Vroome, van Griensven, Antoni
1 Sandfort, 1999).

Brak jest danych na temat zwigzkéw styléw radzenia
sobie z rozwojem nowotworow (Garssen 1 Goodkin, 1999),
ale sg dane wskazujace na zwigzek radzenia sobie z od-
powiedzia na leczenie przeciwnowotworowe. Kobiety,
ktére postugiwaly sie konfrontacyjnym stylem radzenia
sobie, ujawnialy mniej skutkéw ubocznych chemiotera-
pii, w poréwnaniu do tych, ktore stosowaly strategie uni-
kowe (Shapiro i in., 1997).
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ZAINTERESOWANIA | PROAKTYWNOSC

Zainteresowania to konstrukt hipotetyczny odnoszony
w teorii Hollanda (1966) do okresélonego typu zawodu.
W naszych analizach zostal on potraktowany jako szer-
sza kategoria zainteresowan zyciowych osoby. Motywuje
on aktywno$é, przez co cztowiek staje sie bardziej proak-
tywny niz reaktywny w sytuacjach zyciowych. Proaktyw-
no$¢/Aktywnos$é to uczestniczenie w zyciu spolecznym,
ekonomicznym, kulturalnym, duchowym i obywatelskim
zgodnie z potrzebami, zyczeniami i checiami kazdej oso-
by. Jej podtozem jest zdolnos¢ dostrzegania i wykorzysty-
wania nadarzajacych sie mozliwosci; inicjatywnos$¢ 1 nie
poddawanie sie w dazeniu do celow (WHO, 2002; Banka,
2005). Proaktywno$¢ jest bardzo czesto wykorzystywa-
na w kontekscie zarzadzania i oznacza podejmowanie
réznych samodzielnych inicjatyw ukierunkowanych na
zmiane Srodowiska pracy lub jednostki, umozliwiajacych
osiggniecie konkretnych celow (Wu 1 Parker, 2012).

Liczne badania dowodza, ze aktywnos§¢ jednostki moze
wigzac sie ze zdrowiem fizycznym i psychicznym. Aktyw-
no$¢ o charakterze fizycznym ma pozytywny wplyw na
funkcjonowanie poznawcze 1 nastrdj. W aspekcie spotecz-
nym uprawianie aktywnosci sportowe] zwieksza pozy-
tywna integracje spoteczna i kulturowa. Dzieki niej osoby
maja szanse nawlgzywania nowych przyjazni oraz wy-
miany swoich doéwiadczen. Umiarkowana aktywno$¢ fi-
zyczna ma dobroczynny wplyw na wydajno$¢ poznawcza,
1 pamie¢ (Lochbaum, Karoly 1 Landers, 2002; Kramer,
Erikson i Colombe, 2006; Sing-Manoux 1 in., 2005). Van-
ce ze wspOlpracownikami (2005) forsuje hipoteze zgodnie
z ktéra aktywnos$¢ fizyczna ma pozytywny wplyw na
sfere poznawcza poprzez wzrost liczby kontaktow, kto-
re maja stymulujacy wplyw na mozg 1 obnizaja ryzyko
pojawienia sie depresji u oséb starszych.

Badania prowadzone wsréd dzieci 1 mlodziezy wska-
zuja, ze aktywnos$é fizyczna jest pozytywnie zwiazana
z dobrym funkcjonowaniem uktadu krwiono$nego (Fra-
ser, Phillips 1 Harris, 1983; Suter 1 Hawes, 1993) i zdro-
wiem psychicznym (Biddle, 1993).

Podobnie dzieje sie w sytuacji aktywnosci w relacjach
z innymi osobami (integracja oséb w pracy, pozytywne
relacje ze wspélpracownikami). Osoby aktywne w rela-
cjach ze wspoélpracownikami i zintegrowane z nimi maja,
lepsze samopoczucie oraz w wymiarze psychologicznym
doé$wiadczaja mniejszej iloSci zmartwien, co moze by¢
dobrym predyktorem zdrowia psychicznego (Rousseau,
Manning i Denyer, 2008).

Inne badania prowadzone wéréd wolontariuszy wska-
zuja, ze dzieki tej formie aktywnosci oprocz zdobycia no-
wej wiedzy, zwiekszenia przekonania o wlasnej skutecz-
no$ci oraz budowania samooceny, zyska¢ mozna takze
poprawienie zdrowia psychicznego w postaci zmniejsze-
nia odczu¢ depresyjnych (Shtarkshall i in., 2010).

POCZUCIE SENSU ZYCIA

Poczucie sensu zycia jako kategoria teoretyczna zostata
wprowadzona do psychologii 1 psychiatrii przez tworce

IIT Szkoty Wiedenskiej Psychoterapii Viktora E. Frankla
(1978a), zoperacjonalizowana przez Crombaugha i Maho-
licka (1964), a w Polsce rozwijana przez K. Popielskiego
(1994a). Frankl (1978), a za nim Popielski (1994a, 2008)
pisza, ze sens zycia to Swiadomos$¢, ze zycie ma wartosé
1jego kontynuacja tez ma warto$c. Sens zycia to rowniez
Swiadomo§¢, ze zaangazowanie osoby w zycie potrzeb-
ne jest innym ludziom. Jest to takze przekonanie ze,
istnienie samo w sobie stanowi cenny dar, ktéry trzeba
1 mozna rozwijac i chronié. Frankl (1978, s. 63) twierdzi,
ze ,,sens zycia tkwi w samym zyciu”. Autor ten wyjasnia,
ze termin ,zycie” rozumie dwojako: jako dane 1 jako za-
dane. Zadane to znaczy takie, ktorego spelnienie jest na-
szg powinnoScia. Popielski (1994a, s. 45) uyymuje poczucie
sensu zycia jako: ,sposéb doSwiadczania i przezywania
zycia osobowego”. Jest to ,stan psychiczno-noetyczny
podmiotu, do§wiadczany w zwiazku z realizacja jego oso-
bowego sposobu bycia 1 spelniania swej egzystencji”(Po-
pielski 1994a, s. 189). Sens zycia polega na ujeciu swego
losu we wlasne rece 1 skierowanie swej duchowej egzy-
stencji ku wartosciom obiektywnym (Popielski, 1994a,
2008; takze Oles 1 Oles 2010).

