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WSTEP

Jedry z gtébwnych potrzeb cztowieka jestagzgnie do poznania i zrozumienia
otaczagcej go rzeczywistei, nadania sensu éwiadczanym i obserwowanym zdarzeniom
spotecznym. Sposob interpretacji danyckweecie spotecznym wie st z podejmowanym
wobec tego swiata zachowaniem (Kruglanski, 1990; OGwki, 2000; Higgins, 2000;
Lachowicz-Tabaczek, 2004; Wojciszke, 2010). Grégdja potrzeby rozumienia
rzeczywistéci wydaje s¢ najbardziej zagrmna u o0soOb cierpcych na schizofrenj ze
wzgledu na towarzysge chorobie nieprawidtowoi  funkcji  asocjacyjnych,
odpowiedzialnych za przetwarzanie informacji (Wk&r2002; Wright, 2009).

W obrazie funkcjonowania 0s6b chageych na schizofreniobserwuje s wyrazne
zaburzenia w relacjach spotecznych, bywa w repertuarze ich reakcji wypujg
zachowania gwattowne, ta& agresywne (Gunn, Taylor, 1984; ékanik, Gorna, 2001;
Tsirigotis, Gruszczski, 2001). Wedlug wspoiczesnego eaip schizofrenii  zmiany
zachowania chorych oraz zaburzeniddrenyslenia w postaci urojesy efektem wtérnym do
objawéw pierwszorgdowych choroby, jakimi g zaburzenia poznawcze (Wiener, 2008;
Jaracz, 2011).

Mozliwos¢ obserwowania zachowapacjentow ze schizofrepiprzebywajcych na
leczeniu w oddziatach psychiatrycznych oraz ¢us¢ rezultaty z badanaukowych nad
schizofreny sugerw, ze chorzy probuj strukturowg& swe interakcje spoteczne i sposéb
widzenia siebie stosag gtdwnie mylenie heurystyczne, kategorialne.¢Sto ,przeskakuy’
do wnioskow bez analizy niegtnych przestanek wynikgych z danej sytuacji. Taki sposob
przetwarzania informacji jest charakterystyczny dituralnego procesu postugiwanig si
przez jednostki stereotypami (Mackie, Hamilton, skirsd, Rosseli 1999). Stereotypy jako
element poznania spotecznego pozwgal@ rozumienie i ocenzachowania innych 0sob,
ktorym nadaje si etykiet ze wzgtdu na sklasyfikowanie do pewnej grupy, aleztaklaj
mozliwos¢ tworzenia samowiedzy. Autostereotypy inforqqmup cechach i formach
zachowania cztonkéw wiasnej grupy odniesienia, mafyc do podejmowania #hych
dziataa (Tajfel, Turner, 1979; Fiske, Taylor, 1991, Bodans, Macrae, 1998). Nadal jednak
mato jest bada nad wzajemnymi relacjami gudzy stereotypami i zachowaniem,
a dotychczasowe wykazuzwiazki stabe (Wojciszke, Daiski, 2008).

Najbardziej pierwotne stereotypy, 0 ogolnie tatwdpstpnaosci poznawczej to
stereotypy ptci (Deaux, Lewis, 1984; Mandal, 20@anowj one uproszczone reprezentacje
poznawcze na temat zachawaol spotecznych i cech wchagzch w skitad kobiecwi

i meskasci. W tresci stereotypdw pici wyranie pojawia si agresja, ekspansja i sprawézo
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jako typowo mgska i ulegté¢, wspdlnotowéé jako typowo kobieca (Riccardelli, Williams,
1995; Wojciszke, 2010). Mma zatem przypuszozaze stereotypy pici ¢xla odgrywaty ro¢
w uruchamianiu agresji u 0oséb ze schizofferé wzgédu na sktonn& tych chorych do
postugiwania si kategorialnym sposobem przetwarzania informacji teaat relacji
spotecznych.

W opracowaniach naukowych brakuje, jak adipt rozwaan, ktére podejmowatyby
zagadnienie zwiku miedzy zaburzonym zachowaniem interpersonalnym pamjechorych
na schizofrem, a sposobami przetwarzania informacji spotecznymizez pryzmat
stereotypowej kategoryzacji zyzianej z ptci. Niniejsza praca stanowi prélzobrazowania
udziatlu stereotypdw pici w procesie budowania wyedzsobie i innych oraz aktywizacji
zachowa agresywnych przez ¢gnczyzn cierpacych na schizofrenj w oparciu o koncepcje
wypracowane przez psycholegpoteczy.

Uzyskane z bada wyniki mogtyby dostarcz nowego elementu wiedzy na temat
funkcjonowania poznawczo - spotecznegezozyzn chorujcych na schizofreni Poniewa
zdolna¢ wyjasniania i zrozumienia zdaragrzez osob chor ma istotne znaczenie w terapii,
niniejsze badania mogtyby tak okaza sic pomocne w ksztattowaniu programu rehabilitaciji

psychologicznej dla tego typu pacjentow.



. RAMY TEORETYCZNE PRACY

1. STEREOTYPY PLCI

1.1. Stereotypy jako konstrukty poznania spotecznego

Gtownym motywem podejmowania aktywdod poznawczej przez czlowieka jest
potrzeba redukcji niepewld na tematswiata spotecznego iagdenie do zrozumienia
odpowiedzi na dwa zasadnicze pytania: dlaczegadyazstpuja W jakis sposdb oraz czemu
swym dziataniem doprowadazaflo pewnych skutkow? (Heider, 1958). Proces uzyshias
wiedzy o otoczeniu spotecznym nazywa gioznaniem spotecznym i odbywag sta
posrednictwem ztaonego strukturalnie jak i funkcjonalnie aparatu menzczego (Fiske,
Taylor, 1991). W baniach nad poznaniem spoteczngemtralnym zagadnieniem jest sposob,
w jaki cztowiek interpretuje, gromadzi informacjeimnych ludziach, wykorzystuje je do
formutowania ocen i podejmowania dzig@tglLachowicz-Tabaczek, 2004, s.15).

By system testowania rzeczywisto byt efektywny powinien dziataw oparciu
o dwie rownolegte funkcje: funkgjbiezacej analizy danych, czyli analityczny proces
atrybuowania przyczyn zjawisk oraz funkgromadzenia i korzystania z gotowych struktur
wiedzy na temat zachowannych ludzi, czyli proces heurystyczny, kategioya(Kruglanski,
1990; Fiske, Taylor, 1991; Kunda 2002). Do gotowgttuktur wiedzy, z ktérych korzysta
funkcja heurystyczna zaliczagsieprezentacje umystowe w postaci: oczekivdatyczcych
zachowania w ok&onej sytuacji, norm i rél spotecznych, stereotyp@estaw, poziomow
poréwna (ocena zachowaw zaleznosci od stopnia w jakim g one dla postrzegajego
nagradzajce) oraz tak zwane naiwne teorie rzeczywisto(Mika, 1987, Lachowicz-
Tabaczek, 2004). Struktury te pozwalajp skrécone, niemal bezwysitkowe interpretowanie
zachowa innych osob, klasyfikowanie obiektow, czy przewidyie nasipstw zjawisk,
chat z drugiej strony gto uproszczenia w obrazésviata spotecznego (Tajfel 1969; Fiske,
Taylor, 1991; Higgins, 1996; Lachowicz-Tabaczek)20Wojciszke, Doliski, 2008).

Tworzenie gddw oparte na wykorzystaniu struktur wiedzy jestagej pierwotne ri
analiza danych w procesie atrybuowania i prawdopootake czstsze (Fiske, Pavelchak,
1986). W niniejszej pracy szczegOlna uwagawpecona zostanie percepcji i interpretacii

danych o otoczeniu spotecznym przez pryzmat stgpéat zwgzanych z pia.



Stereotypy pfci stanowitakie wignie gotowe struktury wiedzy, ktére uruchamiaj
kategorialny sposob przetwarzania informacji swiecie, nazywany te dedukcyjnym
(Kruglanski, 1991; Lachowicz- Tabaczek, 2004).

1.1.1. Stereotypy — definicja

Stereotyp to perie zastosowane po raz pierwszy przez Waltera Lipaav 1922
roku na okrélenie umystowych obrazow i przekandotyczcych grup spotecznych, ktére to
obrazy pozwalajinterpretowa swiat zewretrzny (Macrae, Stangor, Hewstone, 1999).

Stereotypy definiowanegsprzez bardziej wspoétczesnych badaczy, jako pozmawc
konstrukty, aktywnie uczestnigze w procesie przetwarzania informacji oraz wphaeajna
rozumienie i interpretowanie dostarczanych inforjnax cziowieku (Higgins, 1996;
Wojciszke, Dolfiski, 2008). Stereotypyehlac umystowymi reprezentacjami grup zawieraj
obraz jednostek wchogaych w sktad tych grup w postaci zbioru przekipnaedtug ktérych
cztonkom grup w sposob zgeneralizowany przypisuje identyczne charakterystyki,
niezalenie od rzeczywistych edic miedzy nimi (Fiske, Taylor, 1991). Stereotypy dotycz
wszelkich maliwych klasyfikacji osob ze wzgtlu na przynalenos¢ do dagcych se
wyodrebni¢ pod r&nym wzgkdem zbioréw, na przykfad: narodoyed (stereotyp Roma -
ztodzieja), orientacji seksualnej (stereotyp gejan@wisgciatym wyghdzie), pici (stereotyp
mezczyzny — macho), zawodow (stereotyp gtupiego patitg), rél spotecznych (stereotyp
tescioweyj).

Ida Kurcz (1995) definiac stereotyp wymienia jego naptijace charakterystyki:
ubostwo tréci zwigzane z uproszczeniem obrazu grupy, z ktorymyzevi St czesta
nieadekwatng stereotypu; zabarwienie emocjonalne towarggszdanej kategorii; stabe
zroznicowanie egzemplarzy danej kategorii, czyli przzkae ,wszyscy § tacy sami”;
trwatos¢. Podobne cechy stereotypoéw akcentuje Barbara WERI00): nadmierne
uproszczenie, zawad® wartdciujagca, naduogolnianie (identyczito wszystkich
reprezentantow grupy), mata podatéiaa zmiaw.

Podobiéstwo cech midzy obiektami olgjtymi stereotypem nie jest warunkiem
sklasyfikowania do tej samej kategorii, ale ractanowi efekt uboczny samej kategoryzacji
(Murphy, Medin, 1985). Pogzlkowanie informacji oswiecie spotecznym odbywgje sé
przez proces klasyfikowania innych ludzi na kategostanowi bowiem naturalrsktonnag¢
ludzkiego systemu poznawczego, bardziej spostrzeganie przez pryzmat cech (Tajfel,

1981; Fiske, Pavelchak, 1986). Palzowanie to zachodzi na poziomie pierwszdavych
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operacji umystowych, ktéry odpowiada za wiegmjeciowa 0 pewnym stanie otacaapgo
swiata (Roncone iin. 2002).

Badacze opisygj stereotypy w dwoch wymiarach: deskryptywnym i eve&ywnym.
Wymiar deskryptywny koncentruje e¢sina tym, ze stereotyp jest charakterysiyk
reprezentagjumystows czy tez schematem poznawczym (kategarmystows) jakiejs grupy,
powiagzarg z nazwy kategorii za pérednictwem pamgici semantycznej (Fiske, Taylor, 1991,
Stangor, Lange, 1994). Stereotyp jest zatem opisgony aktywizuje s w umysle wraz
Z pojawieniem si nazwy danej kategorii, utatwia szypldentyfikacg obiektow nalegcych
do danej kategorii, powoduje ignorowanie informag@ temat grupy niespdjnych z jej
umystowy reprezentagj Wymiar ewaluatywny akcentuje konotacjestiestereotypu z ocen
i afektem, czyli faktze stereotyp wartgiuje opisywane obiekty (Dovidio, Gaertner, 1986).

Uwaza sk, ze stereotypy jako obrazy informacji dotgycych grup, mog by¢

przechowywane w undle w postaci: schematow poznawczych, prototypdwelgbemplarzy.

Schemat poznawczyest abstrakcyjn struktug wiedzy obejmujca cechy i atrybuty
charakteryzujce dane pefie, w tym przypadku zawiera ga przekonania na temat grupy
(Fiske, Taylor, 1901; Markus, 1980, Macrae i in99p Schematy wplywajna funkcje
uwagi powodujc, ze jednostka koncentrujegesna uchwyceniu elementéw istotnych, co
pozwala na przyspieszenie procesu postrzeganigetvparzanie ogolne (mniej szczegotowe).
Informacje jakie g przechowywane w pagti to informacje potwierdzage dany schemat.
Tresci spéjne ze stereotypem ktwiej asymilowane, w ten sposob takstanowdq podstaw
oceny postrzeganych zdafizepotecznych — w przypadku niejasaosytuacji dokonuje gi
ocena czy obserwowane zachowanie jest zgodde miezgodne ze schematem. Wreszcie
schematy uruchamigj skrypty behawioralne (Markus, 1980; Stangor, Land®93).
Wspoiczénie sposdb ujmowania stereotyp@wisle jako schematow jest krytykowany ze
wzgledu na niskie warti predykcyjne i falsyfikacyjne jakie uzyskiwanoeksperymentach
badajcych schematy oraz brak jasnych wnioskéw co doapopomiaru (tj. wskanikow)

schematéw (Macrae i in. 1999).

Prototypy to reprezentacje umystowe zbudowane z asocjaefilzyietykietami grup
(nazwg) a cechami uznawanymi za charakterystycziredfie, najbardziej typowe albo
wyidealizowane) dla tych grup (na przykfad: osoagrte g inteligentne). Prototypy lokaij
sie na mniej ogélnym poziomie reprezentacji w stosurdkn schematow. Prototypy

umazliwiajg bardziej jednoznaczny sposéb pomiaru stereotyppsesznych. Jednym ze
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sposoboéw takiego pomiaru jest badanie stopnia akagjy cech przy podaniu nazwy grupy,
czego wskanikiem maze by mierzony czas potrzebny na przywotanie cechy odherdu
postrzeenia etykiety. Innym sposobem jest badanie zaggwmania informacji zgodnych
I niezgodnych ze stereotypem - istnieje tendencfa zhpamgtywania informaciji
potwierdzagcych stereotyp grupy. Jedri@kza pomog prototypow nie mgna ustakk w jaki
sposob powizane § zachowanie i afekt ze stereotypiza@ylacrae i in. 1999).

Rozumienie stereotypdéw jakegzemplarzy opiera s na zatgeniu, ze ludzie
posiadag wspomnienia egzemplarzy grupy, ktore spotkali (BmiZarate, 1992).
Wspomnienia zostaj aktywizowane pod wptywem styczéw z osobami podobnymi do
zapamgtanych egzemplarzy. Egzemplarzeadagozliwos$¢ szukania zwjzku afektu i reakcji
behawioralnych ze stereotypami. Stabig tego ugcia jest fakt,ze osoby postugsj sie
stereotypami réwnie poza przetwarzaniem opartym na egzemplarzach —pragkiad
posiada stereotyp Cygana, chanogli nigdy w swoinmzyciu osoby o narodowéci romskiej
nie spotka.

Stereotypy ujmowa mazna w perspektywie spoteczno — poznawczej i spofeezn
kulturowej. Pierwsza perspektywa, zwana tedywidualistyczg, dotyczy rozwaan nad
stereotypami jako elementami indywidualnegadvdadczenia jednostki na temat obiektow
opisywanych przez stereotyp (Fiske, Taylor, 1994). perspektywie kulturowej chodzi
natomiast o aspekt funkcjonowania stereotypow jakustruktow powszechnie podzielanych
przez spoteczriv. Stereotypy traktowamazna wedtug tego podajia jako rodzaj wiedzy
zbiorowej i podtrzymywanej kulturowo (Gardner, 1994

Powyzsze ugcia przyczynigj sic takze do rozumienia genezy stereotypow, o ktérej
traktuje nasfpny podrozdziat.

1.1.2. Powstawanie stereotypow

Zjawisko stereotypow jest polietiologiczne (Chléski, 1995). W genezie
stereotypOw szczeg@inuwag zwracagy rozbudowane teorie czynnikOw osobaaiowych
i tozsamdaciowych, uzalenionych od warunkowrodowiska wychowawczego i kulturowego,
ktore rozpatruj rozwoj tej struktury umystowej z perspektywy indgwalnej historiizycia
jednostki (Tajfel, Turner, 1979; Markus, 1977;KeésTaylor, 1991; Morris, Menon, Ames,
2001).
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Stereotypy tworz sic w umystach jednostek & wcze&nie w toku rozwoju
osobniczego. Zauwa sk juz u kilkuletnich dzieci tendengjdo schematycznego opisywania
i klasyfikowania os6b, a jednymi z pierwszych twamygch stereotypOwasstereotypy pici
(Eagly, Wood, Diekman, 2000; Brannon, 2002).

Stereotypy powsta wskutek procesu kategoryzowania— nieodzownego sposobu
grupowania informacji gwiecie spotecznym. Kategoryzacja posiada wriadaptacyjs,
gdyz ufatwia przetwarzanie badow przez odnalezienie mdic miedzy zdarzeniami
bodzcowymi a nasfpnie pogrupowanie ich w oglyne kategorie. Przypisanie elementu do
danej grupy powoduje szybkie nadanie mu atrybutdtechanizm kategoryzacji jest
odpowiedza na potrzeb zarowno redukcji jak i wzbogacania informacji, mda system
przetwarzania baaow i ufatwia jednostce przeje do realizacji zada zyciowych —
przyjmowanie rél spotecznych, podejmowanie decyzcenianie (Mackie, Hamilton,
Susskind, Rosseli, 1999). Sam proces kategoryagejnusi prowadZzido tworzenia w petni
rozwinigtego stereotypu. By do tego doszio u obserwatovdna zgromadzi sie w umysle
wiedza i zbior przekoma umailiwiajgcych sporgdzenie ogolnej charakterystyki
stereotypizowanej grupy. Warunki zkszapce prawdopodobiestwo pojawienia sitakiego
dostatecznego zbioru informacji nigdo kaaca poznane (Mackie i in. 1999).

Okazuje s}, ze wewrtrzne dyspozycje jednostki mggwplywaé na tatwdé
w postugiwaniu si schematami kategorialnymi. Ludzie postugsie réznymi szerokéciami
kategorii poznawczych, co oznaczze niektorzy posiadgj zgeneralizowan sklonnaé
do zauwaania duej r&znorodndci egzemplarzy danej kategorii, inni do niewielkiej
(Pettigrew, 1979). Ta druga grupa osobdiie zatem miata tendercjdo szybszego
uruchamiania stereotypowej perceggjiata spotecznego.

Podtazem wikszej sktonnéci do postugiwania gistereotypami przez jednostki g@
by¢ takze tendencja do uruchamianiacdhe] oceny rzeczywistoi okreslanej mianem
iluzorycznej korelacji (Hamilton, Gifford, 1976).lukoryczna korelacja polega na
spostrzeganiu wygbowania wspotzmienrdoi cech mgdzy zjawiskami praktycznie nie
pozostagcymi ze soh w zwigzku (Chapman, 1967). Moa mowe, ze w bkdzie pozornej
korelacji wychgane § wnioski na temat zwekku medzy dwiema zmiennymi bez
faktycznych przestanek. Mechanizm jakizyeu podi@a tego zjawiska zwrany jest
Z wybidrczdcig uwagi w stosunku do badow wyr&niajagcych s¢ (zwykle g to bodce

rzadko wysgpujace). Jéli powstaje spostrzeenie dwdch informacji wyriniajgcych se, to
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zajmup one szczegOlne miejsce w procesie przetwarzarf@niacji a ich dospnaosé
w pamkci zwieksza s¢ w poréwnaniu z innymi informacjami.

Rzadko spotykana kategoria informacji wywiera wptydnicujacy. Konsekweng
procesu kategoryzacji opartej na iluzorycznej kaggliest stworzeniegsldw wartgciujacych
na temat grup nie oparte na rzeczywistychsenaosciach, a jedynie wkaiwosciach lepiej
zapamgtanych, bo wyrazistych (Mackie i in. 1999).

W genezie stereotypdw istotny peookaza si¢ udziat afektu — w mysleniu na temat
pewnych grup spotecznych mma ddwiadcz& silnych emocji. Emocje pojawigjsie we
wczesnych wyobregeniach na temat tych grup, co oznaczalateyjstniep przypadki, gdzie
afekt poprzedza powstawanie stereotypu (Mackieli9i®). Jednym z prostych wyttumagze
zwigzku afektu i stereotypu jest zjawisko warunkowarRawtarzajce s¢ daswiadczanie
emocji podczas aktywizacji etykiety (goja grupy) mae utrwalt si¢ i zost& przeniesione
na sam grup;. Na powstanie stereotypdéw negatywnych jgkggupy mae mie wptyw fakt
jej nieznajoméci. Mata czstotliwos¢ spotka oddalonych w czasie me generowauczucia
leku i irytacji (ktore zwykle towarzysz wchodzeniu w nowe sytuacje). Kilkakrotne
nieprzyjemne w emocjach spotkania mazpkaiczy¢ sig skojarzeniem przykrego afektu
z sam grum (Mackie i in. 1999). Réwnie epizodyczne daviadczenia o silnym
emocjonalnym nateniu (jak przeycie traumy, nieprzyjemrici) mog wywotat efekt
zgeneralizowania oceny na przedstawicieli grupy.

Powstawanie stereotypow ozrym wydzwicku emocjonalnym prébujesttumaczy
efektem ekspozycji Wedlug eksperymentow (Bornstein, 1993) powtarzsj St,
niewymuszona ekspozycja na bodziec w postaci golmej wywotuje postawy przychylne
wobec tego batta. Obserwacje w warunkach naturalnych sugerig efekt ekspozyciji
sprzyja powstawaniu stereotypoéw pozytywnych grupggswej. Wptywa na to kontekst —
pozytywny i neutralny (jaki daje spotkanie z cztank wlasnej grupy) oraz sytuacja, w ktérej
uczestnicy nie zdajsobie sprawy z samej ekspozycji (na co flzeoby spotykaj swoich
rodakow nie zwraca¢ szczegoélnej uwagi na fakt przynatesci do tej samej narodowoi)
(Gaertner, Dovidio, Houlette, 2010). W¥yaenia dla wptywu zjawiska samej ekspozycji dla
tworzenia stereotypu dostarcza koncepcja biegtpercepcyjnej (Bornstein, 1993), ktora
moéwi, ze kodowanie batta staje i coraz tatwiejsze wraz z ¢ztdicig jego powtarzania i
Dlatego im cgsciej postrzegany jest bodziec dodatni (spotkargetankiem witasnej grupy),
tym bardziej staje sion pozytywny, a bodziec pierwotnie negatywny (oelo grupy obcej)
tym bardziej nieprzyjemny. Inny sposéb wdjeenia zwhzku stereotypow z efektem
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ekspozycji opiera sio model falsyfikacji oczekiwa(Bornstein, 1993). Do efektu ekspozycji
dochodzi, kiedy oczekiwania negatywne zzgne z percepgjbod:ca ulegaj rozproszeniu
w skutek dalszej ekspozycji na bodziec i domindwaczynaj oczekiwania pozytywne.
W sytuacji gdy bodziec prezentowany jest w negatywrkontekicie, kontekst taki mae
zapobiec rozproszeniu negatywnych oczekiwaasilic reakcje negatywne.

Jedna z pierwszych teorii powstawania stereotypéktije ogenezie motywacyjnej
stereotypow (Adorno, Frenkel — Brunswik, Levinson, Stanfor85@). Negatywne stereotypy
na temat innych grupasrezultatem potrzeby lubadenia do poradzenia sobie z jakim
wewretrznym konfliktem Rkdz poczuciem zageenia jednostki. Bardziej wspoéiczesne
koncepcje koncentrgjsic na tym jak grupa wilasna spostrzegana jest nardle gbcych, co
stanowi motywator do dalszego formutowania stenadby.

Funkcjonowanie stereotypdw pozostaje zgodne zatéarsamdci spotecznej (Tajfel,
Turner, 1979), mianowicie pozwala zricowa® miedzy grup wilasry i grupm obcych.
Przynalenos¢ grupowa wptywa na samoocgjej cztonkdéw. Ludzie gig do podtrzymywania
pozytywnej samooceny i szukajym samym pozytywnej spotecznepzsamdci w swoich
grupach odniesienia (jak pochodzenie narodowet)pl®bserwuje s, ze w sytuacjach
sztucznie tworzonych grup, mimo arbitralnego ddrpezydziatu ich cztonkowiedoly dazyli
do wyr&nienia w sposéb pozytywny grupy wiasnej, faworgeup na ré&nych wymiarach
I przypisupc swojej grupie wicej cech dodatnich aigrupom obcym. Mechanizm zyziany
Z tazsamdciag spoteczy jest zatenzrodiem powstawania stereotypow ,my — oni” (Gaertner
iin. 2010).

Badania ujawniaj wzrost samooceny cztonkow danej grup§fi jgachodzi maliwosé¢
dyskryminowania grupy obcej i w ten sposob fawovwyaoia wiasnej (Lemyre, Smith, 1985,
za: Macrae i in. 1999). Postrzeganie wiasnej grigl§o lepszej oddzialuje na proces
atrybuowania i przypisywania cech dyspozycyjnychetikiet grup obcych — zwykle w takiej
sytuacji dochodzi do kfecowego b¢du atrybucji (Pettigrew, 1979). Kiaowy bhd atrybuciji
polega na tym,ze dziatania grupy obcej oceniane jako negatywpepgzypisywane
wewretrznym dyspozycjom jej czionkdw w wkszym stopniu m w przypadku grupy
wiasnej, na przyktad porka przedstawiciela grupy obceg¢dzie ttumaczona jego brakiem
umiegtnosci. Przyczyny dziakk ocenianych natomiast jako pozytywne postrzegame s
u grupy obcej jako wynik wkgiwosci zewretrznych (na przyktad szegcie, korzystna
sytuacja, tatwé¢ zadania, wyjtek) a nie dyspozycyjnych jej czionkéw. Kiwy bhd
atrybucji ulatwia zatem tworzenieg¢spozytywnego obrazu grupy wiasnej i negatywnego

obcej, wspierajc motywacg poznawcz, o ktérej gtosi teoria tisamdci spotecznej.
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Na genegz stereotypow grup spotecznych naletakze spojrzé przez pryzmat
czynnikéw kulturowych. Ludzie przyswajaj gotowe obrazy grup spotecznych w toku
dorastania, wskutek oddziatywaowszechnie podzielanych przekanabecnych w danej
kulturze. Czynniki kulturowe wptywajna asymilagj konkretnych tréci stereotypow. Teoria
uczenia s spotecznego (Bandura, 1986) przychodzi w sukumscépcjom tworzenia &i
stereotypOw w procesie socjalizacji — dzieci przggd mog stereotypy niekoniecznie
formutowane werbalnie ale poprzez obserwarjachowa opiekundéw i rowiénikéw. Na
przyktad postawy rasowe rozwigagie u dzieci w wieku 5 lat, poprzez stuchanie poghw
i obserwowanie zachowiarodzicéw (w postackartow, komentarzy do etykiet grup, czasem
zabranianie zabaw z dZmi odmiennej rasy). Badania rozwojowe (Hirschfell§95)
pokazuj, ze dzieci w wieku przedszkolnym ugczsic najpierw etykiet werbalnych
I skojarzonych z nimi stereotypdw, a dopierozméj ucz si¢ klasyfikowa obiekty do
stereotypizowanych grup — potrafivymienic stereotypowe wigiwosci po podaniu etykiety
pici, chocia nie potrafy jeszcze klasyfikowazbioru oséb na podstawie wspdlnych im cech.

Wzorce stereotypdw czerpane mdgy¢ takze ze srodkbw masowego przekazu —
telewizji, Internetu, ch® wspoiczénie polityka pastw wyranie zabrania emitowania
programéw propagagych takie stereotypowe #@, ktore shiylyby uprzedzeniom,
dyskryminacji jakick grup rasowych, czy mniejs@mowych, religijnych.

Przekaz kulturowy to pewne wypracowane i utrwalenespoteczastwie normy,
czyli zasady mélenia i zachowania, dlatego nabywaniesdrestereotypu warunkowanej
kulturowo mana interpretow@ jako konformizm wobec norm spotecznych (Mackieni i
1999). Ugcie takie znajduje potwierdzenie zaréwno na pozéoimadéa nad jednostk —
osoby konformistyczne wobec norm spotecznych dakejtury posiadag wicksze
uprzedzenia (Pettigrew, 1958, za: Mackie i in. J99& i na poziomie ngdzygrupowym.
Spoteczéastwa o0 wysokim poziomie wspotzatesci (mieszkacy paistw azjatyckich,
dalekowschodnich), cechuje eksze nasilenie konformizmu wobec cztonkéw wiasmepy
I faworyzowanie swojej grupy ale mniejszy konformizwobec grup obcych i
spoteczéstwa indywidualistyczne (patwa zachodnioeuropejskie). Negatywne stereotypy
grupy obcej s silniej przestrzegane, gxiej stanowia punkt odniesienia w sytuacjach
konfliktbw etnicznych. Stanowipodpoe dla lojalndgci wobec grupy wiasnej i uzasadniaj
(Jako negatywne stereotypy grupy obcej) atak.

Podstawy formutowania stereotypdw megby¢ takze obserwowane zachowania
typowe dla grup w danym spotedstwie. Whze sk to ze zjawiskiem leidu korespondencji —

stereotypy odzwierciedlajole spoteczne petnione przez grupy, na przykiddnkom grupy
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plasupcej st nisko w hierarchii socjoekonomicznej spotecanp niezaleénie od ich
etnicznego pochodzenia, przypisuje takie okrélenia jak niewyksztatceni, halavi, czy
obraliwie: brudasy. B4d korespondencji mi® by odpowiedzialny rownie za tworzone
stereotypy rél ptciowych: jdi wiele kobiet zajmuje siopieky nad dziémi i zatrudniana jest
na stanowiskach wymagaych umiegtnosci pielegnacyjnych to tworzy si stereotyp, 4
kobiety posiadajwrodzom orientacg na kontakty mydzyludzkie (Eagly i in. 2000).

1.1.3. Funkcje stereotypow

Funkcjonalné¢ stereotypdw przejawia ¢siw tym, ze znajdug one znaczenie jako
elementy przystosowawcze 4 skladnikiem orientacji w ztmnym swiecie spotecznym.
Struktury umystowe w postaci stereotypow speiiayazne funkcje epistemiczne,
umazliwiajac realizacg potrzeby posiadania pewnej i1 jednoznacznej wiedmaz
»-domkniecia konstrukcji”, czyli zamkricia procesu zdobywania informacji (Kruglanski,
1990). Gotowe struktury wiedzy stanawirodio potocznych glow o swiecie, umaliwiaja
klasyfikacg zjawisk i przewidywanie ich nagistw (Lewicka, 1985; Lachowicz-Tabaczek
2003; por. Kossowska, 2007).

Stereotypy przede wszystkim dostargzejiedzy na temat otoczenia spotecznego,
umazliwiajgc zrozumienie i przewidywanie zachawianych oséb (Kruglanski, 1990). Warto
zaznacz¥y w tym miejscu, z stereotypy wedtug niektorych badaczy (Hoffman, $iut990;
Wittenbrink, Hilton, Gist, 1998) magby¢ traktowane same w sobie jako tzw. naiwne teorie
rzeczywistaci, czyli uogolnione przekonania na temat ludziawisk spotecznych. Wowczas
te struktury wiedzy przyjmgjformg twierdzenia opisowego zawiegaggo zbior cech ludzi
oraz  przyczyny powstawania zjawisk z nimi gmanych np. ,mzczyzni ktamig”.

W ten sposob stereotypetnia funkcje epistemiczry. Naiwne teorie spetnigjfunkcie filtra
organizujcego interpretagjdostpnych danych (Lachowicz-Tabaczek, 2004). Zgodrtyare
ujeciem stereotypy g kategoryzacjami zawierggymi sdy na temat zafmosci
przyczynowych miedzy atrybutami obiektow i stanpwizglednie trwate, mato podatne na
zmiareg uzasadnienia dla podzielanych przez ludzi naiwrtgohii na temat innych ludzi, grup
spotecznych (Keil, 1989; Kurcz, 1995; Wittenbrinkni 1998; Kofta, 2004). Przykladem
moze by stereotypowe wyttumaczenie sttuczki samochodowey®dowanej przez kobigt
.Kobiety g3 ztymi kierowcami”. Czsto zalenasci te mog by¢ pozorne (Chapman, Chapman,

1969). Stereotypy die w formy naiwnych teorii rzeczywistoi dap poczucie trafnéci
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witasnych przekonmga redukuj dysonans poznawczy i konsergupkreslone postawy
spoteczne (Wittenbrink i in. 1998).

Stereotypy okazugjsie dobrym nargzdziem do strukturyzacji nadmiernie zemych
badZz sprzecznych danych o otoczeniu egsinie po stereotyp wzrasta w sytuacjach chaosu
i nadmiernych wymagea poznawczych oraz przy silnej potrzebie struktungpojngci
(Kruglanski, Webster, 1991).

Funkcje informacyjna stereotypy spetnigjjesli maksymalizuy metakontrast, czyli
jesli akcentup i zwiekszap roznice medzygrupowe oraz zmniejsaajzréznicowanie w
obrebie grupy. Stereotypy nie tylko pozwalgpdnostkom na utrzymanie koncepgyiata
spotecznego, ale ta& na poziomie zbiorowym przyczyniggie do systematyzowania wiedzy
na temat zdarze spotecznych, zwitaszcza w sytuacjach kryzysu, piaenpolityczno-
gospodarczych, katastrof, wojen. Stworzenie sp@nelgrazu wroga przez ujednolicenie
0s6b przynalienych do jego grupy (na przykfad ,bolszewicy”), pada na mobilizagj sit do
walki i szybkie rozpoznawanie swoj - wrog (Tajf€881).

Stereotypy mog stanowé takze zrodio wiedzy o samym sobie Poprzez
identyfikowanie kategorii obiektéw, do ktorej jedhtka s¢ zalicza, budowany jest obraz
osobistego i spotecznego ja (Tajfel, 1981). Pragmak¢ do grupy spotecznej stanowi
integralny element poczucia wtasnegsamdci. Proces kategoryzacji (przypisywania cech
sobie oraz cech osobom innym) opiekacsgrupowanie z komponenbcenn i emocjonaly.
Negatywne cechy stereotypu grup ,obcych” tworzogevskontracie do przéwiadczenia
0 pozytywnych cechach grupy wiasnej. Ma to na gqedtrzymanie wysokiej samooceny
i dobrego wizerunku wtasnej grupy odniesienia (@lajfTurner, 1986). W grupie, z ktbr
osoba si utazsamia cechygspojne, a wyolbrzymianeg soznice wzgkdem osob nalgcych
do r&nych grup spotecznych (Tajfel, Turner, 1986; Stangange, 1993).

Stereotypy wptywaja na ekonomizacg procesu poznawczegow wyniku selekciji
naptywapcej ilosci danych w procesie postrzegania spotecznegodlTdj81, Macrae i in.
1999). Tréci sadow stereotypowych funkcjorwijjako heurystyki umystowe, czyli teorie
uproszczone, ogolne i dap gotowy wzorzec interpretacyjny, ktdry automajgzuonyslenie
cztowieka. Bodziec aktywizagy te struktue poznawcz zostaje niemal bezrefleksyjnie
klasyfikowany do zbioru stanowgego jalgs kategor¢ spoteczm, na przykiad pi€ ras.
Stereotypy s przez to wygodnymi nagdziami umadaliwiajacymi szybkie wydawanie
0golnego sdu z oszczdndicig energii mentalnej (Kofta, Narkiewicz- Jodko, 200Badania

eksperymentalne pokaayjze czas przetwarzania informacji stereotypowej jissbtnie

17



krétszy, ni czas péwiccony rejestrowi informacji, ktéra nie wpasowuje sV przyjty
stereotypowy obraz (Kofta, Narkiewicz-Jodko, 2004)

Poprzez dostarczenie podmiotowi konkretnej wigjiata stereotypy stanowkrodki
zapewniajgce bezpieczéstwo. Wzgkdna pewnéé spostrzeen pozwala na poczucie kontroli
poznawczej i szybkie reagowanie na sytuacje za@gee - jednostka ,wie” kto w jej
otoczeniu jest niebezpieczny. ki wiedzy ptyrgcej ze zinternalizowanych stereotypow
osoby buduyj subiektywn pewndé¢ w przewidywaniu zachowiacztonkow okrélonej grupy
(Stangor, Lange, 1993; Chlewgki, 1995). Jednale ze wzgidu na fakt, i stereotypy s
strukturami poznawczymi, ktére grupujosoby i ich cechy w sposdb uproszczony
I zgeneralizowany, ich funkcja przystosowawczazendy ograniczona (Tajfel, 1969;
Wojciszke, 2000). Stereotypy bywaprzez to traktowane jako symptomy raczej ziego
przystosowania spotecznego (por. Adorno iin. 3950

Stereotypy petai takze funkcje komunikacyjne, kiedy pozwala na porozumienie
I wiekszg bliskas¢ migdzy osobami wyznagymi podobne prZsviadczenia wzgidem grup
spotecznych (por. Baryta, Wojciszke, 2000; WojceszRolinski, 2008). Podkrgi ¢ nalezy, iz
przekonanie jednostkie stereotypowy pogdl jest podzielany przez cztonkow wiasnej grupy
odniesienia jest sktadnikiem intrapsychicznego &kstu uruchamiania danego stereotypu
(Kofta, 2002). Uproszczenie komunikacji el stereotypom nagpuje przez oszezngs¢
okreslen- wystarczy poda etykiet, by inna osoba zngja stereotyp wykoncypowata cechy
egzemplarza, na przyktad ,wiadomo, feministka!”dBoie etykiety wnosi tale informacje
wartaiciujgce co poprawia spojé komunikacji (Macrae i in. 1999).

W sytuacji kreowania motywacji do niegh wobec grup spotecznych Ilub
wzmacniania poczucia wilasne] zgamdéci mazna moéwEe takze o funkcjach
manipulacyjnych stereotypoéw (Chlewiski, 1995). Stereotypy to rowriekanalizatory
agresji, nadace kierunek negatywnym emocjom wobec nnych” $Tre struktur
poznawczych pozwalgjbowiem uzasadnéai usprawiedliwig decyzje i dziatania wrogie
podejmowane w obbie spoteczngci (Stephan, 1989; por. Nisbett, Cohen, 1996).e8tgpy
utrzymup status quodziatax zbiorowych — w sytuacji gdy grupy uciskane posieree §

Z perspektywy stereotypow, usprawiedliwiageachowania agresorow (Pettigrew, 1979).
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1.1.4. Stereotypy a zachowanie

Zwigzek medzy stereotypami a podejmowanym zachowaniem wobec tbiek
stereotypizowanego (czyli postrzeganego przez payzsiereotypu) mima zobrazowa
w sposéb ogolnw postaci trzech faapisanych poriej, zgodnie z modelem stereotypizacji
Bodenhausena, Macrag1998).

a) Rodzaj kategoryzacji - aktywizacja stereotypu

Aktywizacja stereotypu to zmiana stanu funkcjongmeschematu poznawczego
z informacji zawartej w paraci diugotrwatej do formy wiedzy daoginej pamgci robocze.
Wedtug zateenia Tory’ego Higginsa (1996) struktura wiedzy wpdy na przetwarzanie
danych o ile zostajspetnione naspujace warunki: wyksztatcenie struktury, zaktywizowanie
struktury, maliwos¢ zastosowania struktury do informacji przetwarzdénye konkretnej
sytuacji. Informacje aktywizgge schemat stanoavi przestanki do automatycznego
wnioskowania o innych elementach sktadowych stgmot podmiot mee wyprowadz
wiele wnioskOw na temat postrzeganej osoby @angdynie jej przynalmos¢ do kategorii
spotecznej (Cohen, 1981).

b) Tendencyjne przetwarzanie

Zaklasyfikowanie osoby do danej kategorii powoduje, nabiera ona wyuvicku
emocjonalnego etykiety skojarzonej ze schemateskél-iNeuberg, 1990). Zaktywizowany
stereotyp ukierunkowuje procesy uwagi, zapdymwania i wydobywania informacji
Z magazynu pargti oraz wptywa na procesy inferencyjne, to jestagkowanie o cechach,
atrybuowanie przyczyn (Pettigrew, 1979; Macrae, btewe, Griffiths, 1993). Selektywne
dziatanie stereotypu sprzyja tendencyjnemu przegavau informacji w ten sposobe fatwiej
dostrzegalnegsdane potwierdzage niz zaprzeczace stereotypowi.

c) Zachowanie - aplikacja stereotypu

Dzigki funkcji objasniania rzeczywistei, stereotypy funkcjongg jak naiwne teorie
rzeczywistéci, mogy mie¢ bezpgredni wptyw na zachowanie, ponieiveztowiek pospuje
w taki sposob, w jaki rozumigwiat i jaka natug przypisuje zdarzeniom i obiektom
(Kruglanski, 1990; Lachowicz-Tabaczek, 2004).
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1.2. Stereotypy pici

Pte¢ spoteczno - kulturowagéndej to rodzaj schematu poznawczego, ékajgcego
ja w kategoriach tego, co w toku socjalizacji peayjza neskie i kobiece Gendernie jest
wi¢c terminem tasamym z ptej biologiczry, ale stanowi konglomerat cech, sposobéw
zachowania oraz kognitywnych struktur dla podtrzgiaa tazsamdci i spojndci
doswiadczé podmiotu (Huston, 1983; Markus, Kitayama, 1993mB000; Mandal, 2005).
Gender, jest konstruktem wielowymiarowym, na ktory sktadajie: stereotypy zwjzane
z picig, aktywnda¢ i preferencja zainteresowaiozumianych jako kobiece ig¢gskie, atrybucje
osobowdciowe (np. cechy charakteru), typy relacji spotgcin(Huston, 1983).

