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STRESZCZENIE

Cel

Celem badania bylo sprawdzenie, czy samoopiekunczo$é, rozumiana jako zbiér funkcji
zapewniajacych wlasne bezpieczenstwo i osobisty rozwoj, sprzyja sklonnosci do empatii
1 altruizmu.

Metoda

Badanie przeprowadzono on-line na grupie 331 0s6b, wykorzystujac Kwestionariusz samo-
opiekunczosci, Skale wrazliwosci empatycznej, Kwestionariusz altruizmu oraz Kwestiona-
riusz aprobaty spotecznej. Dane analizowano zaréwno na podstawie podejs$cia skoncentro-
wanego na zmiennych, jak i podej$cia skoncentrowanego na osobach.

Wyniki

Uzyskane w analizie Sciezek wyniki ujawnily, ze zwigzek zdolnosci do samoopieki z po-
dejmowaniem zachowan altruistycznych byt zaposredniczony przez sktonnosci do empa-
tycznej troski i przyjmowania cudzej perspektywy. Samoopiekuniczo$é przyczyniata sie do
gotowosci do zachowan na rzecz innych ludzi, poniewaz sprzyjata empatii zorientowane;)
na innych. Wyniki analizy skupien potwierdzily, ze prawidtowo uksztaltowanym zdol-
nosciom do ochrony i1 opiekowania sie sobg towarzysza empatyczna wrazliwo$¢ na dobro
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innych 1 gotowo$¢ do zachowan altruistycznych. Zarazem jednak pokazaly, ze deficyt sa-
moopiekunczoéci nie wyklucza angazowania sie w dziatania pomocne, jeéli pozwalaja one
zredukowac wlasne cierpienie empatyczne.

Konkluzje

Rezultaty otrzymane za posrednictwem analiz korelacyjno-regresyjnych oraz skupien po-
kazaly, ze samoopiekunczo$¢ sprzyja dojrzalemu empatyzowaniu — zwigzanemu z empa-
tyczna troska i przyjmowaniem cudzej perspektywy — oraz promuje bezinteresowne dzia-
lania na rzecz innych oséb.

Stowa kluczowe: samoopiekunczosé, altruizm, empatyczna troska, osobista przykrosc,
przyjmowanie perspektywy

WPROWADZENIE

Temat tego opracowania dotyczy kompetencji samoopiekunczych rozumianych
za psychologami ego, Khantzianem i Mackiem (1983), jako zbidr funkcji zapew-
niajacych bezpieczenstwo i1 osobisty rozwdéj. Autorzy wiaza ten potencjat z Hart-
mannowska syntetyzujaca funkcja ego (Hartmann, 1958), oraz, za A. Freud
(1963), narcystycznym obsadzeniem self, warunkujacym jej sprawne funkcjono-
wanie. Funkcja syntetyzujaco-organizujaca umozliwia godzenie celéw réznych
instancji aparatu psychicznego z wymaganiami otoczenia, celéw odlegltych z bie-
zacymi oraz doraznych gratyfikacji z celami popedu samozachowania. Pozwala
zatem na réznego rodzaju aktywno$¢, w tym réwniez na podejmowanie takich
prorozwojowych dzialan, ktére wymagaja oceny i wywazenia poziomu ryzyka. Na
ten rodzaj egzystencjalnego wyzwania wskazywat takze Maslow (2009) w dyle-
macie ,,rozw0j czy bezpieczenstwo”, przekonujac, ze towarzyszy on nam od wcze-
snych lat, kiedy juz jako dzieci, by nauczy¢ sie chodzié¢, musieliémy pokonaé lek
przed upadkiem. Staty wybo6r bezpieczenstwa skazywatby nas na stagnacje, igno-
rowanie go — na bdl, utrate zdrowia a nawet zycia.

Wsréd przedstawicieli gtéwnych nurtéw psychologii rozwoju istnieje zasad-
niczo zgoda co do kluczowej roli wezesnej relacji z matka, zapewniajacej dziecku
narcystyczne bycie obiektem mitoéci, internalizacje funkcji zaspakajania i ko-
jenia oraz uwzgledniania sygnaléw leku (np. A. Freud, 1963; Kernberg, 1976;
Khantzian, Mack, 1983; Krystal, 1978). Zaklécenia w relacji przywiazania i re-
alizowanej w jej ramach opieki nad dzieckiem zaburzaja rozwéj zdolnoéci do sa-
moochrony. Zagadnienie to zostalo szerzej oméwione w innym miejscu (np. Sta-
wicka, 2008; Suchanska, 1998). Dla celéw obecnego opracowania warto jednak
podkresli¢, ze teoria przywiazania z jako$cia wczesnej relacji dziecka z opieku-
nem wiaze zaréwno stosunek do siebie, jak i do innych (np. Bartholomew, Ho-
rowitz, 1991). Natomiast samoopiekunczo$é, zdefiniowana jako troska o wiasne
bezpieczenstwo 1 rozwdj, nie musi oznaczaé¢ wrazliwo$ci na los innych, co podwa-
zaloby teze o jej adaptacyjnym charakterze. Pytanie o spotecznie adaptacyjny
charakter samoopiekunczoéci, tj. o to, czy ogranicza ona, czy wspiera wrazliwo§é
na bezpieczenstwo innych ludzi, wydaje sie istotne z punktu widzenia teoretycz-
nego 1 aksjologicznego statusu tego konstruktu.
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Samoopiekunczos¢

Zgodnie z tym, co zasugerowano we wprowadzeniu, idea uwewnetrznionej samo-
opiekunczoéci opiera sie na przestankach psychologii ego i teorii relacji z obiek-
tem, a swymi korzeniami siega koncepcji popedéw samozachowawczych ego
S. Freuda (2004). Jej szczegélowe ujecie prezentuja Krystal (1978) oraz Khan-
tzian 1 Mack (1983). Na podstawie analizy oséb cierpiacych z powodu uzaleznien
1 zaburzen psychosomatycznych autorzy ci wysuneli przypuszczenie, ze u podtoza
zachowan zagrazajacych i manifestujacych brak troski o wtasne dobro lezy funk-
cjonalny deficyt w zakresie zdolnoéci do samoochrony i samoopieki, bedacy rezul-
tatem wadliwie przebiegajacych wczesnodzieciecych relacji ze znaczacym innym?!.