O ile niektérzy autorzy ujmuja sens zycia w kategorii
potrzeb, a wiec czego$ co trzeba zaspokoié, zeby zreduko-
wac napiecie 1 osiagnaé stan homeostazy, to przedstawicie-
le logoterapii (Frankl, Popielski) méwia, ze sens zycia jest
spelnieniem sie cztowieka nawet za cene utraty rownowa-
gi (Frankl, 1978; Popielski, 1987, s. 126; por. takze Obu-
chowski, 1974). Sens zycia zdaniem Frankla (2009, s. 167)
mozna odkry¢ na trzy sposoby: 1) poprzez twoércza prace
lub dziatanie, 2) poprzez dos§wiadczanie czego$ lub kontakt
z innym czlowiekiem, 3) poprzez to, jak znosimy nieunik-
nione cierpienie. Logoteoria koncentruje sie na szukaniu
odpowiedzi dotyczacych sensu konkretnego zycia, konkret-
nej jednostkowej egzystencji (Popielski, 1978, s. 109).

Fiske 1 Chiriboga (1990) oraz M. Oles i P. Ole$ (2010)
sugeruja, ze ocena sensu 1 warto§ci zycia w znacznym
stopniu moga wplywaé na to, ze zycie jest albo konty-
nuowane w dotychczasowym kierunku albo podejmuje
sie zmiany linii zycia. Niska jako$¢ zycia motywuje do
poszukiwania bardziej korzystnych mozliwosci. Z kolei
przekonanie o sensownoSci zycia motywuje do podtrzy-
mywania dotychczasowej linii, nawet gdyby mialo to by¢
kosztem jego jakosci w. s. 167). Rowniez wyniki badan
(Kray iin., 2010) zdajq sie wskazywacé, ze miedzy sensem
a jakoscia zycia istnieje umiarkowanie dodatnia korela-
cja. Jezeli cztowiek ma wysokie poczucie sensu zycia to
wysoko warto$ciuje jego jako§é 1 jesli subiektywne poczu-
cie jakosci zycia jest u kogos wysokie, to cztowiek ten od-
najduje sens w zyciu (por. takze Oles 1 Oles$, 2010).

Tworca logoterapii zauwaza, ze ilekro¢ dazenia czto-
wieka do wyznaczonych celow, czy do realizacji tresci
zycia sa bezowocne to objawia sie to poczuciem pustki
1 nudy. Ale konsekwencje moga by¢ jeszcze dalej idace,
bo brak sensu moze oddzialywaé niekorzystnie nawet na
fizyczne podstawy ogdtu proceséw zyciowych. I tak np.
Frankl (1978, s. 35) zauwaza, ze ,,...emeryci nie majacy
zadnych, przynajmniej psychicznie rownowarto$ciowych
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zajet, zastepujacych im dawng dziatalno§¢ zawodowa,
niemal z zasady wczeéniej czy poédzniej zachorowuja,
niedoleznieja 1 stosunkowo wczeénie umieraja’. Z kolei
inne obserwacje dowodza, ze $wiadomo$¢ konkretnego,
osobistego zadania ,,...nie tylko podtrzymuje psychicznie
1 duchowo starego czlowieka, lecz 1 w zakresie zdrowia
cielesnego chroni przed chorobami i przedwczesna Smier-
cia” (Frankl, 1978b, s. 35-36). W zwiazku z powyzszym
Frankl (1978) akcentuje potrzebe aktywnosci. Autor ten
mowi nawet o ,,palacej koniecznosci”, dania ludziom wy-
laczonym z aktywnosci zawodowej szansy dalszej aktyw-
nosci, aktywnosci w jakiejkolwiek postaci ,,...zeby tylko
nie rdzewieli bezczynnie odpoczywajac”’. Wartos¢ podej-
mowanych zaje¢ polega na tym, ze budujg one w starym
cztowieku przekonanie, ze mimo swego wieku moze ona
nada¢ zyciu jaki$ sens (Frankl, 1978b, s. 36-37). Frankl
(1978, s. 38) podkresla, a w praktyce wydaje sie by¢ to
bardzo wazne, ze przedtuzanie zycia os6b starszych i chro-
nienie ich przed choroba, poprzez utrzymywanie ich ak-
tywnosci, moze dokonaé sie bez wzgledu na to, czy osoby
te za swoje zajecia zostang optacone, czy potraktuje sie ich
aktywnos§¢ jako dziatalno$¢ honorowa.

Jezeli chodzi o psychologiczne badanie sensu zycia
to trzeba zaznaczyé, ze psychologie interesuje przede
wszystkim poczucie czy doswiadczanie sensu zycia. Po-
jecia ,poczucie” czy ,dosSwiadczanie” dowodza, ze mozna
je odnosi¢ tylko do podmiotu, poniewaz to podmiot ma
poczucie czy do$wiadcza. Dopiero tak rozumiane pojecie
poczucia sensu zycia jest zoperacjonalizowane w psy-
chologii 1 badane, a poziom intensywnosci tego poczucia
czesto uwazany jest za najwazniejszy wskaznik zdrowia
psychicznego (Popielski, 1978, s. 127).

SAMOOCENA

Kolejnym istotnym elementem struktury odpornosci
psychicznej jest samoocena, bedaca rodzajem uogdlnio-
nej postawy jednostki wobec samej siebie. Jej podstawe
stanowi samowiedza, czyli zesp6l sadow 1 opinii dotycza-
cych wlaéciwosci fizycznych, psychicznych i spotecznych
podmiotu, wptywajacych na samoakceptacje i poczucie
wlasnej warto$ci. Samoocena wptywa na nastrdj jednost-
ki, ksztaltuje jej zachowania oraz decyduje o zakresie
mozliwo$ci wykorzystania przez nia posiadanego poten-
cjatu.

Miarami samooceny sa jej wysoko§¢ 1 pewno$¢. Pew-
no$¢ samooceny ma wieksze znaczenie dla regulacji za-
chowan jednostki niz jej wysoko$§¢ (por. Fila-Jankowska,
2009, s. 45-51). Wysoka samoocena podnosi samoakcep-
tacje 1 poczucie wlasnej warto$ci. Pewno$é wysokiej sa-
mooceny utrwala wewnatrzsterowno$¢ jednostki, sprzyja
nawigzywaniu relacji interpersonalnych, wplywa na re-
alng ocene posiadanych kompetencji, wzmacnia dystans
wobec napotykanych probleméw i ulatwia wyznaczanie
nowych celow zyciowych.