Stereotypy pici dender stereotypgso - analogicznie do pggia samego stereotypu -
konstrukty poznawcze, stanaw®é uproszczone przekonania na temat cech i zaghowa
mezczyzn i kobiet, podzielane przez ogét spoléstea, w ktérym zostgj przyswojone
(Brannon, 2002; Deaux, Lewis 1984; Eagly i in. 20B@&ndal 2003). Stereotypy pfci naaj
post& ztozonych, gotowych schematoéw wiedzy o hierarchiczngjdwie, ktdre pomagaj
zrozumie€ $wiat spoteczny przez pagdkowanie danych w spojne konstrukcje poznawcze
zwigzane z ptel. Obok wieku i rasy to wkmie pt& najczsciej | z najweksz tatwascig
uruchamia procesy kategoryzacji, sprzgajtym samym powstawaniu generalizacji
(Strykowska, 1995).

Struktura stereotypdw pici zasadniczo bazuje nactiwédzajach asocjacji (Martin,
1993). Skojarzenia pionowedftical associationsobejmuy przekonania na temat zyzku
migdzy pich biologiczry a atrybutami (np. pitka rima jest dla chtopcow) i wyksztatgagic
okoto trzeciego rokwycia. Skojarzenia poziomédrizontal associationstacza atrybuty
Zwigzane z ptg poprzez pajcia ,kobiecy i neski” (np. chiopiec lubjcy pitke polubi te
meski sport: rugby) i tworg si¢ miedzy czwartym a szostym rokiesycia. Skojarzenia takie
stabilizup si¢ zarbwno wzgjdem pici wkasnej jak i przeciwnej.

Zawarta¢ tresciowa stereotypdw pici jest wielopoziomowa i bugjs wzajemnie od
siebie zalene przekonania dotygee cech psychicznych, rél i dziataa take cech wygjdu
fizycznego, zawodow (Deaux, Lewis,1984; Brannon,020 Informacje o jednej
komponencie stereotypu mogv rézny sposéb wplys na wnioskowanie o pozostatych
cechach. Najsilniejsze zy#ki o charakterze wspoétwygiowania dotycg sadow na temat
cech charakteru i rol ptciowych. Informacja o zawiedwywotuje najsilniejsze korelacje
z sdami o cechach charakteru kobiecycheskich. Komponenta wygtlu fizycznego silnie

wpltywa na wnioskowanie o wszystkich pozostatychmaatach budapych stereotyp
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(Deaux, Lewis, 1984). Badania pokazaly ponadi,stereotyp mrczyzny jest bardziej
spojny, typowy” i stabilny, ni stereotyp na temat kobiety (Deaux, Lewis, 1984diBar,
1993).

Zgodnie z podggiem, jakie wyznaczaeoria schematéw pici (gender schema
theory), wiedza na temat stereotypdéw pici zgromadzond jespostaci reprezentacji
o charakterze schematow poznawczych (Bem, 198reRentacje te magzawierd obraz
grupy spotecznej, jak i obraz jednostkityjw kategoriach ,kobiecy” - ,reski”.

Kategorie te wyksztatcone zostajkoto trzeciego rokuycia i § w duzym stopniu
odporne na zmiany (Chodorow, 1978; Strykowska,199%f wczeéniejszych pracach
meskai¢ | kobieca¢ traktowane byty jako dwa kfiae tego samego wymiaru (Gough, 1957,
za: Wojciszke, 2010). W nowoczesnym paradygmadiesplecjalizacja w zakresie kobigc¢o
i meskasci, czyli podziat rél spotecznych ze wedu na pté zostaje zagpiony koncepgj
komplementarn&ci i androgynicznéci (Arcimowicz, 2003).Znaczy to, ¢ odchodzi si od
postrzegania pici biologicznej jako warurdegj role spoteczne, uznajecsiz kobieca¢
I meskas¢ to dwa wymiary niezafae osobowsci, a jednostki magjednoczénie przejawia
w sobie obie te komponenty. Jest tylko fgrspotecznego naznaczenia i symbolizacji to,
ktore z tych cech postrzegag gko meskie, ktorezenskie (Bem, 2000; Kwiatkowska, 1999a).

Zjawisko relatywizacji charakterystyk ptci powodue, ze kategorie ,prawdziwej”
kobiecaci i meskasci stap sic wspoétczénie coraz bardziej rozmyte (Melosik, 2002; Bidulph,
2004). Konfiguracja posiadanych przez jednostikthc@alegcych do tych wymiardw,
pozwala ,zaklasyfikow&' osole pod wzgédem typu schematu piciowego, czyli jej pici
psychicznej: typ androgyniczny - posiada wiele ceclobu dymensji, niezémicowany
ptciowo - mato cech obu dymensji, schematyczny &opi - wiele cech zawartych
w wymiarze ,kobiec&” a mato cech z wymiaru ,gskas¢”, schematyczny gski. Osoby
okreslane jako schematyczne ¢sty nezczyzni | kobiece kobiety) posiadajwicksz
gotowas¢ do aktywizacji stereotypow pici w toku przetwareaimformacji o otoczeniu oraz
podejmowania zachowazgodnych ze stereotypem wiasnej piciz nsoby androgyniczne
I nieokr&lone piciowo (Bem, 1981; Kucagka, 1992; Strykowska, 1992). Dlategw te
podlegagca stereotypizacji kategoria ,gtestanowi integralny element rdzenia wiasnego ja,
wplywajac na proces autokategoryzacji u 0s6b schematycznych

Stereotypowo pojmowana kobigcd meskas¢ zawiera przekonania, ktére nie zawsze
zgodne g ze stanem realnym. Okazuje,sie duwze r&znice obiektywne meidzy kobiecécia
a meskascig pod wzgédem motywacji, pogldow i zachowa dotycz jedynie trzech dziedzin
funkcjonowania: motoryki, seksu i agresji (WojciszR010).
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1.2.1. Tradycyjne i wspétczesne rozumienie gskosci

Funkcjonugce w danym spotecastwie stereotypy kobieéoi i meskaici
(zawierajce uogolnione przekonania na temat zachipwayslenia, sposobu przgwania
kobiet i mezczyzn), ksztattowaly si przez lata, w toku tworzenia ¢sikultury danej
spotecznéci (Eisenberg, Martin, Fabes, 1996). Stereotypowakis¢ i kobieca¢ zwigzana
jest z normami na temat tego, jak¢atzyzni i kobiety powinni lub nie powinni si
zachowywa. Aktualnie panujce przekonania na temat rol ptciowych wywgdk w duzej
mierze z androcentrycznych podwalin kultury Zaah@@rach - Czaina, 1997; Bem, 2000).

Jedny z tradycyjnych klasyfikacji cech stereotypoweskich opisat Robert Brannon
(1976, za: L.Brannon, 2002; Mandal, 2003). Przekan&a temat ,prawdziwe] ¢skasci”
sformutowat w postaci zasad: niecbipaly (no sissy stuff oshpgat sukcesy i zwyeizaé
(the big wheg| by¢ twardym jak db — chtopaki nie ptacz(the sturdy oak da im popalt
(give’m hel).

Tradycyjna norma gskasci w kulturze zachodniej ma potrajstruktue (Thompson,
Pleck, 1984):

a) status - czyli dzenie do wuznania, uzyskania wysokiej pozycji spote¢z
i ekonomicznej, oggnig¢ i sukcesu;

b) twarda&¢ - wymdg emocjonalnej i psychicznej stabidop niezaleénosci,
samokontroli, zachowania zimnej krwi w trudnych uadjach, samodzielnego
rozwigzywania problemow;

c) antykobiecé¢ - konieczné¢ unikania stereotypowych zachofw&obiecych, jak
ujawnianie uczé, wrazliwosé, sieganie po kobiece zawody.

Do powszechnychadow na temat gskasci Jerzy Mellibruda (1997) dodaje jeszcze
czwarty obszar: agresyw§o i poszukiwanie przygdd. Biczyzn powinna wic
charakteryzow& gotowad¢ do podejmowania ryzyka fizycznego, a nawetsli jeo
.konieczne”, do postienia s¢ przemog.

Osigganie mgskasci podlega take potréjnej negacji: nie jestem dzieckiem, nie gest
kobiet, nie jestem homoseksuadis{Badinter, 1993). Tradycyjne typowo¢skie cechy
charakteru posiadajswoje pozytywne jak i negatywne konotacje. Doyypanych zalicza
sie: bycie silnym, pewnym siebie, stanowczym, enemgyoz, opiekiczym, podczas gdy
w grupie cech negatywnych znajeligie: bycie agresywnym, despotycznym, sarkastycznym,

gwaittownym, z poczuciem wgzaci (Riccardelli, Williams, 1995).
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Ci, ktorzy spetnigj wymagania tradycyjnego modelweskasci mogy liczy¢ na spoteczne
uznanie. Podzielanie z innymietitzyznami podobnych stereotypowych przekona temat
meskasci daje poczucie solidardo w grupie, poczucie sity i wki (Kwiatkowska, 1999b;
Arcimowicz, 2003). Wrod skrajnych form potwierdzania wlasnegskasci w grupie mana
spotka& czesto ,ostre” picie alkoholu, zachowania brutalne, dginowanie dziaia
ryzykownych, zdobywanie kobiet (Mellibruda, 1993;anRowska 2005). WKEkczyzni
postrzegani jako niegscy mog doswiadcz& spotecznej dezaprobaty i odrzucenia.
Niewywigzanie s¢ z tradycyjnej roli gskiej maze silnie zagraa¢ poczuciu wiasnej wartoi,
wptywaé na relacje z lugimi. Najnowsze badania wykaaupge objawom depresji u ¢uczyzn
towarzyszy poczucie nierealizowania¢ Siv obszarach stereotypowo przypisanych pici
meskiej (Galasiski, 2008; Nikiel, 2009).

Bardziej wspétczesne badania na temat eskosci (Glick, Fiske, 1999) wyriniajag dwie
warstwy postaw wobec ¢gnczyzn — dobrotliwé¢ oraz wrogéé¢. Kazda z warstw budowana
jest z trzech czynnikdw obejmugiych pogady o pozycji i roli mezczyzn w spoteczestwie.
| tak dobrotliwg¢ budup: maternalizm — kobiety powinny bardziej opiek@wse swoimi
mgzczyznami w sferze domowej, nawetlieoboje pracyy zawodowo; dopetniage se
roznice pici — mezczyzni 53 sklonni bardziej naraZisic na niebezpiecZstwo w celu
ochrony innych; blisk& heteroseksualna — ¥@a kobieta powinna méemezczyzre, ktorego
podziwia. Wrogé¢ budowana jest przez negtijace czynniki: paternalizm — ¢gnczyzni
zawsze bda walczy o to, by mi€ wiece] do powiedzenia nikobiety; dopetniajce se
réznice pici — zachowanie ¢uczyzn jest jak zachowanie chorych dzieci; wrggseksualna —

mezczyzna zrobi wszystko by zagna¢ kobiet do t&Zka.

Rozw0j psychologii  humanistycznej, zwlaszcza staek@v jego czotowych
przedstawicieli Abrahama Maslowa i Carla Rogergdymety istotnie na zmiag koncepcji
meskasci i pojmowania mskich rél w drugiej potowie XX wieku (Arcimowicz, ®3).
Samorealizacja Biczyzn whze sk wedlug ich ug¢ z podejmowaniem wszelkich
potencjalnie dogpnych cztowiekowi rol, w tym niestereotypowych jaip. opieka nad
dzieckiem. W dobie kultury ponowoczesnej, ktéraasia koniec metanarracji a wprowadzita
relatywizm spoteczny, kategoria eskaici zaczia stawé sie coraz bardzie] niejasna,
rozmyta. Moment ten niektérzy autorzy (BraidottQ0®) nazywaj kryzysem mgskasci.

Nowy paradygmat gskasci obejmuje kilka wzorcow zachowa opartych o ide

23



androgynicznéci, przy czym kategoria eskasci jest dynamiczna, poddana dyskursowi
kultury, a nie dana raz na zawsze (Melosik, 2002).

Zasadniczym naezziem oddziatywa kulturowych g w dobie nowoczesnej massmedia,
znaczm wiec cz$¢ wiedzy na temat wspolczesnegaateyzny ksztaltuje to, co nmoa
ogladat w Internecie i telewizji. Od kira lat siedemdziegtych ubiegtego wieku funkcjonuje
nowoczesny stereotypaiczyzny ,mikkiego” (soft Man), ktory jest kompozygj kobiecej
delikatngci, opiekuiczasci i wrazliwosci, przy nadal wysoko cenionej sile psychicznej,
aktywnaici zawodowej, uznawanej za centepleecle mgskiej pozytywnej samooceny
(Thompson, Pleck, 1984; Badinter, 1993). Z#@z podkrdla¢ zalety emocjonalnego
otwarcia s¢ mezczyzn, wraz z promowaniem partnerskiego modelu inyglzw ktérym
mezczyzni coraz cgsciej przejmuy funkcje uznawane w tradycyjnym paradygmacie za
typowo kobiece. W filmach reklamowych coraz&iej widzi sk ,petnoetatowych ojcow”,
ktorzy piom, gotup a nawet potradi uples¢ ,,dobieranego warkocza” swoim coreczkom (jak
w reklamie jednego z wiadych proszkéw do prania, emitowanej m.in. w publgzZTVP).

Wsréd nowych wzoréw mrskaosci pojawiap sie zatem — wedlug badapolskich
(Arcimowicz, 2003):

- w zyciu rodzinnym partner i opiekun dziecka (obok yr@agnego zywiciela i gtowy
rodziny),

- w relacji z kobieq partner hdz singiel (obok tradycyjnego wzorca macho i playhoya

- relacji z ngzczyzrg homoseksualista (obok tradycyjnego rywala lub piagla),

- w sferze zawodowej model (przy opartym o tradggykoncepog cech i atrybutow
typowo ngskich wzorcu biznesman’a, polityka i sportowca).

1.2.2. Tradycyjne i wspoétczesne rozumienie kobiedaoi

Kobiec&¢ potocznie rozumiana jest jako cechaagia stanowjca element
deskryptywny etykiety dla grupy kobiet. Tradycymecia kobiecéci w kulturze europejskiej
i pétnocnoamerykiaskiej stgajg epoki wiktoriaiskiej, czyli wieku dziewjtnastego, kiedy
gloszono Kult Prawdziwej Kobieéoi (Welter, 1978, za: Brannon, 2002). Wedtug niego
atrybuty Prawdziwej Kobiety opieratyesina czterech podstawowych cnotach: polms¢
(piety), czystdc (purity), ulegtaé¢ (submissivenegsdomatorstwodomesticity. Umiejtnosc
pofaczenia tych cndt miata dagwaranag szczscia i sity kobiecie. Pobhmos¢ byta
rozumiana jako wyraz wgzaci moralnej kobiet nad @iczyznami i wjzana byta

z wrodzon szlachetnécia. Tradycyjna koncepcja kobie@o zatem silnie wize st z roh
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opiekwczg 1 wymiarem afektywnym oraz pozbawia kobiety pdpwasci seksualnej,
podczas gdy grczyznom pozostawia skerracjonallm i przyzwolenie na seksualn
aktywnas¢. Wywodzi s¢ ona z patriarchalnego ukfadu spotecznego cywiiizachodniej.

Rozw0j emancypacji w pierwszej potowie XX wieku pragdruga fala feminizmu”
w latach sz&dziesiatych XX wieku wptyrety na przeobrzenia w genderowym rozumieniu
kobiecaci. Poddano dekonstrukcji dotychczasowy podziat pédiowych. Wspotczesny
feminizm wypracowat nowe rozumienie podmiot@eaioi formowania s} tozsamdci jako
procesu - zaczo rdznicowa miedzy determinantami biologicznymi a kulturowymi
wyznacznikami tasamdci kobiet (Arcimowicz, 2003).

Bardziej wspoiczesne opracowania naukowe na tentateaypu kobieci
podkrelajag dwa wymiary tego stereotypu: pozytywny, wedtugr&tp kobiety okrdane g
jako cierpliwe, wraliwe, oddane oraz negatywny - bdjwos¢, stabad¢, potrzeba aprobaty,
zalencsé, nerwowd¢ (Riccardelli, Williams, 1995). W ggiu Bogdana Wojciszke (2010)
komponenta pozytywna stereotypu kobi@i@awiera cech wspolnotowdé, a komponenta
negatywna niepohamowarnwspolnotowd¢ i niedostatek sprawczo. Taka ogodlna trg

stereotypu kobiecai jest spotykana w przekroju edizykulturowym.

Wspoitczesne postawy wobec kobietawieray wigzki poghdéw, co powodujeze
stap si¢ one ambiwalentne — dobre i negatywne jednatee Wigzki poghdow na temat
kobiecaci to seksizm dobrotliwy i seksizm wrogi (Glick,skie, 2001).

Seksizm dobrotliwy zawiera przekonania zgrupowane w trzy skupisicironny
paternalizm — dobre kobiety gsna piedestale, kobiety powinny dpodziwiane i chronione
przez mzczyzn, w przypadku katastrofy kobiety ratuje gko pierwszedopetnianie se
roznic pici — kobiety g§ bardziej czyste ni mezczyzni, zachowuy wigkszg niz oni
wrazliwos¢ moralry, kobiety mag wieksze wyczucie smaku i kultury;bliskosé
heteroseksualna- kazdy mezczyzna powinien miekobiet, ktora podziwia, ngzczyzna jest
istotg niepetry bez kobiety, ludzie ¢ato bywajy szczsliwi bez romansu z plgiprzeciwn,.

Seksizm wrogi zawiera nagpujace pogidy: kobiety zbyt tatwo si obraajs,
domagaj sie specjalnego traktowania pod maskwnouprawnienia, feministki domagagie
nierozgdnych rzeczy, kobietyada do wiadzy poprzez kontrolowaniecitzyzn, wiele kobiet
manipuluje zczyznami za pomagcseksu.

Koncentracja i troska o relacje ¢deyludzkie stanowi, zgodnie ze stereotypowymi
oczekiwaniami wobec pici, dometkobiet (Bakan, 1966; Constantinopole, 1973)aMisk
to z wymiarem wspélnotowoi wyrdznianym przez Bogdana Wojciszke (2010) jako
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zasadniczym elementem kobiéco Wspdlnotowé¢ kobiet r@ni sic od wspolnotowsci
mezczyzn w zalenosci od kontekstu. Metaanaliza bad#Baumeister, Sommer, 1997)
pokazujeze kobiety silniej angauja sie w zwiagzki bliskie (wiecej zachowa prospotecznych
I agresywnych kieraj w bliskie relacje), nzczyzni angaujg Sie zarOwno prospotecznie
I agresywnie w szerszy kontekst spotecznygdzygrupowo. Kobiety utrzymaj mniej
rozlegte, ale za to bardziej ¢fokie relacje, rwczyzni posiadag zwykle rozlegh sie
kontaktow. Wreszcie kobiety z gkiszg czestascig opisup siebie przez pryzmat odniesienia
do relacji z pojedynczymi osobami - ,jestem sig&wy”, a nezczyzni przez odniesienia do
szerszych kontekstow grupowych np. do rél zawoddwygrup zainteresowia- ,jestem
pitkarzem” (Mandal, 2003). ,Wspdlnotow® kobiet spaja bliskie zwki ale atomizuje
spoteczéstwo” (Wojciszke, 2010, s. 201). Jednym z przejawdnentacji wspolnotowej,
czynnikiem sprzyjajcym jej utrzymanie jest otwadé emocjonalna kobiet. Wynika ona
z kulturowego przyzwolenia na staldotej pici (Brannon, 1999; Mandal, 2000) i #eo
wzmaga diadyzowanie relacji kobiet jak i sha¢ podtrzymaniu pogdu z wizki seksizmu
dobrotliwego o powinn&i ochrony kobiet przez eiczyzn. Wedlug badanad cechami
osobowdci korelugcymi ze stereotypem pici wysoki poziom kobigtiau kobiet generalnie
zZwigzany jest z dkiem, nizszz samooceq i poczuciem mniejszej spotecznej akceptaci ni
u mezczyzn (Strykowska, 1992).

Wspoilczesna koncepcja kobiéch podobnie jak rskasci, ulega rozmyciu wraz
z rozwojem paradygmatu androgynicgzcio- kobiecd¢ i meskas¢ przestaj by¢ traktowane
jako przeciwstawne, czy wyklucaap s¢ bieguny. Kobiety przejmujrole stereotypowo
uznawane za gskie, zwtaszcza w sferze zawodowej. W polskich bhadd nad wizerunkiem
kobiet w mediach opisuje ¢siswoisti ewolucg od ,supergospodyni” do ,narcystycznej
konsumentki” (m.in. Bator, 1998). Stereotyp kobietywoczesnej zostaje poszerzony o nowe
kategorie: kobiety biznesu, singla, sportsmenkiyr@ikiem wspolnym dla tych kategorii

zdaje s¢ by¢ niezalenos¢ i zaradnéc.
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1.3. Udziat stereotypOw pici w procesie poznania spotecego i kontroli

zachowan interpersonalnych

Rezultat postrzegania w #iej mierze zaley od wiaciwosci osoby spostrzeggjej
(Skarynska, 1979). Wrod wiasciwosci podmiotu jedn z najwaniejszych jest posiadany
przez niego system kategorii, na podstawie ktorgokonuje on klasyfikacji ludzi i ich
zachowa, w celu zrozumienia swego otoczenia (Fiske, Panaddc1986).

Kategoria ,pt€” jest kategor naturala, a zwhgzane z r§ dwa podstawowe pggia
.kobiecas¢” 1 ,meskas¢” charakteryzuj sie duzg dostpndscig i silnym zabarwieniem
afektywnym, sid klasyfikacja wzgidem widciwosci rodzaju jest najtatwiej wzbudzana
poznawczo (por. Mandal, 2004). Stereotypy az&ne z piei beda zatem uruchamiaty si
priorytetowo w procesie postrzegania spotecznegoclibmienie stereotypu paga za sop
tendencyjne przetwarzanie informacji, zmiegzaj do potwierdzenia zawartej w stereotypie
czesto potocznej wiedzy.

Na podstawie badaz zakresu psychologii spotecznej i poznawczegmaowyr&nic
okolicznaici, w ktorych cziowiek preferuje ndienie kategorialne, a wi przetwarzanie
stereotypowe. Przetwarzanie informacji spoteczngplarte na wykorzystaniu gotowych
struktur wiedzy jest bardziej pierwotne i¢sisze oraz nie wymaga motywowania podmiotu
(Fiske, Pavelchak, 1986). Obserwator zwykle koezystdostpnych gotowych schematow
wiedzy gdy ma niewiele czasu na zebranie informaeydanie gdu oraz gdy dane na temat
obiektu @ jednoznaczne lub jest ich niewiele (Lewicka, 19&%ske, Pavelchak, 1986,
Kruglanski, Webster, 1991). Stereotypowe przetwaezaasila s w sytuacji obcizenia
dystraktorami, po wczaiejszym zaktywizowaniu kategorii i stereotypowyockzekiwa
(Gilbert, Hixon, 1991, za: Kofta, 2004).

Schematy poznawcze, w tym stereotypy,usvarunkowane kontekstem informacyjnym
(Fiske, Taylor 1984; Wojciszke, 1991). Teza ta wgds w pierwszym wraeniu sprzeczna
ze stwierdzeniem o trwado stereotypu i jego matej podatod na zmiag. Kontekst jednak
to nie tylko sytuacja zewtrzna, ale take bodce pochodzce z wrtrza podmiotu - stan
motywacyjny, przeywane emocje, wyobsania, system warfoi lub postaw bdz
zaktualizowane wspomnienia (Skafiska, 1979; Wojciszke, 1991; Waska 2004).

Zatem do postugiwania ¢sigotowymi strukturami wiedzy predysponoivenogy pewne
osobowdciowe dyspozycje w zakresie postrzegania. WedtugiiNlawickiej (1985) osoby
o orientacji afektywnej postrzegannych w sposob skrajnie uproszczony, jednowynigro

zubazony.
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Na wybor linii przetwarzania informacji wpltywa tak wzbudzenie stanu pobudzenia
emocjonalnego (zaréwno raai jak i leku, ztcéci). Okazuje si, ze osoby bdace pod
wptywem kku map tendencje do nadmiernego dostrzeganianiod grupowych, cgsto
pomijajc réznice medzy cztonkami tych samych grup (Wilder, 1993). Ifraelania pokazyj
wprost, ¥ nastréj zabarwionyckiem wpltywa na stosowanie stereotypow, niezaile czy
emocja ta wize skt bezpdrednio z postrzeganym obiektem, czl Jest uogdélniony (Baron,
1992; Bodenhausen, Mussweiler, Gabriel, Moreno,120®ozytywn korelacg miedzy
gotowdasciag do uruchamiania mélenia schematycznego w zakresie kategorii ,kobiecy
meski” i neurotyzmem potwierdzajréwniez polskie badania (Strykowska, 1992). Stan
zagraenia pozytywnej oceny whasnej aby¢ réwniez jednym z wewetrznych bodcow,
ktory petni funkcg czynnika wyzwalajcego dla silnych emocji oraz aktywacji dgstych
stereotypow, w tym negatywnych, dotycych grupy obcej (Sinclar, Kunda, 1999, za: Kofta,
Narkiewicz-Jodko, 2004).

System kategorii rozwija siw toku ddwiadcze spotecznych, jest zatem w jakiej
mierze zindywidualizowany oraz mazry stopié ogolnaci, ale réwnie nie pozostaje bez
zwigzku z kultug srodowiska spotecznego, w ktorym zanurzony jest @zwmystu osoby
postrzegajce] (Mika, 1987). Zgodnie z zaspddnoszeniagboutness principle podmiot
kieruje s¢ wczeniej poznanymi opiniami lub postawami wedém ocenianego obiektu
I zdarzenia, tylko dlategase tego obiektu dotygz(Higgins, 2000). Opinie takie w wielu
przypadkach stanowprzyjete kulturowo stereotypy.

Droga od aktywacji do aplikacji stereotypu opieia 8 wspétdziatanie procesow
pobudzenia i hamowania poznawczego (Bodenhausewgra®lal1998). Droga ta opisuje
proces stereotypizacji i zawiera ngmijagce etapy przetwarzania: wphy- automatyczna
kategoryzacja i aktywacja stereotypu, etap integoje swiadome zastosowanie osobistych
standardéw (tendencyjna interpretacja), faza gofowao zachowa manifestujcych
stereotyp (np. zachowania dyskryminacyjne).

Podegcie poznawcze wnosi wyttumaczenie dogaz ,mechaniki” dziatania umystu
sterupcej regud dostpndasci, kierujgca aktywizacy stereotypow. Pewne z kategorii nadgy¢
latwiej dostpne w umyle, tj. osoby czsciej bedg z nich korzystaly przy interakcjach
Z otoczeniem spotecznym. Ze wedpl na hierarchicznstruktug reprezentacji umystowych,
wigckszy dostpndicia charakteryzuy sie schematy zajmuage bardziej centrainpozycg -
ludzie w toku kategoryzacji spotecznej przede wiigs odwotup sic do poziomu
podstawowego schematow, jak @t@arodowe¢ (Evans, Bartolome, 1984; Higgins, 1989).

Na tym poziomie kategoryzacja jest szybsza @edrprzyczyn mee by wyuczenie tych

28



schematéw we wczesnym dziestiwie). § to kategorie najbardziej znagze dla postuguge]
si¢ nimi osoby i najlepiejg opisupce. Dosgpne schematy stajsie pryzmatem, przez ktory
osoba postrzega nowe dane. W ten sposéb dyihg dalsz tres¢ postrzeen. Przetwarzanie
informacji odbywa si selektywnie, by podtrzynéach zgodné¢ ze schematem. Komponenty
centralne wywierajwpltyw na podejmowane decyzje (Skaiska, 1979; Strykowska 1995).
Mechanika uaktywniania stereotypow obejmujezéakunkcje poszczegolnych rodzajow

pamkeci (Markus, 1980; Fiske, Taylor, 1991; Macrae i i1993; Chlewhski, 1995).
Wraz z aktywacgj schematu pojawigjsic stereotypowe oczekiwania (w tym jak me
wnioskowda dotyczice wspotzmienngei cech). Oczekiwania te ukierunkowgrzetwarzanie
informacji w pamgci operacyjnej w ten sposélre dane potwierdzage oczekiwania
selektywnie skupiaj uwag i dalsz ocerr kategoryzowanego obiektu, gdt czas
przetwarzania ulega skroceniu. ,Klgnie o danej informacji wzmacnia zgek pome¢dzy
kategory spoteczg a potwierdzajcym ja dowodem, przez co ten ostatni staje Isardziej
dostpny w pamgci” (Chlewinski, 1995, s. 24). Pagd proceduralna odpowiada za
uruchomienie procedur (kategoryzowanie, atrybuoajai@ndencyjnie przetwaraaych dane
zgodne i niezgodne z oczekiwaniami, tym samym kgekodowaniem i magazynowaniem
informacji w pam¢ci deklaratywnej. Wyte kategorie magjwickszy wptyw na ocepiinnych
0s0Ob, nt zewretrzna informacja pocitkowa (Stephan, 1989). Aktywowane:{po zaley od
aktualnie wykonywanego zadania poznawczego (Madra€993; Wojciszke, 2000).

Kategorie mgskas¢ i kobiecad¢ stanows rdzen obrazu ja i s trudno podatne na
zmiany (Chodorow, 1978; Strykowska, 1995). Wedlegrii schematdéw piciowych Sandry
Bem (2000) jednostki tdig sic pod wzgédem gotoweéci do spontanicznego stosowania
stereotypow piciowych w toku postrzegania i przegaaia informacji. Przyjmuje si ze
jednostki typowe reagaljw znacznej mierze zgodnie ze stereotypem, porigvesiadaj
w obrazie ja wyksztatlcony schemat pici (Strykowsk@95; Bem 2000). Taki mechanizm
pozostaje zgodny z regudlostpnasci.

Stereotypy pici, wplywac na postrzeganie otoczenia spotecznego i klasyéika
w kategoriach ,mski’- ,kobiecy”, pozwalaj na szybkie, uproszczone wnioskowanie
o cechach i oczekiwanych zachowaniach innych o¥@iglad fizyczny czlowieka, jako
latwo poddaicy sk ocenie w kategoriach ,eski — kobiecy”, jest przyktadem cechy, ktéra
w sposoOb szczegdlnie silny bywa korelowana z aeclisobowdci (Friedman, Zebrowitz,
1992). Dlatego wysoka, postawna kobietgddie czsto postrzegana rownocmee jako
meska i pewna siebie. Stereotypy pici znacznie szybaruchamiane gsw przypadku

postrzegania drugiej pici, nisiebie samego (Unger, Siiter, 1975, za: Mandal420
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Podobnie wygida oparte w diej mierze na pozornej korelacji przypisywanie ceth
podstawie wykonywanych przez picie rdl, np. kiedpiecie prezentowanej jako gospodyni
domowa przypisuje sigtdwnie cechy opiekiczasci (Hepburn, 1985).

Zgodnie z teoriami tosamdci spotecznej gocial identity approachgsstereotypy pici
uruchamianegw celu podkréenia przynaleénoici grupowej postrzeganego obiektu - w tym
samego siebie (Trew, 1998, za: Mandal, 2003). Katagici jest wgc istotnym elementem
budupcym poczucie przynatmosci grupowej - powoduje el¢ upodobnienia swych
wiasciwosci zgodnie ze stereotypem wiasnej grupy, np. wspanen w poprzednim
podrozdziale genie mgzczyzn do potwierdzania wiasnejegskasci np. poprzez zachowania
brutalne zgodne ze stereotypem ,silnego faceta’ll{(pMada, 1997). Tym samym aktywizacja
stereotypu pfici i kategorii ,ja - inni” m@ pocggat zachowania dyskrymingge wobec pici
przeciwnej (por. Tajfel, Turner, 1979). Stereotyywigzane z ptcj mog stanowé takze
istotne elementy poznawania ja - budowaniasamdci rodzajowej @¢ender identity
I ukierunkowywania wiasnych dziatagodnie z tym obrazem.

Teorie konstruowania jas€lf - construal approachgsnowig, iz koncepcja ja kobiet
rozni sie od ja ngzczyzn w strukturze, funkcjach i zawaitotresciowej (Markus, Kitayama,
1993). Pogldy na temat kobiedai i mgskasci oparte o wysfpujace w kulturze stereotypy
pici, wpltywajg na sposoby ksztattowaniagsja, co wptywa na ujawniane zachowanie.
Zgodnie z 4 koncepcy ja mezczyzny urdnie wokot narzuconej przez najidze otoczenie
idei ,jestem silny i odwany, walcz o swoj pozycg”, a ja kobiety wokot jestem delikadn
| staly istoty zalezng od innych i emocjonalnie z nimi zgzdary”.

Stereotypy pici konstytuwj oczekiwania wypetniania konkretnych rél przez
przedstawicieli danej ptci i dziatania podejmowawetym kierunku. Ludzie podlega;
dziataniom stereotypdw egto niezaleénie od stopnia ich akceptacji oraz pomimo wiedzy,
ze nie zawsze zawiegapne informacje zgodne z rzeczywisiia (Mandal, 2004).

Stereotypy najsilniej aktywizgj sic w sytuacji styczngci migdzygrupowej -
autostereotypy wpltywaj wowczas na budowanie Zgamdci, stereotypy grupy obcej na

ocere i zachowania w stosunku do ich cztonkow.

Potwierdzenie dla tego zjawiska glaksperymenty polskie (Wojciszke, 2010) gdzie
aktywizowano stereotyp w sytuacji zliczania sylab nazwach zawodow stereotypowo
megskich i kobiecych — ry¥czyzni czuli se bardziej mscy a kobiety bardziej kobiece w
sytuacji zliczania sylab wyrazow stereotypowo zgainz ich ptca, niz mezczyzni i kobiety

w warunkach kontrolnych, gdzie zliczali sylaby wowach neutralnych. Wskaikiem
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poczucia kobiec@i byto okrelanie siebie jako bardziej wspolnotowych a mniggsyrzych,
zas wskanikiem neskaosci okreslanie siebie jako bardziej sprawczych: mispélnotowych.
W badaniach amerykakich udowodnionoze aktywizacja stereotypu kobigcd uruchamia
proces identyfikacji z autostereotypem i wptywazesehowanie. Mtode kobiety (studentki)
poddano ogidaniu reklam telewizyjnych, gdzie aktorki wggowaty w roli submisyjnej
(stereotypowej) lub dominagej (niestereotypowej). W obserwacji kobiety suigljace
uprzednio reklamy stereotypowe przejawialyméj mniejsa pewnd¢ siebie, niezalinosc i

aspiracje zawodowe, nkobiety oghdajce reklamy nietradycyjne.

Whioski nasuwajce s¢ z przedstawionych baflaugeruy wyraznie, ze aktywizacja
stereotypu witasnej ptci prowadzi do silniejszegozs@miania s z zawar§ w nim trecia

I podporadkowywania mu swoich zachowa
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2. AGRESJA

Agresja jest zjawiskiem wielowymiarowym, wgptjacym powszechnie w populacji
ludzkiej a jej geneza jest zona i wieloaspektowa (Heitzman, 200Zj6dto, przebieg oraz
proces wzmagania i ostabiania ludzkiej agresjiiaoalat mazna za Reykowskim (2002) na
kilku wymiarach, w zalenosci od poziomu regulacji zachowagresywnych: biologicznym,
psychologicznym, spotecznym i makrospotecznym. régepce wyday sic takze
antropologiczne studia nad ludzigresj i historia jej trwania na przestrzeni wiekow. Mimo
wielu bada nad agregj w psychologii nie doczekanogsjednej wspolnej definicji dla tego
pojecia (Rode, 2010).

2.1. Definicja agresji i zwigzane z nj pojecia

Agresja (tac:agressig w literaturze przedmiotu traktowana jest jako cgffiezny
rodzaj zachowania (Rode, 2010). Agresja jest ukieswana na obiekt, ktorym me by
inny cztowiek, zwiergta, przedmioty fizyczne, grupy spoteczne, instyuacflee, wartci.
Arnold H. Buss (1961) definiuje agregpko zachowaniedalace dokuczliwym bogcem dla
innego organizmu. Agresja obserwowanada ludzi jest zwykle zachowaniem zanurzonym
w sytuacg interpersonalp jest formy interakcji z drugim cztowiekiem, pozosieg pod
wptywem zaréwno czynnikdéw sytuacyjnych jak i dyspgz osobowdciowych (Buss, 1961;
Heitzman, 2002; Vasquez, Ensari, Pedersen, TarenMR2007). Krzywda, jak wyrzadza
agresywne dziatanie wobec drugiej osoby to nieatytkanienia, fizyczne naruszenie, ale
takze zagraenie dla czyjg samooceny, tsamdci, odrzucenie spoteczne, spowodowanie
utraty powszechnie cenionych watd (Fraczek, 1979; Twenge, Catanese, Baumeister,
2003).

Agresja mae wystpowa: w formie jawnej oraz ukrytej, na przyktad jako egywne
mysli, wyobrazenia, a take symbolicznej, w postaci agresywnych ideologii yReavski,
2002). Jedna z definicji méwiz izachowania agresywne to wszelkie dziatania, poysoeu
wyrzadzenie krzywdy fizycznej lub psychicznej - rzeczsigj lydz symbolicznej - osobie,
lub czemy co jg zastpuje (Archer, 2006).

Rozwaania na temat agresji oscyuyvokét dwoch poddg: intencjonalnego oraz
obiektywnego (Rode, 2010). Wedlug pierwszego z niclagresy mamy do czynienia

wowczas, jéli istnieje zamiar wyradzenia szkody, na przyktad niszczenia, zadania, bolu
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wywotania przykréci (Berkowitz, LePage, 1967). Kwestia intencji pstage dyskusyjna ze
wzgledu na problematyczio jej weryfikowania.

Drugie z podeg, tzw. obiektywne opiera @i 0 mierzalne i obserwowalne
konsekwencje zachowana podstawie ktérych nipnaby orzek& o agresji. Przyjmuje gj iz
agresja nie musi ldyintencjonalna, umyna (Buss, 1961; Heitzman, 2002). Oznaczazéo,
moze by ona dziataniem nigwiadomionym, niekontrolowanym. Niezalge od intenciji
istotne § szkodliwe skutki dziatania, jak np.: obemia ciata, niszczenie przedmiotow,
podwaanie czyje§ godndci, rozwaane dodatkowo w kontég&ie spotecznym. Do zachowa
agresywnych nie dala zatem zaliczane dziatania przyngsz spotecznie pozytywne skutki
(np. bolesne usuwanielza) oraz dziatania przypadkowe (Buss, 1961).

Wedtug niektorych koncepcji (Browne, Herbert, 199%jresja jest manifestacj
niewyksztatcenia padanych form zachowalub wyksztatlceniem zachowaniepazagdanych,
maozna wiec méwic o0 niej jako o rodzaju ztego dostosowania spotegandliedostosowanie
spoteczne objawia @izazwyczaj sztywnitia postpowania, fiksag na jednym stylu
interpersonalnym, zwykle z kompongntrogasci (Leary 1957, za: Stanik 2006).

Jednoczénie zachowania agresywne mogtuzy¢ gratyfikacji potrzeb rozwojowych
I realizacji zada zyciowych zwigzanych z petnionymi rolami spotecznymi, np. potainiu
stereotypowo pojmowanejgekasci, utrzymaniu wiadzy (Ficzek, Zumkley, 1996; Jakubik,
1997; Mellibruda, 1997). Agresja - podobnie jakest- ma aspekty negatywne ale
i pozytywne dla poprawnego funkcjonowania cztowiekavolucja utrzymata agresjako
zachowania powszechne dla gatunku ludzkiego. Karehz (1996) stwierdzitze gdyby
agresja zostata wyeliminowana z repertuaru ludzkiaatar, to utracono by zdolr$é
»-atakowania” problemow, walki o przetrwanie.

W psychologii badania i rozvwzania nad agregjpodejmowanegsadekwatnie do jednego
z kilku najczsciej wystpujacych sposobow jej definiowania (Heitzman, 2002, &@010):

- agresja jako sytuacyjnie wywotany stan motywagyjawigzany z pojawieniem @i
takich emocji jak: gniew lub nienagé, frustracja, nuda, czy rozczarowanie, rozdranie,
niezadowolenie, nagtie, zagraenie, strach i¢k, skierowany przeciwko zewtrznym
zrédtom wymienionych emociji (por.adorzeniowski, Piaynski, 1986; Buss, 2007);

- agresja jako cecha indywidualna, obejgeaj intrapsychiczne wdaiwosci jednostki i jej
wzglednie stad orientacg zyciowa;

- agresja jako reakcja, czy aktywsdm raznym stopniu ztaoncici bedgca zachowaniem

interpersonalnym;
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- agresja jako sekwencja interakcji spotecznych dwyjaniona na podstawie petnionych
rél spotecznych, odniesiedlo maliwosci oceny w oparciu o spoteczno- kulturowe standardy

Z agresj czsto whza Sie negatywne stany emocjonalne i postawy jak: niefiawi
ztos¢, gniew, wrogé¢, agresywnét oraz zjawiska spoteczne jak przemoc, prgesivo.
Czasami bywaj one uywane zamiennie z agrgdub niestusznie z piutozsamiane. Ponej
nastpuje préba przybkenia definicji tych pajé.