Krystal (1978) w swojej koncepcji psychicznego zablokowania naturalnych
funkcji prozyciowych podkreéla zaburzenia w reprezentacji self i obiektu oraz
zaklécenia w rozwoju emocji. Zdaniem autora ,wczesna opieka macierzynska
jest doS§wiadczana jako przyzwolenie na zycie” (Krystal, 1978, s. 177). Trauma
spowodowana nieprawidlowym funkcjonowaniem matki utrudnia stworzenie
jej autoerotycznego substytutu i uwewnetrznienie petnionych przez nig funk-
¢ji opiekunczych. Na poziomie intrapsychicznym dochodzi do odgrodzenia repre-
zentacji obiektu macierzynskiego, ktére uniemozliwia zintegrowanie jego funkcji
oraz sprawowanie samopomagania, samokojenia czy samouspokajania. Prowadzi
to do spostrzegania matki jako jedynego zrédia satysfakeji lub do poczucia, ze
ochrona zycia pozostaje w mocy obiektow zewnetrznych: rodzicielskich, lekarzy
lub losu. Zablokowaniu potencjalu samoopieki towarzyszy wypaczenie rozwoju
afektywnego, polegajace na zablokowaniu proceséw réznicowania, desomatyza-
¢ji 1 werbalizacji emocji. Emocje nie pelnia wéwczas funkeji sygnalizujacej i nie
moga by¢ wykorzystane w samoregulacji (Krystal, 1978).

Khantzian 1 Mack (1983) podjeli probe konceptualizacji konstruktu samo-
opiekunczej funkcji ego oraz wskazania jej sktadowych, ktérych prawidtowa in-
ternalizacja wymaga integracji komponentéw opiekunczego i normatywnego,
afektywnego 1 poznawczego. Na syndrom samoopiekunczoéci, zdaniem autoréw,
sklada sie siedem czynnikéw, koniecznych w realizacji popedu samozachowania
1 bezpiecznego rozwoju (Khantzian, Mack, 1983):

— libidinalna inwestycja w ochrone i warto$ciowanie siebie oraz jej psycho-
logiczna pochodna — wystarczajaco pozytywny stosunek do siebie, by czué
sie wartym/warta ochrony,

— zdolno$é do antycypacji zagrozenia i reagowania na jego lekowe sygnaty,

— zdolno$é do kontroli impulséw i rezygnacji z przyjemnos$ci niosacej szko-
dliwe skutki,

! Pojeciem znaczeniowo najblizszym samoopiekuriczoéci w innych niz przywolane w tek-
$cie, wspolezesnych teoriach psychologicznych wydaje sie konstrukt stanu Ja Rodzica zapro-
ponowany przez Berne’a (1998) w analizie transakcyjnej. Obejmuje on bowiem poznawcze
i emocjonalne komponenty obu kluczowych aspektéw opieki: ochrony wlasnej osoby jako war-
toéci 1 wspierania jej rozwoju. W spoleczno-poznawcezym ujeciu Baumeistera (2004) pojecie
funkcji wykonawczej Ja obejmuje zjawisko adaptacyjnej samoregulacji, ktora niewatpliwie
wspiera samoopiekunczo$é. Jest to jednak zaledwie jeden z aspektéw samoopiekunczosci.
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— przyjemno$¢ w opanowywaniu nieuchronnych sytuacji zwiazanych z ryzy-

kiem lub w ktérych zagrozenia sa odpowiednio wywazone,

— wiedza o otaczajacym Swiecie 1 sobie samym/samej wystarczajaca dla prze-

trwania w nim,

— wystarczajaca asertywno$c 1 agresja, by by¢ zdolnym do aktywnej ochrony,

— okreslone umiejetnosci relacyjne, zwlaszeza zdolno§¢ rozpoznawania oséb

1 zwiazkdéw sprzyjajacych lub przynajmniej niezagrazajacych jakosci wia-
snego zycia.

Lista ta, uzupelniona o postulowane przez Krystala (1978) uwewnetrznione
funkcje kojenia 1 zaspokajania, stala sie podstawa kolejnych préob operacjonaliza-
¢ji konstruktu samoopiekunczoéci, w tym najnowszej, wykorzystanej w prezento-
wanym badaniu (Kozlowska, 2005; Pilarska, Suchanska, 2021a, 2021b; Suchan-
ska, 1998, 2001; Suchanska, Pilarska, Brzeg, 2019).

Samoopiekunczos¢ a gotowosc do dziatania na rzecz innych oséb

Jak wspomniano we wprowadzeniu, refleksja nad adaptacyjnym znaczeniem sa-
moopiekunczoéci prowadzi do pytania, czy samoopiekunczoéé jako funkcjonowanie
zorientowane na wlasny rozwdj 1 bezpieczenstwo ogranicza, czy wspiera wrazli-
wo§¢ na bezpieczenstwo innych ludzi? Analizy teoretyczne 1 dane empiryczne po-
szukujace uwarunkowan zdolnoéci do opiekowania sie soba wskazuja na relacje
przywiazania. Podstawowym elementem samoopiekunczosci jest uznanie Ja za na
tyle warto$ciowe, by bylo godne ochrony, a to mozliwe jest jedynie w kontekscie
prawidlowo przebiegajacej relacji wezesnodzieciecej z opiekunem. Zebrane przez
nas dane empiryczne (Pilarska, Suchanska, 2021a, 2021b; Suchanska 1 in., 2019)
potwierdzaja, 1z bezpieczne przywiazanie istotnie wyjaénia zdolnosci do samoopie-
ki. Co wazne, przywiazanie dajace poczucie bezpieczenstwa stanowi takze istotny
czynnik w socjalizacji reagowania empatycznego 1 zachowan pomocnych. Juz Bow-
Iby (1982, 1988, za: Collins, Ford, 2010) sugerowal, ze tylko wtedy, gdy potrzeby
przywiazania osoby zostaly zaspokojone, bedzie ona sklonna do angazowania sie
w zachowania zapoS§redniczone przez inne systemy behawioralne, takie jak system
sprawowania opieki. Inni autorzy wskazuja wrecz, iz ,,umiejetno$¢ opiekowania sie
innymi jest odbiciem tego, jak inni opiekowali sie nami” (Karbowa, 2012, s. 131).
Podobng mys$l — osadzona w idei wzajemnego zaangazowania czy wzajemne] aktu-
alizacji — mozna odnalezé w koncepcji Eriksona (2002). Zgodnie z nia ,,witalnie za-
angazowane niemowle jest gotowe nie tylko na do§wiadczenie bycia matkowanym,
lecz takze na rozwsj podstawowych warunkéw do identyfikacji z matka — oraz
trwajacej cate zycie zdolnoéci do dziatania «matczynego»” (Erikson, Erikson, Kiv-
nick, 1986, s. 44—46). Oddzialywanie doS§wiadczen powstalych w kontekécie przy-
wigzania na gotowos$¢ do niesienia pomocy mozna rozpatrywac przez odwolanie do
mechanizmu modelowania — pelne czule) troski zachowania opiekunéw dostarczaja,
wzorcow, ktore dziecko moze przyjaé (Davis, 2001), jak réwniez z uwzglednieniem
uksztaltowanych na bazie relacji przywigzania wewnetrznych modeli operacyj-
nych — bezpieczna wiez przywiazaniowg charakteryzuje pozytywne ustosunkowa-
nie emocjonalne zaréwno wobec wlasnej osoby, jak i innych ludzi (Bartholomew,
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Horowitz, 1991). Wyniki badania Main 1 Weston (1981, za: Bowlby, 2007) potwier-
dzaja, ze dzieci bezpiecznie przywiazane okazuja troske wobec dystresu osoby doro-
stej, ktora usitowata zaangazowacé dziecko w zabawe. Trwaloéé tych wzorcoéw reago-
wania po dwdéch latach od diagnozy przywiazania odnotowali w swoich badaniach
Waters, Wippman 1 Sroufe (1979, za: Bowlby, 2007). Otéz dzieci zdiagnozowane
jako bezpiecznie przywiazane w wieku 15 miesiecy, jako 3,5-latki w przedszkolu
nie tylko byly sprawniejsze spolecznie, lecz takze okazywaly troske 1 zrozumienie
dla przezy¢ innych dzieci. Zwiazki bezpiecznego przywiazania ze wspolczuciem wo-
bec innych oraz podejmowaniem zachowan wspierajacych i prospolecznych zostaty
dowiedzione réwniez w badaniach dorostych (Mikulincer, Shaver, 2017).