W modelu W. Jamesa (1890) samoocena ma charakter
wartos$ciujaco-afektywny i odnosi sie do trzech integral-
nych aspektow ja: materialnego, spotecznego i duchowe-

go. Reprezentacja ja jest symbolicznym odwzorowaniem
realnego obiektu i1 pochodng procesu myslenia. Podejscie
poznawcze akcentuje, ze ten rodzaj wiedzy umyst two-
rzy w sposob aktywny, w postaci struktur poznawczych
(por. Necka, Orzechowski 1 Szymura, 2006). Bazujace na
wlasciwosciach uktadu nerwowego procesy poznawcze sa
zalezne od stanéw emocjonalnych (por. Lezak, Howieson
1 Loring, 2004). Ksztalt symbolicznej reprezentacji ,ja”
zalezy od przezywanych emocji 1 moze zarazem stano-
wi¢ ich zrédlo. Jesli samoocena wypada korzystnie dla
jednostki to moze ona generowaé emocje pozytywne (sa-
tysfakcja, duma, radoéé). Negatywna ocena siebie moze
prowadzi¢ do nasilania sie leku, poczucia winy i powsta-
wania depresji.

Badania empiryczne potwierdzaja, ze negatywne emo-
cje moga zwiekszaé wachlarz zagrozen dla zdrowia 1 osta-
bia¢ dzialania systemu immunologicznego. Przykladem
moga by¢ zaburzenia pracy mieénia sercowego, osteoporo-
za, artretyzm, cukrzyca typu 2-giego, choroba nowotworo-
wa, choroba Alzheimera (Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles
1 Glaser, 2002). Negatywne emocje stymuluja produkcje
plejotropowej cytokiny prozapalnej i inhibitora IL-6.
7 kolel emocje pozytywne sprzyjaja wlasciwej regulacji
systemu endokrynalnego 1 systemu immunologicznego.

Oba systemy charakteryzuje dwukierunkowe sprze-
zenie. System endokrynalny stanowi rodzaj ,bramki”
miedzy calym spectrum zaburzen, poniewaz emocje po-
budzaja dzialanie przysadki i proces uwalniania hor-
monéw. Hormonalna odpowiedZ na emocje moze dawacé
zmiany jako§ciowe i iloSciowe w dzialaniu systemu im-
munologicznego. Dla przykladu depresja moze wpltywaé
na poziom kortyzolu, a zmiana ilo$ci kortyzolu moze
wywolywaé zmiany w funkcjonowaniu systemu immu-
nologicznego, tacznie z defektem dziatania szczepionek.
Raz podniesiony poziom kortyzolu moze inicjowaé stale
lub pogarszajace sie syndromy depresji takie jak lek, czy
oslabienie pamieci. Dodatkowo lek 1 zaburzenia depre-
syjne moga podnosi¢ poziom katecholamin, a te z kolei
obniza¢ poziom regulacji immunologiczne;j.

SAMOPOCZUCIE ZDROWOTNE

Samopoczucie zdrowotne to konstrukt psychiczny wy-
razajacy nie tylko postawe osoby wobec wlasnego stanu
zdrowia, lecz bedacy réwniez czynnikiem kontrolujacym
odporno$¢ psychiczna i wzmacniajacym immunologie or-
ganizmu czlowieka. Oznacza ono przekonanie o wlasnej
kondycji zdrowotnej przejawiajacej sie w stopniu satys-
fakeji ze swojego zdrowia.

DOSWIADCZENIE WSPARCIA SPOLECZNEGO

Doéwiadczanie wsparcia spotecznego odnosi sie do sa-
tysfakeji z jakoSei posiadanych relacji spotecznych oraz
mozliwo$ci uzyskania pomocy od innych w sytuacjach
trudnych (Sek i1 Cieslak, 2005; Kirenko 1 Byra, 2008).
Wsparcie moze by¢ analizowane w ramach dwéch per-
spektyw: strukturalnej i funkcjonalnej (Uchino, 2004).
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Pierwsza (strukturalna) zaklada wystepowanie obiek-
tywnie istniejacych i dostepnych sieci spotecznych, kto-
re dzialaja na rzecz dobra swoich czlonkéw (Kurowska
1 Frackowiak, 2010; Uchino, 2006). Mozna tu moéwié
o naturalnej grupie odniesienia, grupie formalnej lub in-
stytucji. Najwazniejsza wydaje sie by¢ rodzina oraz oso-
by ja tworzace. W rodzinach, w ktorych sa bardzo dobre
1 bliskie relacje, skuteczno$¢ wsparcia jest stosunkowo
najwieksza (Leyk, Ksigzek 1 Stangiewicz, 2010). Per-
spektywa druga (funkcjonalna) odnosi sie do interakcji
zachodzacej miedzy dawca a biorca w ramach konkretne;j
sytuacji trudnej lub stresowej. Mozliwe jest wyrdznienie
nastepujacych rodzajéw wsparcia: emocjonalnego, infor-
macyjnego, instrumentalnego, rzeczowego, warto$ciu-
jacego oraz duchowego (Wtodarczyk, 1999; Schwarzer,
Dunkel-Schetter 1 Kemeny, 1994; Schrioder, Schwarzer
1 Konertz, 1998; Luszczynska 1 in., 2006). Dzieki obec-
nosci oséb wspierajacych, jednostka ma szanse na pocie-
szenie 1 otrzymanie porady lub opieki. Poprzez wsparcie
1 obecno$¢ innych, cztowiek stabilizuje swoja samoocene,
buduje wiezi spoteczne, a takze uczy sie zaufania w sto-
sunku do $wiata zewnetrznego.

Istnienie zwigzku miedzy doswiadczanym wsparciem
spotecznym a zdrowiem nie budzi watpliwosci. Charak-
ter powigzan potwierdzaja liczne metaanalizy prowadzo-
ne na wynikach badan z tego obszaru (por. Schwarzer
1 Leppin, 1989; Wang, Wu 1 Liu, 2003; Uchino, 2006).

Dane epidemiologiczne jednoznacznie potwierdzaja,
ze osoby rzadziej do$wiadczajace wsparcia spolecznego
uzyskuja wyzsze wskazniki $miertelnosci. Zauwazal-
ne sg u nich czestsze zgony powodowane przez réznego
rodzaju choroby uktadu sercowo-naczyniowego (Case
11in., 1992; Brummett 1 in., 2001; Frasure-Smith 1 in.,
2000; Uchino, 2004). Doéwiadczanie wsparcie spolecz-
nego obniza poziom negatywnego napiecia u oséb silnie
reaktywnych i redukuje nadmierne obcigzenie ukladu
krwiono$énego (Cohen 1 Wills, 1985; Uchino, 2006). Po-
siadanie os6b wspierajacych obniza takze $miertelnosé
spowodowana, przez choroby nowotworowe oraz réznego
rodzaju infekcje (Hibbard i Pope, 1993; Lee i Rotheram-
-Borus, 2001).