Agresywnas¢ jest widciwoscia osobowdciowg jednostki (Fgczek, 1973; Rode,
2010). Polega ona na powtarzalcio manifestowania agresji mimo zmien@ych sg
okolicznaici, trwatcsci i stabilngci takiego manifestowania w czasie orazn@rodndgci
zachowa agresywnych (Fczek, 2002). Agresywno jest take definiowana jako skiongé
do podejmowania dziata agresywnych, czyli reagowania aggesy postaci nawyku
atakowania. Jego sita determinowana jest przest@Z uprzedniego dziatania na osgob
bodzcow wywotupcych gniew, stopie warunkowania nagrodami dla zachdwa
agresywnych, wzmocnienia spoteczne, predyspozycj@lodiczne (Buss, 1961).
Len Berkowitz (1993) stoi na stanowisk#,agresywnéé u cztowieka to wypadkowa funkcji
interakcji skionnéci wrodzonych z reakcjami wyuczonymi. Agresywéowigze st ze
sklonnaciag do postrzegania sygnatdbw zestmznych w sposOb bardziej zage@cy
I frustrujgcy niz 3 one w istocie, z utrwalonym nawykiem reagowanies@y i agresy
wskutek ndladowania i uzyskiwania gratyfikacji z zachawgniewnych, sta®p zdolndgcia
samokontroli, nawarstwianiem, spzaniem negatywnych emocji, deficytami ewii
spotecznych, brakiem akceptacji i stabo zintermai@nymi normami spotecznymi
(Kosewski, 1977).

Wrogos¢ jest uwaana za zgeneralizowaupostawe podejrzliwgci wobec otoczenia,
czesto kedaca rezultatem wczaiejszych negatywnych daiadczeé spotecznych. Ta stala
orientacjazyciowa wyraana jest przede wszystkim w postaci stow, negatgphnsidow
I przekona, krytycznych uwag i jako taka ,jest mechanizmengutacyjnym stiacym
redukcji nap¢¢, odbudowywaniu i podtrzymywaniu obrazu ja, pocaukontroli” (Rode,
2010, s. 453). Powstaje na drodze uczerigako forma uogolnionej reakcji na powtargaj
sie atak, ktory uruchamia gniew (Buss, 1961; BandL#86). Wrogéc¢ i agresywné¢ tworzy
stan gotowéci do dziatania - zwykle agresywnego - uruchamianpgd wplywem bozta
zewretrznego, a przede wszystkim gotawalo percepcji takich badow (Berkowitz, 1967).
Wrogas¢ uznaje si za prawdopodobny rezultat wczesnodziegth urazowych diwiadcze,
ktore wptywaj na wytworzenie u jednostki negatywnych reprezentagiata spotecznego
(Rode, 2010).
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Gniew jest egzemplifikag] wrogasci i agresywnéci. Jest on ziong reakcy
emocjonalg o komponencie nerwowej (pobudzenie autonomicznggadu nerwowego),
wewngtrzwydzielniczej i mgsniowo - szkieletowej, ktdra widziana jest jako mimanj ruch,
postawa ciata (Heitzman, 2002). Sam stan emocjgn@k uczucie nienaéti, czy gniewu
moze wzbudz¢ ideg wyrzadzenia krzywdy, np. zabicia, jedri@k zachowanie agresywne
pojawia s¢ w konkretnym konteicie interakcji spotecznej, w ktorej wygit bodziec
spustowy (Beyaert, 1995). Gniew uznawany jest darjez najsilniejszych emocjonalnych
czynnikbw pobudzarych do agresji (Wojciszke, 2000). Jestz@mlkemocy, ktorej wyraz
mimiczny jest jednym z szeiu trafnie rozpoznawanych we wszystkich badanystl fym
katem kulturach (Ekman, 1999).

Przemoc uznawana jest za rodzaj wywierania wplywu, gaeny z intengj
wymuszenia czyjegozachowania w sposob niemdany, tj. niezgodny z preferowanymi
wartasciami w danym kggu kulturowym i ze szkagdla jednostki (Domachowski, 2001). By
definiowa® przemoc konieczne, chonie wystarczajce jest kryterium intencjonaldai,

a w przypadku agresji w pewnycleciach intencjonaln@ zachowania nie jest konieczna do
jej zdefiniowania (por. Buss, 1961). Agresjagid St ze stanem zwkszenia mobilizacji
| fizjologicznej sprawnéci (sity) organizmu.

Uznapc, ze przemoc wjze St z agresj wszdzie tam, gdzie wywarcie wptywu
wymaga aycia sity, mana stwierdz, ze nie kade zachowanie agresywne jestdame ze
stosowaniem przemocy Przemoc jest tylko gdrform, jakie mae przyp¢ agresja, zatem
agresja nie musi przejawissic jako wywieranie wptywu, czy inaczej — efekt wzbode]
agresji nie musi prowadzdo uzyskania padanego wptywu, ktory stanowi istoprzemaocy.
Przemoc sama w sobie jest terminem abstrakcyjnykreslajagcym wywieranie wptywu
niezgodne z preferowanymi w danynedu kulturowym wartéciami, natomiast stosowanie
przemocy jest terminem opigoym aktywne wywieranie wptywu w niepgdany sposob
I jest ono warunkowane kulturowo (Domachowski, 2001

Wedtug Jerzego Mellibrudy (1997) przemoc to dzietamtencjonalne, ktorych
sprawca aywa by kontrolowa i podporadkowywa sobie ofiag¢, podejmowane w relacji
nierbwnowagi — dominacji sprawcy i zaleici ofiary. Dziatania te naruszajprawa
I osobiste dobra jednostki tate uniemdliwiaja jej podgcie samoobrony, wywotajszkody.

Jednym z cgstszych i najpowmiejszych zjawisk zwizanych z przemac jest
przemoc w rodzinie. Zweki micdzy przemog a agresywniiag obrazuy badania Danuty

Rode (2010), w rezultacie ktorych okazatoe, size najsilniejszymi bezgoednimi
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uwarunkowaniami przemocy fizycznej w relacjach reégkich g agresywné¢ jako
dyspozycja osobowgciowa, zewmtrzne poczucie kontroli oraz wro§fo a take ocena
sytuacji trudnej w kategoriach straty.

Przesipstwo agresywneto czyn popetniony przez cztowieka, zabronionyegrz
ustave pod graba kary jako zbrodnia lub wygbek (Gardocki, 1998Kodeks Karny 2007).
Przes¢pstwo jest tym rodzajem zachowania agresywnegorekfirawo klasyfikuje ze
wzgledu na normy danej spoteczoo(Heiztman, 2002).

Przesgpstwo agresywne zwykle nie jest efektem pojedynczewtywu, a raczej
efektem interakcji midzy osoly i jej cechami, a warunkami sytuacyjnymi. kdost zdarzy,
ze przesipstwo agresywne jest sprzeczne z waitomi, celami i przekonaniami osoby
(Madsen, 1980). Dziejetak czsto w przypadkach przegistw dokonanych w warunkach
gwaltownego stresu, urazu, kiedy dochodzi do tzmakcji krotkiego spicia, spétrzenia
afektu, gdzie osoba traci mwos¢ petnej kontroli i rozeznania swojego pgstwania.

W poszukiwaniu predyspozycji osobosemwych do agresywnych przepstw
zwraca s uwag: na podejrzliwéé, ksobnag¢, sensytywnéc, poczucie zageenia ze strony
innych a take impulsywn@¢, nisky tolerancg frustraciji, wysok pobudliwagé (Heitzman,
2002). Kontekst spoteczny jest obszarem, ktory wanje prawdopodobiestwo wysgpienia
przestpstwa, mimo wymienionych cech osobawiowych (Zumkley, 1993). Popetnienie
przestpstwa samo w sobie nie stanowi predykatora agresgivmsoby. W badaniach nad
agresywneécia przesgpcow przeprowadzonych na ¢#niach zauwzono wysze wyniki
w Skali Agresji Buss- Durkea oséb, ktére dokonywaty drobniejszych przpstw typu
kradzieze, niz u 0séb z wyrokami za spowodowasimierci (Kosewski, 1977; Stanik, 2005).

2.2. Rodzaje agresji

W zalenosci od motywacji,zrédta pobudzenia do agresji, sposobu jej wgnéa oraz
obiektu, na ktéry jest ukierunkowana ma wymiené kilka rodzajow agresiji.

Ze wzgkdu na zrodio pobudzenia roztdia st agres gniewry oraz instrumentaln
(Buss, 1961). Agresja gniewna jest pierwptpodstawow i wrodzory reakcj organizmu
i wystepuje, kiedy jejzrodtem jest doznawanie frustracji, utrudnienia azeshiu do jakiegé
celu (Kosewski, 1977). Kiedy gdod:ce wywotupce agresj mog stanowt dla jednostki
nagroa, poniewa przyczyniaj sic do usungcia przeszkod stegych na drodze do realizacii

celu, woéwczas mowi sio agresji instrumentalnej. Zachowanie agresywrsa® w tym
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przypadku wzmocnione zgodnie z regutami warunkoevamstrumentalnego — élwiadczenie
nagrody w postaci np. redukcji nieprzyjemnego e@pi zwhzanego z frustragjzacleca do
ponawiania zachowania, ktore zostato skojarzoreyzkaniem gratyfikaciji.

W zakresie agresji interpersonalnej ze wdgl na mechanizmy jej uruchamiania
wyodrebnia s¢: agresg reaktywno - impulsywsy wroga¢, agresg instrumentalno -
zadaniow, agresj immanentno - spontanicziiFraczek, 1979, Gierowski, 1995).

Erich Fromm (1999) dokonat natomiast w tym zakrgsdelziatu agresji na: obrogn
uwarunkowan filogenetycznie, biologicznie przystosowawgchbiologicznie dezadaptacyn
— charakteryzujca si¢ okrucieastwem i zabijaniem. Wyihit tez formy pseudoagres;ji:
przypadkowy - incydentaln, asertywy - zwigzarg z chzeniami, konformistycza- wiasciwie
nakazag, instrumentalg- zorientowan na cel, zdobycie tego co konieczne iquane.

W podobnej konwencji podziatu zachawagresywnych dokonuje Andrzej Jakubik
(1997), wyr@niajac: zachowania agresywne reaktywne — uwarunkowamnencteznymi
czynnikami sytuacyjnymi; zachowania agresywne siymoe — pojawiaj Sig u 0sOb o
wysokiej potrzebie stymulacji i stanaywiwyuczory forme zapewnienia dostatecznego
pobudzenia; zachowania agresywne roztadgeeut stig redukcji nagromadzonego nagia
wewretrznego jednostki; zachowania agresywne manipub&cyj stia utrzymaniu kontroli

nad otoczeniem, podnoszeniu poczucia wtasnej $@rto

Ze wzgkdu na rézne poziomy przejawiania s¢ agresji (forrg jej realizacji) mana
wyrozni¢: agres fizyczm, polegajca na wyrzdzaniu krzywdy cielesnej przy pomocy
wiasnych organéw lub przedmiotéw innym istotorywym; agresj stowrsg, obejmujca
werbalizowanie porenia dla innej osoby, stosowanie wobec niej stowgzechnie
uznanych za obgywe; agresj czynry, a wicC jawrg, obserwowalg w postaci czynu,
aktywnego krzywdzcego zachowania; agrespierry, zachodgca poprzez zaniechanie,
powstrzymywanie i od dziatalnéci na rzecz obiektu - np. odmowa wspétdziatania
przynosaca szkod przeciwnikowi, zaniedbanie w opiece (Browne, Hetb£#999; Herman,
2000; Heitzman, 2002).

Kierunek rzutowania zachowan agresywnych to jest rodzaj obiektu, na ktéry przejawy
agresji § ogniskowane, pozwala na wyrdenie: agresji behawioralnej, skierowanej do
konkretnej osoby i symbolicznej - nakierowanej reoly lub przedmioty symbolizage
pierwotny obiekt zitéci (Buss, 1962). Nieco odmiepmomenklatug opisupca podobne
zjawiska spotyka giw bardziej wspétczesnych badaniach nad agrélderman, 2000,
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Archer, 2006). Mowi si 0: agresji bezpmedniej, skierowanej wprost raodio wrogdci

W postaci otwartego ataku wobec osoby lub wartezpdrednio z n4g zwigzanej oraz
posredniej, przemieszczonej i skierowanej na obigdtpczy wskutek ¢ku przed kag lub
ttumienia agresji (me przybiera np. forne wyobraania wyradzenia krzywdy). Form
agresji jest take autoagresja, rozumiana jako zadawanie krzywdyessdimemu (Herman,
2000). Zalicz¢ tu mana zatem proby samobdjstwa, uszkadzanie powtoka,ciat
zaniedbywanie aktywrici, ktére prowadgz do samorozwoju i podtrzymania standagguia,
zapewnienia podstawowyckrodkow do przetrwania, a ta# dziatania prowadre do

naruszenia swojego zdrowia, zaggniazycia, jak np. ryzykowne zachowania.

Préba podsumowania rozpoznawanych rodzajéw agoesgaistawiona jest w tabeli 2.1

Tab. 2.1. Wymiary typologii agresji

Kryterium wyré znienia

Rodzaje agresji

modalnosé reakciji

werbalna - fizyczna

jakos¢ reakciji

czynna - brak dziatania

bezposredniosc

bezposrednia - posrednia

widocznoscé

jawna —ukryta

zrédto zachowania

reaktywna — spontaniczna

ukierunkowanie na cel

emocjonalna — instrumentalna

typ szkody

fizyczna — psychiczna

rodzaj intencji

odwet, zemsta - pragnienie destrukcji

trwatos¢ konsekwencji

przejsciowa — trwata

zaangazowane obiekty spoteczne

jednostki — grupy

Zrédto: Majchrzyk (2008) 5.172

2.3. Biologiczne uwarunkowania agresji

W naukowych rozwzaniach nad zjawiskiem agresji e miejsce zajmgjbadania

nad biologicznymi jej uwarunkowaniami,

w szczegdébio nad neuroanatomicznym

i neurofizjologicznym podizem agresji (LeDoux, 2000; Jarymowicz, 2002; VetuRoi?2).

Wsrdéd  koncepcji  biologicznych

endokrynologiczne (Adamowski, 2009).

spotyka e¢si takze

hipotezy genetyczne

oraz
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2.3.1. Neuroanatomia agresji

Koncepcje neuroanatomiczne agresji skupig na mechanizmach emocjonalnych
lezacych u poditaa zachowa agresywnych. Odczuwanie afektu, zeane z nim mdli oraz
dziatania stanowi skladowe proces6w emocjonalnych o dmftych lokalizacjach
mdbzgowych. Wiéciwosci emocji, zaleg od dtugdci drogi impulsu nerwowego, miejsca
docelowego biegu impulsu i rodzaju drogi — $vaalkach podkorowych, korowych prawej lub
lewej potkuli mozgu (Jarymowicz, 2002). s©@dki podkorowe, zwizane z ukfadem
limbicznym odpowiadaj za procesy automatyczne wzbudzania afektu. Szbregole
odgrywap w tym mechanizmie ciata migdatowate. Atrybuty meéw emocjonalnych na tym
poziomie zasadniczo bezednio whzg sie z reakcjami wegetatywnymi, poznawczymi
I behawioralnymi.

Tak zwana ,droga dolna” wzbudzania afektu budowpasa przez synapstaczaca
bezpdrednio cialo migdatlowate ze wzgdérzem, omigaszlaki korowe, czyli tym samym
procesy swiadome (Le Doux, 2000). Wzgorze dekoduje 4med sensoryczne, geaciato
migdatowate nadaje im znaczenie afektywne. W drodiamej bodce biega poza kog
mobzgowy (3 zbyt stabe lub hamowane). Tak ma z poziomu neuronalnego ttumaczy
dziatanie mechanizmoéw obronnych ego. Reagowani&tyaf@e pierwotne ma charakter
automatyczny. Gdy afektem wzbudzonym jest irytacgakcje dalsze miewgjzwykle
charakter agresywny, zgdany z gotowéciag do zaatakowania, gdz realnym atakiem
(Jarymowicz, 2002).

Nastpstwa wzbudzania emocgwiadomych powstaj za pdrednictwem ,drogi
gornej”, kiedy pobudzenie ciat migdatowatychae st z dotarciem stymulacji badowej
do kory mozgu (Le Doux, 2000). Wypujace w ten sposéb przgcie emocjonalne obejmuje
odczucie, rozpoznanie i nazwanie emocji oraz jejezpretowanie Swiadomaé emocji
umazliwia pewrg kontrok nad ng, zmiarg jej jakasci i uruchomienie zachowia

Impulsacja drog gérrg i dolng przebiega rownolegle. W sytuacji, gdy nie vapét
reakcja podprogowa i impulsy biegre w grodkach podkorowych byty stabe, to ostie
emocji decyduj procesy poznania i rozumienia zjawisksliJeatomiast pierwotna reakcja
jest silniejsza, wowczas reagowanie poznawczecepeia i mylenie - zostaje zdominowane
przez afekt. M@e dochodzi do formutowania pochopnychaddw, informacje s
selekcjonowane i interpretowane na zasadach zgodatektywnej, a nie deskryptywnej
(Lewicka, 1985). Tak powstawamogs uprzedzenia, stereotypy i dogmatyczne koncepcje

swiata (Jarymowicz, 2002). de wzbudzenie irytacji przejawia @isferze uczé, jako
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na przyktad uczucie zoi, wowczas mslenie o obiekcie zKri ulega zmianie i przybiera
post& oceny negatywnej. Afekt pierwotny mm by¢ silnie wzmacniany wtérnie przez foe
poznawcze, na przyktad stereotypowe skagie ,wszyscy Cyganie kradh)y co maze
stanowé zrodto eskalacji zachowieagresywnych.

Drogi gorna i dolna obejmagijtakze szlaki zsfpujace neurondéw o kierunku od kory
mdbzgowej do cial migdatowatych (Le Doux, 2000). @zzatoby toze emocje mog miel
pocatek w procesach korowych, wptywaych na wtérnie wzbudzany wsrmdkach
podkorowych afekt. Emocje mggatem pochodzitakze z rozwaan, przemylen, fantazji,
wyobrazen, z procesu wartziowania.

System wartéciowania afektywny i intelektualny posiadapdrbne lokalizacje
neuroanatomiczne (Damasio, 2000). Niezabé¢ funkcjonowania afektu i intelektu oraz
podleganie ich wzajemnej kontroli y#e st z asymety funkcji prawej i lewej potkuli
mabzgowej. Potkula prawa odpowiada za funkcje hgiimte i emocjonalne, poétkula lewa za
analityczne i racjonalne, zdolfto budowania wymiaréw warfgiowania. Réwnig znak
emocji warunkowany jest lateralizacemocje negatywne znajdugwoje d&rodki w poétkuli
prawej, pozytywne - w lewej (Ornstein, 1997). Fuek@otkuli lewej pozwalaj na
umiegtnos¢ relatywizowania oraz stopniowania ocen zdayzeytuacji umaliwiajac
reagowanie wiszego rzdu (na przyktad powstrzymanieggirzed dziataniem agresywnym,
udzielanie przebaczenia). System afektywny nie goasiuwarunkowa tego typu, sid
w przypadku tzw. ,dziaka w afekcie” nie oczekuje @i zdolngci kontroli swego
postpowania (Jarymowicz, 2002; Majchrzyk, 2008).

Za anatomicznymi korelatami zachawagresywnych przemawigjobserwowalne
zmiany behawioralne u o0so6b, u ktorych diagnozuje ldinicznie patologi w obrbie
osrodkowego uktadu nerwowego. Uszkodzenia organiczneakresie korowych obszaréw
czotowych wiza sie z wystpowaniem zachowaagresywnych, takich jak: impulsyw
nagte wybuchy gniewu, wulgarne wypowiedzi, a przymt brak samokrytyki
i nieadekwatn& emocjonalna (Walsh, 2008). Uszkodzone zgstajwczas érodki korowe
nadzorugce funkcje mylowe wyzszego rzdu (planowanie, abstrakgjrozumienie intencji)

i kontrolg dziataa impulsywnych.
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2.3.2. Neurofizjologia agresji

Wzbudzenie agresji wke st z neurochemicznymi zmianami w mozgu. Agresji
towarzyszy ogolny stan wzbudzenia organizmu, wznogbilizacji do wysitku nagpujacy
po aktywizacji uktadu siatkowatego oraz uktadu sgtypznego. Fizjologicznie przejawia si
to przyspieszeniem akcji serca, naptywem krwi dozgud i mksni szkieletowych,
rozszerzenienvrenic, podnosi gi temperatura ciata, zmienia szykkooddechu. Wiel&t
Zmian w organizmie sugerujeziee biochemia agres;ji jest skomplikowana.

Najczscie] wigzanymi z aktywizowaniem sympatycznego uktadu neregavg dwie
katecholaminy: noradrenalina i adrenalina. W baa@ninad zwiergami wykazano,ze
wzrost pierwszej wize st z agresj, a drugiej z reakcjami ucieczki. Wyniki badaad
gldbwnym metabolitem noradrenaliny 03 — metoksy —Hydroksyfenyloglikolu (MHPG) $
wzajemnie sprzeczne - jedne wskazua zwikszenie stzenia MHPG podczas reakcji
agresywnych, inne informaijo niskim jego stzeniu u sprawcow przegistw gwattownych
i impulsywnych podpalaczy (Heitzman, 2002). Naypdapodobniej dziatanie noradrenaliny
wigze sk z jej wptywem na obwodowe, wegetatywne komponewnesji, mobilizuic uktad
autonomiczny, ale nie dziafgj na mdzgowe wodki emocjonalno- naglowe (Fonberg,
1979.)

Do neuroprzekanikbw odgrywagcych wang role w zachowaniach agresywnych
zaliczana jest tale serotonina. Uwa sk, ze jej dziatanie jest blokage w stosunku do
pobudzenia agresywnego poprzez hagcrijpoddziatywanie na ciato migdatowate. Podawanie
lekéw dziatajcych jako selektywne inhibitory zwrotnego wychwygearotoniny (SSRI) lub
oddziatupcych na receptory serotoninergiczne, azéalpodawanie prekursora serotoniny-
tryptofanu i czynnikbw uwalniagych, powoduje u os6b badanych zmniejszenie zaahowa
agresywnych (Insel, Winslow, 1998). Zatem diemie poziomu serotoniny w przestrzeniach
migdzysynaptycznych na szlakach serotoninowychianwigzac sie z ryzykiem wysipienia
zachowa agresywnych. Dzialanie serotoniny zméne z agresj potwierdzag rowniez
badania nad polimorfizmem DNA. Wygbbwanie agresji jest efektem polimorfizm genu
hydroksylazy tryptofanowej, czyli enzymu ogranigz&go tempo syntezy serotoniny [5-HT]
na skutek obmenia sgzenia w plynie mézgowo - rdzeniowym kwasu 5 -
hydroksyindolooctowego (5-HIAA), ktory jest metatbem serotoniny.
Poziom 5-HIAA w ptynie mdzgowo - rdzeniowym u gwainych i impulsywnych sprawcéw
zabojstw jest istotnie @mszy w porOwnaniu do &tenia wysgpujacego u Ssprawcow

nieimpulsywnych (Virkunnen, Goldman, Nielsen, Liilap1995).
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Koncepcja agresji jako reakcji pojandeg] st na czynnik stresowy znajduje swoje
odbicie w biochemicznym wymiarze, gdzie zachodzi skozyzowania dwoch systemow
regulacji neurohormonalnej — sympatycznego uktadowowego i wewgtrzwydzielniczej
osi przysadka — podwzgorze - nadnercza. Agresyvalkanpozwala na efektywne poradzenie
sobie z sytuagj stresow poprzez hamowanie aktyw§w hormonalnej, obugjac
wewretrzng nadmierg reakcg organizmu o szkodliwych (zwtaszcza w stresie cluamym)
skutkach (Heitzman, 2002). Uwolnienie noradrenaliny trakcie pobudzenia uktadu
wegetatywnego - sympatycznego, gpete przyspieszenie jej metabolizmu utatwia dalsz

agres¢ zwigzary ze stresem.

2.3.3. Genetyka agresji

Genetycznie uwarunkowane biologiczne mechanizmyesjigimog wptywat na
sposOb nadawania znaczenia emocjonalnegoynd sygnatom, zachowaniom (takim, ktore
wigzg Sie z mobilizacy ukltadu wydzielania hormonalnego, krwidnego i kostno-
szkieletowego, niezinych do szybkiej mobilizacji sit). Determinowanesngtycznie
mechanizmy biologiczne megdwniez wyznaczéa wartags¢ emocjonalp efektéw pewnego
typu czynndci agresywnych - widok krwi, ekspresji bolu, defaeja przedmiotéw po ich
zniszczeniu dla pewnych o0sob stanpwezynnik pobudzapy do dalszych dziata
agresywnych (Reykowski, 2002). Czynniki genetycwaunkowad mog takze wrazliwosé
na sygnaly fizycznego zagrenia czy bodce bolowe (osoby o zekszonej wraliwosci na
bél i sygnaly zagreenia, reagujce kkiem na nagt mobilizacg organizmu - pobudzenie
czesci wegetatywnej uktadu nerwowegoeda unikat agresiji).

Woczesne teorie genetyczne doem agresji koncentrowatyesna anomaliach ikei
chromosomow determimgych pt€, a wiec na wielokrotri@i chromosomow X i Y
(m.in. Jacobs, 1965, za: Heitzman, 2002). Wedhadp teorii osobniki mskie o genotypie
XYY mialy charakteryzowa sic zwickszory gotowdacia do zachowa agresywnych.
Anomali te diagnozowano u 2,9% ufedzonych intelektualnie sprawcéw przgstw
(w ogolnej populacji reskiej wielokrotnéd¢é chromosomow YY wyspuje u okoto 0,1%).

P&niejsze metaanalizystednity odsetek wizniow z anomalj chromosomalgp XYY
do 1,9%, co stanowi na tyle niewiglkwartg¢, ze nie daje rzetelnej podstawy do
jednoznacznego utrzymania stus@io tej teorii  (por.  Wojciszke, 2008).
Ponadto alternatywnym wytlumaczeniem wpsiwania agresji wod badanych wizniow

jest fakt tendencyjrimi bada, ktére koncentrowaty si na osobnikach o ohtonych
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funkcjach intelektualnych, te gawigza sie z niskimi kompetencjami spotecznymi,
ostabionymi zdolnéciami uczenia si oraz rozumienia norm spotecznych. Agresja w tych
przypadkach mee wigc by¢ wtorna wobec obmonych zdolnéci adaptacyjnych badanych
mezczyzn.

Generalnie kggi medyczne jak i glownictwo nie zaakceptowaly genetycznej
koncepcji agresji i przegbiczaci opartej na kariotypie XYY. Szukg korelatow
genetycznych moéwi siwspoiczénie, ze geny potencjalnie magpredysponowa pewne
jednostki do agresji, warunkyg chociaby taky cecle jak impulsywndéé, ktéra mae
zwiekszy prawdopodobigstwa konfliktow z prawem (Carey, 1994).

Podejmowano tale badania nad dziedzicZo przesgpczasci wykonupc
porébwnania par hinhigt pod Ilgtem zachowd agresywnych. Rezultaty pokazaty,
ze najwiekszy dziedzicznécig charakteryzyy sie przejawy fizycznej agresji bezfedniej —

47% oraz agresji fizycznej pedniej — 40% (Coccardo, 1998, za: Heitzman, 2002).

2.3.4. Endokrynologiczne podiae agres;ji

Endokrynologiczne koncepcje zachawagresywnych upatraj przyczyn agresji
w zaburzonej gospodarce hormonalnej. Za istotnidywsagace na wzrost zachowa
impulsywnych, wrogich oraz sktonfodo irytacji uznaje sihormony tarczycy i androgeny:
hormon ngski testosteron oraz hormaanski progesteron.

Nadczynné¢ tarczycy (nadmierna produkcja jej hormonow) zeoprowadzi do
wzrostu pobudliwéci nerwowej, draliwosci i sktonnagci do irytacji oraz stanéweckowych
(Sadowski, 2001).

U kobiet widoczne & zmiany zachowania w postaci ekszej draliwosci oraz
obnizenie nastroju w zwiku ze zmianami poziomOw progesteronu i estradieleyklu
miesecznym. Kilka dni przed wygpieniem miesjczki maze wystpi¢ zespot napgicia
przedmiesiczkowego (PMS), w ktérym obserwuje ¢sinasilenie agresji werbalnej,
zniecierpliwienie. Obserwacje kobiet przebyyegich w zaktadach karnych oraz pacjentek
oddziatéw psychiatrycznych pokazuyspotwystpowanie z PMS wzrostu agresji fizycznej
i werbalnej oraz przypadkow samobojstw (Ellis, Ausi971, za: Volavka, 2002).

Agresja u mzczyzn wzrasta w okresie dojrzewania, kiedy hormomaglotropina
stymuluje pdra do produkcji testosteronu. W badaniach porogayeh poziom hormonow
u wiezniow, ktorzy popeili przegpstwo zwizane z zastosowaniem przemocy fizycznej,

wi¢zniow dominujcych ale bez wyrokow za przegstwo agresywne i wknidw z wyrokami
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za przesfpstwa nieagresywne ujawniono isyy poziom testosteronu w grupie pierwszej
I drugiej. Korelacja ta wyspowata take u kobiet. Ponadto udowodnion® kastracja mae

redukowa agres§ u mezczyzn (Dabbs, Dabbs, 2000).
2.4. Psychologiczne uwarunkowania agresji

Dowody na to,ze agresja nie wynika jedynie z Wavosci biologicznych
przedstawiaj liczne, wymienione w dalszej ¢xi tego podrozdziatu, badania
psychologiczne. Uruchomienie agresjigwg st niemal z reguly z pewn interpretacj
sytuacji, a wgc z konstruowaniem znaaze ktore jest wiéciwoscia psychologiczn
cztowieka i czsto bywa osadzone kontekstualnie (Reykowski, 200Zjele mechanizmow
regulugcych sik i rodzaj wysgpienia agresji rozumé maozna na poziomie konstruktow
zwigzanych z psychologicznymi wieiwosciami cztowieka jak i interakcjami zachegdymi
miedzy cztowiekiem a jego otoczeniem.

Generalnie przgywanie i ujawnianie agresji mpa opisa wedlug ogoélnego

schematu, zobrazowanego w rycinie 1.

uswiadomienie
/ potrzeby \

informacja podjecie
zZwrotna dziatania
<_-

Opracowanie wtasne w oparciu 0 Herman (2000).

Ryc.2.1. Schemat przezywania agresji

wycofanie vs
kontynuacja
aktywnosci
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2.4.1. Agresja w perspektywie psychologii jednostki

Perspektywa psychologiczna w ujmowaniu zjawiskasgjgkoncentruje gina okrélaniu
przez jakie procesy, czyném i wiasciwosci ludzi wyraza sk ich agresja, jakie procesy
I struktury intrapsychiczne 2@ u podi@a i regulacji zachowa agresywnych oraz jak te
mechanizmy sirozwijaja (Fraczek, 2002).

Do czynnikéw indywidualnych zwranych z regulagjzachowa agresywnych zalicza
sie: rozwoj struktury ja (w tym poziom sity ego), getos¢ do reagowania emocjonalnego,
poczucie tasamdci i wilasnej wartéci, poziom mechanizméw adaptacyjnych, pe¢syj
systemy wartéci, wlasna poznawcza koncepcjwiata spotecznego (Jakubik, 1997;
Krahe, 2006).

W ujeciu psychologii jednostki agresja rozumiana jeskojaintrapsychiczny stan
emocjonalno - motywacyjny jednostki zawie@j po stronie emocji gniew, &6, irytaci
oraz komponenty motywacyjne jak h szkodzenia innym, wrog6, nienaw$é
(Fraczek, 2002).

2.4.1.a. Agresja jako pogd

Jednym z pierwszych teoretykOw rozwagcych zagadnienie agresji w perspektywie
funkcjonowania aparatu psychicznego cztowieka bghtint Freud (1920/1997). Rozumiat
on w swym pierwotnym podgjiu agresi jako instynkt smierci (nadajc mu nazw
Thanato3. Przeciwstawnym mu miat Byinstynkt zycia nazywanyEros utazsamiany
z libido. Istoty instynktusmierci jest dzenie do samozniszczenia organizmu i powrét do
postaci nieorganicznej. Instynkt ten jest staletadawywany przez kierowanie agresji na
obiekty z zewntrz, by jednostka nie ulegta samozagtadzie. Indtyokumiany byt przy tym
jako pewnego rodzaju sita biologiczna determinaj zachowania cztowieka. W swoich
pézniejszych pracach Freud stopniowo wycofak ste stanowiska o wrodzonym,
uniwersalnym i wysfpujacym u kadego cztowieka instynkciemierci.

Rozumienie agresji jako przejawu instynktgzgbego do roztadowania gromadzonego
napkcia obrazuje teoria hydrauliczna agresji (Freu®019997). Wykorzystuje ona metagor
zbiornika z zaworem, w ktérym gromadzi¢ sstale naptywajca pod dnieniem woda.
Podobnie w organizmie gromadz¢ €inergia agresywna. 4gle naptywajca energia domaga
sie roztadowania, poprzez zachowanie agresywne (pyeekie zaworu w zbiorniku

I upuszczenie nadmiaru wody). Roztadowanie przynolgge i z tego powodu jest
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poszukiwane. Im ditej agresja nie jest roztadowywana (imc¢eej wody gromadzi si
w zbiorniku) tym stabsze wyzwalacze wystargzaio jej spustu. Die nagromadzenie
napkcia maze doprowadzi do eksplozji agresji w obliczu wyzwalaczy nietypmh a nawet
mimo ich braku (wybuch zbiornika, w ktorymsnpienie wody rozsadza jegwiany). Sid
nieuchronné zachowa agresywnych, dla ktérych rozyganiem jest roztadowanie przez
drobne nieszkodliwe akty agresji, ekspansyser®vojciszke, 2008).

2.4.1.b. Teoria frustracji - agresji

W jednej z najwczaiejszych i dilugo najbardziej popularnych psychategych
teorii agresji — ,teorii frustracji - agresji” (Dialrd, Doob, Miller, Mowrer, Sears, 1939)
sformutowano dwa zakenia: frustracja zawsze wyzwala gakorme agresji oraz agresja jest
zawsze skutkiem frustracji. Frustracja jest starmslozuwanym, kiedy jednostka zmuszona
jest przerwé lub ma utrudnione kontynuowanie dzialakierunkowanych na okéony cel.

Frustracja generuje stan gotaep do agresji. Pobudzenie do agresji jest zatem
wigzane z wprost proporcjonallo niej sij frustracji, czyli jest tym wiksze, im blokowany
cel jest bardziej wartgiowy, im trudniejsza jest przeszkoda do pokonahib, im wigcej
dziatan umailiwiajacych realizag celu zostaje zablokowanych - im g¢ksza liczba
doznanych frustracji. Mdiwe jest zjawisko kumulowania pobudzenia wywotamdigznymi
frustracjami, dlatego wielokrotnie reakcje osOb pwzornie btahe zdarzenie lub czynnik
frustrupcy o obiektywnie niskiej wartei mogy przybierg forme¢ silnego wzburzenia
I agresji (Dollard i in. 1939). Agresja wzbudzonagz frustragj nie zawsze jest ujawniana
wprost na obiekt, od ktérego frustracja przyszia.

Ekspresja agresji jest g#o hamowana strachem przedakdnozliwa jest przy tym ze
wzgledu na taki strach zmiana postaci agresji (np. wksrnowary) lub jej przemieszczenie
na inny obiekt, ktory nie niesie ze gokonsekwencji silnej kary (np. sfrustrowany odmow
szefa na mdiwos¢ urlopu kierownik produkcji roztadowuje agresja swoim podwitadnym,
krzyczc, ze wolno wykonuje swajprag). Sama kara - §#i juz nasgpi - nasila pobudzenie
do agresji, gdy dziata jako kolejna frustracja. Roztadowanie gejgi poprzez zachowanie
agresywne ma znaczenie katarktyczne i jegsksze w przypadku agresji bezpedniej ni
przemieszczonej czy o zmienionej postaci (Dollard 1939).
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P&niejsze badania nad agresy nurcie teorii frustracji — agresji, weryfikige €
teorie pokazaty,ze nie kady rodzaj frustracji wywotuje zachowanie agresyw@procz
ztosci i gniewu, irytacji i zachowa czynnych agresywnie frustracja stanowi motywaip
regresji, fiksacji, zachowawycofujgcych oraz redukcji nagtia bez préby zmiany jego
zrodta. Regresj obserwuje s, kiedy zachowanie ulega prymitywizacji i upodabma
zachowa z weczdniejszych stadibw rozwojowych, na przyklad frustema
niepomylnosciami w pracy osoba popada w ptacz, sfause” na krzele. Fiksacja polega na
zatrzymaniu na powtarzaniu jakigjeakcji nie majcej instrumentalnego znaczenia. Reakcje
wycofania cgsto wiza Sic z popadaniem w smutek, agathlkohol, narkotyki, zachowania
ryzykowne g forma roztadowywania napcia prowadzcego do agresji bez skupianig sia
zrédle frustraciji.

Wyttumaczenia dla faktuzinie zawsze stan frustracji powoduje ujawnienieesgr
mozna sSzuk& poprzez rozpatrzenie jakiego rodzaju frustracjawalg zachowanie
agresywne. Podsumowanie przggl bada (Wojciszke, 2008) sugerujeze frustracja
arbitralna, zamierzona przez sprawdla ktorej nie znajduje gizrédta uzasadnienia ma
szczegoOlne znaczenie dla uruchomienia agres;ji.

W rozpatrywaniach nad czynnikami gpednicacymi w ujawnianiu agresji pod
wplywem frustracji mowi g, ze intensywné¢ pobudzenia jak i intensywso zewretrznego
przejawu agresji zably od warunkow konstytucjonalnych jednostki, jak kiganosé,
regulacja hormonalna (fazek, 2002; Wojciszke, 2008). Inna koncepcja (Psz3hi 1994)
odwoluje s¢ do pogcia samooceny - przgwanie permanentnego stanu frustracji w sytuacji
niemaznosci realizacji swoich potrzeb i presji wymagatoczenia, nata cziowieka na
obnizenie poczucia wtasnej godim, samooceny, budzi zagmenie i mae tatwo prowadzi
do roztadowania nagtia przez agresj

W zalenosci od identyfikowanych zrédet agresji oraz wewirzpsychiczych
mechanizméw biacych udziat w procesie generowania lub hamowanighaaa
agresywnych cztowieka mna méwé o dwdéch torach regulacji agresji interpersonalnej:
reaktywno - emocjonalnym i nawykowo - poznawczymg¢Eek, 2002). Teoria frustracji -
agresji odnosi gi do pierwszego toru (reaktywno - emotogennego) loygania zachowa
agresywnych. Prototypem regulacji agresji w tymypedku g reakcje noworodka, a potem
niemowkcia na czynniki frustrace i negatywa stymulacg sensorycza Pewne naturalne
szkodliwe bodce wywotup automatyczne reakcje dziecka do ich usciai W toku rozwoju
ontogenetycznego, kiedy dziecko podlega procesoohawawczym, czynniki warunkage

~gotowos¢ do agresji” zmieniaj sie, a reakcje agresywne uppedniap Sie miedzy irytacp
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a otwary agresy. Zdolnag¢ kontroli emocji zaley od tego, czy w trakcie socjalizacji
jednostka nauczy gihamowa impulsy agresywne. (ktzek, 2002). W tej perspektywie
agresja reaktywno - emocjonalna u osoby dorostepcza zatem deficyt w zakresie kontroli
emocjonalnej. W poszukiwaniach socjalizacyjnych mwmeiowar agresji reaktywno -
emocjonalnej identyfikuje ei dwa czynniki: porzucenie emocjonalne, ktére wzlaudz
w dziecku brak poczucia bezpiedsenva i nadopiekiczos¢, ktora nie dawata treningu

odraczania gratyfikacji, tolerowania negatywnycloejn(Bandura, 1973).

2.4.1.c. Agresja a funkcje ego

Bardziej wspoiczesne badania (Stucke, BaumeistddQ)6)2 nad zjawiskiem
samoregulacji stanéw emocjonalnych i samokontralkgzup, ze cztowiek dysponuje
ograniczonym zasobem przymusowego odroczenia nsaade zigci i zachowa
agresywnych. Wedtug ¢gia psychoanalitycznego i psychodynamicznego &apensachiczny
cztowieka zbudowany jest strukturalnie z trzech dom id, ego, superego
(Freud, 1920/1997). Struktury te stangwidynamiczny system kontroli dziatania.
Przestrzeganie regutzycia spotecznego mibwe jest na bazie owego ukiadu
wewngtrzpsychicznego systemu kontroli, ktory regulujezeaimpulsy agresywne.

Id jest siedzib instynktow, pierwotnych paulow jak libido, kieruje energiw strore
realizacji naturalnych potrzeb fizjologicznych ordziata zgodnie z zasadorzyjemndci
(Freud 1920/1997). Oznacza tee id dizy do unikania przez organizm stanu przykio
ptynacej z nieroztadowania peg@u, nagromadzonej nieprzyjemnej energii. W ten 8pos
cztowiek mae dizy¢ do impulsywnego uzewirznienia agresji w stanie frustracji jaléiej
potrzeby (redukcji napcia przez roztadowanie pegu), np. pobicie podczas kradzye
pozywienia przez osapsilnie gtodn.

Ego stanowi rdzeja, jest struktuy filogenetycznie miodszod id. Tworzy st okoto
trzeciego rokuzycia i wzbogaca si dzicki wszelkim ddwiadczeniom zewgtrznym.
Postuguje si zasad realndgci. ,Odbiera ono libido od id, obsadzenia obielduyizeksztatca
na konstrukty ego. Ego rozwijagsbd postrzeenia pogdu do opanowania pegu, od
postuszastwa popdowi do zahamowania pogu” (Freud, 1920/1997, str.95). Ego zale
jest take od superego - ego jest tym samym siedliskigm przed kayg.