Skoro podobnie wyjasniamy geneze samoopiekunczos$ci oraz pomagania in-
nym, zasadne wydaje sie pytanie, czy wyrazona w samoopiekunczoéci troska
o wlasne bezpieczenstwo i rozwd) ma charakter egocentryczny, czy dotyczy takze
innych 1 wspétwystepuje ze zdolnoscia do empatii 1 altruizmu? Czy uprawniona
jest teza nie tylko o osobistej, lecz takze pozaosobiste] adaptacyjnoéci samoopie-
kunczoéci? Nasze dotychczasowe badania dotyczace psychologicznych korelatéw
kompetencji samoopiekunczych nie przynosza wyraznych rozstrzygnie¢ w tej
kwestii (Pilarska, Suchanska, 2021a, 2021b). Samoopiekunczoé¢ pozostaje bo-
wiem w silnym zwiazku z samoocena, ktéra koreluje z narcyzmem (L.aguna, La-
chowicz-Tabaczek, Dzwonkowska, 2007; Rhodewalt, Morf, 1995), ale wiaze sie
tez z ekstrawersja 1 ugodowoscia, co sugerowaloby wieksza otwarto$é na innych.

Prezentowane badanie jest préba uzyskania odpowiedzi na powyzsze pyta-
nie. W celu pelniejszego ujecia relacji miedzy samopiekunczoécia, sktonnoSciami
empatycznymi i altruizmem zastosowano dwa podejScia badawcze: skoncentrowa-
ne na zmiennych 1 skoncentrowane na osobach. Na podstawie przedstawionych
rozwazan teoretycznych i1 wynikow wezeéniejszych badan, w ramach pierwszego
podejscia, przypuszczalySmy, ze wystapi pozytywny zwiazek samoopiekunczosci
z altruizmem (hipoteza 1), a poSredniczaca role w nim beda pelnily sklonnosci do
przejawiania empatycznej troski i przyjmowania cudzej perspektywy (hipoteza 2).
W ramach drugiego podejscia oczekiwalyémy, ze mozliwe bedzie wyodrebnienie
skupien reprezentujacych specyficzne konfiguracje samoopiekunczosci, sktonnosci
empatycznych 1 altruizmu (hipoteza 3), a w szczegdlnoSci, ze wylonione zostanie
skupienie 0s6b 0 wysokim poziomie samoopiekunczoéci, ktére beda sktonne do ob-
darzania innych wspétezuciem 1 podejmowania prob zrozumienia ich doéwiadczen
oraz gotowe do niesienia im pomocy w trudnych sytuacjach (hipoteza 4).

MeTtopa
Osoby badane

Dane zostaly zebrane lacznie od 359 osdb, ale prezentowane ponizej analizy
odnosza sie do grupy 331 oséb badanych, poniewaz 28 oséb (7,8%) zostato wy-
kluczonych ze wzgledu na wyniki sugerujace odpowiadanie losowe lub niedba-
le. Wykorzystano dwa wskazniki, ktore sa wrazliwe na rézne aspekty takiego
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odpowiadania (Curran, 2016; Meade, Craig, 2012). W pierwsze]j kolejnosSci oczysz-
czono dane za pomoca wskaznika czestoSci zaznaczania tej samej odpowiedzi
z rzedu (longstring), przyjmujac jako punkt odciecia warto$¢ Z > 2,5. Nastep-
nie dane oczyszczono za pomoca wskaznika odlegto$ci Mahalanobisa, przyjmu-
jac jako punkt odciecia wartosé Z > 2,5. W analizowanej prébie znalazlo sie 167
kobiet 1 164 mezczyzn. Wiek oséb badanych zawierat sie w przedziale od 35 do
55 lat (M = 44,53, SD = 5,39). 24,5% os6b mialo wyksztalcenie podstawowe, 23,6%
zawodowe, 25,7% $érednie, a 26,3% wyzsze. 19,9% oséb badanych zamieszkiwalo
tereny wiejskie, 18,7% pochodzito z matego miasta do 20 tys. mieszkancéw, 20,2%
mieszkalo w §rednim mieécie o wielko$§ci miedzy 20 tys. a 99 tys. mieszkancow,
20,2% w duzym mieScie o liczbie ludnos$ci miedzy 100 tys. a 500 tys., natomiast
20,8% pochodzito z wielkich miast, powyzej 500 tys. mieszkancow.

Narzedzia pomiarowe

W badaniu wykorzystano Kwestionariusz samoopiekurnczosci, Skale wrazliwosci
empatycznej, Kwestionariusz altruizmu oraz metryczke zawierajaca pytania od-
noszace sie do plci, wieku, wyksztalcenia 1 miejsca zamieszkania. Poniewaz ob-
szar zachowan altruistycznych jest nasycony zmienna potrzeby aprobaty spotecz-
nej, w celu wyeliminowania wplywu tej zmiennej na wyniki zastosowano takze
Kwestionariusz aprobaty spotecznej.