Wyniki badan sugeruja réwniez, ze wsparcie spolecz-
ne powigzane jest z funkcjonowaniem uktadu nerowo-
-hormonalnego, odpowiedzialnego za przystosowanie
organizmu do zmieniajacych sie warunkéw Srodowi-
ska zewnetrznego 1 wewnetrznego. Wsparcie spolecz-
ne powoduje zmniejszenie iloSci wydzielania kortyzolu
i zwiekszenie ilosci oksytocyny (Heinrichs 1 in., 2003;
Grewen 1 in., 2005). Podwyzszenie poziomu kortyzolu
jest naturalng reakcja organizmu na sytuacje stresowa
1 powoduje uwolnienie wiekszej ilosci glukozy. Jednak
chroniczne przekroczenie normy kortyzolu moze by¢ nie-
korzystne 1 w skrajnych przypadkach objawiaé sie nawet
powazna chorobg (np. zesp6t Cushinga).

Poziom wsparcia spolecznego przektada sie rowniez
na sposéb funkcjonowania uktadu immunologicznego.
Prawidtowos$¢ ta jest szczegdlnie widoczna u oséb star-
szych (Uchino, Cacioppo 1 Kiecolt-Glaser, 1996; Uchino,

2006). Jednym z przejawéw funkcjonowania systemu
odpornosciowego jest aktywno$é komorek NK (natural
killers). Ich zadaniem jest udzial we wczesnych fazach
odpowiedzi nieswoistej oraz nadzorze immunologicznym.
Osoby o wiekszej aktywnosci tego typu komérek cechuje
réwniez duza dostepno$é¢ wsparcia spotecznego (Lutgen-
dorfi in., 2005).

Zgodnie z modelem zaproponowanym przez Uchino
(2006) wsparcie spoleczne rozpatrywane w perspektywie
strukturalnej i funkcjonalnej przektada sie na procesy
behawioralne (zachowania zdrowotne, spdjnosé) 1 psy-
chologiczne (ocene sytuacji, poziom depresji, kontrole
sytuacji). Ich wypadkowa sa procesy biologiczne (funk-
cjonowanie ukladu sercowo-naczyniowego, nerwowo-
-hormonalnego 1 immunologicznego). Dopiero sposéb ich
funkcjonowania zwieksza lub zmniejsza zachorowalno$é
na konkretne jednostki chorobowe lub tez w skrajnym
przypadku prowadzi do émierci. Warto podkreslié, ze
model ten zaktada rowniez, iz zapadniecie na konkretna
chorobe moze przyczyniac sie do aktywizowania wspar-
cia spotecznego 1 przez to prawdopodobnie docelowo ob-
niza¢ jej negatywne skutki.

W KIERUNKU INTEGRACJI TEORETYCZNEJ OBSZAROW
STRUKTURY SYSTEMU ODPORNOSCI PSYCHICZNEJ

Przeprowadzony przeglad konstruktéw teoretycznych
jako hipotetycznych czynnikéw — wymiaréow struktury
systemu odpornosci psychicznej, pozwala obecnie na do-
konanie integracji teoretycznej tych konstruktéw na spo-
séb jednolitego koncepcyjnie ujecia. Integracja ta zostata
przedstawiona na Rycinie 1.

Osia centralna integracji teoretycznej, zilustrowane;j
na Rysunku 1, jest sita i wola zycia skorelowana z sa-
mopoczuciem zdrowotnym. Wola 1 sita zycia ma bezpo-
$rednie przetozenie na dwa klastery czynnikéw: klaster
obszaréw proaktywnego usensawniania zycia (proak-
tywno$¢, cele autonomiczne, poczucie sensu) i klaster
obszaréw radzenia sobie w sytuacjach trudnych 1 stre-
sogennych (samopoczucie, kompetencje w radzeniu sobie
w sytuacjach stresogennych, wsparcie ze strony innych).
Hipotetycznie zaklada sie, ze oba te klastery pozostaja
w zwiazku zaréwno z silg 1 wola zycia oraz samopoczu-
ciem zdrowotnym.

ETAPY KONSTRUKCJI SKALI STRUKTURY
PSYCHOIMMUNOLOGICZNEJ (SSP)
— WERSJA POLSKA

KONSTRUKCJA WERSJI PILOTAZOWEJ SSP

Konstrukcja wersji pilotazowej SSP jest efektem mie-
dzynarodowe] wspdtpracy miedzy Instytutem Psycho-
logii KUL i Instytutem Psychologii na Uniwersytecie
w Trnawie. Autorami PSS sa Adam Biela 1 Marian Spaj-
del. Pierwotnie metoda powstata w polskiej wersji jezy-
kowej, a nastepnie w wersji stowackiej. Na podstawie
literatury przedmiotu, innych narzedzi psychometrycz-
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Ryc. 1. Schemat konstruktéow teoretycznych hipotetycznej struktury uktadu psychoimmunologicznego cztowieka

nych, pilotazu studentéw psychologii wygenerowano
sze$¢ wymiardéw jako hipotetycznych sfer struktury sys-
temu odpornosci psychicznej. Kazdej sferze przyporzad-
kowano w obu wersjach jezykowych itemy odpowiednio
wyrazajace sens tych sfer. W formutowaniu iteméw sto-
sowano zasade, zeby w miare mozliwosci w kazdej sferze
byly zaréwno pozytywne jak i negatywne denotacje tej
sfery, tzn. niektére twierdzenia byty wskaznikami wyso-
kiego natezenia cechy, a inne niskiego, wzglednie braku
tej cechy. Starano sie od strony jezykowej tak formulo-
wacé poszczegoélne itemy, zeby oddawaly one znaczenia
odpowiadajace duchowi i kulturze ludzi postlugujacych
sie danymi jezykami w wyrazaniu okre§lonego aspektu
sfery teoretycznej systemu odpornosci psychicznej. Wer-
sja pilotazowa SSP zawierala 60 iteméw. Kolejno§¢ ite-
mow w tescie zostata ustalona przy pomocy generatora
liczb losowych. Instrukcja zamieszczona standardowo na
poczatku testu informowata badane osoby, ze kwestiona-
riusz dotyczy niektérych wypowiedzi dotyczacych same-
go siebie. Byla w niej tez zawarta prosba, zeby uwaznie
przeczytac poszczegdlne zdania i ocenié, na ile okre§lona
wypowiedz jest wlasciwa dla osoby ja czytajacej. Kazde
zdanie nalezalo ocenié¢ uzywajac skali przedziatowej pie-
ciostopniowej (1 — w ogdle nie, 2 —w matym stopniu, 3 —w
przecietnym stopniu, 4 — w duzym stopniu, 5 — zdecydo-
wanie tak). Dane o badanych osobach zawieraty tylko ich
wiek oraz ptec.