Struktura superego tworzye¢snajp@niej jako rezultat uczenia norm, rozumienia
konsekwencji i kar za zachowania w relacji z oprekmi (Freud szczegodlnie wskazywat na

role figury ojcowskiej w tworzeniu superego).
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Sita ego, a wic jego zdolné przeksztatcania energii odbieranej z id, jest
zroznicowana indywidualnie. Wedtug diagnozy psychodpetinej (por. McWilliams, 2008),
struktura ego wyranie ostabiona jest u 0s6b psychotycznych, agak os6b o osobowoi
niedojrzatej typu borderline.

Zdolnas¢ samokontroli zaley wigc od sity ego. Ego posiada ograniczone zasoby swej
sity, co oznaczaze ulega ona deterioracji, (Stucke, Baumeister, 2OD&min o depletion
czyli wyczerpywanie si ego, jest gywany na okrélenie warunkéw obrenia zasobow
samokontroli, ktére nagbuje po dziataniu magym na celu regulowanie wiasnych reakcji lub
innym wysitku wolicjonalnym (Stucke, Baumeister0B) Karolczak, 2010).

Ciagta samoregulacja (kontrola wiasnych reakcji pglggmna powstrzymywaniu ¢si
od rozitadowania przykrego ngpia) mae ogranicza& zdolngé¢ tlumienia agresji
i powodowa, ze w sytuacji kiedy osoba zmuszona jest powstrzyndyskaze wzgédu na
okolicznaci od wyraenia ziéci, maze z duym prawdopodobigstwem nasfpnie
~wybuchm¢” w sposob bardziej agresywny. Sytuadg mozna poréwné do statego
napinania mgsni, ktérych sita skurczu stabnie w skutekeamenia wiokien.

Ostabienie funkcji ego w stanie frustracji meo prowadzi zatem do obuenia
samokontroli i wzrostu zachowampulsywnych o charakterze agresywnym. Ponadténao
wnioskowd, ze stabe ego jako cecha osobéwiowa utrudnia dyspozygjdo kontroli nad

zachowaniami agresywnymi (Karolczak, 2010).

2.4.1.d. Emocjonalne regulatory agres;ji

Wedlug badaczy zagadinie zwigzanych z agresj za jeden z najsilniejszych
wyznacznikOw agresji uwa st pobudzenie emocjonalne (Berkowitz, 1989; Gierowski
1993; Heitzman, 2002). Wzrost pobudzenia emocjagdnwptywa na nasilenie agresji ze
wzgledu na to,ze zwkksza oddziatywanie prowokacji oraz ostabia poznawkantrok
zachowania (Woijciszke, 2000).

Prowokacja jest formy fizycznego ataku lub stownej obelgi, ktéra wzbudpaiew
I poczucie cierpienia (ofiaragély do pozbycia si ich przez zwrotny atak lub uciecgk
podwaa samoocen osoby zaatakowanej i wzbudza pragnienie rewanObserwacje
zachowa agresywnych pozwalana wnioski,ze kiedy prowokacja pojawiagsw chwili, gdy
cztowiek jest w stanie wywotanego wénej pobudzenia emocjonalnego, pobudzenia te
sumujp sie co prowadzi do wzrostu gniewu i agresji. Zjawis@dtumaczy teoria przesuwutia

pobudzenia Dolfa Zillmana (1979), ktéra zaklada,pobudzenie emocjonalne generowane
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przez r@nezrédta kumuluje s w organizmie, chociapoznawczo przypisywane jest zwykle
przez jednostk jednemu tylko czynnikowi. Pobudzenie utrzymuje ®i organizmie przez
pewien czas, mimo zmienggych s¢ okoliczngci zewretrznych, dlatego miae ono zosta
subiektywnie przesuegtie na nowy bodziec, ktory pojawiksiv otoczeniu jednostki.

Badania nad przeswtiem pobudzenia (Zillman, 1979) dowadze nie ma znaczenia
sama tr& czynnika wywotujcego pobudzenie (do agresji skfonni byli zarownalaneé
poddani wysitkowi fizycznemu, jak i ogfaniu filmu o fabule erotycznej, agresywnej a nawet
komicznej). Warunkiem wptywagym istotnie na wzbudzenie agresji jest jednak ,czizEsy
uptywa od ustania oddziatywania czynnika wywebggo pobudzenie do chwili wyglienia
agresji — przeniesienie pobudzenia gagfe gdy prowokacja ma miejsce nie bezpdnio
lecz kilka minut po ugpieniu czynnika, kiedy pobudzenie nadal sirzymuje.

Reakcja na prowokagjpodlega take kontroli poznawczej, co oznaczze cztowiek
w zaleznosci od spostrzegania i rozumienia warunkéw sytupojilejmuje w odpowiedzi na
prowokacg dziatania mniej lub bardziej agresywne. Stappmoznawczej kontroli podlega
prawu Yerkesa- Dodsona, zgodnie z ktorym ptaavy wzrost pobudzenia wywotuje wzrost
sprawngci dziatania do pewnego optimum, lecz dalszy prglyrpobudzenia dulzie €
sprawn@¢ obcihzat. Przy umiarkowanym poziomie pobudzenia reagowara prowokae
bedzie regulowane poznawczo, przez odwotanie Bizumienia sytuacji do norm
spotecznych, madiwych konsekwencji danego pgpbwania, oceny spotecznej zachowania,
przyjmowanego systemu waftd. Wzrost pobudzeniac¢hzie powodowat dezorganizacj
poznawcz i ostabi jej kontro} nad zachowaniem, uruchami@jreagowanie tiszego pitra,
czyli reagowanie nawykowe. W zalesci od wyuczonych i zautomatyzowanych zachfbwa
nawykowych istnieje ryzykoze osoba &dzie reagowata agrespiezalenie od maliwych
konsekwencji j&li wyuczyla st odpowiada agresj na prowokag. Wraz ze wzrostem
pobudzenia kontrola poznawcza zachowagresywnych ulega szybszemu zatamaniu ni
reagowanie nawykowe (Zillman, 1979).

W badaniach nad sprawcami przemocy domowe] (RdalE))2wykazanoze prowokacja
ze strony zony ma szczegoOlne znaczenie dla typu sprawcow zyndupotencjatem
przystosowawczym, poniewavzbudza gniew, cierpienie oraz pocaach poczucie wiasnej
wartasci. W tym przypadku zastosowanie ma teoria przesimipobudzenia, gdysprawca
bedac pod wpltywem wczaiejszego pobudzenia ulega czynnikowi prowokacjpestaci
niezadowalajcego zachowaniaony i dochodzi u niego do wzrostu gniewu i agresiji.
Typ sprawcow reaktywnie agresywnych jest sktonngpmgast reagowana prowokagj ze

strony partnerki niezakaie od sity bodca i jego kumulowania sz poprzednimi napciami.
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Wsréd standéw emocjonalnych aganych z wysfpieniem zachowaagresywnych wang
role odgrywalek. Motywacyjna rolagku, zwtaszczacku w sytuacji stresu psychologicznego,
badana byta u przegicow agresywnych (Heitzman, 2002). dnek kku z zachowaniem
agresywnym sprawcy namenego na frustragj czy deprywag potrzeb, uwidacznia &i
rowniez w przypadkach czynéw popetnianych pod wptywem @azpsychotycznych
(Gierowski, 1995).

Lek towarzyszy pobudzeniu emocjonalnemu, gaanemu ze stresem i frustrac
w sytuacji niemenosci osihgniecia zamierzonego celu @kinski, 1977). Stanyckowe
towarzysa motywom bezpgrednim agresji, zaréwno racjonalnym, jak i irragbrym.
Wspotwystpuja ze znieksztatlconym postrzeganiem otoczenia spodgry, w ktorymzle
interpretuje si sygnaly (np. intencje 0s0Ob), naglajim status baotta zagraajagcego
(Nisbett, Cohen, 1996). Jak opisano w rozdzialéck, wptywa na zawzenie procesow
testowania rzeczywis§oi do proceséw kategorialnych, automatycznych, énkh otoczenie
zaczyna b§ postrzegane tendencyjnie przez pryzmat gotowychktstr umystowych
np. stereotypow (Lewicka, 1985; Wilder, 1993klLgenerowa maze wzmaone poczucie
braku bezpieczestwa, ostabienie mechanizméw obronnych oraz wygaziom wrogeci
(Gierowski 1993; Leary, Kowalski, 2001).

Antoni  Kepinski (1977) traktuje gk jako zjawisko bdace podstay gtéwnych
mechanizméw adaptacyjnych cztowieka ukierunkaweygh go na walk lub ucieczk.
Agresja zatem stanowima sposob na redukcjnieprzyjemnej emocjieku. ,\W agres;ji
bowiem cztowiek wychodzi z¢kowej pozycji zaszczucia i maksymalnego skurczesiga
wilasnej czasoprzestrzeni, z saiekloscia | rozpacz uderza w swiat otaczacy”
(Kepinski, 1977, s.292). Opis ten jest szczegolnie chargktyczny w przypadkucku
dezintegracyjnego. dk dezintegracyjny uaktywnia ¢iw sytuacji nieprzewidywalnej,
przy kadej zmianie struktury dotychczasowej interakcji mazeniem, bardzo egto

obserwuje i go u 0séb z psycheZKepinski, 1977).
2.4.2. Agresja w perspektywie psychologii spotecznej

W kontekcie zainteresowa psychologii spotecznej agresjrozumie s¢ jako
szczegolny rodzaj interakcji i relacji spotecznyoledzy jednostkami i grupami spotecznymi.

Interakcje takie majrézny stopié ztozondasci i spetniag jednoczeénie trzy kryteria:

- szkoda w sposbb bezgoedni lub paredni,
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- 3 podejmowane intencjonalnie (przy czym nie musiagzi@d to zwerbalizowania
zrodha i celu),

- s postrzegane i oceniane jako przecivsievo zachowa prospotecznych
(Fraczek, 2002).

Oprocz opisu spotecznych interakcji o charaktegresywnym psychologia spoteczna
przedstawia tate koncepcje powstawania i warunkéw ich zachodzersistanawia sitakze

nad sposobami ograniczania agresji.

2.4.2.a. Tradycyjne koncepcje agresiji

Kontynuacja i weryfikacja oméwionego we weénejszym podrozdziale stanowiska
na temat roli frustracji we wzbudzaniu agresji zingg swe odbicie w dwdch wigdych
w obszarze psychologii spotecznej konceptualizécjeagresji: behawioralnej teorii
Davida Buss’a (1961) oraz teorii sygnatdbw wywotayaz Leonarda Berkowitza (1967).

David Buss (1961) w swej koncepcji agresji rezygnuje z kryter umyslnosci -
intencji i celowdci takiego zachowania. Agresja peoby¢ bowiem, wedtug tego rozumienia,
nawykowym sposobem reagowani@a sytuacje spoteczne. By diagnozowa nalery miec
na uwadze dwa zasadnicze wymiary: wyzwolenie sikgdh bod:cow i kontekst spoteczny.
Bodzce wywotupce mog by¢ zwigzane z frustragj czyli doznawaniem niepowodzenia,
przeszkody w powztym dziataniu lub w zamierzeniach. Skutkiem takimjstracji jest
agresja gniewna (Buss, 1961). Ponadtozbedwywotupce agresj mog stanowé dla
jednostki czynnik stresggy. Agresja staje siwdéwczas nargiziem przyczyniagcym st do
usungcia przeszkod stegych na drodze do upragnionego celu jednostki je siia takze
w ten sposob nagradWowczas mowi gio instrumentalnej formie agresji, w ktorej gniew
nie wystpuje jako czynnik pierwotny (Buss, 1961). O silevgku agresywnego decyduje:
czestotliwos¢ uprzedniego oddziatywania hombw wywotugcych gniew, déwiadczenia
wzmacniania agresji (np. redukcja nieprzyjemneguigicéa zwhzanego z frustragj, normy
grupowe wyznaczage wzorce agresywnych zachawa dostarczajce im wzmocnig,
wrodzone predyspozycje (biologiczne wyznaczniki bmswedsci, jak np. temperament)
(Krahe, 2006; Stanik, Roszkowska, Kucharewicz, 2006

Leonard Berkowitz (1967) stworzyt koncepgj ktora teor agresji — frustracii
uzupetnia o element peednicacy, to jest spostrzeganie sygnatdow wywotacych.
Obserwacje zachowiaagresywnych pokazaj ze nie kada frustracja wywoluje agresj

a wiec najprawdopodobniej sama frustracja do wzbudzeagmesji nie wystarczy.
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Berkowitz postulowat, 7 czynnikiem biogcym udziat w procesie ralzy zaistnieniem
frustracji a wytadowaniem agresywnyr Isodzce skojarzone z czynnikami wzbudgajmi
gniew aktualnie lub w przesaa (Berkowitz, Le Page 1967). Pierwotnie wedtug éepciji

tej uwaano, ze aby wysipita agresja konieczne jest zarowno pobudzeniegzame

z frustracy jak i obecné¢ sygnatu wywotawczego (rie nim by na przyktad widok broni).
Zaleznos¢ miedzy tymi czynnikami jest takae im silniejsze jest pobudzenie, tym stabsze
sygnaty wystarczgjdo wysgpienia agresji. Frustracja daje jedynie gotéévdo reagowania
agresy.

Badania eksperymentalne (Berkowitz, Le Page 196&d)3ygnatami wywotawczymi
agresji potwierdzity tzw. efekt broni” - w sytuacji, w ktoérej rozgniewane osoby badane
mialy zadawa szok elektryczny innej osobie, silniejsze szokiasano tam, gdzie obok
aparatury leat pistolet nk tam gdzie lealy rakiety tenisowe. Baiejszy przegld bada nad
tym efektem w  wkszagci  przypadkow  potwierdzit  jego  wygtowanie
(por. Wojciszke, 2008). Polskie badania nad sygmatwywotawczymi agresji (lczek,
1974) opieraly si na eksperymencie wprowadzenia boml skojarzonego z agresj
i gniewem. Badani, uczyli si kojarzy¢ np. zielone §wiatto z otrzymaniem szoku
elektrycznego, nagbnie jako ,nauczyciele” mieli kataza bkdy inne osoby uczestnigze
w eksperymencie aplikeg szok. ,Nauczyciele” nie byli frustrowani i rozgmani przed
przyjeciem swej roli. Osoby, ktore miaty do dyspozycjiaggt w zielonym kolorze czynity
kary czsciej, nz osoby z grupy kontrolnej, ktore nie byly poddarmjarzeniu bodca
i osoby, ktore pracowaty na aparacie w innym zielony kolorze. Wnioski nasuwsggie s¢
z tych badan méwj iz sygnaty wywotawcze nasikppgresi takze bez obecriwi frustracji -
.efekt broni” wystpuje pod nieobecsé pobudzenia. Berkowitz (1993) ostatecznie
podsumowat rozweania w ten sposolre do wzbudzenia agresji konieczne jest negatywne
pobudzenie emocjonalne, ktére interpretowane gkt gniew.

Warto doda, ze gotowd¢ do percepcji batta wywotawczego agresji uwarunkowana jest
w duzej mierze indywidualnymi wigiwosciami podmiotu (por. Kornadt, 1984).

Psychologia spoteczna koncentruje uwdgkze na déwiadczeniach socjalizacyjnych
cztowieka i ich roli w rozwoju ontogenetycznym w rkekicie tworzenia gotowdei do
zachowa agresywnych kierowanych do innych jednostek lubpgspotecznych (kczek,
2002). Dua role odegraty tu koncepcje powstawania agresji opartgpoalstawowe
I powszechnie znane teorie uczenig swlaszcza uczeniagsspotecznego (Bandura, 1973).

Uczenie agresji oparte o warunkowanie potwierdzity wczesne badania
amerykaskie na dzieciach (Walters, Brown, 1963, za: Wajats 2008). W badaniach tych
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grupa chtopcéw dostata do zabawy klowna. W zame@magresywny atak na zabawkzesé
chlopcow nagradzano za Aty wymierzony cios, inp cz$¢ za co szoOste uderzenie
w zabawk, a pozostata grupa chtopcow nie uzyskiwata nagndgie. W kolejnym etapie
eksperymentu czé chtopcow poddano frustracji (odebranie stodyczy)zgs¢ brata udziat
w przyjemnej zabawie. Roiejsza obserwacja swobodnych interakcji miedzyopbami
ujawnita, ze najbardziej agresywni byli chiopcy nagradzaniregelarnie za uderzenia
w klowna, co pozostaje spoOjne z ogpinteorg uczenia przez warunkowanie.
W eksperymencie tym nie uzyskano istotnychazkdw midzy nasileniem agresji a sam
frustracp, wywierata ona jedynie wptyw dodatni u oséb, ktérguczyty st juz reagowania
agresywnego.

Agresja wzmaga eii utrwala jéli jest nagradzana, przy czym dziategaréwno
nagrody zewetrzne — pierydze, pochwata, zwyestwo w rywalizacji, np. w sporcie oraz
nagrody wewgtrzne — wzrost samooceny, poczucie uzyskania kbntrad sytuag
(Bandura, 1973). Prawidtowoi tej podlega zar6wno agresja instrumentalna ¢abha na
zyskanie nagrody np. pozycji wiadzy) jak i agresjeoga nawet jdi nie dochodzi do
wczesniejszej frustracji.

Teoria uczenia s¢ spotecznegdkoncentruje uwagna procesach uczenia zachawa
przez jednostki na podstawie obserwacji Eladownictwa innych oséb, zwanych tutaj
modelami. Ra} zasady uczeniagbpotecznego w nabywaniu zachawagresywnych badat
eksperymentalnie Bandura (1973). W eksperymenciecdobserwowaty osab dorosh,
ktora bawac sk dmuchap zabawlg nazwan ,Bobo” podrzucata rj brutalnie i uderzata
w nig drewnianym miotkiem, kopata i wytrata podobne akty zéci wobec lalki. Dzieci,
ktorym nastpnie pozwolono bawi sie ,Bobo” traktowaly zabaw& w sposéb podobnie
brutalny jak doréli. Obserwujc innych cztowiek mge poznawé& nowe nie znane sobie
dotad rodzaje pospowania agresywnego. Obserwacja pozwalazeaka dostrzeenie
skutkéw zachowaagresywnych wyuczonychzwprzez obserwatora, a podejmowanych przez
inne osoby, co me wplywa na nasilenie 40z hamowanie podejmowania agresywnych
dziataa. Wreszcie efekt modelowania teo utatwt wykonywanie podobnych reakcji przez
obserwatora, zbudzg w nim podobne jak u modela emocje i motywy (Wsg&ie, Dolhski,
2008).

Sita modelowania zat@a jest od obserwowanych konsekwencji zachowemdela.
Agresja mae zosta wyuczona jéli zachowanie modela spotyka @ nagrod lub nie zostaje
ukarane. Jd jednak model ponosi kar agresja u obserwatora jest hamowana (Bandura,

1973). Regulyj ten efekt dwa systemy: kontrola poznawcza oramkodanie emocjonalne.
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J&ili oczekiwania obserwatora co do instrumentalnegoiaru dziata agresywnych modela,
czyli przekonania na temat skutkébw w postaci kamagréd nie znajdugj potwierdzenia

w obserwowanej rzeczywisit, to dzeki ocenie tej rozbienosci che¢ zachowania
agresywnego u obserwatora #eo zostéa zahamowana. Jak nadmieniono wcHe),
obserwator dawiadcza podobnych emociji jak model (emocje udzietsdj, 3 indukowane)
dzigki czemu zachodzi zjawisko zaptzego warunkowania instrumentalnego, gdzie strach
przed kag modela budzi gitakze w obserwatorze i powstrzymuje jego agye$pgo rodzaju
uwarunkowanie ograniczac¢siednak do tych przypadkow, gdzie model stanowiekbi

z ktérym obserwator mie st zidentyfikowa (np. réwignik, osoba bliska). Obserwacja
modela i jego strach przed kanie powstrzymuj przed agresj jesli obserwator jest do

modela wrogo nastawiony (Zillman, Cantor, 1977).

2.4.2.b. Agresja a postrzeganie spoteczne

W przypadku dziata agresywnych mona wnioskowa o bkdnym procesie postrzegania
oraz rozumienia przyczyn pepbwania innych ludzi. Zachowanie cztowieka w redat
interpersonalnych wynika w daj mierze ze sposobu postrzegania wilasnej osoby
i samooceny, jak i procesOw atrybuowania, tj. ugtigkci rozeznawania o innych osobach,
przyczynach ich zachowtaoraz ich nastawieniu (Leary, 1957, za: Stanik,&2Q@nes 1990).
Istotnym czynnikiem wplywu na zachowanie jest z@kpostrzeganie otoczenia wedtug
dostpnych gotowych struktur wiedzy (Fiske, Pavelcha®8d). Formg integracji wiedzy
ptynacej z procesu kategorialnego (tj. postugiwania sthematami) jak i analitycznego
(myslenie oparte o atrybucje), mpgtanowé stereotypy funkcjongge jako naiwne teorie
rzeczywistgci (Lachowicz- Tabaczek, 2004).

Postrzeganie siebie oraz poznanie spoteczne, ifepeja i interpretacja otoczenia
spotecznego pozostai ludzi na ranym poziomie zgodrigi z realngcig (Wittenbrink i in.
1998). Im wegksza rozbienos¢ postrzeen i wysunitych na ich podstawie gdow
atrybucyjnych, tym wksze prawdopodobistwo wysspienia sytuacji konfliktowych
w relacjach interpersonalnych. Popetnianiedbt atrybucji, zwizanego z niedocenianiem
kontekstu sytuacyjnego, powoduje przypisywanieggli dziatania drugiej osoby jej statym
dyspozycjom, cechom osoboyed (Ross, 1977). Utrwalony schemat reagowania ngain,
Zwigzany z oczekiwaniami i sposobem atrybucji, zeoprzybieréa okreslony styl

ustosunkowania spotecznego (Stanik, 1994).
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Proces poznania spotecznegogaany jest take z formutowaniem stereotypéw, ktére
stap sie matrya ,przesiewajca” naptyw informacji o innych. Uruchomienie schematu
poznawczego (np. stereotypu), przez pryzmat ktéosgda tendencyjnie ocenia i interpretuje
intencje otoczenia spotecznego jako wrogie,zenovptyrgé na formutowanie oczekiwia
Zwigzanych z poczuciem zagenia (Jones, 1990). W spos6b szczegdlny agresjea byw
wyzwalana ze wzgbu na negatywne oczekiwania wobec cztonkdw grupgepbczsto
traktowanych jako obiekty zagmajace (Stephan, 1989; Kofta, Narkiewicz- Jodko, 2004).
W opozycji do postrzegania grupy ,innych”, stergptytasnej grupy odniesienia zawiera
cechy lepsze, gaystwy podtrzymaniu dobrej samooceny (Tajfel, 1981). €komania
zwrotnie mog uruchamié system zachowapodmiotu, w tym zachowania agresywne.

Podobny proces jest widoczny w zjawisku projekcjiruchamianiu obronnego dla
ego mechanizmu, typowego w tzw. ,8Bniu paranoicznym”. Osoba stogtg mechanizm
projekcji, rzutuje nigwiadomie na zewdtrz wkasne impulsy wrogie, u ktérych podélezy
lek. Na poziomieswiadomym interpretujeze to inni stanows zrodto zagraenia, co mee
prowadz¢ do agresywnego ataku na antycypowane niebezpisweze (McWilliams, 2008).

Zmienne typu: systemy motywacyjne, struktury powceo - afektywne, okéajace
czasowy stalG¢ gotowaci do agresywnego reagowania, pozastagaleznosci od warunkow
kontekstu spotecznego (Zumkley, 1993). Manifestaggresji ogoélnie me by
interpretowana jako forma obrony lufyodka utatwiagcego redukowanie niepevs,
podtrzymywanie lub podwigzanie samooceny, przywracanie poczucia sity, ppaontroli
nad otoczeniem. Trudké wyksztatcenia systeméw hamowania agresjienmie zwigzek
z deficytami postrzegania, poznania spotecznegakz@ z deficytami empatii w stosunku do
cierpienia ofiary, trudniciami spostrzegania innych jako podobnych do wigsnga
(Jakubik, 1997).

Istniejs hipotezy, & jednym z regulatorow agresji jegmpatia (Vetulani, 2012).
Empatia jest zdolrigia odczuwania standéw psychicznych innych oséb orammienia tych
standéw przez umigfnos¢ przyjecia punktu mylenia osdb, z ktorymi pozostaje¢siv
interakcji i os6b obserwowanych. Jeden z argumemt@wi, ze empatia jest zjawiskiem w
zachowaniach emocjonalnych rownie ewolucyjnie starjak agresja.Empatia hamuje
agres§ emocjonalg blokujgc powstawanie gniewu poprzez mechanizmy racjonalne.
Natomiast agresja chtodna jest hamowanakilzzmpatii na drodze emocjonalnej, kiedy
wzbudzana jest negatywna reakcja afektywna na wiidpienia innej osoby. Istnieje silna
dodatnia korelacja railzy empati a optymizmem, inteligengji dobrym samopoczuciem

oraz zadowoleniem zycia (Vetulani, 2012), co nie chroné¢ przed uruchamianiem
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zachowa gwaltownych, agresywnych. Jednogze silna empatia nmm@ uruchamié&
zachowania agresywne ze wadll na wspoiczucie ofierze, tatwo jestz téaky agresy
pochodaca z empatii manipulow@a

Okazuje s}, iz agresja iempatia maj podobne podize neurobiologiczne (Vetulani,
2012). W przypadku obu tych stanow aktywizacji ajede same obszary mbzgu: struktury
uktadu limbicznego jakapra migdatowate, przednia kora etwy; wyspa oraz obszary
korowe przedczotowe odpowiedzialne za araligoznawcz. Zarowno zachowania
agresywne jak i empatyczneg segulowane na poziomie kory moézgowej AZakdzeki
neuronom lustrzanym, czyli ukladom neuronoéw czugichwkory ciemieniowej povgzanych
z neuronami motorycznymi. Ich roW zachowaniach spotecznych ggh tzw. teoria umystu
Theory of mind. Teoria ta podkrda wag umiegtnosci rozumienia innych ludzi
I przewidywania ich dziafa dla wiaciwych interakcji spotecznych, ktére to ungigjosci
pozwalaj na rozwingcie zachowa empatycznych (Corcoran, Frith, 2005). Aktywéo
empatyczna dgki neuronom lustrzanym powoduje wzbudzenie w jetbeos$ych samych
emocji co u obserwowanej osoby i pobudzanie anetogch obszarow mozgu jak u osoby
cierpigcej. By unikm¢ przykrych uczd@ zwigzanych z obserwagj cierpienia innych
uruchamiane s zachowania empatyczne przeciwstawne do agresjwiMide o dwoch
komponentach empatii emocjonalnej (zwanej aktywag struktur podkorowych
I pozwalagcej na czucie tego, co caupni) i poznawczej (angajacej procesy racjonalne na
skutek pobudzenia struktur korowych, jak: groglkowy ptat przedczotowy, tylna gorna

bruzda skroniowa).

2.4.2.c. Agresja a stereotypy pici

Agresja stereotypowo uznawana jest za ¢eclgska (Mandal, 2003; Pankowska,
2005). Badania potwierdzg] ze istnieje zwdzek medzy wystpowaniem zachowa
agresywnych i ptai przejawiajcych je osob (Brannon, 2002; Mandal, 2003; Pankawsk
2005). Mezczyzni stanowd ok. 87% o0s6b aresztowanych z powodu pegpestiv dokonanych
z agresj (Browne, Herbert, 1999). Agresja instrumentalrst jeardziej powszechnasmd
mezczyzn, ktdrzy generalnie dokomuyigcej zabojstw, w wikszagci 0s6b nieznajomych
(Fornberg, 1973; Zumkley, 1993). Agresywlou nmezczyzn probowano wygaiad
obecndcia hormonu mskiego (testosteronu), wptyw ten nie jest jednakstaecznie

wyjasniony (Archer, 1991; Krdél, 2000). Poziom testoster badano rownie u kobiet
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z zespotem naptia przedmiegczkowego ze stanami dysforii i agresji i nie st@&no jego
podwyzszenia (Dougherty, Bjork, Moeller, Swann, 1997).

Eskalacja przemocy fizycznej i eskich zachowa agresywnych mae sk
odzwierciedléd w zwigzkach, w ktorych kobiety zatae g od nezczyzny. Mezczyzna lgdacy
.glowa rodziny”, posiada spoteczne przyzwolenie wtadzggzekwowania swego zdania
w sposob agresywny, zwlaszczasmdowiskach bardziej tradycyjnych (Chylewska-Bataka
2002b; Keshet, Kark, Pomerantz — Zorin, Koslovskshwarzwald, 2006; Mandal, 2008).

W badaniach nad uwarunkowaniami przemocyzefeskiej (Rode, 2010) wykazano,
iz prowokacja ze stronyony jest tym silniejsza dla sprawcéw przemocy, ierdazie
podwaa poczucie ich wartgi. Jak mana gdzi¢ na poczucie to skladag¢siakze obraz ja
jako mezczyzny. Wyniki tych bada informujg takze, ze najsilniejszym predykatorem
wysokiego poziomu przemocy psychicznej w zakreginoikow sytuacyjnych jest przede
wszystkim nagzenie konfliktow matenskich, przy czym konflikty miatyby wynikagtéwnie
z braku wzajemnii, afektywne] wymiany i niewkxiwego petnienia roli mabnki.
Wywodzce s¢ z tego stany niezadowolenia i frustracji sprawcaemocy odreagowuje
w postaci pordania, oskarania lub manipulowania ofigr— kobiet. W percepcji konfliktow
makzenskich jak s¢ okazuje sprawcy reaktywnie agresywni zwracajwag na
nieumiegtnos¢ porozumiewania i ale i na deprecjonowanie przebre 0sSoby mgza.
Typ sprawcow o niskich kompetencjach zaradczychradegat trudnéci w wypetnianiu rol
domowych, a typ sprawcéw o #im potencjale przystosowawczym w wypetnianiu rol
domowych w obszarze wasm (Rode, 2010). Méwic jezykiem spotecznej psychologii pici
moznaby stwierdz, iz wyniki sugeruy wzrost przemocy ze stronye¢tzyzn w sytuacji
nierealizowania stereotypowo okienych rél ptciowych w rodzinie.

Prawdopodobnie to rola rodzajowgetde}, a nie pté biologiczna, ma bezgoedni
Zwigzek z wyraaniem zidci, poniewa rola ta jest wyktadai spotecznych oczekiwiavobec
ptci (Hyde, 1984; Brannon, 2002; Mandal, 2004; Ramtka 2005).

Od nezczyzn oczekuje sgisity, odwagi, samodzieldoi, pewndci siebie, zdecydowania
I agresywnéci — shd tradycyjny stereotyp askasci predysponuje do roli agresora (Brannon,
2002; Pankowska, 2005, Keshet i in. 2006; Mand&lQ82. Stereotypowy system rol
ptciowych jest stale obecny w spotecziejadomaci (Arcimowicz, 2003; Bidulph, 2004;
Kwiatkowska, Nowakowska, 2006). Bwiadczenia socjalizacyjne zgrane ze zjawiskami
polaryzacji rodzaju, podzialem zada oczekiwa wzgldem pici oraz androcentryzmem,
czesto przejawiajicym st w lepszym wartéciowaniu cech ,mskich” (nawet przez kobiety,

ktore pagdajg rownasci uprawnig i aktywnasci dostrzegajc w nich cd dagcego maliwosé
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lepszej samorealizacji), m@gprzyczynig sie do pojawiania si zachowa agresywnych
(por. Bem, 2000; Lachowicz- Tabaczek, 2001; Pankaw2005).

Meska agresja mm by pochodg wymaga meskiej roli i skutkiem stypizowanego
ptciowo wychowania, ktére sprzyja nabywaniu nawykéagresywnego i sitowego
rozwigzywania problemow (Huston, 1985; Eisenberg, Martabes, 1996; Brannon 2002;
Mandal, 2003; Pankowska, 2005). Praktyki socjalijpee czsto sprzyjaj polaryzacji cech
na takie, ktore ,wypadajdziewczynkom” oraz ,przystejchtopcom”. Obserwowamazna to
zjawisko w tendencyjnym dobieraniu zabawek do plziecka, np. kupowanie chtopcom
zabawek imityjcych wojskowe, czy rycerskie uzbrojenie (MandabD20

Popularné¢ grupowa wirod miodziey szkolnej jest zwizana z agresj- bardziej
pozadane w grupie réwimiczej § dzieci ekstrawertywne i manifesjuag zachowania
agresywne, zwykle chtopcy (Urban, 2000). Do takimtioskow skianig takze obserwacje
chtopcow wymierzajcych sobie ,sprawiedling” lub ustalajcych zasady grupowe sitowo
w szkotach czy ,na podworku”. Gt dostosowania sido stereotypu me@ wigzat Sie
Z prébami hamowania przejawiania st&tip empatii - naturalnych barier dla impulsywnej
agresji (Jakubik, 1997; Pankowska, 2005).

Tradycyjny androcentryzm sytuuje ptcie w wymiarzerdnacji i podporadkowania.
Me¢zczyzni 3 wedle tej zasady predestynowani do wtadzy, podejamia decyzji w rodzinie
I instytucji. Wiadza taka nm@ opiera si¢ 0 kryteria kompetencji i zat@osci ekonomicznej,
gdzie od mgzczyzny oczekuje gizaopatrywania rodziny wrodki finansowe (Mandal, 2008).

Agresja mska czsto kierowana jest do kobiet, co bywa ttumaczorewvigkiem
mizoginii - przekazywanego przez pokolenigku i nienawsci do kobiet, jako riszej
kategorii spotecznej. Zjawisko to obejmuje przedszystkim zachowania deprecjogce
kobieca¢ i przypisywanie kobietom winy za pagag wswiecie zto (Gilmore, 2003).

LYAgresja staje si nie tyle indywidualg reakcf, co wymogiem roli i sktadnikiem
kontekstu spotecznego” (Mandal, 2003, s. 111). Ajgrgest czsto uznawana za zachowanie
mgskie, zakorzenione w warunkaclycia zmuszajcych przez wieki rwczyzn do walki
0 przetrwanie: podczas towdéw, w wojnach o terytoriuwtadz i wreszcie w rywalizacji
zawodowej wspotczesnego kapitalizmu (Tsirigotisygzeczyski, 2001; Mandal, 2003).

Rdéznice piciowe dotycz takze formy przejawianych zachowaagresywnych -
ekspresji ztéci, gniewu, stosowania przemocy (Chylewska - Barak@02a). Odmienrici
S3 rejestrowane na przestrzetycia, przy czym najbardziej wyrae ré&nice medzy piciami
zauwaa st W okresie wczesnodziecym i szkolnym. Zranicowanie nasilenia zachowa

agresywnych u obu pici maleje od okresu dorastg@tyde, 1984).
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Chiopcy w okresie niemowtym szybciej i irytuja i s3 mniej wraliwi na bod:.ce
spoteczne mi niemowkta pici zeaskiej (Haviland, Malatesta, 1982, za: Mandal, 2003)
Chiopcy w wieku przedszkolnym zdapgiec szybciej reagowa agresjy na frustragj niz
dziewczynki (Maccoby, Jacklin, 1974). W okresie amkm bijatyki, wagary, kradzie
i zaczepki ujawniaj sic z wigksz intensywndcia u chtopcow ni u dziewczyn, a nauczyciele
oceniaj chtopcdédw w tym czasie jako bardziej agresywnychil(@, 1996).

Do zademonstrowania agresjeiozyzni i kobiety wykorzystuj odmienne strategie.
Mezczyzni czestej postugy sie fizyczng przemog, natomiast kobiety, ktére cechuje
silniejszy bk przed odwetem i poczucie winy, stagw@gress werbalm oraz paéredng -
wyszydzanie, obgadywanie, zhove plotki, intrygi (Bettencourt, Miller, 1996; Aher, 2006).
Czynniki prowokugce do dziala agresywnych g zréznicowane pod wzgbem pici.
Mezczyzni reaguy znacznie wikszz agresj na negatywne informacje zwrotne dotyoz
inteligencji, frustracje spowodowane niepowodzenienemanoscia ukonczenia zadania,
swiadomdaciag wlasne] bezsilngi, napd¢ fizyczmg jak i w sytuacjach braku wyfaej
prowokacji. Kobiety s skionne do wybuchéw agresji w sytuacjach zniema
i nieuprzejmego traktowania (Bettencourt, Mille®96; Nisbett, Cohen, 1996).

Ponadto rénice medzy ptciami w wyraaniu agresji gistotne (ngzczyzni s bardziej
agresywni nt kobiety) gdy doznana szkoda ma charakter fizycanyie psychiczny, agresja
wyrzadza dug szkod, kobieta ulega autostereotypowi i uznaje nieagvesy¢ wtasnej pici
(Wojciszke, 2010).

Obiektem ziéci dla obojga pici najegciej bywap mezczyzni, zwilaszcza
w sytuacjach relacji z osobami nieznajomymi (Avefib82). Poziom gskasci, wedtug
jednego z bada(Kopper, Epperson, 1996), koreluje z waaaiem zidci i przejawem agresji,
natomiast poziom kobieéo wigze st z tlumieniem gniewu — kobiety mgjwickszy

sktonna¢ do przeywania Eku, poczucia winy i obawy przed zemst

2.4.3. Motywy agresiji

Generalnie przyczyny wygtienia zachowania agresywnego giwi Sic bardziej
z motywacy, niz pojedynczym motywem. W badaniach nad motywami aaech
agresywnych karanych sprawcéw prezpstw agresywnych okazuje esi ze badani
manifestowali w czynie glébwnie agresjgniewry (62,9%) i spontaniczn (34,2%)
(Heitzman, 2002).
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Bodzcem wywotugcym zachowanie agresywne byt w przeéwajacej mierze (u 65,7%
badanych) bodziec stowny, ktéry sprawca interpretojgko umniejszenie jego wastm,
podwaenie meskasci, budzacy uraz i gniew. W nagpnej kolejndci jakikolwiek bodziec
przywotujgcy wspomnienie krzywdy i &é¢ zemsty (45,7%), bodziec stowny wzbudzsyj
poczucie zagrgeniazycia lub zranienia siebiegtdz innych (28,6%) i dalej bodziec fizyczny
wzbudzajcy poczucie zageeniazycia lub zranienia siebiegtdz innych (réwnie 28,6%).
J&ili chodzi o rodzaj frustrowanej potrzeby, to w baidah tych ustalonoziczyny agresywne
wzbudzata gtownie deprywacja podtrzymania wiasnajtaci (74,3%), akceptacji i uznania
(57,1%), dalej bezpieczstwa i mitagsci. Wyniki te @ spojne z amerykakimi studiami nad
meskimi zachowaniami agresywnymi (Nisbett, Cohen, 6)99v ktérych wykazanoze
agresja werbalna (obelga), traktowana jako podsteawvekspresja gniewu lub zamierzona
forma nacisku, stanowi czynnik ,spustowy” do eskplaachowa agresywnych fizycznych.
Prowokacja w postaci przekazu dewaloego kompetencje silnie koreluje dodatnio
z reakcy agresywn mezczyzn (Wojciszke, 2010). W tzw. ,kulturach honorujtownie
w krajach potudniowych Europy i potudniowych stamadSA - agresja werbalna jest fagm
wyzwania do pojedynku, gdzie oczekuje¢ swrecz fizycznej odpowiedzi, ktora
podtrzymataby spotecarpozycg ,ofiary”.

Znaczcy wzrost zachowaagresywnych (gtdwnie przesistwa z elementami przemocy,
wymuszenia rozbadjnicze, zranienie ofiary, gwalteseruje s¢ u nmezczyzn w przedziale
wieku 15 - 29 lat, co nazwano syndromem miodegezcayzny (Wojciszke, 2010).
Prawdopodobnym motywem agresji w tym okresie wigdal rywalizacja matrymonialna —
agresja zdaje siby¢ najprostsgz metody zdobywania dobr materialnych gheych jako atut
do zdobywania partnerki. &ajg po ng najczsciej mezczyzni bezrobotni, gorzej
wyksztatceni, zajmugy nizszg pozycg spoteczp. Czynnikiem hamucym agresj jest
wedtug statystyk zawarcie zywku makenskiego, co redukuje potrzebrywalizacji

wewngtrzpitciowej.
2.5. Spoteczne i makrospoteczne uwarunkowania agresji
Zjawisko agresji w wymiarze spotecznym i makrospoig/m jest wewetrznie ztazone,
wykracza poza ramy psychologiczne i rozpatr§vj@ mazna z punktu widzenia gdych

dziedzin wiedzy: politologii, ekonomii, filozofiisocjologii, historii i wreszcie antropologii

kulturowej.
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Wiele koncepcji psychologicznych agresji podkae jej aspekt ogdlnospoteczny,
mianowicie jest ona odpowiedzna konflikt potrzeb spotecznych (Buss, 1961; Baadu
1973; Fromm, 1999). Wczesne badania nad zjawiskigmsji ukazwj, iz zmiany warunkow
spotecznych daty wzrost obserwowaneje¢daiy ludzmi rywalizacji i agresywn&ci na
przestrzeni ostatniego stulecia (Reykowski, 2002).

Wedtug etologa Karla Lorenza (1996) agresja zostk&ztattowana na drodze ewolucji,
jako forma zachowania adaptacyjnego dla celéw przetia. Jednate zycie spoteczne,
tworzenie cywilizowanych spoteczém wymaga wyuczenia &iumiegtnosci ttumienia
i sublimacji wkekszaci agresywnych impulséw. Tworzone przez higtorsystemy
normatywne dostarczajuzasadnii i regulacji dla aktdw wrogei (na przyktad powinng
obrony honoru ojczyzny).