Kuwestionariusz samoopiekurnczosci (KSO; Pilarska, Suchanska, 2021a) zawie-
ra 34 pozycje, ktore odnoszg sie do nastepujacych przejawéw funkeji samoopie-
kunczych: warto$ciowanie siebie 1 swojego zycia (6 pozycji), opieranie sie szko-
dliwym pokusom (3 pozycje), gotowo§¢ 1 inicjatywa do stawiania czola zyciowym
wyzwaniom (5 pozycji), asertywno$¢ 1 obrona wlasnych praw (5 pozycji), przeko-
nanie o dostepnosci 1 mozliwos$ci uzyskania wsparcia spolecznego (3 pozycje), za-
ufanie interpersonalne i niepowodzenia relacyjne (5 pozycji), uwazna §wiadomos§é
stanéw wewnetrznych (3 pozycje), umiejetnosé samokojenia (4 pozycje). Wszystkie
twierdzenia kwestionariusza oceniane sa na pieciostopniowej skali o opisanych
krancach (od 1 — w ogdle mnie nie opisuje do 5 — bardzo dobrze mnie opisuje).
Upowaznione jest interpretowanie wynikéw kwestionariusza zar6wno w odniesie-
niu do poszczegdlnych wymiaréw, jak 1 ogélnego konstruktu samoopiekunczosci.
Im wyzsza liczba punktéw, tym wyzsze nasilenie samoopiekunczo$ci. Narzedzie
posiada dobre wlasciwosci psychometryczne. Zgodno$é wewnetrzna, ustalona na
podstawie alfa Cronbacha, wynosi 0,89 dla catego kwestionariusza oraz miesci
sie w przedziale od 0,67 do 0,86 dla poszczegdlnych skal (Pilarska, Suchanska,
2021a). Wspdlczynniki rzetelnoéci obliczone na podstawie danych wtasnych po-
twierdzaja rzetelno$é¢ kwestionariusza (a = 0,90, o = 0,88; zob. tabela 2).

Skala wrazliwosci empatycznej (SWE; Kazmierczak 11in., 2007) jest oparta na
Indeksie reaktywnosci interpersonalnej (IRI; Davis, 1980) 1 umozliwia pomiar em-
patii w trzech wymiarach: sklonnosci do wspélczucia 1 wspdtodezuwania w stosun-
ku do ludzi dotknietych niepowodzeniem (skala empatycznej troski); sktonnosci do
przezywania strachu, niepokoju, przykrosci czy dyskomfortu w odpowiedzi na sil-
ne negatywne do$wiadczenia (cierpienie) innych ludzi (skala osobistej przykrosci)
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oraz sktonnosci do spontanicznego przyjmowania cudzego punktu widzenia w co-
dziennych sytuacjach zyciowych (skala przyjmowania perspektywy). Skala obej-
muje lacznie 28 stwierdzen, ocenianych na pieciostopniowej skali. Wysokie wyni-
ki wskazuja na wyzsze sklonnosci empatyczne w danym obszarze. Wspétezynniki
rzetelno$ci a Cronbacha dla poszczegblnych skal sa zadowalajace (odpowiednio:
0,78, 0,78, 0,74; Kazmierczak 1 in., 2007). W prezentowanym badaniu wartosci
wspOlczynnikow rzetelnosci a Cronbacha mieécity sie w przedziale od 0,77 do 0,83,
a wspoétezynnikéw o McDonalda — w przedziale od 0,76 do 0,81 (zob. tabela 2).

Kuwestionariusz altruizmu (A-N; Sliwak, 2005, 2014) jest narzedziem do po-
miaru altruizmu skladajacym sie z dwéch czeSci. W wersji skréconej pierwsza
czesé obejmuje 5 opowiadan, do ktérych dotaczony jest zestaw 6 gotowych odpo-
wiedzi, wyrazajacych rézne nasilenia postawy altruistycznej (lub niealtruistycz-
nej). Czesé¢ druga zawiera 5 opowiadan, a zadaniem osoby badanej jest wyra-
zenie opinil na temat decyzji podjetej przez bohatera opowiadania przy uzyciu
szeséciostopniowe] skali (od zdecydowanie sie zgadzam do zdecydowanie sie nie
zgadzam). Wynik ogdélny jest taczna suma punktéw uzyskanych w obu czesciach.
Narzedzie w wersji pelnej cechuje sie zadawalajaca rzetelnoscia (a = 0,81; Sli-
wak, 2005). Obliczone w badaniu wlasnym wspoétczynniki rzetelnoséci wersji skroé-
conej (a = 0,67, ® = 0,65; zob. tabela 2) byty nizsze, co cze$ciowo mozna ttumaczyé
zmniejszona (o 42%) liczba pozycji.

Kuwestionariusz aprobaty spotecznej (KAS; Drwal, Wilczynska, 1995) jest na-
rzedziem wzorowanym na skali Marlowe’a 1 Crowne’a (1964). Liczy on 29 pozycji
nasyconych aprobatg spoleczna, ocenianych na skali dychotomicznej (prawda—fatsz).
Wynik koncowy to suma punktéw za odpowiedzi diagnostyczne, mozliwa jest tak-
ze zamiana wynikow surowych na steny. Rzetelno$¢ kwestionariusza jest wysoka
(KR-20 = 0,81, ry , = 0,83; Drwal, Wilczynska, 1995). Rzetelnos¢ kwestionariusza,
oszacowana w niniejszym badaniu za pomoca wspétczynnikéw a Cronbacha oraz
® McDonalda, wyniosta odpowiednio 0,79 1 0,76 (zob. tabela 2).

Procedura badawcza

Badanie zostato zrealizowane on-line na Ogdlnopolskim Panelu Badawczym
Ariadna. Do udzialu w nim zostata zaproszona zblizona liczba kobiet 1 mezczyzn,
zadbano tez o zréwnowazenie wieku, wyksztalcenia 1 wielko$ci miejscowosci za-
mieszkania badanych oséb. Wchodzace w sktad ankiety kwestionariusze zosta-
ly ulozone w kolejnosci, w jakiej opisano je w poprzedniej podsekcji. Badanie
byto anonimowe i dobrowolne. Uczestnicy za udzial w badaniu otrzymali punkty
w programie lojalnoSciowym zwiazanym z panelem badawczym, ktére nastepnie
mogli wymienié¢ na nagrody rzeczowe.

Metody analizy danych

Dla celéw analizy opisowe] obliczono $rednie i odchylenia standardowe dla
wszystkich zmiennych w calej badanej grupie oraz zbadano zwigzki miedzy nimi
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a zmiennymi socjodemograficznymi, takimi jak pleé¢, wiek, wyksztalcenie 1 miej-
sce zamieszkania. W ocenie réznic pomiedzy grupami stosowano testy parame-
tryczne (test ¢{-Studenta, test ANOVA) lub nieparametryczne (test U Manna-
-Whitneya, test Kruskala-Wallisa) w zalezno$ci od spetnienia zalozen. Dokonujac
poréwnan miedzy wiecej niz dwiema grupami, zastosowano dodatkowo procedure
poréwnan wielokrotnych.