Tak przygotowanymi wersjami SSP (to jest polska
i stowacka) przeprowadzono réwnolegte badania pilota-

zowe zarowno w Polsce jak 1 na Slowacji. W badaniach
polskich uczestniczylo 375 oséb, z czego mezczyzn bylo
92, a kobiet 283, zaé wiek badanych ksztattowal sie na-
stepujaco: od 18 do 72 lat, $rednia 30 lat, SD=11.9 lat.
W badaniach pilotazowych wersja stowacka SSP wzieto
udziat 160 oséb.

Analiza brakéw danych w protokotach przebiegata na-
stepujaco: 1) usunieto ankiety, w ktérych brakowato 20%
lub wiecej odpowiedzi — 1 ankieta (.003%); 2) usunieto
ankiety, w ktorych uzyskano co najmniej 80% odpowie-
dzi takich samych — 8 ankiet (.021%); 3) pozostale braki
danych uzupelniono metoda opartq na zmiennych kano-
nicznych (56 brakéw odpowiedzi — .004% odpowiedzi).

ANALIZA GEOWNYCH SKLADOWYCH POLSKIEJ WERSJI SSP

Ze wzgledu na pilotazowy charakter tego etapu badan
postanowiono ustali¢ trafno$¢ wewnetrzna wersji pol-
skiej SSP na podstawie analiza gléwnych sktadowych.
Przedstawimy w niej: 1) wyniki wstepnej analizy da-
nych, 2) analize wymiarowosci, oraz 3) analize glownych
sktadowych z rotacja oblimin.

Wstepna analiza danych

Przed przystapieniem do wykonania analizy czynniko-
wej sprawdzono czy miedzy zmiennymi wykorzystanymi
w badaniu istniejg zalezno$ci. Silna korelacja miedzy
zmiennymi wskazuje na duze prawdopodobienstwo, ze
takie zmienne utworza silne i latwe w interpretacji czyn-
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niki. Technikami pozwalajacymi na wybor wlasciwej
struktury czynnikéw jest wspélczynnik Kaisera-Meyera-
-Olkina (KMO), oraz miara adekwatnos$ci doboru kazde;j
indywidualnej zmiennej (MSA). Wspdlczynnik KMO
przyjmuje wartosci z przedziatu od 0 do 1. Im wyzsza jest
warto$¢ tego wspodteczynnika, tym silniejsze sa podstawy
do zastosowania analizy czynnikowej w ocenie zwigzkow
miedzy zmiennymi obserwowalnymi. Na podstawie wiel-
koéci MSA mozna eliminowacé z badan pojedyncze zmien-
ne, jesli MSA<.7. W prezentowanym zbiorze danych
KMO wynidst .896. Z kolei na podstawie miary MSA
z dalszych analiz usunieto 10 pozycji.

Analiza wymiarowosci

Nastepnie zostata przeprowadzona analiza liczby skla-
dowych, ktére nalezy wyodrebnié. Postuzono sie do tego
celu testem Velicera (1976; O’Connor, 2000), ktéry osia-
gnal minimum (MAP=.0076) wskazujac liczbe 6-sktado-
wych do wyodrebnienia.

Analiza gtéwnych sktadowych z rotacjq oblimin

Przeprowadzono analize gléwnych skladowych a uzyska-
na macierz ladunkéw poddano rotacji skoénej Oblimin
w celu merytorycznej interpretacji uzyskanych wynikéw.
Rotacje sko$na wybrano ze wzgledu na oczekiwane sko-
relowanie podskal, wszystkie bowiem maja by¢ wskazni-
kami réznych aspektéw (obszaréw) jednego konstruktu
teoretycznego, tj. odpornoéci psychicznej. Rozwiazanie
6-sktadowe, wyjaéniato lacznie 41% wariancji itemoéw.
Jako kryterium zakwalifikowania danego itemu do
okreslonego czynnika przyjeto, ze warto§é bezwzgledna
tadunku czynnikowego musi by¢ wieksza lub réwna .4.
Dwanasécie itemdéw nie spelnito tego kryterium, a dwa
znalazly sie jednoczeénie w dwoch skladowych — zostaty
one usuniete. Ostatecznie analiza treSci wyrdznionych
sktadowych zostata oparta na 42 itemach. Poszczegdlne
sktadowe zawieraty od 4 do 12 iteméw:

PC1 zawiera 8 iteméw 1 wyjaénia okolo 8% warian-

cji;

PC2 zawiera 12 iteméw 1 wyjaénia okolo 11% wa-

riancji;

PC3 ma 7 iteméw i1 wyjaénia okolo 6% wariancji;

PC4 obejmuje 4 itemy, wyjaéniajace 6% wariancji;

PC5 zawiera 4 itemy, wyjasniajace 4% wariancji;

PC6 posiada 7 itemdw 1 wyjasnia okolo 6% wariancji.

Nasycenie czynnikowe poszczegdlnych iteméw i pro-

porcje wyjasnianej wariancji przedstawiono w Tabeli 1.

Interpretacja psychologiczna struktury czynnikowej

Analiza treéci itemow podskali Al testu SSP, ktore
weszly w sktad czynnika PC1 pozwala czynnik ten zin-
terpretowac jako sita i wola sensu zycia. Wyraza sie on
przyktadowo w nastepujacych stwierdzeniach: Moge
o0 sobie powiedzie¢: ,,Chce mi sie zy¢”; Wiara i wola zycia
pomagaja mi w przelamywaniu ograniczen zwigzanych
z ryzykiem choroby; Myséle, ze wykonywane przeze mnie

prace oraz inne czynno$ci codzienne maja sens; Kazdy
przezyty przeze mnie dzien daje mi gltebsze poczucie sen-
su swojego zycia. Porownujac tre$é tego czynnika ze sche-
matem konstruktéw teoretycznych przedstawionych na
Rycinie 1, mozemy powiedzieé, ze stanowi on interakcje
centralnej struktury ukladu psychoimmunologicznego,
jaka jest Sila 1 Wola Zycia ze struktura poczucia sensu
zycia znajdujaca sie w klasterze teoretycznym obszarow
proaktywnego usensowniania zycia.