Otwarte dziatania agresywne, gdzygrupowa agresja fizyczna jest regulowanalkdzi
czynnikom kulturowym i zasadom prawnopolitycznynazle spoteczestwo posiada wiasne
moralne kodeksy obejmage ograniczenia i zakazy dotyce agresji. Kodeksy tegs
przekazywane w formie tradycji a tek w formie skodyfikowanej jako akty prawne, czy
pisma dogmatyczne ¢bace zbiorem religijnych przekazow, domincych w danej
spotecznéci. Wyrdzni¢ mazna kultury wojownicze i pokojowe ze wzglu na régnice medzy
ideologiami | sposobami regulacji agresji w danyspotecznéciach (Reykowski, 2002).
Kultury te posiadaj odmienne stopnie nasycenia sti@mi agresywnymi w swoich
produktach, jak na przyktad obednhoi obraz polityki militarnej poszczegdlnych rsw,
dziatsa prewencyjnych — zakres aktywdod organdéw poradku publicznego jak policja,
wigziennictwo. Zdarza siprzy tym,ze instytucje powotane do kontroli agresji ucieksig do
agresji jakasrodka przywracajcego zataony tad.

Wrogas¢ miedzygrupowa i pojawiace st na jej tle akty agresji wynikajze spotecznie
konstruowanego obrazu rzeczywisto Istotry role¢ w uruchamianiu agresji gadzy grupami
spotecznymi odgrywa historyczna, zbiorowo podtrzwaga selektywna pag@ krzywd
otrzymanych od grupy antagonistycznej i pomijaniezhiorowej swiadomaci krzywd
wyrzadzanych. Taka selektywna pashistuzy koncepcji sprawiedliwgei, wedtug ktérej dane
spoteczéstwo ,,odptaca’ dziataniami agresywnymi za poniesistraty (Reykowski, 2002).

Do wzrostu wrogéci migdzygrupowej przyczynia sic moze tatwe wytwarzanie
identyfikacji grupowej, wzbudzanie nastawigywalizacyjnych. Wang role w ttumaczeniu
agresji me¢dzygrupowej petry teorie opisujce mechanizmy tworzenia ¢sii dziatania

stereotypow i uprzedagpowszechnych w danych kulturach.
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3. SCHIZOFRENIA

3.1. Zaburzenia z kiegu schizofrenii

Schizofrenia to ok&enie grupy psychoz, ktorych osiowym objawem jest
rozszczepienie fi (ang. splitting), czyli dezorganiazcja #ych funkcji psychicznych
(Bleuler, 1911; Wociérka, 2002). Etymologia nazwy thoroby wskazuje wkamie na jej
zasadniczy rys — tagskie schizis(rozszczepienie)frene(jazn).

Schizofrenia, ché obecna wigciwie od pocztkow ludzkaci, zaczta by rozumiana
medycznie dopiero na przetomie XIX i XX wieku. Deepvszej potowy XIX wieku lekarze
postugiwali s¢ pojeciem Einheitpsychoseczyli obkd ogdélny. Psychiatra Emil Kraepelin
uchwycit podobiastwo w przebiegu mdzy hebefren, katatora | psychozami
urojeniowymi, ktore polegato na utrwalanig sieterioracji w zakresie mienia, uczi i woli
dziatania. Nadat temu w 1899 roku nazwementia praecqxczyli otpienie wczesne.
Katatong, hebefreng i inne psychozy uznat za formy tej samej jednostkbrobowe.
Oddzielit od niej natomiast psychpmaniakalno - depresyn

Wspoélczénie stosowana nazwa, jest wytworem z 1911roku rsiwta szwajcarskiego
psychiatry Eugeniusza Bleulera. Uznat on schizogrere za jeda jednostk chorobowy ale
grupe schizofrenii. Dz¢ki niemu opis kliniczny tej grupy chorob zostat upmlkowany przez
wprowadzenie objawéw podstawowych diagnostycznigodatkowych, a tate objawdw
patogenetycznie pierwotnych i wtérnych (Noyes, Kal63).

W 1959 roku niemiecki psychiatra Kurt Schneidersapszereg objawow schizofrenii
0 pierwszorgdowym znaczeniu w diagnozie zricowej, czs¢ z tych objawdw pozostata
wigczona do wspotczesnych kryteriow diagnostycznyak v Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb ICD — 10 (2000), czy amerykakim Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders DSM-V (2013). Na koncepe¢ji rozumienie schizofrenii wphgh takze polscy
Klinicysci. Jan Mazurkiewicz (1948) wyjniat objawy schizofrenii jako rezultat powolnej
dyssolucji mtodszych filogenetycznie czydnbczotowo - logicznych, ktérej przejawem s
objawy negatywne, z wtornym uaktywnieniem starszgzynndci prelogicznych, co z kolei
znajduje oddwick w objawach pozytywnych. Tadeusz Bilikiewicz (195rzedstawit
spektrum schizofrenii w ukladzie wieloosiowym - ogfpigenetycznym, od#aiajac
schizofren¢ prawdziwg od niejednorodnych etiologicznie nawarstvechizofrenoidalnych.
Antoni Kepinski (1972) stworzyt ujcie schizofrenii jako efektu zaburzemetabolizmu

informacyjnego, przedstawigy bogaty opis fenomenologii prag osob chorych.
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Zmiany jakie wywotuje schizofrenia dotykawickszaci obszaréw funkcjonowania
cztowieka, ktére osobie zdrowej pozwalaja poczucie autonomii, 2samdaci, zdolna¢
pokierowania swoim pogbowaniem. Dzieje gitak zarowno na skutek znieksztatconego
odbioru rzeczywistéri, jak i znieksztatconej formy reagowania na iptetowany swiat
zewretrzny. Myslenie os6b chorych na schizofrentzesto staje si puste, eliptyczne
i niejasne (ICD-10, 2000). Znieksztatcony przez robe sposob mé§lenia przejawia si
w odmiennym toku mowy, formie wypowiedzi, afekcikeore dla obserwatoréw z zewtrz
bywaj niezrozumiate, dziwaczne i nieadekwatne do sytuacj

O ile m@na powiedzié, ze schizofrenia jest chorglirwaly, o tyle nie jest chorab
ciagta o jednostajnym przebiegu. W okresie trwania t@roby wystpuja okresy zaostrzenia
objawéw na przemian z okresami remisji, podczasektobjawy ulega redukcji niemal
catkowitej lub przechodgzfaze uspienia. Czas remisji bywa xdy i waha s} zwykle od kilku
mieskcy do kilkunastu lat (Wcidrka, 2002). Warunki wplgjace na przebieg tej psychozy to
zaréwno leczenie farmakologiczne, psychoterapentyciak i czynniki srodowiskowe

dostarczajce bodcow generujcych dystres i eustres.

3.2. Epidemiologia schizofrenii

Schizofrenia jest chorgbwystepujaca w catej populacji ludzkiej, w kalym obszarze
geograficznym i kulturowym - cierpi naghok.50 milionéw ludzi n&wiecie niezalenie od
pici, rasy, czy wyksztatcenia. Staty odsetek zashaindci na t chorolz w populacji
ogolnoludzkiej szacuje sina poziomie okoto 1% (Wcidrka, 2002; Birchwoodckkon,
2006). Roczna zapadakitona t chorolg w swiecie wynosi ok 20 chorych na 100 000 oséb.

Wyjatkowo niski wspoétczynnik rozpowszechnienia punktgaechizofrenii rejestruje
sie w spotecznéci Hutterytow w USA — 1 na 1000 oséb,sZsardzo wysoki w niektorych
czesciach Szwecji i bytej Jugostawii — okoto 10 na 10@€5b (Wright, 2009). W Polsce
ogolna liczba o0s6b chorych na schizofeaniynosi ok. 0,5 miliona (Meder, 2004).

Dane na temat rozpowszechnienia tej choroby wskazog wiksze jej
rozpowszechnienie w krajach rozwigeych s¢ (mediana rozpowszechnienia 330/100 000)
I rozwinigtych (469/100 000) wi w krajach stabo rozwintych socjoekonomicznie
(262/100 000), co sugeruje gorszy przebieg chomsbiyrajach rozwingtych (Saha, Chant,
Welham, McGrath, 2006). Wgza zapadalddé na schizofreri wyskpuje take
w pierwszych pokoleniach emigrantéw. Dane na tematowisk kulturowych i zapadalai

na schizofreri, w tym r&nic epidemiologicznych w zakresie schizofrenii eday
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srodowiskami wiejskimi a zurbanizowanymi pozostajiejednoznaczne (Saha i in. 2006).
Istnieje hipoteza,zi osoby w okresie przedchorobowyny jadradzag symptomy gorszego
przystosowania, gsspotecznie i ekonomicznie zafee, sid mog migrowa do ubaszych
obszaréw miejskich, stagic bezdomne lub zamieszlguyv schroniskach (40 — 65% chorych)
I uzyskup nizszy status socjoekonomiczny (Szasia, 2008).

Wystepuja takze zbienosci miedzy zapadalneia na schizofreri a warunkami
przyrodniczymi. Rejestruje gistotnie czstsze wysipowanie choroby u oséb urodzonych na
przetomie zimy i wiosny, mowi gitu o ,efekcie sezonowoi urodzé” — od 7 do 15%
chorych wecej rodzi s¢ miedzy lutym a majem na pétkuli pétnocnej oraz miedzgrwcem
i pazdziernikiem na potkuli potudniowej (Mortensen, 199Wajwyzsza zapadal$é na
schizofren¢ dotyczy mezczyznzyjacych na obszarach powsj 60 szerokéci geograficznej,
niz mezczyzn zamieszkagych stre§ umiarkowan i niska (tj. od réwnika do 39, przy czym
nie wystpuje taka zalenos¢ u kobiet (Saha i in. 2006).

Istniejy tak’e odmienne hipotezy dotygze zmian cgstotliwosci wyskpowania
choroby w czasie. Przed XIX w. schizofrenia miatg/stepowa rzadziej, natomiast
najwyzszy wskanik zachorowalnéci przypadt na okres gwaltownego uprzemystowienia
w XIX w. a take na pocatku XX w. i aktualnie ponownie &izmniejsza. Badania
statystyczne obejmage Wyspy Brytyjskie oraz Australiwskazuy na spadek przg§ do
szpitali pacjentoéw z pierwszym epizodem schizofr@der, 1990, za: Alanen 2000). Trudno
jednak przyy¢, iz dane te potwierdzahipotez o spadku zachorowalbd, obejmug bowiem
informacje pochodge ze szpitali, ale nie z poradni czy prywatnychigetéw lekarskich,
czyli pomijap warunki ambulatoryjne, gdzie zgtagzasic mog pacjenci. Wczesne
zaobserwowanie zmian i zastosowanie nowoczesnyotikow farmakologicznych nie
uchront pacjentow przed konieczéma hospitalizacji.

Objawy schizofrenii pojawigj sie zazwyczaj w okresie dorastania lub wczesnej
dorostaci (Alanen, 2000). Wiszy wskanik zapadalnéci na schizofreri w tym okresie
wieku rejestruje si u nezczyzn ng u kobiet, na co wskazyj metaanalizy bada
migedzynarodowych (Saha i in. 2006). Winzyzn zwykle rozpoznajegschizofrend miedzy
15 a 25 rokientycia, a u kobiet igdzy 25 a 35 rokiemycia. Ogolnie uwza sk, ze pocatek
choroby u mzczyzn wysgpuje okoto 4 - 5 lat wczaiej niz u kobiet. Pté meska jest take
czynnikiem ryzyka bardziej nasilonej formy chorol{$szafraski, 2008). Mzczyzni
chorupcy na schizofregi w poréwnaniu z kobietami egciej 3 hospitalizowani, rzadziej
wchodz w zwigzki makenskie, rzadziej posiadagzieci. Powszechnie uznaje gednak,ze

czestas¢ wystkepowania schizofrenii u kobiet i ¢gnczyzn jest taka sama (Wright, 2009).
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Zmiany poznawcze i przebieg samej schizofrenii zdgjbyc cigzsze u mzczyzn n¢
u kobiet (Goldstein, 1990; Szafiski, 2008). Trudno jednak dokiladnie o#{ré te r&nice,
gdyz wigkszas¢ badanych grup chorych na schizofresktada si w ok. 80% z mzczyzn
(Heinrichs, Zakzanis, 1997). Uetitzyzn wiksza zachorowalr$é przypada na okres guzy
15 a 30 rokiemzycia, natomiast wzrost zachorowadnbu kobiet (przewyszapcy w tym
czasie ild¢ pojawienia si epizodéw choroby u giczyzn) przypada na czwartiekad zycia
(Jaroszyiski, 1987; Szafneski, 2008). Ze wzgdu na ranice w przegitnym wieku
zachorowania, mma fdzi¢, ze zanim wysipi pierwszy epizod choroby, kobietgdy mogty
zdyzy¢ zrealizowa wiecej zada wynikajacych ze swych rél spotecznych i rozwojowychy; ni
mezczyzni (Haas, Garratt, 1998).

3.3. Obraz kliniczny schizofrenii

Schizofrenia jako specyficzna grupa psychoz nigagaswyranie $cistych objawow
patognomicznych, jedna& dla celéw praktycznych klasyfikacje medyczne roého
i zaburzé& uwzgkdniajg sygnaty, ktére maj specjalne znaczenia dla jej rozpoznania.
Miedzynarodowa Klasyfikacja ChordeD-10 (2000) podaje:

,Zaburzenia schizofreniczne cechuj sie w ogolngci  podstawowymi
I charakterystycznymi zakidceniami #&hgnia i spostrzegania oraz niedostosowanym
I sptyconym afektem. Jasraviadoma¢ i sprawnd¢ intelektu § zwykle zachowane, cldo
z czasem mag powstawa pewne deficyty poznawcze. Najwaejsze objawy
psychopatologiczne obejmujnasytanie oraz zabieranie, ugtenie myli, spostrzeenia
urojeniowe oraz urojenia oddziatywania, wptywu i tadnicia, glosy omamowe
komentujce lub dyskutujce o pacjencie w trzeciej osobie, zaburzenidlemya i objawy

negatywne. Przebieg schizofrenii sedoy¢ albo cigty, albo epizodyczny”.

Gtowne postaci kliniczne schizofrenii wynmdione w ICD-10 (2000) to: paranoidalna,
hebefreniczna, katatoniczna, nieam@owana, rezydualna, prosta. W ¢hie tej klasy
zaburzé psychotycznych pozostaje takgrupa uporczywych zaburzarojeniowych.

Inna, uaktualniona przez Ameryiskie Towarzystwo Psychiatryczne klasyfikacja
zaburzé psychicznych zawarta w padzniku DSM-V (2013), okrda kryteria, ktorych

spetnienie jest wymagane, by diagnozéwehizofren¢. Przedstawia to porsza tabela:
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Tab.3.1. Kryteria diagnostyczne schizofrenii wg DSM -V

Kryterium Opis

A Obecnos¢ dwoch (lub wiecej) z nastepujgcych objawdw, kazdy przez znaczng czes¢ czasu w
okresie jednego miesigca (lub krécej jesli skutecznie leczone). Przynajmniej jeden z trzech
musi wystgpic (1), (2) lub (3):

1 urojenia

2 omamy

3 zdezorganizowana mowa (np. czesta inkoherencja)

4 mocno zdezorganizowane zachowanie lub katatonia

5 objawy negatywne (np. sptycenie afektu, abolicja)

B Przez znaczng czes$¢ czasu od pojawienia sie zaburzen poziom funkcjonowania w jednym lub
wiecej gldbwnym obszarze jak praca, relacje interpersonalne lub dbatos¢ o siebie jest znacznie
ponizej poziomu, jaki jednostka normalnie powinna osigga¢, zgodnie z wiekiem,
wyksztatceniem

C Ciggte oznaki zaburzenia trwajg przez co najmniej szes¢ miesiecy, a okres ten musi zawiera¢
przynajmniej jeden miesigc objawow z kryterium A oraz moze zawiera¢ okresy objawdw
prodromalnych jak i rezydualnych. W trakcie tych okreséw prodromalnego i rezydualnego
oznaki zaburzen moga manifestowac sie jedynie przez negatywne objawy lub przez dwa i
wiecej objawy wymienione w kryterium A (np. dziwaczne przekonania, niezwykte doznania
percepcyjne)

D Nalezy wykluczy¢ zaburzenia schizoafektywne oraz zaburzenia depresyjne i dwubiegunowe z
cechami psychotycznymi

E Zaburzenie nie jest wywotane efektem fizjologicznym dziatania substancji psychoaktywnych
(narkotykow, lekow) lub innym stanem medycznym

F Jesli istnieje historia spektrum zaburzen autystycznych lub zaburzen komunikacji w
dziecinstwie dodatkowa diagnoza schizofrenii czyniona jest jedynie, gdy wyrazne urojenia lub
halucynacje obecne sg przez okres jednego miesigca

Zrédto: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - fifth edition DSM-5 (2013) 5.99, thumaczenie wiasne

Jeda z pierwszych préb usystematyzowania objawow sdéhémd i opisania
klinicznego jej obrazu pogli Eugene Bleuler (1911) wy#diajagc objawy osiowe
(podstawowe, pierwotnektace wynikiem czynnika etiologicznego i dodatkowe utorne,
ktdre g pochodi pojawienia sj tych pierwszych. Do objawéw osiowych Bleuler zajic
zaburzenia: asocjacji (zaburzenia deyia w postaci mgidzy innymi rozkojarzgé), afektu
(zubazenie, sptycenie, niedostosowanie), ambiwaken@bjaw rozszczepienia proceséw
psychicznych polegagy na wewgtrznej sprzeczriwi postaw), autyzm. Jako objawy wtérne
uznatl omamy oraz urojenia.

Zasadnicz cechy zaburzé schizofrenicznych jest tendencja dezintegracji funkciji
osobowdci (Alanen, 2000; Wecidrka, 2002). Dezintegracja tazejawia st na wielu
ptaszczyznach: w zaburzeniu czydciomyslenia, w rozpadzie spdjdoi poczucia ja i
znieksztatcaniu oceny rzeczywistn

Zaburzenia kojarzenia, czyli asocjacji to formaktaburzenia mdfenia, dla ktérych
ekspresja odbywa esiprzez zaburzenia wypowiedzi, mowy (Noyes, Kalb63)9 Wsréd
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zaburzé mowy spotykanych w schizofrenii wyidia sk: ,zeslizgi” (czasowe odbieganie od
watku rozmowy), mowienie ,0bok”, niedokojarzenia orggalatic stowry”, ktéra jest
postaci mowy niekomunikatywnej, pozbawionej regut gramatyech a czsto

I semantycznych, znaczeniowych, neologizmy — zlephivne, ktére nie wyspuja w mowie
powszechnej (Czernikiewicz, 2004).

Eugene Bleuler (1911) argumentowat za pogorszemigotjacyjnego nmyenia jako
fundamentalnym defektem schizofrenii bardziejz ma halucynacjami czy urojeniami.
Zaburzenia tr&ci myslenia osoby ze schizofrenujawniap sie poprzez urojenia, czyligdy
realizupce nie podatne na krytgk stanowiace falszywe przekonania (Oltmanns, Mabher,
1988; Birchwood, Jackson, 2006; Jarema, 2008).

Dezorganizacja proceséw psychicznych tozéakaburzenia percepcji, do ktérych
zaliczap si¢ ztudzenia, omamy. W schizofrenii nagéeiej spotykanymi $ omamy stuchowe
- w 73% przypadkow (WHO, 1973). Dezorganizacja asadci i funkcji poznawczych
prowadzi do niesprawioi scalania srodowiska wewgtrznego a take niesprawngi
wymiany myli, uczwe, informacji na linii chory - otoczenie (Wcidrkan. 2006).

Zmiany kognitywne s3 wzglednie state na przestrzesycia chorego. U wkszaci
pacjentow diagnozujegpogorszone funkcjonowanie poznawcze jeszcze pugstipieniem
pierwszego epizodu choroby (Albus, Hubman, SchBrejkorn, Hecht, Sobizack, Mohr,
2002). Zdolnéci poznawcze wpltywajna jakd¢ zycia i przystosowania, coraz @ziej tez
stanowy punkt odniesienia w psychoterapii i farmakologgcentow (Green, Kern, Braff,
Mintz, 2000). Wspéiczmie uznaje s, iz deficyty poznawcze stanoavipierwszorzdng
I pierwotrg ekspresj umystu dotkngtego tym zaburzeniem (Heinrichs, 2005). Wielu bagiac
schizofrenii (Albus i in. 2002; Corcoran, Frith, @) Heinrichs, 2005; McGlade, Behan,
Hayden, O’'Donoghoue, Peel, Hag, Gill, Corvin, Ol@aghan, Donogoe, 2008) koncentruje
sie na wymiarze kognitywnym zaburzewigzanych z mgleniem asocjacyjnym.

Poziom zdolnéci poznawczych w schizofrenii me by uwarunkowany wieloma
czynnikami (co odpowiada licznym koncepcjom etiogahezy tego zaburzenia):
patofizjologia, geny, chroniczny stres, leki, edtjka pt&€ psychologicznagenderidentity),
wptywy socjokulturowe (Heinrichs, 2005). Zdokwd poznawcze zaklg od integracji
systemow modzgu, ktore mediuprzetwarzanie informacji, np. formowanie i przyywognie
nowych wspomni@ wymaga udziatu kilku struktur: hipokampu, ciata getowatego,
podstawno - przyczotowych okolic kory mdzgowej ogzecyficznej roli neurotransmisji

cholinergicznej (Baddeley, Bueno, Cahill, Fustequierdo, McGaugh, 2000).
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Kolejna cechy typowy dla zaburzé schizofrenicznych jest znaczne ryzytkodnosci
w adaptacji zyciowej (Sadock, Sadock, 2003). Dezadaptacja obejmujeewasipektow
przystosowania do codzienneggcia w srodowisku spotecznym: umignosci komunikacji
interpersonalnej, utrzymywanie zwkoéw miedzyludzkich, aktywnéé szkolry i zawodowy,
samodzielné¢, w tym czynnéci samoobstugowe, dba® o higier wiasn
(Cechnicki, 1992; Muesser, Gingerich, 1996; Me@é04).

Zestawienie objawow sklasyfikowanych w wyszczegihei wizki dysfunkcji

obecnych w schizofrenii przedstawia tabela 2.

Tab. 3.2. Podziat objaw6w schizofrenii

Zaburzenia myslenia Dysfunkcje poznawcze Dysfunkcje spoteczne Dysfunkcje aktywnosci
ruchowej
formalne (rozkojarzenia, zmiana | brak wgladu dziwaczny wyglad ostupienie katatoniczne

toku i tempa myslenia)

tresci (urojenia) halucynacje niedostateczna  troska o | pobudzenie katatoniczne
siebie
uposledzenie funkcji poznawczych | gromadzenie rzeczy zastyganie (stupor)

(pamieci, jezykowych, uwagi)

upo$ledzenie  umiejetnosci | katalepsja
spotecznych  (trudnosci  z
utrzymaniem pracy, izolacja
lub  nieadekwatno$¢ w

kontaktach z innymi)

negatywizm

manieryzmy

stereotypie

automatyczna ulegtos¢

wymuszony odruch chwytny

Opracowanie wtasne w oparciu o Wright (2009)

Ze wzgkdu na grupy objawow opracowano konceptypologiczry schizofrenii
(Andreasen, 1985; Crow, 1985).

Schizofrenia | typu zwigzana jest z przewagbjawow wytworczych, zwanych e
pozytywnymi, dodatkowymi, czyli halucynacji, urgje(Birchwood, Jackson, 2006).
W spektrum objawéw wytworczych znajgugic nieskrystalizowane urojenia, dziwaczne,
czesto niezgodne z nastrojem, np. urojenia owlealaj nasytania, odbierania lub ugtéania
mysli, urojenia nihilistyczne zwizane z poczuciem rozpadu, unicestwiania fragmentow

swiata lub samego siebie, hipochondryczne defyezorzéwiadczenia o nieuleczalnej lub
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powaznej chorobie somatycznej i wreszcie urojenia fleowcze. W érodkowym uktadzie
nerwowym nie obserwuje ¢sizmian anatomicznych, a pode tych objawoéw prébuje si
szuk& w nieprawidtowym przekaictwie synaptycznym (Stern, Silbersweig, 1998, za:
Carson, Butcher, Mineka, 2003). Istniefespoly jednoobjawowe w zakresie produkcji
psychotycznej, zlmne ze skrystalizowanych, niezwanych z nastrojem urdjetakich jak
np. chorobliwa zazdéd, urojenia niewierngci matzenskiej - diagnozuje gije zwykle jako
uporczywe zaburzenia urojeniowe. Zespoét zbudowankot watku przeladowczego to
klasyczna psychoza paranoiczna (ICD-10, 2000).

W schizofrenii Il typu przewaaja objawy negatywne, ubytkowe (Adreasen, 1985;
Crow, 1985).

ubostwem psychoruchowym, utgatainteresowai ostabieniem emocji (apatia), ostabieniem

Wiza sic one z wycofaniem spotecznym (autyzm), spadkienyvehkdsci,

woli (awolicja) oraz zubzeniem mowy (alogia). Ponadto wggtije zobogtnienie na sprawy
wygladu i higieny osobistej jak rowniebezpieczéstwa. W obgbie objawdw negatywnych
mozna wyr&ni¢ pierwotne, czyli deficytowe, ktdreggrwate i wynikajj bezpdrednio ze
schizofrenii oraz objawy wtorne niedeficytowe, j&iowo podobne do pierwszych, ale
powstagce na skutek ubocznego dziatania lekéw, depresjatpysacej lub srodowiskowej
deprywacji (Carpenter, Strauss, 1991). Obserwujetisizmiany w érodkowym uktadzie
nerwowym np. poszerzenie komér bocznych mézgu (@airs. 2003).

Rokowania lecznicze zdecydowanie lepszews przypadku schizofrenii | typu -
pacjenci reaggj dobrze na leczenie farmakologiczne oraz wygosdccej korzyci z
psychoterapii. Poréwnanie schizofrenii typu | idltaz szczegbétowe zestawienie objawdw

pozytywnych i negatywnych prezerfigonizsze tabele — odpowiednio 3 i 4.

Tabela 3.3. Schizofrenia typu I i Il wedtug Crow’a

Charakterystyka Typ | Typ Il

Typowe objawy omamy, urojenia, zaburzenia | sptycenie  afektywne, ubdstwo
myslenia wypowiedzi, utrata napedu

Przebieg choroby ostra postaé przewlekia, tzw. "stan defektu”
Odpowiedz na naeuroleptyki dobra staba
Rokowania pomysine niekorzystne
Uposledzenie intelektu nieobecne czasami obecne
Prawdopodobny proces patologii | zwiekszona liczba  receptoréw | zmiany strukturalne moézgu -—
OUN dopaminowych poszerzenie komor bocznych
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Tabela 3.4. Objawy pozytywne i negatywne schizofrenii

Objawy pozytywne

Objawy negatywne

Omamy

stuchowe, wechowe, wzrokowe, cenestetyczne
Urojenia
przesladowcze, zazdrosci, grzesznosci / winy,
wielkosciowe, religijne, odnoszgce/ksobne, ugtasniania
mysli, nasylania mysli, odbierania mysli, bycia
kontrolowanym/ sterowanym,

Dziwaczne zachowania

ubiér, seksualne, stereotypowe/ powtarzajgce sie,
agresywne

Pozytywne formalne zaburzenia my slenia

zbaczanie, oderwanie, inkoherencja (satata stowna,

Splycenie afektu

niezmienny wyraz twarzy, zmniejszenie ruchow

spontanicznych, zubozenie gestow, staby kontakt
wzrokowy, brak odpowiedzi afektywnej, brak modulaciji
gtosu
Alogia
zubozenie wypowiedzi, zablokowanie wypowiedzi,

zubozenie tresci, dlugi czas oczekiwania na
odpowiedz

Awolicja

zaniedbanie higieny, brak wytrwatosci w pracy, nauce,

brak energii fizycznej

schizofazja), nielogicznos$¢, rozwlekto$¢, przymus | Anhedonia

mowienia niewiele zainteresowan, niezdolno$¢ odczuwania

bliskosci, zaburzone relacje z réwiesnikami,
zmniejszona aktywnos$¢ seksulna
Uwaga

brak uwagi w sytuacjach spotecznych

Tab 3.3.13.4. zrodto: Wright (2009) 5.263

3.4.Podtypy schizofrenii

Jak wspomniano w poprzednim podrozdziale ICD - 2@0Q) wyr@nia nas¢pujace
podtypy schizofrenii: paranoidalpnhebefreniczy, katatoniczg, niezr@&nicowary, rezydualg
I prosti. W obkbie tej grupy wyraniona take zostata depresja poschizofreniczna. Podtypy te
rézniag sig pod wzgédem nasilenia i dominacji objawéw pozytywnych i aggvnych jak
réwniez zmienndcia przebiegu samej choroby.

Schizofrenia paranoidalna jest najczstsz na swiecie postaa schizofrenii.
W Polsce ok. 65% pacjentow cierpi na wiasnie posta zaburzenia (Wciorka, 2002).
W obrazie klinicznym domingj dos¢ stabilne urojenia paranoidalne (zazwyczaj
przesladowcze, oddziatywania, odstenia mysli, postannictwa, niewiary magnskiej) oraz
omamy — w tym przypadku typowe Balucynacje stuchowe, obejmage gtosy komentgge
mysli i zachowania pacjenta lub bezstowne w postaoiesbw, gwizdow, piskow, bucage
smiechu, pojawiaj si¢ takze omamy wchowe i smakowe, doznania dotykowe. Urojenia
mog by¢ ztozone, cho zwykle zorganizowane wokét spéjnych tematéw. Omaggdwniez
zwykle zwihzane z trécig urojen. Istotne w przebiegu schizofrenii paranoidalnggmiany
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spostrzegania. Wygtuja takze inne zaburzenia woli oraz sptycenie afektu ¢ammiejsze ni

w innych podtypach schizofrenii) i objawy negatywmpezy czym nie $ one dominujce.
Okresowo pojawia sie moze draliwosé, lekliwosé, gniew, pewna wynioskd

I podejrzliwas¢. Osoba chora mme posiadéa dziwacznéé zachowania jak protekcjonalito
.napuszenie” i formalizm lub wcz skraja intensywné¢ w kontaktach. Przéadowczy
temat uroj@ moze prowadzi osoby chore do podejmowania zamachow samobodjczych,
natomiast wspoétwyspujace urojenia przgadowcze i wielkéciowe mog prowadzé do
stosowania agres;ji i przemocy przez pacjentow.

Typ paranoidalny schizofrenii ujawniacsiv p&niejszym okresiezycia chorych ni
inne podtypy i jego obraz me by bardziej stabilny w ggu zycia osoby chorej. Rokowania
pod wzgtdem funkcjonowania spotecznego (fwo$¢ podejmowania pracy,
samodzieln&) 53 tutaj lepsze i dla pozostatych typow schizofrenii. Przebiegzendy¢
epizodyczny z okresami remisji lub przewlekty (1aD; 2000; Wright, 2009).

Schizofrenia hebefrenicznacharakteryzuje gi gidwnie objawami dezorganizacji -
nasilone g zmiany afektywne, niedostosowanie deyia, powstaj zwiewne i urywkowe
urojenia, wysfpuja omamy, nieprzewidywalne zachowania oraz manieryzigstpuje
zaburzenie mowy — m.in. neologizmy, iteracje stownowa jest nielogiczna,
pofragmentowana. Nastroj bywa ptytki, towarzyszynte czsto nieadekwatny chichot,
btaznowanie, grymasowanie, skargi hipochondryczpechionecie soly, tendencja do
izolowania s¢, nietrwata motywacja i szybkie porzucanie celova posta schizofrenii
zwykle ujawnia s we wczesnym wieku, raidlzy 15 a 25 rokiemycia pacjentow i w jej
przypadku rokowaniagsniepomyline. Schizofrenia hebefreniczna w Polsce diagnonawa
jest niezwykle rzadko — wskazuje; sia okoto 0,5% przypadkéwswdd ogotu przypadkow
zachorowania na schizofreniv naszym kraju.

Schizofrenia katatoniczna przejawia si dominacy jednego z nagpujacych
zachowa: ostupienie (stupor) poleg@ie na ograniczeniu spontanicznych ruchéw
I aktywnasci oraz mutyzm - ograniczenie mowy; pobudzenapius catatonicus
przejawiajce s¢ bezcelow aktywndcig ruchows, ktora jest stabo podatna na wptyw
bodzcéw zewnrtrznych; zastyganie czyli samorzutne przyjmowanisio dziwacznych
pozyciji ciata i utrzymywanie ich w czasie; negatymito opor pacjenta na proby zmiany jego
pozycji, poruszenia lub na polecenia wypowiadanaidgo; sztywngc, czyli utrzymywanie
obranej pozycji mimo wysitkow by skiohipacjenta do ruchu; gkos¢ woskowa to
podtrzymywanie kaczyn i tutowia przez pacjenta w nadanych z zgwn pozycjach.
W Polsce rozpoznajecsien podtyp dé& rzadko, w ok. 1,9% og6tu przypadkow zachorowa
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Schizofrenia niezré&nicowanajest podtypem schizofrenii, w ktérym wyptija stany
spetniajce ogolne kryteria diagnostyczne choroby, ale mgygopminajce zadnej z wyej
opisanych postaci, albo przejavdgie¢ cechy kilku z nich, bez wyraej przewagi.

Schizofrenia rezydualna posiada charakterystyczny przebieg, w ktérym oljaw
rezydualne utrzymygj sie w sposéb przewlekty i trudno rozmiiac wyrazne okresy
zaostrzenia i remisji choroby. Wypuje przewlekty etap rozwoju schizofreniiesto ztazony
Z jednego lub wicej epizodow z objawami psychotycznymi, ktory ppsje do etapu
péznego z diugotrwatymi objawami negatywnymi. W Poldea typ schizofrenii stanowi
okoto 18% rozpozna(Wcidrka, 2002). ¥rdéd wskazowek diagnostycznych ICD-10 (2000)
znajdup sie w tym przypadku: nasilone objawy negatywne, jakovapnienie
psychomotoryczne, bierd§ sptycenie afektu, zubenie ilaci i tresci wypowiedzi,
ostabiony kontakt wzrokowy, ubéstwo zachawapotecznych, przebycie co najmniej jednego
epizodu psychotycznego speta@ggo kryteria diagnostyczne schizofrenii, w okrese
najmniej jednego roku objawy wytwoércze byly mnieyrazne, a dominowaty objawy
negatywne, wykluczenie obecd otepienia oraz choréb i zabunzerganicznych mozgu,
a take przewlektej depresii.

Schizofrenia prosta jest zaburzeniem d6 rzadkim, charakteryzggym sk
powolnym lecz pogpujacym rozwojem dziwaczrigi zachowa i myslenia, niezdolnéci do
spetniania wymagaspotecznych i globalnym spadkiem sprawsioTrudno jest przy tym
uchwyci diagnostom obecrié urojer lub omamow. Objawy negatywne rozwiagic w tej
postaci schizofrenii bez poprzedzenia objawami pemyymi. Czsto wystpuje u pacjentow
Z g postaci schizofrenii tendencja do wioggostwa, zamykaniagiwv sobie, wyranej utraty
zainteresowd bezczynnéci. W Polsce szacujegsokoto 1% przypadkow schizofrenii prostej
wsrod ogotu zachorowana schizofremi.

Depresja poschizofrenicznato zaburzenie diagnozowane gdy nastpstwie
psychozy epizod depresyjny, przedijacy se w czasie. Objawy psychozy (pozytywne lub
negatywne) s nadal obecne, lecz nie domigcg. Objawy depresji gs natomiast
niedostatecznie ¢ikie i liczne, by spetniakryteria diagnostyczne gikiego epizodu depresji
I utrzymup sie przez okres co najmniej dwoch tygodni. Rodzaj wbja depresyjnych bywa
problematyczny przy ustalaniu, ktére objawy wynikaj samej depresji, a ktore z leczenia
farmakologicznego (wptyw neuroleptykow) lub z ogramen wolicjonalnych i afektywnego
sptycenia zwizanego bezpoednio ze schizofremi W zaburzeniu tym istnieje zgkszone

ryzyko popetnienia samobojstwa przez pacjenta.
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3.5.Etiopatogeneza schizofrenii

Wiedza na temat przyczyn schizofrenii (patogengmgzerza si nieustannie. Nadal
jednak brakuje ujednoliconego stanowiska Klinicystv tej sprawie (Wciorka, 2002).
Liczne badania nad gergzchizofrenii, jakie zostanzaprezentowane pamj, prowadzone
na r@&nych poziomach konceptualizacji, gajie zawsze zbime wzgkdem siebie wyniki.
Najbardziej wspoiczesne podepe prébuje integrowadotychczas zebrane dane w hipotezie
neurorozwojowej schizofrenii, uwazglniagcej czynniki $rodowiskowe, genetyczne
I neurologiczne.

Wplyw czynnikdéw srodowiskowych na etiologi schizofrenii dotyczy zaréwno
czynnikdw fizycznych dziatagych w okresie przedchorobowym oraz czynnikéw
psychologicznych isrodowiskowych - chocia te zdaj sie odgryw& wieksza ro¢

w warunkowaniu przebiegu samej choroby (Wright,800

Obserwowana przewaga zachoréawaa schizofreri u oséb urodzonych zim
i wczesn wiosrg (<10%) sugerujewptyw ryzyka zarazenia ptodu wirusem grypy w
drugim trymestrze gy na pé&niejsze zachorowanie na psychoBadania Padraig Wright'a
(2008) dostarczaj dowoddéw, ¥ u chorych na schizofrgninaraonych w okresiezycia
ptodowego na infekej grypowg wyskepuje zwekszone ryzyko okotoporodowych powikta
potozniczych i co za tym idzie wczesnych deficytow nént@gracyjnych. Wedtug raportow
zebranych od matek o0s6b chamjch na schizofrenj powikiania potanicze jak
przedwczesny poréd, przedana akcja porodowa, niedotlenienie okotoporodowstymyja
czesciej niz w grupie kontrolnej. Brak jest przy tym jasnychezpdrednich wnioskow
przyczynowo - skutkowych railzy komplikacjami okotoporodowymi, a zachorowaniem
schizofren¢ w zyciu p&niejszym.

Wiele bada nad etiologi schizofrenii koncentruje sina biologicznym podiau tej
choroby. Powstaly dgki nim liczne hipotezy lokuce maliwe zrodio choroby

w dziedziczeniu, anomaliach w zakresie anatomiigudzadz neurofizjologii.

Dos¢ znacaca pozycg wsrod biologicznych teorii powstawania schizofreraijrauje
hipoteza genetycznaWysgpienie choroby w rodzinie uwa st za najwaniejszy czynnik
ryzyka ujawnienia schizofrenii, mimae u przeszto 60% chorych na schizofeemie
lokalizuje s¢ by ktags w historii rodzinnej cierpiat na zaburzenie z tgupy psychoz

(Alanen, 2000). Zachorowania rodzinne ceghgjc takze brakiem homotypowéci, co
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oznaczaze W rodzinie mog wystpi¢ rozne postaci samej schizofrenii, jak i inne psychozy
I zaburzenia psychiczne. Aktualnie szacuge z wskanik dziedziczenia schizofrenii wynosi
70%. Podaje gj iz ryzyko dziedziczenia schizofrenii jest najgyge gdy: choraj krewni
pierwszego stopnia, w rodzinie choruje kilku krewiychoroba wyspuje u krewnych pici
zenskiej, u chorujcych krewnych pocitek choroby byt wczesny, choagly krewni cierpa na
ci¢zszg post& choroby, choroba ujawnita¢su blizniaka monozygotycznego (48% ryzyka
zachorowania) (Wright, 2008). Badania adopcyjne avgly, ze spdrod potomstwa o0sob
cierpigcych na schizofrerj przysposobionego przez osoby zdrowe psychiczaighorowato
okoto 10% osbb (Kety, 1983, za: Alanen, 2000). Bnakomiast wzrostu zachoroivavsrod
potomstwa o0s6b zdrowych, adoptowanego przez osebydmgnozowan schizofrerd, co
akcentuje wptyw genetyczny bardziejz Srodowiskowy.

Wyklucza s¢ odpowiedzialné jednego genu za wygtienie choroby i poszukujecsi
wspoélne dziatanie gendéw predyspamyich jak i wielu czynnikdéw srodowiskowych
(Wcidrka, 2002). Dziedziczy snie tyle sama choroba, co podaihoa ni, a obraz kliniczny
moze sk réznic w kazdym przypadku. Na przestrzeni lat 2002 i 2003, adspawie bada
przeprowadzonych na populacjach amengkach, europejskich i azjatyckich,
zidentyfikowano siedem mibwych gendow podatnii na schizofreri. S to: NRG1- gen
neuroregulinyl, DTNBP1 - gen dysbindyny, nowy gefRGDAAO — gen D-aminooksycazy,
RGS4 gen regulatorowy biatka G, PRODH - gen dehyeinazy prolinowej, COMT - gen
katecholo-O-metylotranferazy (Wright, 2008). Progyukszystkich siedmiu gendw wptywaj
na neuroprzekaictwo glutaminergiczne. Znaczenie genu COMT jaktéd spojne z hipotaz
dopaminowy schizofrenii, ze wzgdu na udziat katecholo-O-metylotransferazy w szlaku
metabolicznym dopaminy. Poszukuje; siadal genu o najwkszym znaczeniu, jednak
dotychczasowe przestanki kiegujuwag ku sumugcemu s¢ wptywowi wielu genow

0 mniejszym znaczeniu.