Zebrane dane byly analizowane dalej w trzech etapach — dwa pierwsze mie-
$city sie w ramach podejécia skoncentrowanego na zmiennych, za$ trzeci — pode;j-
$cia skoncentrowanego na osobach. W pierwszym zastosowano analize korelacji
dla okreslenia wzajemnych powiazan miedzy mierzonymi zmiennymi. Obok kore-
lacji rzedu zerowego obliczono réwniez korelacje czastkowe, przy kontroli potrze-
by aprobaty spolecznej. Poniewaz rozklady analizowanych zmiennych odbiegaty
od normalnosci, w obliczeniach wykorzystano wspélczynnik korelacji rangowe;j
Spearmana. W drugim etapie wykorzystano analize Sciezek do oceny bezposred-
nich 1 poérednich efektéw samoopiekunczoséci na altruizm. Poniewaz dane nie
spelnialy zatozenia o wielowymiarowej normalnosci rozktadu, w analizie wyko-
rzystano estymator najwiekszej wiarygodnosci z korekta zaproponowana przez
Satorre 1 Bentlera (1994). Oszacowanie dopasowania modelu do danych oparto na
wskaznikach CFI, RMSEA oraz SRMR, przyjmujac, ze RMSEA 1 SRMR ponizej
0,08 oraz CFI powyzej 0,90 wskazuja na akceptowalne dopasowanie (np. Marsh,
Hau, Grayson, 2005). W celu poglebienia analiz w kolejnym etapie przeprowadzo-
no analize skupien, umozliwiajaca empiryczna identyfikacje naturalnych grup
o okreslonych konstelacjach badanych zmiennych. Analize przeprowadzono me-
toda dwustopniowego grupowania, z wykorzystaniem kryterium bayesowskiego

Schwarza (BIC).

WYNIKI

Wyniki analizy opisowej, w tym poréwnan miedzygrupowych, zostaty przedsta-
wione w tabeli 1.

Tabela 1

Statystyki opisowe oraz zwiqzki badanych zmiennych ze zmiennymi socjodemograficznymi

SO ET oP PP AL PAS
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)  M(SD)
Ogétem 114,82 38,27 24,79 31,52 38,05 15,98
(16,03) (6,22) (5,06) (4,59) (6,48) (5,01)
Pleé
Kobiety 114,55 39,66 25,89 32,07 38,19 16,17

(15,95) (6,45) (4,68) (4,55) (6,64) (4,82)
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ciag dalszy Tabeli 1
SO ET opP PP AL PAS
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Mezczyzni 115,10 36,85 23,68 30,97 37,91 15,78
(16,16) (5,66) (5,20 (4,57) (6,32) (5,19)
r (p) 0,02 0,21 0,22 0,12 0,03 0,06
0,772)  (<0,001) (<0,001)  (0,033) (0,582) (0,298)
Wiek
Wezesny wiek $redni 114,55 37,87 25,12 31,32 37,02 15,43
(15,22) (6,37 (4,98) (4,67) (6,38) (5,22)
Pézny wiek $redni 115,09 38,66 24,46 31,73 39,07 16,52
(16,84) (6,07 (5,14) (4,51) (6,43) (4,74)
r (p) 0,04 0,08 0,06 0,03 0,16 0,13
(0,475) (0,165) (0,252) (0,635) (0,004) (0,022)
Wyksztalcenie
Podstawowe 114,26 38,62 25,04 31,78 38,21 16,04
(15,26) (5,78) (5,14) (4,69) (5,81) (5,48)
Zawodowe 113,22 37,62 25,49 31,06 37,59 16,44
(14,44) (5,73) (4,37) (4,54) (6,98) (4,39)
Srednie 116,42 38,12 23,87 30,99 37,98 16,26
(18,03) (5,94) (5,59) (4,89) (6,10) (4,89)
Wyzsze 115,22 38,67 24,84 32,22 38,38 15,24
(16,12) (7,28) (4,97) (4,17) (7,02) (5,17
r (p) 0,06 0,09 0,12 0,14 0,06 0,12
(0,773) (0,420) (0,215) (0,086) (0,781) 0,211)
Miejsce zamieszkania
Wieé 109,68 38,67 25,94 32,05 38,30 15,86
(16,26) (6,02) (4,90) (4,86) (6,44) (5,37)
Male miasto 115,44 38,15 25,65 30,89 38,31 16,922
(16,96) (6,20 (4,44) (4,18) (6,69) (3,96)
Srednie miasto 116,12 37,91 24,01 31,58 38,78 16,45
(14,85) (4,76) (5,16) (4,65) (6,00) (5,33)
Duze miasto 115,87 37,96 23,97 31,88 37,42 16,57
(16,13) (7,02) (5,47) (4,61) (7,11) (4,99)
Wielkie miasto 116,91 38,64 24,48 31,19 37,48 14,220
(15,39) (6,96) (5,04) (4,62) (6,19) (4,87)
r (p) 0,14 0,04 0,15 0,07 0,10 0,19
(0,141) (0,968) (0,098) (0,773) (0,476) (0,015)

Adnotacja. SO — samoopiekunczo§é, ET — empatyczna troska, OP — osobista przykro$é, PP — przyj-
mowanie perspektywy, AL — altruizm, PAS — potrzeba aprobaty spolecznej; r — wskaznik sily efektu.

2, » Indeksy gérne w poréwnaniach wielokrotnych rézne oznaczaja wystepowanie istotnych réznic.
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Poréwnania $rednich wynikéw wérdd kobiet 1 mezczyzn wykazaty istotne
réznice miedzy grupami w odniesieniu do sklonnos$ci empatycznych. Kobiety ce-
chowaty sie wyzszym poziomem empatycznej troski, osobistej przykroéci i przyj-
mowania perspektywy w poréwnaniu z mezczyznami. Istotna réznice zaobserwo-
wano rowniez w nasileniu altruizmu oraz potrzeby aprobaty spotecznej miedzy
osobami wchodzacymi w wiek $redni (tj. miedzy 35 a 44 rokiem zycia) i osobami
w pbézniejszym wieku érednim. Osoby we wczesnym wieku Srednim przejawialy
nizszy poziom altruizmu oraz potrzeby aprobaty spoleczne). Stwierdzono ponadto
istotne zréznicowanie potrzeby aprobaty spolecznej w zaleznoéci od miejsca za-
mieszkania. Osoby mieszkajace w malym mieécie charakteryzowaty sie silniejsza
potrzeba aprobaty spolecznej niz osoby mieszkajace w wielkim miescie. Miara
sity efektu wskazala, ze wszystkie istotne réznice byly stabe (r < 0,30).

Wyniki pierwszego etapu analiz, jakim byla analiza korelacji, prezentuje
tabela 2. Jak wynika z przedstawionych w niej danych, zdolno$¢ do samoopieki
koreluje umiarkowanie ujemnie z osobista przykroécia, umiarkowanie dodatnio
z przyjmowaniem perspektywy 1 empatyczna troska oraz stabo dodatnio z altru-
izmem. Empatyczna troska i1 przyjmowanie perspektywy tacza sie z altruizmem
umiarkowanie dodatnio, natomiast osobista przykro§¢ nie wykazuje istotnego
zwiazku z altruizmem. Przy kontrolowanym wplywie potrzeby aprobaty spotecz-
nej wspomniane wyzej istotne zwiazki pozostaty istotne, cho¢ ulegly nieznaczne-
mu ostabieniu.