Sktad tresciowy stwierdzen w podskali A2 testu SSP
definiujacych czynnik PC2 pozwala zinterpretowaé go
psychologicznie jako czynnik poczucia radzenia sobie,
pozostajacy w zwigzku z samopoczuciem zdrowotnym.
Tres¢ tego czynnika pozostaje w Scistym zwiazku z hipo-
tetyczna struktura kompetencji radzenia sobie z klasteru
obszarow radzenia sobie w sytuacjach trudnych W sktad
tego czynnika weszlo 12 iteméw. Oto dla przyktadu nie-
ktore z nich: Czuje, ze jestem zdolny rozwiazaé wszystkie
trudne problemy, ktére mnie niedawno spotkaty; ostat-
nio bez problemu daje sobie rade ze wszystkimi swoimi
klopotami; od pewnego czasu czuje sie bardziej nerwowy
1 zastraszony; mam poczucie, ze moja pamieé jest coraz
gorsza.

Tresé stwierdzen podskali A3 testu SSP, definiujacych
operacyjnie czynnik PC3 moze zostaé syntetycznie uje-
ta jako proaktywne nastawienie do wlasnych uzdolnien
1 kompetencji w aktualnych i nowych sytuacjach zadanio-
wych. Czynnik ten ma swoje teoretyczne odzwierciedle-
nie w bezposérednim powiazaniu dwoch klasteréw uktadu
psychoimmunologicznego przedstawionych na Rycinie. 1.
Przyktadami stwierdzen definiujacymi ten czynnik moga,
by¢ m.in.: Jestem przekonany, ze kompetencje i uzdolnie-
nia, ktére posiadam, pozwalaja mi zadowalajaco radzié
sobie z biezacymi i przyszlymi problemami; jako czlowiek
mam jasne otwarte perspektywy na sensowne zycie; je-
stem zdolny w razie potrzeby uczy¢ sie rzeczy nowychira-
dzi¢ sobie z nowymi zadaniami i rolami; moje uzdolnienia
1 kompetencje moga sie jeszcze rozwija¢ 1 doskonalié
w zaleznosci od potrzeb 1 sytuacji zyciowych.

Tres¢ stwierdzen podskali A4 testu SSP, ktore we-
szty do PC4, mozna w spos6b do$¢ jednoznaczny zinter-
pretowaé psychologicznie jako czynnik do$wiadczanego
wsparcia spolecznego. Czynnik ten ma swoj jednoznacz-
nie okre§lony odpowiednik w teoretycznym schemacie
konstruktéw hipotetycznej struktury uktadu psychoim-
munologicznego (patrz Rycina 1) jako poczucie doswiad-
czanego wsparcia spolecznego — znajdujace sie w kla-
sterze obszaréw radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Stwierdzeniami definiujacymi operacyjnie te strukture
teoretyczna sa takie itemy SSP jak: Spotykajac ludzi,
ktorzy ciesza sie swoim zyciem, jestem w stanie uczest-
niczy¢ w ich radosci; sg osoby, ktére nie tylko dobrze mi
zycza, lecz rowniez pomagaja mi w sytuacjach trudnych
zyciowo; sa takie osoby w moim zyciu, o ktérych mys$le
z pozytywnymi uczuciami i chetnie sie z nimi kontaktuje;
mam takie osoby, na ktorych pomoc moge w zyciu liczy¢.

Réwniez tre§é stwierdzen podskali A5, ktore zdefi-
niowaly operacyjnie PC5, pozwala na calkiem jedno-
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znaczna, ich interpretacje psychologiczna jako czynnika
samopoczucia zdrowotnego oraz poczucia kontroli nad
stanem wlasnego zdrowia. Taka interpretacja ma swoje
psychologiczne odniesienie do kontekstu hipotetyczne-
go, ktorym jest samopoczucie zdrowotne, majace swoja
lokalizacje w centralnym miejscu struktury uktadu psy-
choimmunologicznego (powiazanie z silg 1 wola zycia), co
uwidocznione jest na Rycinie 1. Te strukture teoretyczna
definiuja operacyjnie SSP nastepujace itemy: Mam po-
czucie wystarczajacej zrecznosci fizycznej 1 wydolno$ci
swojego organizmu w sytuacji, w ktérej sie znajduje; my-
Sle, ze cztowiek sam moze w duzym stopniu zwiekszy¢
swoja odporno$¢ na chorobe poprzez wlasne dziatania
profilaktyczne i prewencyjne; mysle, ze stan zdrowia
cztowieka w duzym stopniu zalezy od niego samego.

7Z kolei tres¢ iteméw podskali A6, ktore weszly w struk-
ture empiryczna PC6, moze zostaé zinterpretowana psy-
chologicznie jako czynnik autonomicznych celéw usen-
sowniajacych zachowanie czltowieka. Odniesieniem dla
tej interpretacji jest centralny konstrukt teoretyczny w
klasterze obszaréw proaktywnego usensowniania zycia
w hipotetycznej strukturze uktadu psychoimmunologicz-
nego czlowieka (patrz: schemat na Rycinie 1). Definicja
operacyjna tego konstruktu hipotetycznego sa przykla-
dowo nastepujace itemy SSP: Oceniam siebie jako czto-
wieka, ktory daje sobie rade ze swoimi wieloma zadania-
mi 1 obowigzkami; dazenie do spelniania swoich celow
nadaje sens mojemu zyciu; stawiane przeze mnie cele
maja charakter uporzadkowany z uwagi na ich donio-
stoéé zyciowa, wyznaczam sobie cele, ktére pomagaja mi
zachowywac sie w sposob uporzadkowany.

Moc dyskryminacyjna iteméw SSP

Moc dyskryminacyjna pozycji testowej méwi o stopniu,
w jakim réznicuje ona populacje pod wzgledem cechy,
ktorej dotyczy 1 wyraza sie wspodtczynnikiem korelacji
miedzy itemem 1 wynikiem ogélnym testu, traktowanym
jako suma odpowiedzi zgodnych z kluczem. Moc dyskry-
minacyjna pozycji SSP obliczono metodg korelacji itemu
z wynikiem ogélnym. Wspétczynnik korelacji skorygo-
wano poprzez zastapienie wariancji itemu kwadratem
regresji wielokrotnej, obliczonym na podstawie regresji
wszystkich iteméw wchodzacych w sktad podskali wzgle-
dem wyniku danego itemu. Rezultaty tych analiz zawie-
ra Tabela 1. Trzy itemy SSP nie spelnily kryterium r>.5
1 zostaly usuniete z dalszych analiz. W puli iteméw SSP
pozostato 39 pozycji.