Badania budowy mo6zgéw oséb chorych na schizafrenbadania paniertne jak
i badania przyyciowe — ukazuyj pewne nieprawidtowosci anatomiczne w ukiladzie
nerwowym tych os6b. Masa moézgu oséb z diagnsehizofrenii jest o 2% mniejszazni
u grupy kontrolnej. Stwierdzagsiakze, ze komora trzecia, komory boczne i przestrzenie nad
ptatami czotowymi mozguasposzerzone u chorych w porownaniu ze zdrowip wiekows
I tej samej pici. Poszerzenie to wystlije jeszcze przed pojawienient sihoroby i w jej

trakcie zasadniczo nie peptije, spotyka sije czsciej u 0s6b, w ktérych rodzinie nie ma
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zachorowa na schizofreni (Szeszko, Bilder, Wu, 1995). Wyniki badgost mortem
pokazug, ze u okoto 15% pacjentoéw ze schizofeenastpuje ubytek neuronéw, poszerzenie
bruzd, zaburzenia cytoarchitektury w ukiladzie liozioiym, zmniejszenie olpsci
hipokampa, nieprawidtowe utenie neurondw piramidowych hipokampa,czenie zakgtu
hipokampalnego oraz cial migdatowatych (Bogerts899 Badania z zastosowaniem
rezonansu magnetycznego wskaadwniez na mniejsz objetos¢ wzgorza, hipokampa oraz
gornego ptata skroniowego (Wright, 2008).

Neuropsychologiczne badania dostargzgpewnych wyjanien dla objawow
schizofrenii w obszarze neurofunkcjonalnym. Nejceej stwierdza si u chorych deficyty
uwagi i pamgci operacyjnej, zwitaszcza jej funkcji wykonawczycjak planowanie,
inicjowanie i podtrzymywanie dziatania. Lokalizuggk ten deficyt w obszarze czotowym
i skroniowym, jest on typowy dla catej populacjiocich i silnie koreluje z obneniem

funkcjonowania spotecznego pacjentéw ze schizofr@hficiorka, 2002).

Teorie etiologii schizofrenii koncenteupiec takze na zmianach w zakresie gospodarki
neurochemicznej mozgu. Jeda wazniejszych teorii w tym zakresie jest tzWipoteza
dopaminowa Zgodnie z r§ objawy schizofrenii wiza sic z zaburzeniem aktywioi
dopaminergicznej w sposOb ngsijacy: objawy pozytywne psychozy wywotane s
nadmier aktywndcig dopaminergiczg uktadu mezolimbicznego i struktur podkorowych,
objawy deficytowe i poznawcze - niskaktywndciag dopaminergiczpa w okolicach
czotowych mézgu. Dowodem na znaczenie dopaminyasukcji psychotycznej jest przede
wszystkim fakt skutecznego dziatania lekéw przeayghotycznych na receptory
dopaminowe typu P(Birchwood, Jackson, 2006).

Hipoteza serotoninowa jest koncepg, ktéra przyjmuje, ze schizofrenia
spowodowana jest nadmigrraktywndacig serotoninergiczn w mozgu. Opiera si ha
obserwacji,ze LSD (dietylamid kwasu lizergowego) i psylocybindpre g chemicznie
antagonistami dla receptora serotoniny 5kbE, powoduj u 0s6b zdrowych objawy podobne
do objawow pozytywnych wyspujacych w schizofrenii. Zaycie LSD skutkuje pojawieniem
sie halucynacji wzrokowych. Kolejna przestankjest fakt, ze typowe leki
przeciwpsychotyczne (klozapina, olanzapina, riglmer) sa silnymi antagonistami receptorow
5HT,a. Neurony serotoninergiczrigdédmozgowia jak si okazuje mog wpltywat takze na
korowe i limbiczne struktury dopaminowe (Rybakows08).

Hipoteza glutaminergiczna mowi, iz niedobér kwasow pobudzajych, do ktorych

naleza glutaminian oraz asparginian, a&& St z patogenegz schizofrenii.
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Uktad glutamienergiczny odpowiada za rozw6j mézgtwierdzono niskie stenie kwasu
glutaminowego w ptynie moézgowo - rdzeniowym chorych take mniejsa liczbe
receptoréw glutaminianowych (NMDA) w korze skronigw Dowodem potwierdzagym
hipotez glutaminergicza w patogenezie schizofrenii jest efekt pogorszeaawdow
psychotycznych u pacjentéw, ktérym podawano lelokbjace receptory typu NMDA
(Rybakowski, 2008).

Hipoteza neurorozwojowa schizofrenii jest wspoiczesnym egjem integrugcym
wptyw czynnikdéw neurologicznych, rozwojowychstodowiskowych (por. Wright, 2008).
Wedlug tego ujcia u czsci pacjentow schizofrenia rozpoczyna siieprawidtowdciami
rozwojowymi mézgu we wczesnym okresigia ptodowego lub w okresie okotoporodowym
(Murray, 1994). Przemawia za tym ta,apisywane w schizofrenii anomalie moézgowe gnaj
charakter strukturalny, a u ich podéoleza zaburzenia architektury komérkowej mozgu.
Anomalie te wykrywane gstechnikami neuroobrazowymi lub poprzez badanignpertne
u o0s6b z diagnaz schizofrenii. Na wysgpienie tych zmian maj wplyw czynniki
srodowiskowe, poniewa np. powekszenie komér mozgu spotykane jest u paeénidi
monozygotycznych niezgodnych pod wggm schizofrenii. Do czynnikéérodowiskowych
zalicza s tu powiktania potanicze, zakaenia wirusowe w okresieycia ptodowego,
niedazywienie ptodowe. Czynnikirodowiskowe powodgjprzy tym zmiany jedynie u osob
genetycznie  predysponowanych do  wp#&nia zmian neurostrukturalnych,
neurochemicznych lub neurofunkcjonalnych mézgu Givi 2008).

Teorie psychologiczne schizofrenii przede wszystkipisup i wyjasniajg same jej
objawy. Istnieg jednak pewne starsze koncepcje dojgez wptywu czynnikOw

psychologicznych na ujawienieggsychozy.

W pierwszej potowie XX wieku powstalyoncepcje lokujace zrédta schizofrenii w
negatywnych relacjach wewgtrzrodzinnych. Wspétczénie odchodzi si od tych koncepcji
jako hipotez okrdajacych przyczyn samej choroby, ale uznajec izynnik rodzinny za
bardzo istotny dla przebiegu schizofrenii iang w procesie terapii oséb chorych.

Jedn z teorii kierugca uwag na wptyw kontaktow interpersonalnych w rodzinistje
teoria zaburzonego i podzielonego neaktwa (Lidz, Lidz, 1949). Zgodnie zaulegty ojciec
i /lub dominupca matka, albo utrzymagy sk konflikt miedzy makonkami mog stanowé

czynnik ryzyka powstania schizofrenii u potomstwa.
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W innej koncepcji - w teorii podwojnego zyzania (Bateson, 1956) uznaje,siz
specyficzny mechanizm komunikowanig snicdzy opiekunem i dzieckiem, polegey na
wysytaniu przez rodzica sprzecznych komunikatowpozaiomie werbalnym i niewerbalnym,
stanowé maze przyczyg wyshpienia u potomka w okresie dorostym psychozy

schizofrenicznej.

Do czynnikbw psychologicznych stan@eych wang role w podatnéci na
zachorowanie na schizofreni zalicza st wczesne déwiadczenia traumatyczne
o charakterze urazu psychicznego. Efektem traurnayyph zdarzé bytoby uksztattowanie
sie nadwraliwej osobowdci, charakteryzujcej st stabdciag ego, niewtaciwymi relacjami
z otoczeniem, niefunkcjonalnymi mechanizmami obyonin deficytami w procesach
przetwarzania informacji, dysfunkcjonalnymi reparami zachowa Koncepcja ta nie
znalazta dotychczas potwierdzenia empirycznegodab@ch (Birchwood, Jackson, 2006).

Sytuacje traumatyczne wzyciu dorostym, jak katastrofy, sytuacje przewlekiego
stresu, np. migracje,asczesto rozpatrywane jako czynniki spustowe wpgtnia epizodu
schizofrenii. MOwi o tym model uwgsiwiania - zwany teé modelem podatr$gi na zranienie
lub diatezy (Zubin i Spring, 1977), ktéry zostalvetzony na potrzeby integrowania wiedzy
dotyczcej powstawania schizofrenii. Wedtug tej hipoteray yv okresie przedchorobowym
u pacjentow ze schizofrenwyskpuje trwate uwraliwienie, uksztattowane pod wptywem
réznych czynnikow indywidualnych grodowiskowych. Takie uwtdiwienie na skutek
pézniejszych czynnikdbw stresagych (mediatorow) mie w niekorzystnych warunkach
przeksztatca sig w ostre epizody schizofreniczne lub w stany pre&d psychozy.
Réznorodnd¢ mediatoréw, jak trudne wydarzenia losowe, leczenmiegtnos¢ radzenia
sobie ze stresem, modyfikuje przebieg, czas apyshia epizodu i jego intensywég czyli
ewolucg choroby u indywidualnych przypadkow, co tlumaczydzmicowanie obrazu
klinicznego schizofrenii. Model podatém na zranienie koncentruje uwaga poszukiwaniu
wskaznikébw uwraliwienia i odr@nianiu ich od wskanikow réznych stanéw zwizanych

Z przebiegiem choroby.

3.6. Obraz ja a schizofrenia

W schizofrenii to, co silnie wie st z dezorganizagjosobowdci chorego to zmiany

w obrazie ja. Tymczasem pojmowanie siebie jest drasaym skiladnikiem osobowal.
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Rodza] samowiedzy wplywamaze na zachowania w kierunku podpstkowania ich
swiadomym postawom, preferowanym wadiom (Swann, 1990; Dymkowski, 1993).

W przeywaniu ja u osOb cierptych na schizofreqi opisuje s§: utrudnienia
W poczuciu wiasnej tsamdci, subiektywne wrzenie utraty wiasnego ja, rozmycigda
rozluznienie granic miedzy ja awiatem zewgtrznym, co mae by zwigzane z wycofaniem
sie do swiata wewrtrznego (Salmon, 2004; Davidson, Roe, 2005; Br&tifi€night, 2008).
Alienacja bazujca na zewgirznym zobogtnieniu na innych, wize st z daéwiadczaniem
bycia odhczonym od poczucia self drugiej osoby, niemmci empatyzowania (Rulf, 2003).
Zmiany obrazu ja znajdyjekspresj w dziwacznych interpretacjach, jak i autystycznym
nastawieniu d@wiata spotecznego (Carson i in. 2003). W schizaifreatarciu ulega granica
psychologiczna oddzielgga self od innych. Gato problem ten dotyka zdoléw pacjenta do
rozgraniczenia nedzy swoimi wewgtrznymi ideami a mglami innych osob (Alanen, 2000).
Urojeniowe interpretacje powstajako efekt konfuzji mgdzy zdarzeniami wewitrznymi
(oczekiwania, zapartane déwiadczenia), a wydarzeniami zegtrznymi, czyli w skutek
zatamania automatycznych procesoéw poznawczyche Kigra aktualny stan postrzegania
Swiata. Zaburzenia integracji poznawczej rpogrowadzé do zniesienia samokontroli
w zakresie intencji i dziatania, a w rezultacie ziburzenia self w psychozie (Kostecka,
Namystowska, 2008).

Schizofrenia bywa okrélana stanem ontologicznego braku poczucia
bezpieczéstwa, ktdre ddwiadczane jest jako gty brak pewnéci istnienia ja iswiata
(Laing, 1995). Choracy na schizofregi mogy przeeywaé taki stan na skutek trzech
mechanizmdw:pochitonigcia (engulfment ktore whze st z dawiadczaniem poczucia
zagraenia cagtosci swego istnienia poprzez wszechogaguajbycie-w-relacji, obagvprzed
fuzja, zatraceniem swych granic w bliskd z drug osoly; implozji (implosion,
odzwierciedlajcej strach przed ,spustoszeniem, wygeiniem” self na skutek zaangavania
siec w swiat zewrtrzny; petryfikacji/zastygania (petrification), czyli dawiadczania ¢ku
przed uwgzieniem w relacji, jednieia z drugim cztowiekiem, ktéra ,zamieni w kamfe
i unieruchomi self (Laing, 1995).

Skionnag¢ do odczuwaniacku uznaje si za cech osobowéciows - dyspozyci
(Leary, Kowalski, 2001). W takich stanach patolagych jak psychoza,ck oshga
najczsciej poziom dezorganizacyjny @ginski, 1977). ek dezorganizacyjny odzwierciedla
przeraenie chorego zmian w dowiadczanej rzeczywisfoi i zazwycza] waze Sk
Z wystpowaniem objawow pozytywnych (Alanen, 2000; Vraspt&chmitz, Jober, Malla,
2007). lek wedlug koncepcji psychodynamicznych posiada a&jpopodobniej swdj
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zwigzek z pierwotnym g¢kiem anihilacyjnym - tj. ¢dkiem przed rozpadem, rozmyciem
I ,pochtonieciem” ja (Laing, 1995; Gorczyca, 2008). Redukcjgotéeku maze odbywé sie
poprzez obronne przeksztatcanie go w agrasastawienia wrogie lub wycofanie z relacji
w swiat wewretrznych przeczg urojeniowych.

Ujecie poznawcze wrie natomiast wygpienie tku ze sposobem odbierania,
magazynowania i przetwarzania informacji z zginn Wyr&nia sk lek pierwotny zwazany
z poznawczym funkcjonowaniem jednostki kkI| wtorny, powstajcy na skutek
warunkowania, w ktorym pierwotnie neutralne boel nabieraj cech ¢kogennych (Terelak
1995). Lek jest emogj powstagca w sytuacji ocenianej jako zagigaca, a ocena ta stanowi
proces poznawczy zaley od czynnikdw sytuacyjnych i osoboseiowych. Standku sprzyja
aktywizacji nieanalitycznego sposobu przetwarzaniarmacji spotecznych, czyli ndieniu
schematycznemu, stereotypowemu (Lewicka, 1985; &Wilt993).

Dowiedziono, & pacjenci psychotyczni dwiadczaj silnego dystresu zwzanego
z trudngciami w ocenie swej sytuacji spotecznej, a co za fgzie adaptacji daycia
w spotecznéci i realizowaniusrodowiskowych wymaga (Ponizovsky, Grinshpoon, Sasson,
Levav, 2004). Ekstremalne formy manifestacji pemego dystresu, ktérym towarzysgtany
leku u chorych to samobodjstwa lub akty agresji (CalflwGottesman, 1990). €ikos¢
objawow negatywnych nie ma natomiast wyrego jawnego zwiku z dystresem (Selten,
Wiersma, van den Bosh, 2000). Moderatoremgzkow i silnym predykatorem odczuwania
dystresu w aktywnej psychozie jest samoocena pejeVracotas i in. 2007). Pacjenci
Z wyzszym poziomem przgwanego dystresu posiadapiskie poczucie wilasnej wasm
I niska samooces

W polskich badaniach nad obrazem ja zaiem Testu Przymiotnikowego ACL
Gougha i Heilburna wykazange ogélna samoocena wszyzn ze schizofregijest bardziej
negatywna nmi pozytywna (Chuchra, 2008). Negatywny obraz sielpacjentow
psychotycznych jest skorelowany zeksz liczba objawdw negatywnych oraz gorszym
przystosowaniem spotecznym. Postrzegany negatywingzoa u oséb z psychozstanowi
takze wany predyktor ich poczucia osamotnienia, wyobcaadhharayil, Porinchu, 2007).
W badaniach Marii Chuchry (2008) charey na schizofreri wzglednie dobrze oceniali
siebie na skalach: osobo$¢otwércza, porzdek, dominacja, wytrwakg, rozumienie siebie
I innych, osagniccia. Chorzy postrzegajsiebie jako osoby przetnie podporzdkowujgce
sie i otwarte na pomoc innych, o przeitie aktywowanej potrzebie samopzamia sg.

W zakresie reskaici schizofrenicy ocenili siebie wgj, nizej z& w skali kobiecéci.
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3.7. Zaburzenia poznania spotecznego w schizofrempiaranoidalnej

We wspotczesnym klinicznym rozumieniu schizofregdi pierwotne i osiowe zmiany
w funkcjonowaniu oséb chorgych uznaje si dysfunkcje poznawcze. Zaburzenia funkcji
poznawczych w schizofrenii dotygpodstawowych elementéw systemu kognitywnego jak
uwaga, pami¢, asocjacja i procesy rmdlpwe zwhzane bezpgednio z poznaniem
spotecznym. Poznanie spoteczne odnasidsi proceséw umystowych, ktérezieu podstaw
odbioru informacji interpersonalnych, ugiviajacych proces rozpoznawania imgch
spotecznie danych (np. spostrzeganie i interpretasiebie oraz intencji, ekspres;ji
niewerbalnej innych oséb, zrozumienie norm spotgcah oraz zachowaniagsivobec nich
(np. podejmowanie decyzji w sytuacjach spotecznyeh)sposéb adekwatny do norm
spotecznych i wymagesytuacyjnych (Fiske, Taylor, 1991; Jaracz, 2011).

Wiele z charakterystycznych symptomow schizofrenajduje swoje odbicie w tym,
jak pacjenci postrzegagamych siebie i innych w ich sferach spoteczny@iting, Murphy,
1990). Wnioskowanie na temat siebie i innyché\leecie spotecznym) jest mitbwe dzieki
ztozonemu aparatowi poznawczemu, opgeamu takimi funkcjami jak myenie, uwaga,
pamegé. Aparat ten posiada swoje neuroanatomiczne pedi@zyli odzwierciedla si
w strukturach moézgowia (Corrigan, Penn, 2001; Ate)®003). ,W schizofrenii zaburzenia
proceséw na poziomie nerwowynmy prawdopodobnie w znacznej mierze przycgzyn
pogorszenia funkcjonowania spotecznego” (WienehdRpwski, 2006, s. 214).

W schizofrenii paranoidalnej wygiuja deficyty poznawcze zaktdcagce odrénianie
dziataa wywotanych bodcami zewsgtrznymi od tych wewetrznych (Frith, 1992).
Detoriacja sposobow mlenia i wnioskowania opartych na logice realistygjzno osob ze
schizofrend polega na zagpieniu ich archaicznym systemem logicznym. Wpysije take
dysfunkcja w aktualizowaniu pgj juz posiadanych i uczeniugshowych (Klasik, Krupka —
Matuszczyk, Krysta, 2005). Na ptaszémie neuroanatomicznej odpowiedzialng z to
obszary 4czace uktad przegrodowo - hipokampalny i &qorzedczotow oraz zaburzenia
regulacji przekanictwa dopaminergicznego, skuthog objawem psychotycznym, zwlaszcza
urojeniami oddziatywania i omamami stuchowymi w fa@$s gtosow komentggych
(Jaracz, 2011).

Specyfika proceséw ndlowych u psychotykébw polega naendencyjnasci
wnioskowania, czyli  formutowaniu §dow na podstawie znacznie mniejszej liczby
przestanek, mita, ktog przetwarzaj osoby zdrowe. Mtenie oséb ze schizofrenopiera s

na zasadzie,zi podobiéstwo cech mie prowadzi do skojarzé taczacych zjawiska
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w calcs¢. Taka niezdoln& do przestrzegania granic pojowych i tendencja do wtzania do
tworzonych kategorii nieistotnych cech i skojarzévorzc w ten sposéb pegia niejasne,
obszerne ok&tona zostata terminemverinclusion(Cameron, 1938, za: Klasik i in. 2005).

Proces ten powoduje zatarcie granicgaay pogciami abstrakcyjnymi i konkretnym.
Overinclusionnie wystpuje w catej populacji chorych na schizofrgrale u okoto potowy
przypadkow, zwlaszcza u pacjentdw z silnie zarysgwsymptomatologi urojeniowo -
omamowy. Zjawisko oveinclusion jest rozumiane jako kfiowa forma generalizacji,
wynikajaca z defektu proceséw hamowania i filtrowania infacji nieistotnych dla danego
procesu m$lowego (Payne, Caird, Laverty, 1964). Osoby chmeijna schizofreni mog
interpretowé ponadto symbole jako & rzeczywistéci traktowanej rzeczowo.
W nowszych badaniach nad slgniem w schizofrenii dostrzeno u chorych tate proces,
ktory okrelono jako ,przeskakiwanie do wnioskéw”jufmping into conclusion
obserwowany w sytuacjach zadaniowych polggajh na rozwizywaniu sytuacji
problemowych. Przeskakiwanie do wnioskow jestazane ze stereotypovaa myslenia
pacjentow (Perris, 1989; Garety, Freeman, 1999)aBi@a (Penn, Ritchie, Francis, Combs,
Martin, 2002) wykazwj, ze osoby ze schizofrennie wykorzystuj dodatkowych informacji
z kontekstu w odbiorze sytuacji spotecznych.

Niektorzy badacze (Wimska, Jakubowska, AnczewsKslusarska, 1999) doszukuj
sic zrodla zaburzé funkcji przetwarzania informacji w defekcie uwagi.
Pacjenci ze schizofreniuzyskup istotnie gorsze wyniki w testach arggcych funkcje
uwagi, niz osoby zdrowe (na przyktad w testach dyskryminagstpczej, zadaniach
wymagajcych diugotrwatej koncentracji), dysfunkcja ta ytrmje s¢ takze w okresach
remisji. W innych badaniach zaburzenia uwagi trgktae jako wskanik genetycznej
podatndci na schizofreri (Cornblat, Keilp, 1994).

Praca uwagi rozumiana jest w koriele jej trwania i zmiany: skierowanie
i utrzymanie uwagi na informacje, pozwaleg odréni¢ informacje zbdne i istotne, daje
mozliwos¢ przegcia do kolejnego etapu ponownego nastawienia uwagelu dokonania
wyboru informacji (Klasik i in. 2005). Osoby chore schizofreri wykazup zaburzenia
w tej drugiej fazie - mowi gitu o deficycie wybidrczej uwagi. Zaburzona selekigs¢
uwagi zakidca filtrowanie dobieggjych informacji i powoduje mgdzy innymi podzanie za
nieistotnymi elementami zdanze zwieckszory wrazliwosé spostrzegania i swiadamiania
sobie otoczenia (McKenna, Lund, Mortimer997). Mae prowadz to ostatecznie do
przesadnej czujrici oraz dziwaczn&ei asocjacji, np. interpretowanie audycji radioyao

specjalnego szyfrowanego komunikatu. Funkcje sorlj hamujce § zaburzone.
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W schizofrenii obnieniu ulega wskaik procesOw przetwarzania informacji na
skutek utrudnionej identyfikacji bdada i wskanik prawidtowej detekcji sygnatéw, co e
by¢ zwigzane z krotk fiksacp lub wydtuzeniem czasu potrzebnego do identyfikacji mad
(Chlewinski, Grzywa, 1986). Chory rejestruje informacje posob przypadkowy i dokonuje
w ten sposOb uogoélme Zaburzenie selektywnej uwagi awe st z ograniczeniem
mechanizméw percepcji do jednej, zwykle przypadifaeehy bodca i ignorowaniu innych.
Jeli bodzce prezentowanegsw zintegrowanych wymiarach (na przyktad w postaci
stereotypu), takie zaburzenia mogie wystpi¢ (Chlewinski, Grzywa, 1986). W ¢giu
poznawczym urojenia prgiadowcze i paranoidalne uznaje¢ sta rodzaj mechanizmu
obronnego wobec niskiej samooceny, depresji, pgaityevanego przez selektywne skupianie
uwagi w przetwarzaniu informacji o otoczeniu spategn na bodcach zagrzajacych
(Craig, Hatton, Craig, Bentall, 2004).

Charakterystyczna dktylu atrybucyjnego u 0s6b z urojeniami prgadowczymi jest
skionn@¢ do egotyzmu atrybucyjnego, czyli przypisywanie isobdziatu w sukcesach
i obnizanie odpowiedzialriei za wtasne potki (Harvey, Penn, 2010). W innych badaniach
nad stylami atrybucji psychotykow (Kinderman, Béinth997; Moritz, Woodward, Burlon,
Barus, Andresen, 2007) wykazar®, osoby z urojeniami prgiadowczymi, w poréwnaniu
Z grup 0soOb depresyjnych i oséb zdrowych, przejagvtandenci do zewntrznej atrybuciji
dotyczcych ich zdarzé negatywnych. Urojeniagsw tym modelu poznawczym rezultatem
nieprawidtowych tendencji poznawczych motywowanychrzela wyjasnienia rozbienosci
migdzy ja realnym, a ja idealnym. Wyjaanie urojeniowe ma na celu utrzymanie poczucia
wiasnej wartéci (Bentall, 1994).

Sklonna¢ do atrybucji zewetrznej ztudnie redukuje rozdiick migdzy realnym
obrazem ja, a obrazem aolanym. W zakresie atrybucji przyczyn zachawanych ludzi,
dokonywanej przez chorgych na schizofregiméwi sk o0 ekstremalnym btzie atrybuciji.
Oznacza toze chorzy sktonnigprzypisywa niemal zawsze osoboémowe uwarunkowania
dziatar tym, z ktorymi § w interakcji, minimalizujc wptyw warunkéw sytuacji (na przykiad:
,MOj kolega s¢ sp&nia, bo mnie nie lubi”, zamiast ,,me utkrgt w korku”).

Kolejng funkcjag poznawcg wyraznie zaburzog u 0osob chorucych na schizofreni
jest pamieé. Badania procesow pagai u pacjentow ze schizofrenparanoidala wskazaty
na zmiany w zakresie organizacji informacji w peeni strategii wydobywania informacji
Z pamgci oraz dziatania procesow kontrolnych paoniKlasik i in. 2005).

Osoby chorujce na schizofreniw porownaniu z osobami zdrowymi majbnizong

zdolna¢ zapamgtywania materiatu werbalnego (Chléski, Grzywa, 1986). Na skutek
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zaburzonych proceséw mechanizmu filjng - selekcyjnego, o ktérym mowa byta ey,
pewne informacje nie zostaju 0sOb ze schizofreni wigczane we wczZmiej
strukturalizowane kompleksy. Niescalone informasj@p sic przyczyrny bledéw przy
proébach przeksztatcania wiedzy w ¢kséze catéci. Badania metad free recall czyli
swobodnego przywotywania z pagui (Klasik i in. 2005) pokazygj ze osoby ze schizofrepi
paranoidalp posiadaj odmienm organizacj informacji w pamgci krétkotrwatej —
informacje kodowanegsw sposob przypadkowy, bez oklienego kryterium konkretr$o -
abstrakcja w kodowaniu i odtwarzaniu.

W zakresie strategii wydobywania informacji z peeni zaktdéceniu ulegaj
najprawdopodobniej procesy gedniczce w odtwarzaniu informaciji z pagai diugotrwate;.
Dysfunkcje w zakresie wydobywania informacji z peoni krotkotrwale] mog byc
nastpstwem tworzenia ei urojen, determinujcych tworzenie strategii odtwarzania
(wydobywane informacje as znieksztatcone, dziwaczne). Zaburzenia funkcji migai
krétkotrwatej wiza sie ze zmianami w okolicy kory przedczotowej. Najbaejlzistotne
zmiany rejestrowane gsu 0sOb choracych na schizofreni w funkcjach pangici
deklaratywno - epizodycznej oraz deklaratywno - @atycznej (Klasik i in. 2005). Okolice
grzbietowo — boczne kory przedczotowej odpowiadag sprawn& kontroli procesu uwagi
zwigzanej z wydobywaniem informacji z payoi krotkotrwatej i obszary te wykazyj
dysfunkcg u chorugcych na schizofreni

Nieprawidtowdci procesow przetwarzania informacji u 0oséb psygtmtych mog
st si¢ zrédlem codziennych probleméw w funkcjonowaniu pozceym, jak problemy
Z uczeniem si zapamjtywaniem, nawgzywaniem kontaktéw mgdzyludzkich (Heinrichs,
2005). Christopher Frith (1992) zauwyg iz w sposobie przetwarzania informacji
spotecznych przez chongych na schizofreniwystpuje defekt powszechny w zaburzeniach
autystycznych, mianowici@iezdolnasé do tworzenia ,teorii umystu” (theory of mingl
czyli rozumienia standéw psychicznych jakich dozan&ni ludzie. Cziowiek uczy si
koncepciji dziatania umystéw innych oséb w toku savegzwoju osobniczego.

Osoby ze schizofrepiposiadaj deficyt wnioskowania na temat zawaddbumystu,
przekona i intencji innych oséh(Corcoran, Frith, 2003). Budowanie wiedzy na temat
standw umystu innych o0séb odbywa Bi.in. przez odwotanie do pagai autobiograficznej,
sprawdzanie, czy jakiezapamgtane zdarzenie mie odpowiadé na aktualne wymagania
problemu (Corcoran, 2001). Wszelkie odpowiednie abelrione przypomnienie ¢bzie
formowato baz dla danego procesu wnioskowania - w tym aspekidgpomina to proces

myslenia kategorialnego, opartego o gotowe struktusday np. stereotypy.
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Badania brytyjskie z zastosowaniem testow pragmaaggo ¢zyka (The Hinting
Task oraz historyjek zawierggych falszywe przekonania i klamstwo pokazabywystpuja
korelacje m¢dzy sih odzyskiwania struktur wiedzy z pagni autobiograficznej, a zdoldoia
tworzenia teorii umystu u 0sob ze schizofeeigrupe badawcz w wigkszaci stanowili
megzczyzni) (Corcoran, Frith, 2003). Pacjenci uzyskuptotnie nisze wyniki w técie
wymagacym umiegtnosci wykrycia aluzji, nkz osoby zdrowe (Corcoran, 2005).

Jednym ze wskaikow zdolngci wnioskowamia za poednictwem tworzenia teorii
umystow jest empatia. Empatia jest zdolrioia do podzielania stanow wewtnznych
(emocjonalnych, umystowych) innych os6b (Dziobekini 2008). Warunkiem reakcji
empatyzowania jest ,zaangavanie procesOw psychicznych sprawiggch, ze dana osoba
odczuwa emocje, ktore bardziej pasdp sytuacji innej osoby hido jej wiasnej” (Hoffman,
2006, s. 38).

Zjawisko empatyzowania jest wielowymiarowe i obejemuaspekt empatii
poznawczej(cognitiveempathy orazempatii emocjonalnej(affective empathy Sprawnéc
inferowania o stanach umystu innych ludzi jest skmwana z poziomem nasilenia objawow
chorobowych. Najstabiej rozwigth zdolng¢ rozumienia i empatyzowania standéw 0sOb
drugich posiadaj pacjenci z dominagj objawow deficytowych, autystycznych oraz
z formalnymi zaburzeniami mdkenia, wzgednie lepiej radz sobie osoby z dominagj
objawéw wytworczych, a najlepiej schizofrenicy varse remisji (Frith, 1992; Corcoran,
Frith, 2005; Wiener, Rybakowski, 2006; Dziobek.i2008).

Liczne badania wskazyj na wystpowanie deficytbw w zakresie procesu
rozpoznawania emocjiu 0sob chorych na schizofreni- zaréwno u tych z dominagj
objawéw negatywnych, jak i pozytywnychV szczegodlnéci wyskpuja bledy w zakresie
rozpoznawania emocji negatywnych (Brune, 2005).rghatarsi i ngzczyzni wykazywali
wiecej pomytek ni chorupce kobiety. Na podia neuroanatomicznym znajduje to
potwierdzenie w zmianach struktur mézgowia: zmaiefge obgtosci ciat migdatowatych
05 - 7% nk u 0sOb zdrowych, poszerzenie komor bocznych o @68tosunku do wielkei
tych struktur u oséb zdrowych (Jaracz, 2011).

Analizy bada neuroobrazowych pozwalgjustalc neuroanatomiczne podstawy
rozpoznawania emocji (jednej z zasadniczych fungognania spotecznego). Zaliczg do
nich: system brzuszny, sktadey sk z ciat migdatowatych, brzusznej @ei prazkowia,
brzusznej cgsci zaketu obrczy, oczodotowej kory przedczotowej oraz systembgtowy
zbudowany z hipokampu, grzbietowejeéa zaketu obrczy i grzbietowo - boczna kora

przedczotowa (Phillips, Drevets, Rauch, Lane, 20@3stem brzuszny odpowiedzialny jest
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za rozpoznawanie znaczenia emocjonalnegozdsdoraz umgiwia wywotanie stanu
emocjonalnego u obserwatora, reguluje odpogvigktywry, natomiast system grzbietowy
reguluje zwgzane ze stanami emocjonalnymi zachowanie.

Poznanie spoteczne jest zmignpasredniczca miedzy podstawowymi procesami
neurokognitywnymi (m.in. uwag pamecia stowrg i autobiograficzg) a funkcjonowaniem
spotecznym chorych (Corcoran, Frith, 2003; WieriRypakowski, 2006). Uwaa sk, ze
jednym z najlepszych wskaikdw pogorszenia sprawéa funkcji spotecznych jest nasilenie
zaburzé w zakresie drugoetzlowych funkcji umystowych, czyli wiedzy podmiotu
o intencjach i m§lach drugiego podmiotu (Leslie, Freidman, Germ&o4).

Inaczej: zaburzenia w zakresie tworzenia teorii skdw istotnie wplywa na
reagowanie na otoczenie spoteczne. U 0sb6b ze $amkppierwszorzdowe funkcje umystu
(tworzenie reprezentacji¢bagcych odwzorowaniem pewnego stanuswiecie) mog byc

zachowane, drugogdowe natomiastagszwykle zaburzone (Roncone i in. 2002).

3.8. Zaburzenia psychotyczne a zachowania agresywne

W typowo medycznym ggiu agresja u 0séb psychotycznych bywa ujmowanidka k
perspektyw: jako paragnomen, czyli objaw be&rednio poprzedzagy zaostrzony rzut
choroby, albo jako przejawku szczegolnie nasilonegogdz tez zwigzanego z przsg/ciami
psychotycznymi (urojeniami, omamami) (Jarasy, 1987; Kpinski, 1992).

Zaburzenia nastroju towarzyge schizofrenii cgsto pociagajg za sob nastpstwa
kliniczne, jak zachowania agresywne czy lekceamge ryzyka (Wcidérka, 2002). Dodatkowe
czynniki korelupce z agresywrnimia schizofrenikdbw to miody wiek, pée meska,
wspotwystpowanie zaburzeosobowdci, uzywanie substancji psychoaktywnych (Tsirigotis,
Gruszczyiski, 2001). Mimo poprawy leczenia farmakologiczne@eki nowej generacii)
obserwuje s wzrost liczby zachowa agresywnych wdéd oséb z zaburzeniami
psychicznymi (Pdlednik, Gorna, 2001). Istnieje u nich kilkakrotniavicksze
prawdopodobigstwo wysgpienia zachowa agresywnych w poréwnaniu z popukaggolmn
(Matysiak - Stempniak, 1997, Hodgins, Alderton, &€ré&bound, Mak, 2007). Zachowania
grozne wsrod osob ze schizofrens czgstsze u razczyzn, ni u kobiet.

Szacuje i, iz okoto 75% mgzczyzn i 53% kobiet hospitalizowanych z powodu
schizofrenii wykazuje zachowania agresywne lub agitesywne (Gunn, Taylor, 1984;
Tsirigotis, Gruszcziyski, 2001). Wyniki bad@adotyczce tej kwestii g jednak niespdjne. Inni
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naukowcy (Birchwood, Jackson, 2004) dowqdz wicksza¢ pacjentdw nie jest agresywna,
a przekonanieze schizofrenicy gosobami gréonymi dla otoczenia to stereotyp.

Wedlug bada przeprowadzonych na giczyznach, hospitalizowanych z diagpoz
schizofrenii w oddziatachgdowych, najczstszymi ofiarami ich zachoweaagresywnych byty
inne osoby (79%), a dosyrzadko agresja kierowana byla na przedmioty nppostaci
niszczenia spetu (Palednik i Gorna, 2001). Agresywnie zachowywalie sitdwnie
mezczyzni w miodym przedziale wieku, tj. 19 - 36 lat, pdi@a bedacy poza zwizkiem
makzenskim (79,4%) oraz o niskim poziomie wyksztatlcen&b,8%). Wane, ze na 101
przypadkdw obserwowanej agresji w grupie badanyelystgpity az 103 czynniki
prowokupce (Pdlednik i Gérna, 2001).

Podobne wnioski znaté mazna rownie w nowszych w badaniach (Adamowski,
2009) — hospitalizowani pacjenci, ktérych zachowaagresywne rejestrowano przy pomocy
skali Overt Agression Scal®AS, przejawiali w 67% agresjczynry skierowaa do innej
osoby, nie powoddgs jednak powanych obraen, 53% badanych ujawniato agresgown,

a 24,5% agresjprzemieszczanna przedmioty i taki sam odsetek pacjentow przigjaw
autoagresj. W badanej grupie pacjentow,smdd oséb psychotycznych z diaggoz kregu
schizofrenii 37% przejawiato zachowania agresywne.

Badania amerykekie (Swanson, Swartz, Van Dorn, 2006) inforgng dwoch
sciezkach rozwoju zachowsaagresywnych u 0sob psychotycznych, tym samym p@sidac,
ze czsto zbyt pochopnie utsamia st zachowanie agresywne z dziataniem niepoczytalnym
u tych chorych. Udowodniona,e catkowity odsetek oséb agresywnych w badanejigrup
schizofrenikbw wynosi 19%, z czego 14% przejawiagres¢ zwigzarg z objawami
psychotycznymi, a 28% ujawnialo agkesiczej niezalenie od obecnii czynnego objawu

psychotycznego, a w okresie dzietiva miato diagnozowane zaburzenia zachowania.

Podsumowanie

Zrozumienie istoty zachowiaagresywnych i mdiwos¢ ich kontroli stanow jedno z
wazniejszych zagadnfe w procesie terapii 0s6b chogaych na schizofrenj zwitaszcza
leczonych z postanowienigdsl z powodu popetnienia w stanie choroby czynusgvaego.
W niniejszej pracy podjo proke analizy agresji u chorggych na schizofreqimezczyzn z
perspektywy psychologii spotecznej, ponievegresja stanowi w istocie zjawisko zachyudz

powszechnie w interakcjach ¢dizyludzkich, a nie specyficzny objaw chorobowy.
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Jedn ze struktur poznawczych zygianych z procesem poznania spotecznego oraz
niosaca informacje na temat zachowagresywnych g stereotypy pici. Jak wykazano to
jedne z najwczaiej tworzonych struktur poznawczych, wdrukowywamye umyst w toku
socjalizacji. Stereotypy ptci zawiegainformacje na temat rol i zachowagodnych tym co
uznawane za oskie i kobiece. Wedtug tradycyjnych stereotypéwi @gresja jest cegh
typowo neska (Brannon, 2002; Mandal, 2003, 2005).

Jak opisano, pierwszoplanowymi objawami schizofresi zmiany w zakresie
funkcjonowania poznawczego, w tym w obszarze poanapotecznego (Heinrichs, 2005;
Wiener, Rybakowski, 2006). Osoby zdrowe postagsg sprawnie dwoma sposobami
przetwarzania informacji spotecznych: kategorialpyzwiagzanym z aktywagj i aplikacp
gotowych struktur wiedzy (np. stereotypow), jak nabtycznym, opartym na procesie
atrybucji przyczyn zdarze wykorzystujcym analiz danych z aktualnej sytuacji. Potegfi
przy tym kontrolowé& swoje mechanizmy przetwarzania informacji, ¢ézizdolnasciom
lI-rzedowych funkcji poznawczych odpowiadeych za zjawisko metapoznania (Kruglanski,
1990; Nelson,1996). Tymczasem wyniki badkrlinicznych wskazuj, ze w przypadku
schizofrenii funkcje na poziomie Il ¢dowym g zaburzone, podczas gdy korzystanie
z | rzedowych reprezentacji umystowych nie ulega zgagm deterioracjom
(Corcoran, Frith, 2003).

Postanowiono zatem zweryfikowanazliwy zwigzek medzy stopniem internalizacji
tradycyjnych stereotypow pici a uruchamianiem zadio agresywnych u giczyzn ze
schizofrens. Oparto s3 na zalgeniu, ze stereotypy pici dogbne na bardziej pierwotnym
poziomie przetwarzania informacji, jako strukturyiedzy tatwo dosfpne i wzgednie
jednoznaczne, dola spetniaty u chorych funkcje pewnych teorii rzecistaéci. Poniewa
zaburzone g u chorych 1l rzdowe funkcje m$lowe, zwhgzane z kontr@l informaciji i
zachowa, reprezentacje poznawcze silnejgkoici i dewaluowanej stabej kobiegm mog
wyznaczé sposéb zachowaniagst w tym agregj - bardziej jednoznacznie miu oséb

zdrowych.
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ll. CZ ESC EMPIRYCZNA PRACY

4. PROBLEMATYKA BADA N WEASNYCH

4.1. Celi pytania badawcze

Celem bada jest préba przyjrzenia girelaciom m¢dzy procesami poznania
spotecznego zwranymi ze stereotypami pici a zachowaniami agregywrnw kontaktach
spotecznych u grczyzn choruyjcych na schizofregitypu paranoidalnego.

W oparciu o teoretyczny model stereotypizacji Bddarsena i Macrae (1998) analiza
problemu koncentruje sha:

- aktywizacji stereotypdw kobieéa i m¢skasci;

- stereotypowym, tendencyjnym przetwarzaniu infazjna postrzeganiu spotecznym,
- aplikacji stereotypow kobieéoi i mgskasci w postaci zachoweagresywnych,

u mezczyzn chorujcych na schizofreni

Badanie wysfpowania zachowaagresywnych u gzczyzn ze schizofreaiodbywa
sic w kontekicie szukania korelatow tych zachawa reprezentacjami umystowymi
dotyczcymi pici, biogcymi udziat w procesie poznania spotecznego. Wieagfa
wystepowania zwazkOw midzy proponowanymi w modelu badawczym zmiennymi jest
odniesieniem do najnowszego nurtu hiadad schizofreni (w tym teorii umystow -Theory
of Mind), podkréla sk w nich bowiem istotn&& wpltywu zaburzenia procesu przetwarzania
informacji spotecznych przez osoby ze schizofream obserwowane u nich zachowania.
Zaburzenia te zachodzimap na poziomie reprezentacji umystowych lledm —
odpowiedzialnych za interpretacgeldw, intencji i dziata innych oséb, przy prawidtowych
funkcjach przetwarzania na poziomie reprezentagediu - odpowiedzialnych za tworzenie
poje¢ (Frith, 1992; Leslie i in., 2004).