Tabela 2

Wspétczynniki korelacji pomiedzy zmiennymi: rzedu zerowego (powyzej przekqtnej)
i czqstkowe z kontrolg potrzeby aprobaty spotecznej

SO ET oP PP AL PAS
SO 0,90 (0,88) 0,30%** —0,37%** 0,36%%* 0,18%** 0,31%**
ET 0,24%%% 0,83 (0,81) 0,17%* 0,62%%* 0,45%** 0,22%%*
oP —0,35%%+* 0,21%%* 0,80 (0,81) 0,08 -0,03 —0,13*
PP 0,32%** 0,60%** 0,11% 0,77 (0,76) 0,36%** 0,20%**
AL 0,11* 0,41%** 0,00 0,33%** 0,67 (0,65) 0,25%**
PAS - - - - - 0,79 (0,76)

Adnotacja. SO — samoopiekunczoéé, ET — empatyczna troska, OP — osobista przykro$é, PP — przyjmo-
wanie perspektywy, AL — altruizm, PAS — potrzeba aprobaty spoleczne;j.

Na przekatnej tabeli zostaly podane wspélczynniki rzetelnoéci a Cronbacha oraz — w nawiasach —
® McDonalda.

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

Kolejna czeéé analiz przeprowadzono w modelu $ciezek. Weryfikowano mo-
del mediacyjny, w ktérym zwigzek samoopiekunczo$ci z altruizmem wyjaéniaty
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sktonnosci empatyczne — empatyczna troska, osobista przykros$é 1 przyjmowanie
perspektywy. Aby kontrolowaé wplyw potrzeby aprobaty spolecznej, zmienna ta
zostala wprowadzona do analizy jako kowariant. Z uwagi na réznice badanych
zmiennych wéréd kobiet 1 mezczyzn oraz oséb w réznych fazach dorosto$ci w mo-
delu uwzgledniono réwniez oddziatywanie czynnikéw plci i wieku. Zaczynajac od
modelu pelnego, testowano kolejne modele zagniezdzone, ktére powstaly przez
usuwanie $ciezek, tak aby otrzymaé¢ model uproszczony, w ktérym wszystkie
$ciezki bylyby istotne na poziomie co najmniej p < 0,05. Ostateczny model uprosz-
czony byl dobrze dopasowany do danych w éwietle miar dopasowania (y? = 8,85,
df=9, p> 0,05 CFI=1,00, RMSEA = 0,00, SRMR = 0,03). Model ten przedsta-
wiony zostal na rysunku 1.

0,57

— ,

0.28 0.23 0,22 Pleé
'/‘M 0,21 |

—0,12
Empatyczna Osobista Przyjmowanie A/
troska przykrosé perspektywy
0,13 <
0,31 —p Altruizm
0,21 /
0,13 0 12/
Samoopiekunczosé
— 0.32 .
—~—_| Potrzeba aprobaty Wiek

spotecznej

Rysunek 1. Model zwiazkéw samoopiekunczoéci z altruizmem
($ciezki nieistotne statystycznie zostaly pominiete).

Samoopiekunczosé w sposéb znaczacy wigzala sie ze sklonno$ciami empa-
tycznymi — dodatnio z empatyczna troska i przyjmowaniem perspektywy (odpo-
wiednio B8 = 0,21, p = 0,001 1 8 = 0,31, p < 0,001) oraz ujemnie z osobista przy-
kroscig (8 = -0,48, p < 0,001). Dwa komponenty empatii — empatyczna troska
1 przyjmowanie perspektywy — byly dodatnio powiazane z gotowoscia do zacho-
wan altruistycznych (odpowiednio B = 0,31, p < 0,00118 =0,13, p = 0,034). Re-
zultaty testowan efektéw samoopiekunczos$ci na altruizm pokazaly, ze miaty
one charakter jedynie poséredni (p.e. = 0,11, p = 0,001) — istotna dla przewidy-
wania gotowoscl do zachowan altruistycznych byta ta czeé¢ wariancji zdolnosci
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do samoopieki, ktéra reprezentowata empatyczna troska (p.e. = 0,07, p = 0,001)
oraz — w mniejszym stopniu — przyjmowanie perspektywy (p.e. = 0,04, p = 0,064).
Oba efekty samoopiekunczosci dla altruizmu byly dodatnie, a zatem zdolnosci
do samoopieki znajdowaly wyraz w sklonnoéci do wspédtezucia 1 wspélodczuwa-
nia oraz spontanicznego przyjmowania cudzego punktu widzenia, a w rezultacie
sprzyjaly podejmowaniu zachowan altruistycznych. W sumie model wyjaéniat
blisko 23% wariancji altruizmu.

Zaprezentowana wyzej analiza wynikéw skoncentrowana na zmiennych po-
twierdzita oczekiwania wyrazone w hipotezach 1 1 2. Zostala ona uzupelniona
analizg skoncentrowana na osobach, w ktorej poszukiwano typowych konfiguracji
samoopiekunczos$ci, sklonnoéci empatycznych 1 altruizmu. Dodatnia, choé staba
korelacja sugerowala, ze zdolno$§¢é do samoopieki taczy sie z gotowoscia do zacho-
wan altruistycznych. Analiza skupien pozwalala na sprawdzenie, czy osoby o wyso-
kim poziomie samoopiekunczosci stanowig jednorodna czy tez zréznicowana grupe
z uwagi na aktywnos§¢ altruistyczna. Na podstawie kryterium BIC wyrézniono trzy
skupienia opisane za pomoca wykresu Srednich przedstawionego na rysunku 2.
Przyjete rozwiazanie potwierdza przewidywania ujete w hipotezach 31 4.

1,5
1,0 [
Samoopiekunczo$é
0,5 [
Empatyczna troska
b . ‘s
0.0 a [ Osobista przykroséé
’ b
B Przyjmowanie
perspektywy
-0,5 .
B Altruizm
-1,0
Skupienie 1: Skupienie 2: Skupienie 3:
»(samo)opiekunczy yaltruici ,nieczuli egoiéci”
altruisci” poszukujacy ulgi”

Rysunek 2. Wykres standaryzowanych érednich dla otrzymanych skupien
(rézne litery na stupkach oznaczaja réznice istotne na poziomie p < 0,05).

Skupienie 1 (n = 89; 26,9%) objeto osoby o wysokim poziomie samoopiekun-
czoscl, wysokim poziomie empatii zorientowanej na innych (empatycznej troski
1 przyjmowania cudze] perspektywy) oraz wysokiej gotowosci do zachowan al-
truistycznych. Osoby te mozna nazwac ,,(samo)opiekunczymi altruistami”. Sku-
pienie 2 (n = 109; 32,9%) 1 skupienie 3 (n = 133; 40,2%) obejmowatly osoby o po-
dobnie niskim poziomie samoopiekunczosci, ktére jednak réznily sie od siebie
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w pozostatych wymiarach uwzglednionych w analizie. Osoby tworzace skupienie
2 przejawialy wysokie natezenie osobiste) przykro$ci oraz przecietne natezenie
empatii zorientowanej na innych, czemu towarzyszyl przecietny poziom altru-
izmu. Skupienie to mozna opisaé jako ,altruistéw poszukujacych ulgi”. Osoby
w skupieniu 3 charakteryzowaly sie niska reaktywnoscia na do§wiadczenia in-
nych ludzi oraz niska gotowos$cig do bezinteresownego dziatania na ich rzecz.
Osoby te mozna umownie okreéli¢c mianem ,nieczutych egoistéw”.