Rzetelnosé podskal SSP

W Tabeli 2 przedstawiono statystyki opisowe i1 wyniki
testu zgodnosci rozktadéw wynikéw w podskalach z roz-
ktadem normalnym (test W-Shapiro-Wilka). Dokonano
tez oszacowania rzetelnosci za pomoca wspoétczynnikow
zgodnos$ci wewnetrznej (a-Cronbacha i A-Guttmana).
Wartosci wskaznikéw skoénosci we wszystkich pod-
skalach maja warto$¢ ujemna, znaczaco odbiegajaca od
zera, co wskazuje, ze podskale te maja rozklad skosny

ujemnie — wieksze liczebnoéci skupiajg sie w zakresie
wiekszych wartoSci zmiennej. Wskazniki kurtozy sa
dodatnie we wszystkich podskalach z wyjatkiem A2,
a zatem w tych skalach rozklad wynikéw jest plato-
kurtyczny, natomiast A2 posiada rozktad leptokurtycz-
ny. Test W-Shapiro-Wilka jest istotny statystycznie
we wszystkich podskalach (p<.001), a zatem uzyskany
rozklad wynikéw we wszystkich skalach jest niezgodny
z rozktadem normalnym. Wspélczynniki zgodnosci we-
wnetrznej sa wysokie 1 wskazuja na bardzo wysoka rze-
telnoé¢ wszystkich szesciu podskal SSP. Wspdtczynniki
a-Cronbacha mieszczg sie w przedziale od .67 do .89, za$
A-Guttmana waha sie od .75 do .92.

Interkorelacje miedzy czynnikami
i ich psychologiczna interpretacja

W Tabeli 3 przedstawiono wspoélczynniki korelacji mie-
dzy czynnikami polskiej wersji SSP, wyodrebnionymi na
podstawie analizy gtéwnych sktadowych .

Analiza wspétezynnikéw korelacji miedzy wyodreb-
nionymi czynnikami (patrz Tabela 3) pozwala stwier-
dzié, iz trzy z tych czynnikéw (czynnik radzenia sobie,
wsparcia spotecznego 1 samopoczucia zdrowotnego) kore-
luja ze soba nisko lub przecietnie (od .31 do .59). Trzy po-
zostate czynniki (czynnik celéw zyciowych, woli 1 sensu
zycia oraz proaktywno$é) koreluja ze soba wysoko (.72).
Jak wskazuje Rycina 1, tak wysoka korelacja pomiedzy
czynnikiem celéw zyciowych i1 proaktywnoéci wynika
z tego, ze oba czynniki naleza do tego samego klasteru
teoretycznego obszaréw proaktywnego usensowniania
zycia, za$ korelacja z czynnikiem woli i sensu zycia wyni-
ka ze zwigzku tego klastera ze struktura sity 1 woli zycia
— zajmujaca centralne miejsce w hipotetycznej struktu-
rze ukladu psychoimmunologicznego cztowieka.

Trafnosé zewnetrzna SSP

Do wstepnej oceny trafnoéci metody uzyto dwoéch testéw.
Pierwszy z nich to Skala Satysfakeji z Zycia (SWLS), kto-
rej autorami sa E. Diener, R. A., Emmons, R.J. Larson,
S. Griffin. Jej polskiej adaptacji dokonal Z. Juczynski
(2009). SWLS stuzy do pomiaru satysfakeji z zycia. Dru-
gim z wykorzystanych testow jest Skala Odczuwanego
Stresu (PSS-10). Jej autorami sa: S. Cohen, T. Kamarck
1 R. Mermelstein. PSS-10 znana jest w Polsce w adapta-
¢ji Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik (2009). Stuzy do
oceny natezenia stresu zwiazanego z wlasna sytuacja zy-
clowa na przestrzeni ostatniego miesiaca. Zakltadano, ze
wstepne potwierdzenie trafno$ci zbieznej skali nastapi,
gdy wyniki podskal beda korelowaly dodatnio z SWLS
i ujemnie z PSS-10.

Badania przeprowadzono na 262 osobach [27% stano-
wili mezczyzni, wiek: 18-72 lat (M=39; SD=13.5)] Byli to
studenci KUL oraz osoby doroste proszone o wypetnie-
nie ankiety przez studentéw. Uzyskane wyniki korelacji
poszczegdlnych podskal SSP z obu testami zestawiono
w Tabeli 4.
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Tabela 1
tadunki czynnikowe itemdw, proporcja wyjasnianej wariancji, skumulowana proporcja wyodrebnionej wariancji i moc dyskryminacyjna itemow.
Zaznaczono pismem potgrubym tadunki czynnikowe wigksze lub réwne 0,4 oraz wspofczynniki mocy dyskryminacyjne nizsze niz .5

Moc
Kod itemu dyskrymina-
PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 -cyjna

kpi01 216 104 -.233 .024 134 -1

kpi02 .275 -.234 -.205 .100 -.015 -.143

kpi0O3 .014 -.029 -.748 -.068 -123 .01 .63
kpiO4 -.169 123 -.316 -.303 144 .030

kpi05 .022 479 .045 -123 -.165 .013 .48
kpiO6 450 -.101 .020 -.087 .073 -.165 .55
kpi08 .260 -.154 -425 .188 .037 -.265 .60
kpi09 159 .072 -.319 .021 -.086 -.435 .52
kpi10 .640 -.240 -.145 -.067 -.011 .058 72
kpi11 -.170 .698 -.069 -.083 .005 -.064 67
kpi12 102 109 -444 .085 .226 .065 .37
kpi13 .156 -.546 .008 A74 148 -.190 .63
kpi14 .516 -.016 .168 -.035 192 -.202 .59
kpi15 215 -.218 -.145 .089 .590 187 .68
kpi16 .084 -.260 -.484 -.063 .089 -.087 .69
kpi17 114 -.044 -.382 -.049 .036 -.261

kpi18 -.060 .040 .070 .041 .694 -.157 .54
kpi19 .606 -.091 189 .108 145 -.021 .56
kpi20 .743 -.053 .039 -.056 .055 - 114 .81
kpi21 121 .064 -.044 -.395 .032 -.044

kpi22 .647 -.066 -.143 -.068 -.047 -.160 a7
kpi24 .231 .073 -.108 -.233 .359 .090