W niniejszych badaniach analizie poddajerastpujace grupy zmiennych:

- internalizacja stereotypow pici, czyli dostpna¢ poznawcza stereotypdw pici oraz ich
zawart@¢ tresciowa wyraona sposobem kategoryzowania charakterystyk osaotigwy
dotyczca reprezentacji umystowych ledowych;

- proces poznania spotecznega;zyli psychologiczna kobieéé i megskas¢ sposob oraz
zdolna¢ wnioskowania o stanach umystébw innych o0soOb, deiyEz reprezentacji

umystowych Il rzdowych;
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- zachowania agresywnetutaj podejmuje si proke okreslenia jakie formy agresji wyspuja

u mezczyzn ze schizofregj jaki jest poziom ich agresywsa.

Poruszany problem ujmuje esiw dwoch modelach: eksploracyjnym quast

eksperymentalnym.

Pytania, na ktére poszukujesiv niniejszych badaniach odpowiedzirgastpujace:

Pytanie podstawowe
Czy istnieje i jak si przedstawia zwizek medzy procesami poznania spotecznego
dotyczicymi stereotypdw pici a zachowaniami agresywnymmgrczyzn chorujcych na

schizofreng?

Pytania szczegoétowe dogszi eksploracyjnej

1. Czy mezczyzni chorujacy na schizofren¢ posiadap zinternalizowane
stereotypy ptci?

a) Czy zawartéc tresciowa stereotypOw pici u ¢aczyzn chorujcych na schizofreni
jest zgodna z tradycyjnymggiem kobiecéci i meskasci?

b) Czy informacje zgodne ze stereotypem pigitawiej dos¢pne poznawczo fi
informacje niezgodne ug¢nczyzn chorujcych na schizofren?

2. Czy mezczyzni chorujacy na schizofreng posiadajg gotowasé do postugiwania
sie kategoriami stereotypow pici w procesie postrzegaa spotecznego?

a) Jaki jest poziom schematyczZeo pod wzgédem psychicznej kobieéoi
I me¢skasci mezczyzn chorujcych na schizofren?

b) Jaka jest zdolnd rozumienia standw umystu innych oséb wymaa przez poziom
empatii u @zczyzn chorujcych na schizofreg?

c) Czy wystpuje zwhzek medzy zinternalizowaniem stereotypéw pici a gotéeig
do postugiwania sgi kategoriami stereotypoéw pici w procesie postrzegan
spotecznego?

3. Jak przedstawia s¢ ekspresja agresji mzczyzn chorujgcych na schizofreng?

a) Jakie g style zachowainterpersonalnych giczyzn choruyjcych na schizofren?

b) Jakie formy agres;ji i wrodgi przejawiag mezczyzni chorupcy na schizofreri?

c) Jakiego rodzaju przegistw agresywnych dokorujmezczyzni chorupgcy na
schizofreng?
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4. Czy wystkepuje zwigzek miedzy procesami poznania spotecznego dotygzy/mi
stereotypow pici a zachowaniami agresywnymi u gzczyzn chorujacych na
schizofrenie?

a) Czy wystpuje i jak s¢ przedstawia zwzek medzy stopniem internalizacji
stereotypu pici a zachowaniami agresywnymiezeayzn choruyjcych na
schizofreng?

b) Czy wystpuje zwhzek medzy gotowdcia do postugiwania gi stereotypami
kobiecagci I meskasci w procesie poznania spotecznego a zachowaniami

agresywnymi u rzczyzn chorujcych na schizofreg?

Pytania szczegoOtowe dogszi quazi - eksperymentalngj

1. Czy sytuacja ekspozycji na bodziec stereotypavgskasci wpltywa na wzrost
poziomu agresji u giczyzn choryjcych na schizofreqj mezczyzn chorujcych na
schizofren¢ z oddziatdw sdowych i mezczyzn zdrowych?

2. Czy wystpuja roznice medzy nezczyznami chorugjcymi na  schizofrei
mezczyznami chorujcymi na schizofregi z oddziatbw sdowych a mgzczyznami
zdrowymi w zakresie poziomu agresji w zalesci od sytuacji ekspozycji na bodziec
stereotypowy rgskasci?

3. Czy pié partnera interakcji wptywa na wzrost poziomu agwasxci U nmezczyzn
chorupcych na schizofrenj mezczyzn chorujcych na schizofreni z oddziatow
sadowych i nezczyzn zdrowych?

4. Czy wystpuja réznice medzy mnezczyznami chorugjcymi na schizofregi
mezczyznami chorujcymi na schizofregi z oddziatbw sdowych a mgzczyznami

zdrowymi w zakresie poziomu agresywoow zaleznosci od pici partnera interakcji?

Hipotezy badawcze

Ze wzgkdu na sformutowane povrgj pytania badawcze weryfikowaneds nastpujace

hipotezy ogolne i zvazane z nimi hipotezy szczegétowe:

W czsci eksploracyjnej:

H I.1.: Mezczyzni chorupcy na schizofreriposiadaj zinternalizowane stereotypy pici, ktore

tresciowo g zgodne z tradycyjnym egiem neskasci i kobiecaci.
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H 1.2.: Informacje zgodne ze stereotypami pigits mezczyzn chorujcych na schizofreni
tatwiej dos¢pne poznawczo aiinformacje niezgodne.

H II.1.: Mezczyzni chorupcy na schizofreri s3 pod wzgédem psychicznej kobiegoi

I me¢skasci bardziej schematyczninimezczyzni zdrowi.

H 11.2.: Mezczyzni chorupcy na schizofreri posiadaj stabsz zdolnag¢ rozumienia stanéw

umystu innych osob nimezczyzni zdrowi.

H I11.3.: Wyskpuje dodatni zwjzek medzy zinternalizowaniem stereotypow pici

a gotowdciag do postugiwania si kategoriami stereotypOow plci w procesie postrzégan

spotecznego.

H 1ll.1.: Megzczyzni chorupcy na schizofreri stosuy bardziej agresywnstyle zachowa

interpersonalnych nimgzczyzni zdrowi.

H 111.2.. Mgzczyzni chorupcy na schizofreri przejawiag bardziej czynne formy agresji

I wickszg wrogas¢ niz mezczyzni zdrowi.

H IV.1.. Wystpuje dodatni zwjzek medzy stopniem internalizacji stereotypu pfci
a zachowaniami agresywnymegptzyzn chorujcych na schizofreni

H IV.2.. Wystpuje zwhzek medzy gotowdcia do postugiwania gistereotypami kobiegoi

I meskasci w procesie poznania spotecznego a zachowanigmEsgwnymi u mzczyzn

chorupcych na schizofreni

a) dla pici psychologicznej dodatni - im #za schematycz&d psychologicznej pici tym

wicksza agresja

b) dla zdolnéci rozumienia stanéw umystu innych os6b ujemny -niksza empatia tym

wigksza agresja.

W czsci quazi - eksperymentalnej:

Hqe |.: Sytuacja ekspozycji na bodziec stereotypowyskasci wywotuje wzrost poziomu
agresywnéci u nezczyzn choruyjcych na schizofrenj mezczyzn chorujcych na
schizofren¢ z oddziatbw sdowych i nezczyzn zdrowych w porOéwnaniu z Sytuac
neutraln.

Hqe Il.: W sytuacji ekspozycji na bodziec stereotypowygskmsci pacjenci sdowi ze
schizofrens wykazup najwyzszy poziom agresywsoi, a nezczyzni ze schizofrenj z
oddziatow ogdélnych poziom wgzy niz mezczyzni zdrowi.

Hqe Ill.: Piee partnera interakcji warunkuje wzrost poziomu agnasxsci U nmezczyzn
chorupcych na schizofreni z oddziatdbw sdowych, mgzczyzn choruyjcych na

schizofren¢ z oddziatdbw ogdlnych i gczyzn zdrowych.
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Hg.e IV.: Wyskepuja réznice megdzy mezczyznami chorujcymi na schizofreri z oddziatow
sadowych, mgzczyznami chorugjcymi na schizofregi z oddziatdbw ogdélnych
I megzczyznami zdrowymi w zakresie poziomu agresyyenav zaleznosci od pici partnera

interakcji.

4.3. Model badawczy

Proponowany badawczy model udzialu stereotypoéw piei kategorialnym
przetwarzaniu informacji spotecznych i zachowaniiglipersonalnym giczyzn chorujcych
na schizofreri obejmuje trzy zasadnicze fazy:

a) aktywizacja stereotypu,

b) tendencyjne (stereotypowe) przetwarzanie infmjm

c) ,aplikacja” stereotypu.

Fazy te zostaly wyttione na podstawie modelu stereotypizacji Bodergvaas
i Macrae (1998).

Graficzne opracowanie modelu udziatu stereotypow pt kategorialnym przetwarzaniu
informacji spotecznych i zachowaniu interpersonainynezczyzn chorujcych na
schizofren¢ przedstawia ryc.1.

|. W _fazie aktywizacji stereotypuwozpatrywana jest grupa zmiennych waagcych

zinternalizowanie stereotypu pici — okie ona czy w systemie poznawczym badanego
wystepuje kategoria gskasci i kobiecdci i czy jest ona w umiye fatwo dosgpna. Pierwsz
diagnozowaa zmienny jest zawart®¢ tresciowa stereotypu pici, a wi sposéb
klasyfikowania cech charakteru, wydu fizycznego i petnionych rol zawodowych do
kategorii tradycyjnie rozumianej kobie@d i me¢skasci (por. Deaux, Lewis, 1984). Drag
zmienry tego etapu badania jest dephos¢ poznawczych reprezentacji
stereotypowe] kobiecxi i meskosci, wyrazana przez czas percepcji informacji
stereotypowych i niestereotypowych na temat kohmegzczyzn. Faza aktywizacji stereotypu
wigze sk z uruchomieniem tzw. pierwszedowych funkcji umystu - korzystaniem
Z reprezentacji | kdu, kpdacych odwzorowaniem pewnego stanuswiecie zewwtrznym
(Leslie i in., 2004). Za takie reprezentacje uzrsieapisane w ungje w postaci schematow

poznawczych stereotypy ptci.

Il. Faza tendencyjnego przetwarzaniotyczy zbioru zmiennych wykajgcych
gotowa¢ do postugiwania si stereotypami pici w przetwarzaniu informacji o ®ob

I otoczeniu spotecznym, czyli procesie poznanidesmego. W zakresie obrazu ja zmignn
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budupca wyzej nazwany czynnik jest psychologiczna kobigcoi meskasé.
Pte¢ psychologicza rozumie st jako schemat w procesie autokategoryzacji, wyzajacy
gotowas¢ do korzystania ze stereotypowej wiedzy na temlgttoiowych (Bem, 2000).

W zakresie postrzegania interpersonalnego analmdlega zmienna zdoldoé
wnioskowania o stanach umystu innych o0s06b. Zgodamieteora umystéw
(Premack i in., 1978; Frith, 1992) jest ona gz@ina z tworzeniem metareprezentacji, czyli
reprezentacji poznawczych Il ¢du odpowiedzialnych za interpretacceléw, dziata
I intencji innych os6b. Wskaikiem takiej umiejtnosci jest poziom empatii kognitywnej
oraz emocjonalnej bezpedniej i pdredniej.

lll. Faza trzecia przedstawianego modelu dotyczylikacii” stereotypowptici, czyli

mozliwosci wplywu stereotypowego agdu na temat kobiet i @iczyzn na poziom
behawioralny - zachowanie w sytuacjach spoteczneltlane $ w tym etapie naspujace
zmienne zwjzane z zachowaniem agresywnym: style zacloimgerpersonalnych, formy
agresji i wrogéci, rodzaj czynu o charakterze przgstwa.

Prezentowany model badawczgay meto@ eksploracyjg i metod eksperymentu.
Kolejne fazy modelu & bowiem weryfikowane tale quazi - eksperymentalnie
z wykorzystaniem analizy narracji. Czynnikiem wygtjacym na poziomie aktywizacji
przetwarzania stereotypowego jest sygnadzaj tréc¢ interakcji medzy bohaterami
niedokaiczonych opowiada przedstawianych osobom badanym. Dodatkowym czyjemik
badanym jest rodzaj ptci osoby, z kidvohater gtéwny opowiadawchodzi w interakej.
Bodzcem wyzwalagcym w trakcie eksperymentu jest prezentacja wiajalrgodna ze
stereotypem silnej gskasci w grupie eksperymentalnej (Syt.1) i neutralna gnupie
poréwnawczej (Syt.0). Realscpnalizowan (zmienny zalezng) jest poziom agresji, czyli
stopiehn natzenia zachowa agresywnych gtownego bohatera, wobec ktorego pmavin
nasgpi¢ identyfikacja podmiotu (czyli osoby badanej). We¢ad eksperymentalnej
prezentowany obraz silnego emezyzny (zaktywowanie stereotypu) stanowi bodziec
wywotawczy dla agresji zgodnie z klasygzimipotez Aggression - Elliciting Stimuli
Leonarda Berkowitz’a i Anthony’ego LePage’a (1967)
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4.4. Zmienne iich operacjonalizacja

Uktad zmiennych w zaprezentowanym modelu badawgayzeadstawia ginastpujaco:

W czsci eksploracyjnej:

Zmienne niezalagne giéwne (x)

I. Grupa zmiennych zwigzanych z internalizacp stereotypow pici — odpowiadagcych
poziomowi reprezentacji umystowych | radu (w modelu blok: aktywizacja stereotypu

1. Zawartag¢ tresciowa stereotypow pici (stereotypeskasci | stereotyp kobiecwi)

2. Dostpncs¢ poznawcza stereotypOw pici (czas przetwarzaniaormmdcji zgodnej

I niezgodnej stereotypowo z pici zdolna&¢ odpamgtywania informacji stereotypowej na
temat pftci)

[I. Grupa zmiennych zwigzanych z procesem poznania spotecznego - odpowipgtych
poziomowi reprezentacji umystowych |1l rzdu (w modelu blok: tendencyjne
przetwarzanig

3. P& psychologiczna (poziom psychicznej kobigia psychicznej mskasci)

4. Zdolng¢ wnioskowania o stanach umystéw innych osob (pozempatii kognitywnej,

empatii emocjonalnej bezgr@dniej, empatii emocjonalnej frednie))

Zmienne niezal@gne uboczne:

* Wyksztalcenie,
« Stan cywilny,

* Miejsce zamieszkania,

Zmienne uboczne kontrolowane

* Rodzaj diagnozy: schizofrenia paranoidalna,
e Wiek badanych: 19 - 65 Iat,
* Czas trwania aktualnej hospitalizacji: O - 6 lat,

* Poziom inteligenciji: 1Q > 70.
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Zmienne zalene (y)

Grupa zmiennych zwhpzanych zachowaniami agresywnymi — odpowiadagych

poziomowi behawioralnemu (w modelu blokaplikacja stereotypy

5. Style zachowa interpersonalnych (zachowania kierowniczo - auwttkizne,

podtrzymujco - skrajnie opiektcze, wspoétpracago - przyjacielskie, ulegto - zalee,

wycofujgco - masochistyczne, buntowniczo — podejrzliwe, eagwno — sadystyczne,
wspotzawodnicgco - narcystyczne)

6. Przejawiane formy agresji i wrogo (agresja fizyczna, agresja $oednia, irytacja,
negatywizm, uraza, podejrzlié@ agresja stowna, poczucie winy)

7. Rodzaj popetnionego czynu o charakterze pgpsesva (brak przegpstwa, graby,

pobicie, ugodzenie ostrym nadziem, zabojstwo)

W czsci quazi - eksperymentalnej:

Zmienne niezal@gne:

X1 - Rodzaj pacjenta
X, - Aktywizacja stereotypu
X3 - Pt& partnera interakciji

Zmienna zalerna:

Y1 - Poziom agresji

4.4.1. Definicje zmiennych i narzdzia ich pomiaru

Zawartosé tresciowa stereotypow pici

To zbiér okrélen budupcych umystow reprezentagj kobiecdci i meskasci ujeta
w forme schematu w postaci stereotypu pici. ,Wiedza naatemstereotypu gskiego
i kobiecego zgromadzona jest w formie reprezentaognawczych jednostki zwanych
schematami” (Strykowska, 1992 s. 126). Zmienna&itkyr czy osoba posiada zdolpyt toku
socjalizacji wiedz w postaci tradycyjnych stereotypow dotycych pici. Elementy sktadowe
stereotypu, na ktérych opiera simienna to cechy wygdlu fizycznego, cechy charakteru
oraz rodzaje zawodow (por. Deaux, Lewis, 1984). Whsge praktycznym zmienna
przedstawia sposob w jaki badany klasyfikuje élem@a z trzech grup elementéw

sktadowych wymienionych wgj do dwdch zbioréw: typowe dla kobiet, typowe dla
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mezczyzn. Wskanikiem tej zmiennej jest wynik uzyskany w dwoéch Iska testuMatryca
Stereotypéw Pici (MSP)wlasnego autorstwa: stereotymskaici i stereotyp kobiecwi.

Opis narzdzia zamieszczony jest w rozdziale gpsatym.

Dostepnosé poznawcza stereotypow pici

Zmienna okréla fatwas¢, z jaky jednostka operuje w procesie postrzegamwaata
schematem poznawczym (Aronson, Wilson, Akert, 20R@®ry w tym przypadku stanowi
stereotyp pici. Dogpnas¢ wyraza st czasem, jaki potrzebny jest osobie na pereepagi:ca
zwigzanego z obegnw jej umyle reprezentagj kobiecdci i meskasci oraz zdolnécia
przywotywania z pamti tych reprezentacji. Odnosiesio do koncepcji obecrioi w umysle
konstruktow w zwgzanych z ptej (Bem, 1981).

Wskaznikiem tej zmiennej jest Bmica czasu potrzebnego na praeginie zdgc
o tresci zgodniej ze stereotypem i niezgodnej ze stepmwty oraz rénica przywotanych
z pameci zdje¢ o tresci zgodnej i niezgodnej ze stereotypem, mierzéestem Dos¢pnosci
Stereotypow Pici (TDSP)wlasnego autorstwa. Opis nedizia w rozdziale nagbnym.

Pte¢ psychologiczna
Uktad cech psychicznych zgzanych z piai, ktére ksztattyj sic w jednostce od
wczesnego dziesstwa dzg¢ki jej uczestnictwu wzyciu spotecznym (Kuczska,1992).
Zmienna odnosi gi do idei wptywu schematyczia piciowej na proces przetwarzania
informacji, wedtug ktorej wymiary kobieéd i meskas¢ s ortogonalne, a nasilenie cechy
wyraza gotowd¢ do przetwarzania informacji w terminach pici (Be1831)
Dwa wymiary pici psychologicznej to:
« Kobiecaé- przewaga cech typowo kobiecych (jak tagadnsubmisja)
* Megskasé- przewaga cech typowo gskich (jak rywalizowanie, otwarfé na
dodwiadczenia).
Wskaznikiem zmiennej jest suma punktow uzyskanych w aktalkobiecét i meskasé
w Inwentarzu Pici Psychologicznej(IPP) Alicji Kuczynskiej, ktory jest polsk adaptacj
narzdzia BSRI autorstwa Sandry Bem. Ngizie sklada si z 35 iteméw okréajacych
cechy charakteryzage ludzi, wobec ktérych osoba ustosunkowuje re peciopunktowej
skali (1- zupelnie taki nie jestem, 5- d#@e taki jestem), gdzie 5 oznacza najwize
nasilenia danej cechy. Itemy grupwgic: w skat kobiecaci - 15 pozycji oraz w skal
meskasci - 15 pozycji. Ri¢ itemow ma charakter buforowy. Wynik surowy — supognktow
uzyskanych w kwestionariuszu stanowi podstagkreslenia typu pici psychologicznej,
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wedtug norm autorki. Rzeteldé@a skala kobiecéci- r=0,78, skala wskasci- ry=0,78.
Test posiada normy dla dorostyclgaozyzn i kobiet.

Zdolnos¢ wnioskowania o stanach umystow innych oséb

Zmienna nawjzuje do wspotczaie rozwijapcej sk teorii umystow (ToM —Theory
of Mind) i okresla zdolnag¢ jednostki do rozumienia stanu psychicznego drugsgby.
Wskaznikiem tej zmiennej jest poziom empatii w jej wymza poznawczym (cognitive
empathy) oraz emocjonalnym (emotional empathy). &mprozumiana jest jako z jednej
strony poznawcze rozeznanie stanow wegvzmych innej osoby (jej n#)i, odczw, intencji)
oraz z drugiej zagpcza reakcja afektywna na mosoky. Wymaga zaangawania procesow
psychicznych, jakie pozwatapdczi emocje, ktére bardziej pagujio sytuacji innej osoby
niz wkasnej (Hoffman, 2006).

Poziom empatii mierzony jest za pomat/ielowymiarowego Testu Empatii (MET
CORE) Isabel Dziobek (2006). Analizowane svyniki badanych uzyskane w trzech
podskalach: empatii poznawczej, emocjonalnej b@epmiej i emocjonalnej goedniej. Opis

narzdzia poddanego translacji w ngstym rozdziale.

Style zachowa interpersonalnych

Style zachowa interpersonalnych to dyspozycja osobégiowa, ktora wyznacza
rodzaje zachowa najczsciej uruchamianych przez damednostk w kontaktach z lugmi.
Uznaje s¢, iz zachowania te wynikajz oczekiwa ptynacych z samowiedzy, samooceny oraz
swiadomych przekonana temat innych osob i tego jak jednostka samaecalta jest przez
innych (Leary, 1957; Stanik, 2006). Style zachawaterpersonalnych budowaneg sa
dwoch niezalenych wymiarach: wymiarze kontroli dominacja — sugj@ioraz wymiarze
ustosunkowania emocjonalnego ndée- wrogac.

Wskaznikiem tej zmiennej & wyniki os6b badanych uzyskane dla kolejnych skal
okreslajacych styl zachowa interpersonalnych: zachowania kierowniczo — awtyczne,
podtrzymujco - skrajnie opiektcze, wspotpracyggo - przyjacielskie, ulegto - zalee,
wycofujgco - masochistyczne, buntowniczo — podejrzliwe,eagwno — sadystyczne,
wspotzawodniczco — narcystyczne.

Narzdziem badajcym owe style jestinterpersonal Multiphasic Personality
Inventory (IMPI) Jana M. Stanika (2009). Ngdzie stanowi wergj zrewidowar Skali
Ustosunkowa Interpersonalnych (Stanik, 1994) i przeznaczorst @ diagnozy stylow

zachowa interpersonalnych. Wykorzystuje koncepdnterpersonalnego funkcjonowania
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osobowdci Leare’'go (1957). Sktadaesiz 72 itemdw, grupdcych sé w dwandcie skal,
z ktérych osiem bada samoopis odzwiercieghaposzczegdlne zachowania interpersonalne:

I-zachowanie kierowniczo- autokratyczne,

lI- zachowanie podtrzymaggo- skrajnie opiekicze,

lll- zachowanie wspotpracago- przyjacielskie,

IV- zachowania ulegto- zatee,

V- zachowanie wycofuaco- masochistyczne,

VI- zachowanie buntowniczo- podejrzliwe,

VII- zachowanie agresywno- sadystyczne,

VIII- zachowanie wspo6izawodnigzo- narcystyczne.

Skale pozostate to: IX- Samoakceptacja, X- PesymiXin Zaradnd¢, Realizm,
Niezalenos¢, Xll- Klamstw. Osoba badana ustosunkowuje @b kadej pozycji testu na
skali: O (Zdecydowanie shie zgadzam) — 4 (Zdecydowanie sgadzam).

Rzetelnd¢ dla poszczegolnych skal zawiera sv przedziale 0,69 - 0,89. Test posiada

zaktualizowane normy dla dorostych kobietgatzyzn.

Przejawiane formy agresji i wrogaci

Agresja rozumiana jest jako zachowania stapogvdokuczliwy bodziec dla drugiego
organizmu (Buss, 1961). Wrogojest uwaana za zgeneralizowaipostaw podejrzliwaci
wobec otoczenia, ktéra powstaje na drodze uczenjgako forma uogolnionej reakcji na
atak (Bandura, 1986).

Narzdziem do pomiaru rodzajéw przejawianej przez osblgane agresji oraz
wrogasci jest Skala Agresji Buss - Durkee (SABD),polska adaptacja Marek Kosewski,
(1967); wersja poprawiona Stanik, Roszkowska, Kumhk&z, (2006). Sklada @iz 75

itemow grupugcych s¢ w osiem skal:

l. agresja fizyczna, V. uraza,
Il. agresja pfrednia, VI. podejrzliwé,
[l sktonna¢ do irytaciji, VII. agresja stowna,
V. negatywizm, VIII. skala poczucia winy.
Skale 1, 1l, Ill, VII tworzg czynnik badajcy agresj, skale 1V, V, VI i czsciowo VIII-

czynnik wrogdci (Kosewski, 1967). Osoba badana ustosunkowupe do kadego
stwierdzenia wybierag odpowied: Tak, ?, Nie. Trafn& okreslona metod aglomeracyjnej
analizy skupié (Stanik, Roszkowska, Kucharewicz, 2006) wyrid skupienie agresywno

I skupienie wrog&é, skale poczucie winy i negatywizm nie wchedav skiad
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wyodrebnionych skupig. Rzetelné¢: wskanik stabilngci bezwzgédnej dla kadej z VI
skal powyej 0.90. Test posiada zaktualizowane normy polskae dorostych nwzczyzn
i kobiet.

Rodzaj popetnionego czynu o charakterze przegtistwa

Przesgpstwo agresywne to czyn popetniony przez cziowiekabroniony przez
ustawe pod grabg kary jako zbrodnia lub wygbek (Gardocki, 1998Kodeks Karny 2007).
Wskaznikiem zmiennej jest informacja o czynie karalnyopetnionym przez badanego, ze
wzgledu na ktéry umieszczony zostat na leczeniu przymwsea Informacja ta zawarta jest
w jego dokumentacji medycznej. W badaniu czyny pupee przez pacjentdw oddziatow
psychiatrii gdowej pogrupowano w nagiujgce kategorie: gy, pobicie, ugodzenie ostrym

narzdziem, zabojstwo.

Rodzaj pacjenta

Ustalony w wyniku doboru celowego do grupy typ baetgo oparty o kryterium diagnozy
wg. ICD - 10 potwierdzonej wpisem lekarskim do dalantacji medycznej oraz rodzaj
oddziatu, w ktorym chory przebywa. W @bie pacjentow formutuje sidwie grupy:
megzczyzn ze schizofregitypu paranoidalnego z oddziatbw ogolnopsychiaimych oraz
mezczyzn ze schizofreqitypu paranoidalnego z oddziatbwwdswych. (Grupa kontrolna:

mezczyzni zdrowi).

Aktywizacja stereotypu

Zaaramowanie sytuacji ekspretymentalnej z podaniem zbadstereotypowego ¢Bkasci
w postaci uruchomienia na pulpicie komputera, ptagsego w zasigu wzroku badanego,
JLapety” z obrazem typowego gskiego mgzczyzny. (Sytuacja kontrolna: pulpit czarnym

tlem).

Pte¢ partnera interakcji

Zestaw wrodzonych, strukturalnych i fizjologicznyebch decyduagcych o przynalenosci do
dwéch typow: mgzczyzna lub kobieta; jest to gl@soby, ktdéra w epizodycznych historyjkach
skonstruowanych do eksperymentu ,Dakp opowiadania” pozostaje w interakcji

z bohaterem gtownym, czyli¢ginczyzry, z ktérym utagsamia s badany.
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Poziom agres;ji

Zmienna okréla stopié nasilenia gotowsri do uruchamiania dzialaagresywnych.

Agresywndc¢ jest wigciwoscig osoboweciows jednostki, decydapa o sktlonndci do reakciji

agresywnych,

gotowas¢ do percepcji takich badow (Berkowitz, 1967; Fczek, 1973).

uruchamianych pod wptywem had zewwtrznego, a przede wszystkim

Wskaznikiem zmiennej jest ocena udzielona przedzg&w kompetentnych oddnie

wymyslonego przez osoby badane ppsiwania bohatera niedokezonych opowiada

w czesci eksperymentalnej badania.

4.4.2. Operacjonalizacja zmiennych

Sposob operacjonalizacji zmiennychetych w modelu badawczym prezentuje zbiorczo

tabela nr 4.1.

Tab.4.1. Zmienne ujete w modelu i ich operacjonalizacja

Lp. | Zmienna Rodzaj Wskazniki Narzedzie pomiaru
Zmiennej

1. Zawartos¢ treSciowa | iloSciowa Wynik w skalach: stereotyp meskosci i | Matryca Stereotypow

stereotypdw ptci stereotyp kobiecosci Ptci, MSP
(metoda wiasna)

2. Dostepno$¢  poznawcza | ilosciowa Réznica czasu przetwarzania wizualnych | Test Dostepnosci

stereotypéw pici informacji stereotypowych i | Stereotypow Pici, TDSP
niestereotypowych w  dwdch  skalach: | (metoda wtasna)
kobiece i meskie

3. Pte¢ psychologiczna ilosciowa Suma punktéw w skalach: psychiczna | Kwestionariusz IPP

kobiecos¢, psychiczna meskos¢ (Kuczynska, 1992)

4, Zdolnos¢ wnioskowania o | iloSciowa Suma punktdw w skalach: empatia | Wielowymiarowy  Test
stanach umystu innych poznawcza, empatia emocjonalna | Empatii, MET CORE
0sob bezposrednia i empatia  emocjonalna | (Dziobek, 2007)

posrednia

5. Style zachowan | ilosciowa Suma  punktdbw w  skalach: I-styl | Kwestionariusz IMPI
interpersonalnych kierowniczo- autokratyczny, (Stanik, 2009)

[I- podtrzymujaco- skrajnie opiekunczy, Ill-
wspdtpracujgco- przyjacielski, IV- ulegto-
zalezny, V- wycofujaco-

masochistyczny,

VI-  buntowniczo-  podejrzliwy,  VII-
agresywno- sadystyczny, VIIl-
wspdtzawodniczaco-

narcystyczny.

6. Przejawiane formy agresjii | iloSciowa Suma punktéw w skalach: |- agresja | SABD (Buss,
Wrogosci fizyczna, |- agresja posrednia, lll- | Durkee,1961; polska

sklonnos¢ do irytacji, IV- negatywizm, V- | adaptacja Kosewski,
uraza, VI- podejrzliwos¢, VII- agresja | 1967)

stowna, VIII- poczucie winy
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7. Rodzaj popetnionego czynu | jako$ciowa Konkretny rejestrowany czyn zabroniony | Dokumentacja sadowo-

0 charakterze przestepstwa prawnie z towarzyszacym mu sadem | medyczna pacjenta
urojeniowym
X1 Rodzaj pacjenta jakosciowa Pacjenci ze schizofrenia z oddziatéw | Metryczka

sqdowych, pacjenci ze schizofrenig z
oddziatow ogdlnych, mezczyzni zdrowi

X2 Aktywizacja stereotypu jakosciowa Tto pulpitu czarne (sytuacja neutralna), tto | Losy i oznaczenie w
pulpitu z obrazem meskiego mezczyzny | kodzie badanego
(sytuacja ekspozycji na bodziec)

X3 Pte¢ partnera interakcii jakosciowa Kobieta, mezczyzna Typ historyjki w
eksperymencie ,Dokoricz
opowiadania”

Y1 Poziom agresywno$ci iloSciowa Ocena poziomu zachowania agresywnego | Sedziowie kompetentni w

bohatera historyjki w sktadowych: agresja | eksperymencie ,Dokoncz
fizyczna,  agresja  stowna,  agresja | opowiadania”
podrednia,  sklonno$¢  do irytacji,
negatywizm, uraza,

podejrzliwo$¢

4.5. Organizacja i przebieg bada

Badanie obu grup @iczyzn chorujcych na schizofreniparanoidala, miato charakter
badania indywidualnego. Ze wzdu na tendengjdo szybkiej mczliwosci i dekoncentracii
uwagi oséb chorggych na schizofreqi oraz znaczam liczbe stosowanych testéw i czas
niezledny do ich wykonania, kaly z badanych zaproszony zostat na cztery spotkania
podczas ktérych etapowo uzyskiwano wyniki. Kolgjnpodawanych metod dobrana byta
tak, by ogranicz§ wptyw typu zada i ich tresci na zadania po nich naptijace. Badani oraz
wypetnione przez nich metryczki i zadania zostatgnaczane symbolem literowo
numerowym. Miejscem przeprowadzanych kadayt zawsze gabinet psychologiczny
w oddziale psychiatrycznym. Wszystkich badanychnfmsmowano o celu i zakresie
przeprowadzanych baflaraz pytano o wytaenie dobrowolnej zgody na udziat w badaniu.
Badani podpisywali formularz wytajacy zgod. Uzyskano zgog dyrektora placowki na
przeprowadzanie na jej terenie bad® celow naukowych.

Przebieg badaprzedstawia ginastpujaco:

- spotkanie | - badani ¢aczyzni zostali poproszeni o wypetnienie Metryczki, Invi@rza
Ptci Psychologicznej oraz podeje do komputerowego Testu Dgshasci Stereotypow Pici;

- spotkanie 1l - badani gaczyzni poproszeni zostali o wypetnienie: Matrycy Steypow
Pitci, Kwestionariusza IMPI, Skali Agresji Buss- [Ree;

- spotkanie Il - badani giczyzni zostali poddani komputerowemu badaniu

Wielowymiarowym Testem Empatii MET CORE.
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- spotkanie IV - eksperyment ,Dokoz opowiadanie”. Osoby badane zostaly losowo
przydzielone do grupy eksperymentalnej i kontralndfotowie badanych (grupie
eksperymentalnej) prezentowano na pulpicie komputebraz mzczyzny zgodny ze
stereotypowymi tradycyjnymi normami gskasci. Druga potowa grupy pracowata nad
zadaniem przy pulpicie z neutralnym ttem. Wszysegldni mieli za zadanie opowiedzie
zakaczenia czterech krétkich urwanych historyjek, kabrygtdwnym bohaterem jest
mezczyzna. W celu utatwienie dokozenia historyjek przed badanym ktadziono kartk
z pytaniami pomocniczymi (np. co zrobi bohater wgig?). Wypowiedzi badanych
pierwotnie planowano rejestro&vana dyktafonie, jednale w trakcie rozpoczynania bada
osoby chorujce na schizofreqi wycofywaly st z udziatlu (2 osoby), reagyy Ickowo na
informacg o0 nagrywaniu ich wypowiedzi. Aby ogranigzyilos¢ sytuacji rezygnacji
w ostatnim etapie badania ze wajl na niezgogl na nagrywanie, postanowiono zapisywa
reczni wypowiedzi badanych, ktére badani mogli gaisie zobacz.

Badania o0séb ze schizofrgniparanoidala w oddziatach ogo6lno psychiatrycznych
odbywaly s¢ w Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku, wd|askie. Uzyskiwanie danych
trwato od grudnia 2010 do maja 2012r.

Niezaleznie od bada indywidualnych pacjentéw zbierane byty informacge ich

dokumentacji medyczne.

Badanie mzczyzn choruyjcych na schizofreni paranoidala hospitalizowanych
w oddziatach sdowych przebiegato w sposdb analogiczny do badgnipy badawczej 1.
Badani wykonywali zadania indywidualnie podczaserzth spotk@a w takim samym
uktadzie jak badani chomgy na schizofreri z oddzialdw ogolnopsychiatrycznych.
Niezaleznie od spotka z pacjentami zbierane byly informacje z dokumgntaedycznej
dotyczce popetnionych przez osoby badane czynow o chamkprzespstw.

Badania trwaly od kwietnia 2010r. do maja 2012sraeprowadzone zostaty w oddziale
sadowo - psychiatrycznym w Wojewddzkim Szpitalu Nequspchiatrycznym im. Dr Emila

Cyrana w Lublicu oraz w oddziatach V i Vigslowo-psychiatrycznych w Szpitalu w Toszku.

Badanie mzczyzn z grupy kontrolnej (giczyzn zdrowych) tate miato charakter
indywidualny. Przebieg uzyskiwania danych pod wdghm sposobu prezentowania i rodzaju
zastosowanych nagdzi badawczych byt identyczny jak w grupach badawhz Badani

z grupy kontrolnej dobierani byli celowo pod wadgm przedziatu wieku, wyksztatcenia.
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Zbieranie danych dla tej grupy trwato odzgaiernika 2010r. do grudnia 2012r. byli to
megzczyzni z terenu wojewodztwglagskiego i opolskiego.

4.6. Charakterystyka grup badanych

4.6.1. Grupa badawcza 1 - grczyzni ze schizofreny hospitalizowani w oddziatach

ogolnopsychiatrycznych

Grupz badawcz 1 stanowito czterdziestu jedenc¢inzyzn z diagnag schizofrenii
paranoidalnej, hospitalizowanych w trakcie badan@ddziatach ogdlnopsychiatrycznych.
Dobér do grupy badawczej byt celowy, a gtdwne jéggterium stanowita obecsé
diagnozy schizofrenii paranoidalnej. Diagnoza taviina byta przez lekarzy i opieratg si
kryteria Miedzynarodowej Klasyfikacji ChoroBCD-10 (2000). Pacjenci byli w stanie
czesciowej remisji lub ostabienia czynnych objawow psgtycznych, ktére unienibwityby
utrzymanie rzeczowego i spojnego kontaktu z nimi.

Wiaczano do badania osoby, ktére a&pyly 19 rok zycia, u ktérych wysipienie
pierwszego epizodu choroby miato miejsce w wiekroglym. Warunek ten uznano zaxmgt
ze wzgkdu na maliwos¢ wptywu wczesnego wyspienia choroby na przebieg procesow
socjalizacyjnych. Wczesne zachorowanie w istotnypsép mogtoby zaburzy proces
ksztattowania osobowsoi i tym samym przyswajania wiedzyswiecie spotecznym, w tym
tworzenie reprezentacji umystowych dotycygch pici. Gdérna granica wieku to 65 lat.
Argumentem byt w tym przypadku fakt gstego wspoétwyspowania zmian @piennych
w wieku starszym i znaczna deterioracja poznaweageptéw wieloletnio chorggych na
schizofren¢, inny schemat wcZaiejszego leczenia farmakologicznego (tzw. lekirssej
generacji), co mogtoby stanaoWwiczynnik zakidcajcy dla analizy wynikéw badania.
Wszyscy badani gkczyzni w tej grupie byli pacjentami Szpitala Psychiattyego w Toszku.

Srednia wieku nazczyzn w grupie badawczej 1 wynosita 40,85 168 € 11,22).
Najmiodszy badany byt w wieku 19 lat, najstarszyigku 58 lat. Najwgcej, bo 41,5%sb6b
posiadato wyksztatceni@ednie. Najwgkszy odsetek, czyli 48,8% w kategorii stan cywilny,
stanowity osoby stanu wolnego.

Poszczego6lne wymiary charakterymg t grupe przedstawione gs w tabelach

metryczkowych zbiorczych na kou podrozdziatu.
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4.6.2. Grupa badawcza 2 - mezczyzni ze schizofreny hospitalizowani w
oddziatach gdowo - psychiatrycznych

Grupe badawcz 2 stanowito czterdziestu pacjentéw odbyyegch hospitalizag)

w oddziatach psychiatriigslowej w ramackrodka o wzmocnionym i podstawowym stopniu
zabezpieczenia. Dobér do grupy badawczej byt celavgtowne jego kryterium, podobnie
jak w grupie badawczej 1, stanowita obe&ndiagnozy schizofrenii paranoidalnej. Diagnoza
ta stawiana byta przez lekarzy oddziatébw lub lekazegtych specjalistow psychiatrow
wykonujgcych opinie dlaglu i opierata s o kryteriaMiedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
ICD-10 (2000). Pacjenci w trakcie badania byli arsé czsciowe] remisji lub ostabienia
czynnych objawow psychotycznych, ktore uniefivatyby utrzymanie rzeczowego

I spojnego kontaktu z nimi. \Wtzano do badania osoby doroste, ktorengkgty 19 rok
zycia, gorna granica wieku to 65 lat.

Pacjenci oddziatéw detencyjnych uwedpieni w badaniach odbywali leczenie na mocy
art. 94 8 1 k.k. w zwazku z art. 31 8 1 k.k., tj. ze wzglu na popetnienie czynu zabronionego
o wysokiej szkodliwéci spotecznej, co do ktérych uznange nie mogli w czasie tych
czyndw rozpozna ich znaczenia lub pokierowaswoim postpowaniem (tj. spetniagy
kryteria niepoczytalngi).

Do grupy zakwalifikowani byli pacjenci przebyway w leczeniu zamkgtym nie dhzej
niz 6 lat. Taki dobor miat na celu kontgolijemnego wptywu przewlektej hospitalizacji na
przebieg badania (obi@nie motywacji, postawa autystyczna, izolacja odunadnych,
wspoitczesnych warunkow spotecznych).

Kryterium wylgczapcym 2z grupy badawczej (mimo wygpbwania objawow
psychotycznych) bylo wspotwygiowanie gibokich zmian organicznych, giiennych,
upasledzenia umystowego (1Q<70).

Badani mgzczyzni w tej grupie byli pacjentami Szpitala Psychiaiyego w Toszku
(30 o0sb6b) i Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychianggo im. Dr Emila Cyrana
w Lublincu (10 osob).