DyskusJa

W prezentowanym badaniu zmierzano do odpowiedzi na pytanie, czy samoopie-
kunczoé¢ jako funkcjonowanie zorientowane na wlasne bezpieczenstwo i rozwdj
wyznacza wrazliwo$¢ na dobro innych ludzi. Od strony teoretycznej odpowiedz
twierdzaca sugeruja doniesienia, ktére zaréwno zdolno$ci do samoopieki, jak
1 wrazliwo$¢ empatyczna ujmujq jako ksztaltowane pod wpltywem spolecznych
doéwiadczen relacji z obiektem przywiazania. Zwigzki ufnoéci przywiazanio-
wej z samoopiekunczo$cia, reagowaniem empatycznym 1 udzielaniem wsparcia
innym potwierdzaja takze dane empiryczne (Joireman, Needham, Cummings,
2002; Kestenbaum, Farber, Sroufe, 1989; Pilarska, Suchanska, 2021a, 2021b;
Suchanska 11in., 2019). Na tej teoretyczno-empirycznej drodze skonstruowany zo-
stal testowany w badaniu model, w ktérym przyjeto, ze samoopiekunczosé sprzy-
ja empatyzowaniu z innymi ludZzmi, ktére z kolei przektada sie na gotowo$é do
bezinteresownego dziatania na rzecz innych.

Otrzymany obraz powigazan miedzy poszczegdlnymi elementami modelu
W znacznej mierze przynosi potwierdzenie wczesniejszych ustalen teoretycznych
1 empirycznych. Analiza powigzan pomiedzy samoopiekunczoscia a sktonnosécia-
mi empatycznymi pokazuje, ze wysoki poziom samoopiekunczo$ci pozwala na
przewidywanie wyzszego natezenia wymiarow empatil zorientowanych na in-
nych, tj. przyjmowania cudzej perspektywy i empatycznej troski, oraz nizszego
natezenia osobistej przykrosSci, a wiec komponentu empatii taczonego z trudno-
§ciami w kontroli i regulacji do§wiadczanych emocji oraz koncentracja na wita-
snych emocjach (Kazmierczak i in., 2007). W éwietle uzyskanych wynikow osoby
o wysokim poziomie samoopiekunczo$ci mozna scharakteryzowaé jako osoby —
najogolniej rzecz ujmujac — dobrze funkcjonujace emocjonalnie 1 spotecznie. Zwia-
zek samoopiekunczosci z osobista przykroscia jest stosunkowo najsilniejszy, co
pozostaje w zgodzie z teza, ze ,fundamentalna role w ksztaltowaniu kompetencji
samoopiekunczych stanowi zachowanie zdolno$ci rozpoznawania 1 sygnalizowa-
nia wlasnych stanéw wewnetrznych, uwewnetrznienie czynno$ci samokojenia
1 samozaspakajania, odwzorowanie czynnos$ci kontroli i rozwijanie funkcji kon-
troli 1 radzenia sobie z napieciem” (Suchanska, 2001, s. 72). Uzyskany uktad
wynikow dobrze odzwierciedla wspdlne, spoteczne korzenie samoopiekunczosci
1 empatii — bliska 1 bezpieczna wiez z opiekunem jest warunkiem koniecznym
uwewnetrznienia funkcji opiekunczych 1 sprzyja reaktywnos$ci emocjonalnej na
cudze doéwiadczenia (Davis, 2001; Krystal, 1978).
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Badanie wspoélzaleznosci miedzy sktonno$ciami empatycznymi a altruizmem
pozytywnie weryfikuje role empatycznej troski i przyjmowania cudzej perspekty-
wy jako predyktoréw postaw altruistycznych. Na korzystne znaczenie tych dwéch
komponentéw empatii dla zachowan spolecznych, w tym sklonnoséci do wspierania
1 pomagania innym, wskazuja takze wyniki wczeéniejszych badan (Batson, 1991;
Davis, 2001). Warto przy tym zauwazy¢, iz z gotowoscia do podejmowania zacho-
wan altruistycznych silniej wigze sie empatyczna troska niz przyjmowanie cudzej
perspektywy. Obserwacja ta jest zbiezna z sugestiami Batsona (1991) 1 Davisa
(2001), ze empatyczna troska to zrédto prawdziwie altruistycznych motywacji.

Weryfikowana w drodze analizy mediacji relacja miedzy samoopiekunczoscia
a altruizmem okazata sie w calosci zapoSredniczona przez sktonnosci empatycz-
ne. Samoopiekunczo§¢ sprzyja zatem gotowosci do podejmowania zachowan na
rzecz innych ludzi, poniewaz wiaze sie z empatia zorientowana na innych 1 sprzy-
ja jej jedynie w takim stopniu, w jakim przyczynia sie do empatycznych reakcji
na doéwiadczenia innych. Otrzymane rezultaty wskazuja na dobre dopasowanie
modelu do danych empirycznych 1 przynosza odpowiedz na pytanie o to, co ttuma-
czy powiazanie samoopiekunczoéci z altruizmem. Jednoczeénie nieistotny efekt
bezposéredni (niezapo$redniczony przez zmienne obecne w modelu) samoopie-
kunczoéci sklania do postawienia pytania o to, co moze odpowiadaé za 6w brak.
By¢ moze brak zwiazku samoopiekunczosci z altruizmem ma charakter pozorny
1 stalby sie istotny, gdyby w analizie zostato uwzglednione powigzanie samoopie-
kunczoéci ze zmiennymi zwigzanymi z koncentracja na sobie 1 wlasnych celach,
laczona ze zmniejszona sklonnos$cig do empatii 1 dziatania na rzecz innych (Ka-
rytowski, 1982). MielibySmy woéwczas do czynienia z efektem supresji (Cichocka,
Bilewicz, 2010). Warto przypomnieé, ze samoopiekunczosé to ztozony konstrukt,
ktérego rézne wymiary moga oddzialywaé w przeciwstawny sposéb na gotowosé
do podejmowaniu zachowan na rzecz innych (Suchanska, 1998).

Zastosowana analiza skupien pozwolila na wyroéznienie trzech konfigura-
¢ji, o specyficznych powigzaniach samoopiekunczoéci, sktonnoéci empatycznych
1 altruizmu. Préba odczytania znaczenia tych powigzan ponownie sugeruje, ze
osoby zdolne do troszczenia sie o siebie zachowujg jednoczeénie zdolnosé wspdl-
odczuwania oraz empatycznego postrzegania rzeczywistosci z perspektywy dru-
giego czlowieka, ktore wspdtwystepuja z silng postawg altruistyczna. W sytuacji
kontaktu z druga osoba znajdujaca sie w potrzebie przejawiaja one gotowos¢ do
bezinteresownej pomocy i dziatania na jej rzecz.