kpi25 -.022 -.067 -.168 -.646 .036 -.013 .70
kpi26 .339 -.050 .075 -.565 -.032 -.052 .58
kpi27 .522 151 -.054 -.267 =127 151 .37
kpi28 .398 -.131 -.209 .041 -.006 -.191

kpi29 122 AT7 74 .105 -.326 -.291 .50
kpi30 407 .026 -.163 .029 -.011 -.449

kpi31 458 -.286 -.156 -197 -.020 -114 73
kpi32 -.142 .031 185 -.216 .663 -225 .53
kpi33 -.184 .736 =117 .010 -.009 -.128 71
kpi34 .057 -.087 -.326 -.364 .046 -.085

kpi35 155 -.078 -.299 109 .570 101 .69
kpi36 -.194 -121 -.602 -234 .048 -.152 73
kpi37 .015 -.426 -.100 .065 119 -.370 .56
kpi38 .028 .686 A73 164 .043 -.039 72
kpi39 -.039 .735 -.042 .082 .066 .056 72
kpi40 .066 .049 .190 -.461 .001 -.455

kpid1 .030 -.046 110 -.181 .188 -.540 .56
kpi42 -.041 -173 -.483 -.305 .031 -.095 .67
kpi43 .345 -124 -113 -.371 .082 -.053
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kpi44 .379 -.026 -.063 -.273 278 -.098
kpi46 .103 -.364 -.165 -.084 -.040 -.401 .65
kpi48 .030 .041 -.196 -.008 -.009 =572 .59
kpi49 154 -.325 -.318 092 -.001 -.278
kpi50 -.055 .840 -.094 -.035 -.017 -.005 .80
kpi51 375 -.227 -.088 -.138 -.005 -.190
kpi52 148 .582 .086 151 .046 .043 .57
kpi53 .003 .037 .002 -.067 124 -.681 .67
kpi54 -.118 -.106 =511 -.223 .059 -.133 .67
kpi55 .058 .801 -.106 .062 .054 138 .75
kpi56 -.047 -.270 -.189 -.019 A71 -.464 .65
kpi57 .023 -.142 .010 -.695 -.006 -.007 71
kpi58 -.004 -.139 -.016 -.740 .029 .004 .80
kpi59 .002 .668 .164 .060 .020 -.067 71
Proporcja
wyjasnionej .077 .109 .061 .060 .041 .058
wariancji

Tabela 2

Statystyki opisowe, test zgodnosci rozktadow wynikéw w podskalach z rozktadem normalnym (W-Shapiro-Wilka)
i rzetelno$¢ podskal polskiej wersji SSP (a—Cronbacha, A-Guttmana)

Liczba
Nazwa itemow w a-Cron- A-Gut-
podskali w pod- M SD min max skosnos¢ kurtoza Shapiro- bacha tmana
skalach Wilka
A1 7 3.76 .68 1.14 5 -.56 42 TATH .85 .88
A2 11 3.65 .78 1.45 5 -.37 -44 .864*** .89 .92
A3 6 4.23 57 1.33 5 -1.15 2.26 739 .82 .86
Ad 4 4.44 57 1.75 5 -1.41 2.36 792%** 77 .80
A5 4 3.94 .63 1.50 5 -.56 .30 875 .67 .75
A6 7 3.82 .58 1.86 5 -.31 A7 .832*** .79 .84
*** p<.001
Tabela 3

Macierz interkorelacji (przekodowano pozycje zgodnie z kluczem) [surowe korelacje pod przekatng macierzy,
korelacje z poprawkg na rzetelno$¢ nad przekatng macierzy]

A1 A2 A3 A4 A5 A6
A1 .51 .53 .52 49 .72
A2 43 .55 .39 A7 .57
A3 43 A7 .59 .58 .72
A4 41 .32 .46 .31 52
A5 .36 37 42 .22 .55
A6 .58 48 .57 .40 40
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Tabela 4
Wspoiczynniki korelacji r-Pearsona miedzy podskalami SSP oraz
testami SWLS i PSS-10

Podskale SSP SWLS PSS-10
A1 56 - 45
A2 A5 73
A3 52r 31
Ad 33+ -23%
A5 26%** -25%*
A6 55* - 40"
% p< 001

Analiza danych zawartych w Tabeli 4 pozwala jedno-
znacznie potwierdzi¢ istotno$¢ statystyczna wszystkich
wspotczynnikow korelacji miedzy podskalami SSP oraz
SWLS 1 PSS-10, na poziomie istotnoSci statystycznej bte-
du mniejszego od 0,001. Kierunki zaleznoS$ci sa zgodne
z oczekiwanymi: SWLS korelowalo z SSP dodatnio, a PSS-
10 yjemnie. SWLS uzyskatl najwyzsza korelacje z czynni-
kiem woli, sity 1 poczucia sensu zycia (.56) — maksymalny
wspotczynnik korelacji); z czynnikiem celow autonomicz-
nych (.55), z czynnikiem proaktywnego nastawienia (.52)
oraz z czynnikiem radzenia sobie w sytuacjach trudnych
(.45). Z kolei PSS-10 korelowalo najwyzej z trzema naste-
pujacymi poskalami SSP: z czynnikiem radzenia sobie
w sytuacjach trudnych zyciowo (wspoétczynnik korelacji
-.72), z czynnikiem woli, sity 1 poczucia sensu zycia (-.45)
oraz czynnikiem celéw autonomicznych (.40). Rezultaty
te wskazuja na wysoka trafno$é SSP.

ZAKONCZENIE

Analiza wynikéw badan pilotazowych, a zwlaszcza uzy-
skana struktura czynnikowa wersji pilotazowej SSP
sktonila do poznawczej refleksji nad zwiazkiem pomie-
dzy zakladanymi hipotetycznie terminami teoretyczny-
mi dotyczacymi sfer struktury systemu odporno$ci psy-
chicznej, a terminami empirycznymi zaobserwowanymi
w badaniach psychometrycznych w postaci struktury
czynnikowej. Pozwala ona stwierdzi¢ duza zgodno$é mie-
dzy struktura zakladana i otrzymana. Natomiast za-
obserwowane rozbieznoS$ci sktaniaja do dalszych analiz
teoretycznych i empirycznych. Z kolei wyniki analiz rze-
telnosci, trafnoSci wewnetrznej oraz trafnosci zewnetrz-
nej zachecaja do podjecia dalszych prac konstrukcyjnych
SSP.
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