Przy deficycie samoopiekunczos$ci mozliwe jest pewne zréznicowanie w zakre-
sie sktonnoéci empatycznych 1 gotowosci do zachowan altruistycznych. Czesé oséb,
u ktérych zdolnoéé do opiekowania sie soba ulegla ostabieniu, pozostaje wrazliwa
na innych, przy czym na cierpienie innych ludzi reaguje przede wszystkim oso-
bista przykro$cia — empatycznie zaraza sie 1 zostaje przyttoczona cudzymi nega-
tywnymi emocjami. Osoby te w obecnosci oséb znajdujacych sie w trudnej sytuacji
1 potrzebie moga probowac im pomagacé, aby zredukowaé intensywno$¢ wlasnych
awersyjnych przezy¢. Moga takze wycofywac sie z sytuacji bedacej zrédlem ich
dyskomfortu, a im latwiejsze bedzie wybrniecie z sytuacji bez pomagania, tym
bardziej beda sktonne do ucieczki. Podstawowa motywacja tych oséb jest usu-
niecie nieprzyjemnego napiecia, a pomoc udzielana na tej drodze ma — zdaniem
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Batsona (1991) 1 Davisa (2001) — charakter egoistyczny. Inne osoby, u ktérych
obserwuje sie funkcjonalny deficyt w zakresie zdolnosci do samoopieki, to oso-
by nisko reaktywne interpersonalnie, obojetne na stany innych ludzi. Takie oso-
by przejawiaja niewielka gotowo$§¢ do dzialania na rzecz innych ludzi. Mozna
przypuszczac, ze w pierwszym przypadku deficyt samoopiekunczos$ci wiaze sie
w szczegolnosci z wadliwym uksztaltowaniem granic Ja—nie Ja oraz trudno$ciami
w zakresie regulacji emocji. W drugim przypadku niewielka sktonnoé¢ do reago-
wania na obserwowane doéwiadczenia emocjonalne innych ludzi prawdopodobnie
laczy sie z niewielka ogdlna podatnoscia na doswiadczanie reakeji emocjonalnych
pod wplywem czynnikéw zewnetrznych, w tym — kluczowych dla bezpiecznego
funkcjonowania — bodzcéw sygnalizujacych zagrozenie. Wazne w tym kontekécie
sq wyniki badan z neuroobrazowaniem moézgu, ktére dowodza wspélnych sieci
bélu 1 empatii (Xiang 1 in., 2018). Warto przy tym podkresli¢, ze — przyjmujac
rozwojowy punkt widzenia — w obu opisanych wyzej przypadkach ostabionej sa-
moopiekunczos$ci przyczyny niewystarczajacej mobilizacji kompetencji emocjonal-
nych 1 poznawczych nalezy szukaé¢ w negatywnej inwestycji afektywnej w Ja.

Powyzsze wyniki stanowia wazne usci$lenie rezultatéw analiz korelacyj-
no-regresyjnych 1 sugeruja, ze zwigzek samoopiekunczoéci z altruzimem moze
nie mie¢ charakteru liniowego?. Jakkolwiek prawidlowo rozwiniete w warun-
kach bezpiecznej wiezi zdolnoéci do ochrony i opiekowania sie soba zapowiadaja
troszczenie sie o dobro innych 1 gotowo$¢ do zachowan altruistycznych, to jednak
osoby, u ktérych funkcje samoopiekuncze ulegly ostabieniu, moga réwniez anga-
zowac sie w dzialania pomocne, przy czym motywuje je dazenie do zredukowania
przykrego napiecia wywolanego cierpieniem innych, ktérego nie potrafia opano-
waé w inny sposoéb.

Zaprezentowane badanie ma swoje ograniczenia. Nalezy do nich jego przekro-
jowy charakter, ktéry nie pozwala jednoznacznie wnioskowaé o zwiazkach przy-
czynowo-skutkowych. Innymi ograniczeniami sa internetowy sposéb zbierania
danych, ktory nie daje kontroli nad czynnikami zewnetrznymi towarzyszacymi
badaniu, a takze wykorzystanie, podatnych na znieksztalcenia, samoopisowych
metod pomiaru. Zastosowanie technik rozpoznawania wynikéw zaklécajacych
oraz kontrola wplywu zmiennej aprobaty spolecznej mialy zagwarantowaé

2 W celu eksploracji tej mozliwosci przetestowano krzywoliniowy (kwadratowy) zwia-
zek miedzy samoopiekunczo$cia a altruizmem. Wyniki estymacji krzywej oraz hierar-
chicznej analizy regresji, w ktérej w pierwszym bloku do réwnania wprowadzono, jako
predyktor, samoopiekunczo$é, a w drugim — samoopiekunczo$é¢ podniesiona do kwadratu,
pokazaly, ze zaréwno blok pierwszy, jak 1 drugi byly istotne statystycznie (p < 0,001).
Dodanie predyktora w postaci samoopiekunczosci podniesionej do kwadratu sprawito, 1z
procent wyjasnionej wariancji wzrost istotnie o AR? = 0,02 (p = 0,003), a standardowy btad
oszacowania zmalal o ASEE = 0,07. Wyniki te sugeruja, ze model kwadratowy jest mode-
lem lepiej dopasowanym do danych 1 pozwalajacym na bardziej doktadne przewidywanie
altruizmu. Nalezy jednak podkresli¢, iz porownanie bezwzglednych warto$ci niestanda-
ryzowanych reszt obu modeli (liniowego 1 kwadratowego), przy pomocy testu Wilcoxona,
przynioslo wynik nieistotny statystycznie (Z =—-0,98, p = 0,326), a zatem nie potwierdzito
przewagi modelu krzywoliniowego nad liniowym.
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wysoka jako$¢ uzyskanych danych, ale nie zneutralizowaty wszystkich mozliwych
zrédel zagrozen trafno$ci otrzymywanych wynikow. Nie nalezy takze zapominac,
ze skuteczna samoopiekunczo$é wymaga wspoétdziatania réznych zasobéw, z kto-
rych nie wszystkie musza by¢ uéwiadamiane lub uwzglednione w procesie kon-
ceptualizacji 1 operacjonalizacji tego pojecia. Poszukiwanie 1 badanie charakteru
zlozonych zalezno$ci miedzy samoopiekunczoscia a zachowaniami prospoteczny-
mi zastuguje na teoretyczna refleksje 1 empiryczna eksploracje. Mamy nadzieje,
ze watpliwos$ci, ktorych nie rozwiewaja analizy zaprezentowane w niniejszym
opracowaniu, zostang rozstrzygniete w dalszych badaniach.
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