Srednia wieku mzczyzn w grupie badawczej 2 wynosita 40,55 18D(= 10,39).
Najmiodszy badany byt w wieku 19 lat, najstarszwigku 60 lat. Najwgcej, bo 42,5%0sb6b
posiadato wyksztatcenigednie. Najwgkszy odsetek, czyli 55 % w kategorii stan cywilny,
stanowity osoby stanu wolnego.

Poszczegolne wymiary charakterymg € grupe przedstawione gs w tabelach

zbiorczych.
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4.6.3. Grupa kontrolna - mezczyzni zdrowi

W skiad grupy kontrolnej wtzono p¢cdzieseciu zdrowych mgzczyzn, ktorzy nie
byli w swoim zyciu hospitalizowani psychiatrycznie, ani nie byarani za czyny
o charakterze przegtstw, ktorych poziom rozwoju intelektualnego poaest w normie.
Dobor nezczyzn do grupy kontrolnej byt doborem celowym podglydem wieku,
wyksztatcenia i stanu cywilnego, ze wgdli na koniecznig zminimalizowania
niekontrolowanego wptywu ubocznych zmiennych derafigenych. Mzczyzni ci
pochodzili z terenu wojewodztélaskiego i opolskiego. Kwalifikowani byli na podstaawi
wyrazonej zgody na udziat w badaniu w celach naukowych.

Srednia wieku mzczyzn w grupie kontrolnej wynosita 37,76 la80 = 10,49).
Najmiodszy badany byt w wieku 21 lat, najstarszyigku 63 lat. Najwcej, bo 44,0%0s6b
posiadato wyksztatcenigednie. Najwgkszy odsetek, czyli 48,00% w kategorii stan cywijlny
stanowity osoby stanu wolnego. Poszczegdlne wymiaharakteryzujce € grupe
przedstawionegsw tabelach zbiorczych.

Ponizej przedstawiono tabele zbiorcze zawigraj charakterystyk danych metryczkowych

dla wszystkich badanych grup.

Tab.4.2. Liczebnosci przedziatow wiekowych dla poszczegdlnych grup badanych*

Grupa badanych Rozktad ilo sciowy Grupa wiekowa Razem
19-30 31-40 41 - 50 51-65
lat lat lat lat

Pacjenci ze schizofrenig z llo$é 0séb 9 10 12 10 41
oddziaiow ogGinych % w grupie bad.1. 220% | 244% | 293% | 24.4% | 100,0%
% w grupie wiekowej 25, 7% 27,0% 36,4% 38,5% 31,3%
% catosci 6,9% 7,6% 9,2% 7,6% 31,3%

Pacjenci ze schizofrenig z llo$é 0séb 10 10 12 8 40
oddziatow sadowych % w grupie bad.2. 250% | 250% | 30,0% | 20,0% | 100,0%
% w grupie wiekowej 28,6% 27,0% 36,4% 30,8% 30,5%
% catosci 7,6% 7,6% 9,2% 6,1% 30,5%

Mezczyzni zdrowi llo$¢ 0s6b 16 17 9 8 50
% w grupie kontrolnej 32,0% 34,0% 18,0% 16,0% 100,0%
% w grupie wiekowej 45, 7% 45,9% 27,3% 30,8% 38,2%
% catosci 12,2% 13,0% 6,9% 6,1% 38,2%

Ogétem llos¢ os6b 35 37 33 26 131
% w grupie wiekowej 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% catosci 26,7% 28,2% 25,2% 19,8% 100,0%

Wartos¢ statystyki y=4,330; p= 0,632 - roznice w liczebnosci kategorii wiekowych miedzy grupami nie sg istotne
statystycznie
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Tab. 4.3. Wiek — poréwnanie grup badanych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnosé | Kurtoza
Pagenm ze schizofrenig z oddziatow a1 19 58 40,85 | 11,220 0,216 11,088
0golnych
Pacjenci ze schizofrenig z oddziatow 20 26 60 40,55 | 10,395 0,133 11,180
sgdowych
Mezczyzni zdrowi 50 21 63 37,76 | 10,499 0,499 -,469
Ogétem 131 19 63 39,58 | 10,713 0,145 -1,016

Jak pokazuje tabela grup wiekowych — w ogélnej @raadanych najwkszy odsetek
stanowity osoby w przedziale wieku 31-40 lat, ammagjszy osoby w przedziale wieku
51- 65 lat. Struktura wieku jest przy tymsdavyrownana pongidzy grupami badanych — nie
wystepuja réznice istotne na poziomie statystycznym dla poszdinggh przedziatow
wiekowych w grupach badanych. Wedtug danych zawhrty tabeli nr 4.3srednia wieku
w poszczegolnych grupach badanych osoéb jestaidii oscyluje wokét 40 rokaycia:
Mgrbad.1= 40,85,SD = 11,22;Mg pad.2= 40,55,SD= 10,395Mg 0 = 37,76,SD = 10,499.

Tab. 4.4. Wyksztatcenie — poréwnanie grup badanych”

Grupy badanych Rozkfad ilo $ciowy Wyksztaicenle’ Razem
Podstawowe | Zawodowe | Srednie | Wyzsze
Pacjer_1ci,ze scr)izofrenia llo$¢ 0s6b 4 13 17 7 41
z oddziatow ogolnych | o4 grupy 9,8% 31,7% | 415% | 17,1% | 100,0%
Pacjenci ze schizofrenig | llo$¢ os6b 5 11 17 7 40
z oddziatéw sgdowych
oWy % grupy 12,5% 27,5% 425% | 17,5% 100,0%
Mezczyzni zdrowi llos¢ oséb 3 12 22 13 50
% grupy 6,0% 24,0% 44,0% 26,0% 100,0%
Ogbtem llos¢ os6b 12 36 56 27 131
0 .
% wszystkich 9,2% 27,5% 42,7% | 20,6% | 100,0%
badanych

Warto$¢ statystyki y°= 2,711; p= 0,844- réznice w liczebnosci poszczegélnych kategorii wyksztatcenia miedzy
grupami nie sg istotne statystycznie

Tabela informujca o poziomie wyksztalcenia osOb himych udziat w badaniu
pokazuje,ze najwekszy jest odsetek osob z wyksztatcenignednim: grupa bad.1l. 41,5%,
grupa bad.2. 42,5%, grupa kontrolna 44,0%. Napy odsetek we wszystkich grupach
badanych stanowity osoby z wyksztatlceniem podstamowkolejno: 9,8%, 12,5%, 6,0%.
Rd&znice w strukturze poziomow wyksztatceniagdiy grupami badanych nig statystycznie

istotne.
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Tab. 4.5. Miejsce zamieszkania — poréwnanie grup badanych®

Miejsce zamieszkania
Grupy badanych Rozktad ilo $ciowy duze Razem
wies mate miasto miasto

Pacjenci ze schizofrenig | llos¢ oséb 4 14 23 41
Z oddziaow ogolnych % grupy 9,8% 34,1% 56,1% 100,0%

Pacjenci ze schizofrenig | llos¢ oséb 5 17 18 40
z oddziatow sadowych | o4 grupy 12,5% 42,5% 45,0% 100,0%

Mezczyzni zdrowi llo$¢ oséb 5 23 22 50
% grupy 10,0% 46,0% 44,0% 100,0%

Ogdtem llo$¢ oséb 14 54 63 131
% wszystkich badanych 10,7% 41,2% 48,1% 100,0%

Warto$¢ statystyki y°= 1,769; p= 0,778- réznice w liczebnosci poszczegélnych kategorii miejsca zamieszkania
miedzy grupami nie sg istotne statystycznie

W zakresie zmiennej demograficznej jak miejsce ieapkania nie stwierdza ¢si
istotnych statystycznie #aic pomedzy grupami badanych. W grupach badanych 1 i 2
przewaaly osoby mieszkage w duych miastach, kolejno: 56,1% i 45,0%. W grupie
kontrolnej najwgkszy odsetek stanowity osoby z matych miast 46%y prym odsetek osob
zamieszkuyjcych due miasta w tej grupie byt minimalnie mniejszy: #4,0Najmniejszy
w catej prébie badanych oséb byt natomiast odsaeséb zamieszkggych tereny wiejskie.

Tab. 4.6. Stan cywilny - poréwnanie grup badanych’

o Stan cywilny
Grupy badanych Rozktad ilo $sciowy Razem
wolny zonaty rozwodnik wdowiec
Pacjenci ze llo$¢ oséb 20 17 3 1 41
schizofrenig z
oddaialow ogoinych | 7° 9P 488% | 41,5% 7,3% 24% | 100,0%
Pacjenci ze llo$¢ os6b 22 12 4 2 40
schizofrenig z
oddziatow gadowych % grupy 55,0% 30,0% 10,0% 5,0% 100,0%
o . llos¢ osob 24 22 3 1 50
Mezczyzni zdrowi 0
% grupy 48,0% 44,0% 6,0% 2,0% 100,0%
llos¢ osob 66 51 10 4 131
Ogotem 0 i
g tfa é":@’sﬁkmh 50,4% 38,9% 7,6% 3,1% 100,0%

Warto$¢ statystyki y°= 2,666; p= 0,849 - réznice w liczebnosci poszczegdlnych kategorii stanu cywilnego miedzy
grupami nie sg istotne statystycznie

Dane zebrane w tabeli nr 4.6. informujz najwickszy odsetek w kalej z grup
badanych stanowity osoby stanu wolnego: grupa bedawl. 48,8%, grupa badawcza 2.
55.0% i grupa kontrolna 48,0%. Drugod wzgédem ilaci zasilajcych p 0sob kategos

byt stan zonaty”. Najmniej licza grup wsrdéd wszystkich badanych grup byli wdowcy,
kolejno: 2,4%; 5,0%; 2,0%. Raice midzy grupami badanych w zakresie struktury stanu

cywilnego nie byly istotne statystycznie.
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Podsumowuyjc, informacje zebrane w tabelach demograficznycdweetciedlajcych
struktug wieku, poziomu wyksztalcenia, miejsca zamieszkaaraz stanu cywilnego
pozwalaj na wniosek o poroéwnywalnej strukturze pod wdgim wymienionych cech,
dobrym dopasowaniu grup wzdem siebie. Pozwoli to na zminimalizowanie udziatu
czynnikdw niekontrolowanych w analizach statystyemwynikéw uzyskanych przez osoby

Z poszczegoblnych badanych grup.
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5. KONSTRUKCJA NARZ EDZI BADAWCZYCH

W przeprowadzonych badaniach we&z eksploracyjnej zastosowano dwa raza
wiasnego projektu. §Snimi: Matryca Stereotypdw Pici oraz Test Dygmstasci  Stereotypow
Pici. Oba narzdzia zostaty skonstruowane w oparciu o teoretycdoeiesienia na temat
zagadnié, ktore mag mierzy¢ oraz wedle wskazowek wspotczesnej teorii konstaroe
testow (Hornowska, 2001) z zachowaniem standardéetycgicych wiaciwosci
psychometrycznych nagdzi.

Ponadto zastosowano transtaggarzdzia do pomiaru empatii — oryginat niemiecknjczny.

W czsci quazi eksperymentalnej postano s¢ materiatem o charakterze projekcyjnym,
skonstruowanym z czterech niedékmonych opowiada do pomiaru poziomu agres;ji
w siedmiu wymiarach. Informacje na temat etapowrbenia nargdzi wtasnych, translacji

oraz sytuacji eksperymentalnej opisano w niniejsrgnuziale.

5.1. Przymiotnikowa Matryca Stereotypow Pici, MSRmetoda wtasna)

Narzdzie powstato na potrzeby niniejszych b@ada oparciu o literatur z zakresu
stereotypow pici. Test skiadaesk listy okrdlen przynaleacych do trzech sktadowych
stereotypu pici: cechy charakteru, waalfizyczny, role zawodowe (w odniesieniu do hada
Deaux, Lewis, 1984).

Badany otrzymuje ligt 54 stéw opisujcych cechy charakteru, wyglu oraz
wykonywane zawody. Osoba badana wybiera z listyestdmia, ktére uznaje za najlepigj
opisupce kobiety i kadej z pozycji testu nadaje oeew skali 0 - 3 pod wzghem typowdci

zawartej w niej cechy dla obu pici niezaiee.

5.1.1. Format i pula pozyciji testu

Doboru okrélen pierwotnie wchodgrych w skiad itemow nagdzia dokonano na
podstawie badania ankietowego przeprowadzonegorgiaepstu trzydziestu siedmiu osoéb.
Ankietowanych dobrano do grupy na podstawie dardamograficznych dla Polski na rok
2007 (www.stat.gov.pl) dotygzych udziatu procentowegocettzyzn - 48% i kobiet - 52%
w populacji, ich wyksztatcenia i ztbicowana pod wzgtlem wieku, co pokazuje pasiza

tabela.
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Tab.5.1. Rozklad liczbowy i procentowy charakterystyk demograficznych ankietowanych w badaniu grupujacym itemy do

Matrycy Stereotypéw Pici.
) Pteé Wiek Wyksztatcenie
Kategoria i
M K 18-20 | 20-65 | pow. 65 | podstawowe | zawodowe | $rednie | wyzsze
Liczba 65 72 22 110 5 40 33 46 17
Procent 47,44 5255 | 16,05 80,25 3,60 29,19 24,08 33,57 12,40

Z bazy 168 stéw opisggych kobiety i 171 stow opisagych nmezczyzn wytoniono
tacznie 60 okrélen na podstawie najwkszej czstasci ich podawania przez ankietowanych.
Stowa zostaly nagpnie poddane ocenie pod wedgm poprawngci ich przynalenosci do
jednej z trzech sktadowych stereotypu (wgylcharakter, zawdd) przezepiu niezalenych
sedziow kompetentnych. Ponadtedziowie udzielili oceny, czy dane oktenie uznaj za
typowe dla obrazu giczyzn, czy dla obrazu kobiet (niezaie od tego, dla ktorej pici
okreslenie to podali ankietowani).

Narzdzie zastosowano w badaniu pilaiavym na grupie sZédziestciu 0sob.
W pierwotnej wersji nakdzie zawierato ligt 54 pozycji - 27 charakterystyk kobiecych i 27
charakterystyk typowo gskich. Wynik badania pilof@wego pozwolit na analzpozycji
testu i usuricie itemow najstabiej thmicujagcych kategorie mgskie — kobiece. Ostatecznie
wersja nargdzia zastosowana w badaniu sktadaka w154 pozycji, przy czym 40 z nich
stanowito pozycje kluczowe, a 14 pozycje buforowe.

Dla okralenia formatu proponowanych pierwotnie iteméw gdea postiono se
wskazowkami zamieszczonymi w literaturze fachowijanie skal szacunkowych w testach
psychologicznych (Brzeaska, Brzeziski, 2004). Ustalono,zi najbardziej optymalnym
rodzajem skali w naedziu kedzie skala czteropunktowa. Format wyboru alternabgo
(typu: Tak - Nie) odrzucono ze wzglu na ryzyko obrienia rzetelnéci pomiaru cechy
(Komorita, Graham, 1965, za: Brzégka, Brzeziski, 2004). Ostateczna wersja skali
odpowiedzi prezentujegnastpujaco:

0- zupelnie nietypowe dla pici
1- trocke typowe dla pici

2- typowe dla pfci

3- bardzo typowe dla pici.
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5.1.2. Trafnasé tresciowa pozycji testu

Ze wzgkdu na charakter nagdzia — lista cech maggych tworzy zbiory: stereotyp
meskasci i kobiecdci - postizono s¢ dwoma wariantami analizy stgcej ustaleniu trafnii
tresciowej pozycji nargdzia.

Po pierwsze pos#ono sé analiz wag itemdw na probie 60 giczyzn zdrowych,
ktGre porownywano z zatorg przez autork klasyfikacp cech. Nasipnie odwotano si do
oceny zasadrici pozycji testowej przezedziow kompetentnych w liczbie siedmiu. Ky
z dzidw po zapoznaniuei definicp zmiennej jak ma badanarzdzie, poproszony zostat
o dokonanie oceny trafdc tresciowe] kazdej cechy z listy (miat ok&ti¢, czy pozycja ma
istotne znaczenie dla ngdzia, na ile jest reprezentatywna dla uniwersum)iywid celu
zaproponowano ¢slziom trzystopniow skak ocen wedlug Lawshe'go (1975, za:
Hornowska, 2001):

1 pozycja ma zasadnicze znaczenie dlaguzmia

2 pozycja jest gyteczna, jednak nie ma zasadniczego znaczenia

3 pozycja ta nie powinnaginale¢ w obrbie narzdzia

Nastpnie okrdlono wspotczynnik trafnosci tresciowej CVR dla kadej pozycji
testu, jako iloraz rinicy liczby sdzidw, ktérzy dali pozycji testowej nptl od potowy
ogolnej liczby sdzidow przez potow ogdlnej liczby sdzidw. Wyniki analizy przedstawia

ponizsza tabela i rycina.

Tab.5.2. Wagi pozycji testowych Matrycy Stereotypéw Pici

Przewaga Item N K M M-K M+K CVR
K msp_10 60 2,917 0,133 -2,783 3,050 1
K msp_28 60 2,717 0,233 -2,483 2,950 1
K msp_53 60 2,867 0,417 -2,450 3,283 0,429
K msp_13 60 2,800 0,533 -2,267 3,333 1
K msp_33 60 2,817 0,633 2,183 3,450 0,714
K msp_39 60 2,700 0,533 -2,167 3,233 1
K msp_42 60 2,550 0,450 -2,100 3,000 0,714
K msp_48 60 2,733 0,667 -2,067 3,400 1
K msp_20 60 2,567 0,567 -2,000 3,133 0,714
K msp_19 60 2,667 0,700 -1,967 3,367 1
K msp_14 60 2,633 0,733 -1,900 3,367 0,714
K msp_31 60 2,683 0,883 -1,800 3,567 1
K msp_41 60 2,633 0,933 -1,700 3,567 0,714
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K msp_30 60 2,283 0,700 -1,583 2,983 1
K msp_05 60 2,517 1,067 -1,450 3,583 0,714
K msp_52 60 2,450 1,217 -1,233 3,667 0,714
K msp_54 60 2,267 1,083 -1,183 3,350 -1
K msp_23 60 2,383 1,217 -1,167 3,600 0,714
K msp_02 60 2,300 1,183 1,117 3,483 0,714
K msp_50 60 2,100 1,133 -0,967 3,233 0,714
K msp_40 60 2,050 1,200 -0,850 3,250 -1
K msp_27 60 2,233 1,467 -0,767 3,700 -1
K msp_15 60 1,833 1,450 -0,383 3,283 -0,714
K msp_12 60 1,867 1,800 -0,067 3,667 -1
M msp_07 60 1,750 1,767 0,017 3,517 -1
M msp_43 60 1,883 1,950 0,067 3,833 -1
M msp_35 60 1,883 1,983 0,100 3,867 -0,714
M msp_32 60 1,917 2,100 0,183 4,017 1
M msp_09 60 1,567 1,850 0,283 3,417 -1
M msp_51 60 1,533 1,883 0,350 3,417 -0,714
M msp_03 60 1,467 1,833 0,367 3,300 -1
M msp_11 60 1,283 1,750 0,467 3,033 -1
M msp_04 60 1,000 1,750 0,750 2,750 1
M msp_25 60 1,183 2,000 0,817 3,183 -1
M msp_38 60 1,150 2,050 0,900 3,200 -0,714
M msp_47 60 0,883 2,017 1,133 2,900 0,429
M msp_17 60 1,033 2,283 1,250 3,317 1
M msp_26 60 0,600 1,867 1,267 2,467 1
M msp_24 60 0,267 1,983 1,717 2,250 0,714
M msp_49 60 0,633 2,483 1,850 3,117 0,714
M msp_08 60 0,667 2,533 1,867 3,200 1
M msp_06 60 0,583 2,500 1,917 3,083 0,714
M msp_29 60 0,333 2,383 2,050 2,717 1
M msp_22 60 0,400 2,450 2,050 2,850 0,714
M msp_44 60 0,317 2,383 2,067 2,700 0,714
M msp_18 60 0,350 2,450 2,100 2,800 0,429
M msp_45 60 0,183 2,733 2,550 2,917 1
M msp_01 60 0,150 2,750 2,600 2,900 1
M msp_46 60 0,117 2,717 2,600 2,833 1
M msp_37 60 0,133 2,750 2,617 2,883 1
M msp_21 60 0,100 2,783 2,683 2,883 1
M msp_34 60 0,133 2,833 2,700 2,967 1
M msp_36 60 0,017 2,767 2,750 2,783 1
M msp 16 60 0,000 2,917 2,917 2,917 1

114



Ryc. 5.1. Rozktad wag iteméw Matrycy Stereotypow Pici

Rozktad wzgl edem r6 znica wag iteméw (M-K)

Liczba obs.
o B N W A O O N ® O

Pozycje ugte w tabeli 5.2. o wartgiach (M-K) zblzajacych s¢ do zera uznano za
najmniej wyteczne,ze wzgkdu na stabe thicowanie wobec zbioréw: stereotypeskasci,
stereotyp kobiecmi. Poréwnana z analjavag, analiza wspotczynnika CVR (kolumna prawa
ostatnia tabeli) pokazuje zgodiokwalifikowania itemow przez ¢slziow kompetentnych
jako wyteczne lub nieistotne dla testu. Postanowionoyuate¢ pozycje o wartéciach
CVR > 0,714 (wszyscy ¢glziowie ocenili pozyg jako 3 i jeden jako 2) i wyraie
réznicujgcych pod wzgldem wag.

Po analizie listy 54 iteméw uzyskano matrycech okrélanych jako zgodne ze
stereotypem gskasci i zgodne ze stereotypem kobiécio Odrzucono pozycje najstabiej
réznicujgce, ocenione przezdzidw jako najmniej znagee dla nargdzia. Ostatecznie 40
pozycji narzdzia o0 najwysze] zgodnéci ocen wzgldem trafndci tresciowe]

i przynalenaosci do skali zostato oznaczonych jako migme dag cecly i wigczonych do

klucza odpowiedzi. Pozostate 54 pozycje weszhlidty jako pozycje buforowe.

5.1.3. Opracowanie klucza oceny odpowiedzi

Oceny sdziéw, analiza wag iteméw stanowity podstawstworzenia klucza
odpowiedzi dla testu. Mgg na uwadze uniwersum §ce dla tworzonego nagglzia zadbano
o rowrg ilos¢ itemdéw odnoszcych s¢ do trzech przytych elementow skiadowych
stereotypow pici (czyli wygldu, cech charakteru, zawodu) dladej ze skal.

Czterdzigci pozycji naredzia uznano za istotne i podlegaty ocenie wedtugzd,
pozostate 14 stanowito pozycje buforowe. Sposdmpaaipowiedzi badanych udzielonych
dla poszczegodlnych pozyciji testu polega na obliczedtnicy miedzy: punktami jakie badany
nadat pozycji dla kategorii ¢skas¢ a punktami jakie dla tej samej pozycji hadat wekgirii
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kobieca¢. W zalenaosci od tego, czy pozycja testu w kluczu wchodzi wadkskali stereotyp
kobiecdaci lub meskasci roznice punktow oblicza i nastpujaco:
Stereotyp mskasci:
wartas¢ dla itemu = ocena w kategorii typowaskie — ocena w kategorii typowo kobiece
Stereotyp kobieci:
wartas¢ dla itemu = ocena w kategorii typowo kobiece —ace kategorii typowo gskie

Klucz do kwestionariusza znajduje sv Zalgczniku

5.1.4. Parametry pozycji testu

Na podstawie badania testem Matryca StereotypOw riicprébie 131 gyczyzn
uzyskano statystyki opisowe iteméw grupowanych vgzpaegolne skale testu. O#mno
wartasci wspotczynnika mocy dyskryminacyjnej pozycji m@sych rozumianego jako
korelacja wyniku danej pozycji z wynikiem skali skanym z pozostatych pozycjy j
tworzacych (czyli sumg odpowiedzi diagnostycznych). Za waddkrytyczrng wspoétczynnika
MD przyjeto 0,20 (Brzeziski, 1999). Wyniki przedstawiaponizsze tabele.

Tab. 5.3. Statystyki opisowe dla itemow testu Matryca Stereotypow Pici, skala: Stereotyp meskosci

Skorygowana
Item M SD N korelacja item
- calo$¢
msp_8 2,19 1,009 131 0,364
msp_16 2,79 0,481 131 0,352
msp_22 2,09 1,003 131 0,261
msp_34 2,64 0,755 131 0,278
msp_37 2,66 0,563 131 0,414
msp_46 2,67 0,601 131 0,439
msp_49 2,14 0,934 131 0,326
msp_6 2,18 0,855 131 0,345
msp_17 1,66 1,311 131 0,476
msp_29 2,09 1,205 131 0,513
msp_32 0,53 1,146 131 0,152
msp_44 2,04 1,119 131 0,495
msp_47 1,27 1,387 131 0,208
msp_26 1,31 1,282 131 0,284
msp_18 2,14 1,006 131 0,499
msp_21 2,65 0,784 131 0,276
msp_24 1,68 1,178 131 0,393
msp_36 2,65 0,619 131 0,421
msp_45 2,57 0,775 131 0,245
msp_4 1,08 1,299 131 0,347
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Tab.5.4. Tabela podsumowujaca statystyki itemow skali Stereotyp meskosci

. . Maximum / . .
M Minimum Maximum Ranga Minimum Wariancja N
Srednie itemow 2,057 0,532 2,794 2,262 5,253 0,388 20
Wariancje 0,999 0,222 1,912 1,690 8,624 0,272 20
itemow

Jak pokazuje tabela 5.3 wchade w skiad skali Stereotyp eskasci wszystkie pozycje,
Z wyjatkiem pozycji 32 ,Inteligencja”, uzyskaty wadco korelacji wyzsze od krytycznej,

najwyzsza cecha nr 29 ,Agresywn¢” (MD = 0,513), najnisz pozycja 32 (MD = 0,152).

Tab. 5.5. Statystyki opisowe dla itemdw testu Matryca Stereotypow Pici, skala: Stereotyp kobiecoSci

Skorygowana
Item M SD N korelacja item
- cato ¢
msp_5 1,45 1,326 131 0,315
msp_10 2,77 0,489 131 0,271
msp_13 2,18 1,073 131 0,408
msp_19 2,07 1,184 131 0,411
msp_28 2,39 1,085 131 0,339
msp_30 1,90 1,252 131 0,396
msp_31 2,02 1,318 131 0,305
msp_2 1,46 1,437 131 0,445
msp_14 1,76 1,484 131 0,434
msp_20 1,78 1,410 131 0,296
msp_23 1,57 1,376 131 0,470
msp_41 1,63 1,260 131 0,647
msp_50 1,35 1,583 131 0,294
msp_52 1,44 1,447 131 0,559
msp_15 0,54 1,590 131 0,387
msp_33 2,41 0,793 131 0,329
msp_39 2,37 0,870 131 0,488
msp_42 2,26 1,154 131 0,297
msp_48 2,08 1,234 131 0,400
msp_53 2,40 0,959 131 0,293

Tab.5.6. Tabela podsumowujaca statystyki itemow skali Stereotyp kobiecosci

M Minimum Maximum Ranga MNin_x[mum / Wariancja N
Inimum
Srednie itemow 1,892 0,542 2,771 2,229 5,113 0,263 20
Wariancje 1,553 0,239 2,527 2,288 10,553 0,379 20
itemow

W zakresie cech klasyfikowanych jako kobiece i tmoych skad Stereotyp kobiecmi
wszystkie uzyskaty wartgi korelacji ze skal wyzsze od przyjmowanej wala krytyczne.
Najwyzszg wartas¢ wspotczynnika korelacji (MD = 0,647) uzyskala poay 41

,Jczuciowas¢”, najnizszg (MD = 0,271) pozycja 10 ,Praca w salonie kosmatyen”.
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5.1.5. Rzetelna¢ narzedzia

Okreslanie rzetelnéci narzdzia Matryca Stereotypow Pici odbytogsza pomog
szacowania zgodldoi wewretrznej skal testu. W ten sposOb szacowano odsetglangii
wynikow otrzymanych, jaki mona przypis&@ wynikom prawdziwym wobec wariancji
catkowite] (Hornowska, 2001). Wspotczynnik zgoécio wewretrznej a - Cronbach’a
wyznaczony zostat dla dwoéch skal ngizia: zgodnéé ze stereotypem ¢skaosci, zgodnaé
ze stereotypem kobie¢m. Wartcgci wspotczynnikdw dla poszczegolnych skal rdwza

MSP pokazuje ponsza tabela.

Tab.5.7. Rzetelnos¢ i statystyki opisowe skal narzedzia Matryca Stereotypow Plci: Stereotyp meskosci i Stereotyp kobiecosci

Rodzaj Alfa
analizowa]nej M Wariancja sD Alfa Cronbacha N
. Cronbacha standaryzowa
skali testu ha
Stereotyp
mesko &ci 41,02 76,592 8,752 0,776 0,797 20
Stereotyp
kobieco Sci 37,83 138,064 11,750 0,816 0,822 20

Jak pokazuje powgza tabela wartci wspoiczynnika alfa Cronbach’a dla
wyréznionych w narzdziu Matryca Stereotypow Pici skal wskagzupa dobry poziom
zgodndci wewretrznej Matrycy Stereotypow Plci, przy czym ieyg rzetelndcia
charakteryzuje giskala Stereotyp kobiesd (« - Cronbach = 0,816) hiskala Stereotyp
meskasci (o - Cronbach = 0,776).

5.1.6. Trafncdéé¢ teoretyczna narzdzia

W celu potwierdzenia trafdoi teoretycznej konstruowanej Matrycy Stereotypdai P
postwono s¢ metody analizy r@nic migdzygrupowych. Kryterium doboru grup
poréwnywanych byt wiek badanych.

Stereotypy pici formuj sie w toku socjalizacji, wskutek oddziatywapowszechnie
podzielanych przekoma obecnych w danej kulturze (Mandal, 2003). Historasli
genderowej] wskazujez iujecia kobiecdci i megskasci ewoluowaty w strog androgynizacii,
co wyranie zaznaczyto giw latach 80 — tych XX wieku (Brannon, 2002).

Zmiana tradycyjnego schematu kobi&a meskasci w Polsce przypada na przetom
lat 80 i 90-tych ubiegtego wieku, kiedy dochodzdo zmian profili zawodowych i rol

spotecznych, m.in. dgki rozwojowi kapitalistycznej gospodarki, wolneggnku i tym
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samym otwarciu na zachodni modelcia (Arcimowicz, 2003). W nowoczesnym
paradygmacie pici specjalizacja w zakresie kolieco meskasci, czyli podziat rol
spotecznych ze wzgllu na pté zostaje zagpiony koncepg komplementarngi. Uznaje s,

iz kobiecd¢ i meskas¢ to dwa wymiary niezalme osobowsri, a jednostki mog
jednoczénie przejawié w sobie obie te komponenty (Arcimowicz, 2003; Main@005).

W nawhgzaniu do teorii i badanad tworzeniem sistereotypdw pici i procesem ich
internalizacji przyto zataenie, i starsze pokolenie ¢gnczyzn (wychowywanych przed
przetomem lat 80 i 90-tych ubiegtego wieku) powinposiada stereotyp raskasci jak
I kobieccci silniej nasycony treiami zgodnymi z tradycyjnym egiem neskasci
i kobiecaci niz wspotczesne pokolenieeatzyzn miodych. Przgfo, iz réznica jednego
pokolenia lgdzie znacgca dla uzyskanych wynikéw.

Badanie przeprowadzono na grupie trzydziestucayzn pracujcych w Gliwicach
w Oddziale Materiatbw Ogniotrwatych Instytutu Ceikimi Materiatbw Budowlanych,
posiadajcych wyksztatceniérednie, lgdacych w wieku 40 — 65 lat = 49,27;SD = 8,12).
Drugg grupe (poréwnawcg) stanowito trzydziestu czterechepezyzn, studentow pierwszego
roku z Wydziatu Budownictwa Politechnil$laskiej w Gliwicach. Wszyscy eiczyzni
z grupy studentéw posiadali wyksztatcedrednie i byli w przedziale wieku 19 - 25 lat
(M =19,79:SD= 0,77).

Obie grupy dobrano tak by zminimalizofvaroznice profili zainteresowa
zawodowych (obszar #ynieryjny, zwigzany z materialtoznawstwem), rejonu zatrudnienia i
nauki, poziomu wyksztatcenia, miejsca zamieszkddm/skane wyniki przedstawigponte
tabele.

Tab. 5.8. Statystyki opisowe zmiennej zawartos¢ treSciowa stereotypu pici dla grupy pracownikéw fizycznych Oddziatu

Materialéw Ogniotrwalych i dla grupy studentéw Politechniki Slaskiej

Grupa badanych
Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnosé | Kurtoza
Stereotyp meskosci Pracownicy 30 29 51 39,17 | 5,972 0,289 -0,370
Studenci 34 10 45 28,32 | 8,271 -0,167 0,285
Stereotyp kobiecosci Pracownicy 30 29 58 43,73 | 7,400 -0,177 -0,526
Studenci 34 2 48 31,41 | 9,611 -0,948 1,771
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Srednia wynikéw w zakresie stereotypgskaici uzyskanych przez gaczyzn z grupy
pracownikow Oddziatu Materiatébw Ogniotrwatych jesyzsza M = 39,17;SD = 5,97) nk
u mezczyzn z grupy studentéw Politechnilt¥l (= 28,32;SD = 8,27). W zakresie stereotypu
kobiecaci srednia wynikdw uzyskanych przezemezyzn z grupy pracownikéw Oddziatu
Materiatdbw Ogniotrwatych jest wgza M = 43,72;SD = 7,4) ni w grupie studentéw
Politechniki M = 31,41;SD= 9,61).

Tab. 5.9. Test zgodnosci rozktadéw zmiennych z rozktadem normalnym

) Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Zmienna Grupa
badanych Wartosé df p Wartosé df p

Stereotyp  Pracownicy 0,177 30 0,017 0,953 30 0,208
meskosci

Studenci 0,138 34 0,100 0,959 34 0,227
Stereotyp ~ Pracownicy 0,107 30 0,200 0,968 30 0,478
kobiecosci

Studenci 0,095 34 0,200 0,946 34 0,094

a Lilliefors Significance Correction

Wyniki powyzszej tabeli wskazuj iz uzyskane rozktady dla zmiennych w obu grupach s
zgodne z rozktadem normalnym, co pozwala na prxeguiaenie porownasrednich m¢dzy
grupami badanych.

Tab. 5.10. Poréwnania $rednich dla zmiennych stereotyp meskosci i stereotyp kobiecosci miedzy grupami pracownikéw
Oddziatu Materiatéw Ogniotrwatych i dla grupy studentéw Politechniki Slaskiej

Test Levene'a
réwno $ci Test t - porowna n srednich
wariancji
Zmienna Granice 95%
przedziatu
M SE ufno sci dla
F P t df P réznicy | réznicy roznic
Dolna | Gérna
Stereotyp
meskosci 1,265 | 0,265 | 5,941 62 0,0001 | 10,843 1,825 | 7,195 | 14,492
Stereotyp
kobiecosci | 0.910 | 0,344 | 5,688 62 0,0001 | 12,322 2,166 | 7,992 | 16,651

Jak wynika z powiszej tabeli mzczyzni starsi posiadaj bardziej zgodny
Z tradycyjnym stereotyp ¢skasci niz mezczyzni mtodszego pokolenid € 5,941;p = 0,0001)
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oraz bardziej zgodny z tradycyjnym stereotyp kotéeicniz megzczyzni mtodszego pokolenia

(t = 5,688;p = 0,0001).

Tab. 5.11. Korelacje wynikow w skali stereotyp meskosci i stereotyp kobiecosci z wiekiem badanych

Stereotyp meskosci

Stereotyp kobiecosci

Wiek r - Pearsona

p
N

0,597
0,0001
64

0,581
0,0001
64

Informacje zawarte w powsgzej tabeli przedstawigj wysipowanie korelacji
dodatnich pongidzy wiekiem a wynikiem na skalach stereotypeskasci (r = 0,597) oraz
stereotypu kobiecai (r = 0,581) istotnych na poziomie statystycznyns=(0,0001).

Uzyskane rezultaty potwierdzajiz narzdzie Matryca Stereotypow Pici trafnie

odzwierciedla konstrukt teoretyczny, do pomiarué&to zostata stworzona.

5.2. Test Dosgpnosci Stereotypdéw Pici, TDSP (metoda wiasna)

Narzdzie zostato skonstruowane na potrzeby zbadanigpiusci stereotypowych
reprezentacji gekasci i kobiecaci w umysle oséb badanych.

Narzdzie posiada forg testu komputerowego miei@go czas przegldu zdgc
zawierajcych tréci zgodne ze stereotypami pici i 4cé niezgodne ze stereotypami pfici
Prezentacja w Power Point zawiera 24ce@dj kobiet i igzczyzn przedstawionych w trakcie
wykonywania czynngei lub z atrybutami wskazggymi na to, czym gina co dzié zajmup.
Zdjecia zostaty dobrane w ten sposoéb, by sprzyjaty datalnemu lub analitycznemu
sposobowi przewarzania informacji: etykieta katemgoa (pt€) i zgodne z ry atrybuty
(sytuacja stereotypowa) oraz etykieta kategorighoavigzana z atrybutami niezgodnymi
stereotypowo. Test zawiera 12 gdggodnych stereotypowo i 12 niezgodnych - po @é&dj
kobiet i po 6 zdj¢ mezczyzn.

Sposéb przeprowadzania badania: osoba badana lqu@eta monitorze komputera
kolejne zdgcia, kade z nich tak dlugo jak uznaje za stuszne, w tym@isiez automatycznie
mierzony jest czas potrzebny badanemu na pgdagle poszczegolnych zdj Po odsipie 2
minut czasu badany proszony jest o wymienienie wstkmh zapangtanych zdgc.
Odpowiedzi zostajspisane przez badapgo na karcie odpowiedzi.
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Zrodtem informacji dla skonstruowania definicji (jakw dalszym etapie doboru
pozycji testowych) staty si koncepcje stereotypow pici (Bem, 1981; Mandal 2004
koncepcja dogpnasci poznawczej schematéw umystowych (Markus, 1977).

Uniwersum - obszar téei dla mierzonej cechy skonsultowano z ekspertem.
5.2.1. Format i pula pozycji testu

Poszczegolne pozycje testu stanpwdjecia ukazujce osoby doroste wykoryge
czynnaci zawodowe i codzienne. Zdjia zostaly wybrane na podstawie ocemzedw
kompetentnych pod wzgdem stereotypowej zgodém i niezgodnéci etykiety z atrybutem.
Baz wyjsciows stanowito ogotem 46 ze. Zdjecia pochodzity z dogpnych internetowych
baz danych graficznych, ktére przetworzono w progeaPhoto Shop W pilotazowym
badaniu wzjto udziat 15 mgzczyzn, co pozwolito uzyskainformacje na temat jakoi
(wyrazistgci i czytelngci) prezentowanych zelf oraz okréli¢ sredni czas przegtiu zdg¢

stereotypowych: 7,10 sek. i niestereotypowych: $&6

Ryc.5.2. Przyktadowe plansze Testu Dostepnosci Poznawczej Stereotypow Pici
Y7 4

\ . ﬂn‘s' ‘
———
b O ——

12 14

Przedstawiona na rycinie 5.2. plansza nr 12 zawietgkieta kategorialna (pig -
kobieta
I zgodne z g atrybuty (sytuacja stereotypowa); plansza nr Mliea: etykieta kategorialna
(pte¢) mezczyzna, powgzana z atrybutami niezgodnymi stereotypowo.
Zbior pierwotnych pozycji testowych sktada¢ zi 46 itemow. Zbidr zdg poddany zostat one
analizie sdziow kompetentnych. Kalemu z sz&iu ssdzidw dostarczono wytyczne odimie
definicji mierzonej cechy i poproszono o ustosunénig s¢ do kadej pozycji testowej
w dwdch aspektach:

. Do jakiej kategorii (proponowanej podskali) nglevnies¢ item.
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. Czy dana pozycja testowa w ogoéle powinna zitakle w kwestionariuszu
(czy ma dla niego znaczenie).

Analiza ocen &ziéw wykluczyta 22 pozycje testowe.

5.2.2. Trafnasé tresciowa pozycji testu

W celu ustalenia trafrici tresciowej itemow kwestionariusza posano s¢ metod
sedziow kompetentnych (w liczbie dziegeiu). Kazdy z <dzidbw po zapoznaniu i
z definicg zmiennej jag ma badé test, poproszony zostat o dokonanie oceny téaino
tresciowe] kazdego z 24 zdy (okreslenie na ile zdjcie jest zgodne ze stereotypem pici

bohatera zdjcia, na ile niezgodne ze stereotypem dajggm pici bohatera).

Tab. 5.12. Statystyki opisowe dla zgodnosci ocen sedziow wzgledem trafnosci zdje¢ Testu Dostepnosci Poznawczej Stereotypow
Plci

:ld?:](i; N M SD Minimum Maximum
1 9 0,777 0,833 0,00 2,00
2 9 2,888 0,333 2,00 3,00
3 9 2,777 0,440 2,00 3,00
4 9 0,444 0,527 0,00 1,00
5 9 2,444 0,726 1,00 3,00
6 9 1,555 0,527 1,00 2,00
7 9 3,000 0,000 3,00 3,00
8 9 0,222 0,440 0,00 1,00
9 9 2,777 0,440 2,00 3,00
10 9 0,000 0,000 0,00 0,00
11 9 3,000 0,000 3,00 3,00
12 9 3,000 0,000 3,00 3,00
13 9 0,333 0,500 0,00 1,00
14 9 0,888 0,600 0,00 2,00
15 9 0,222 0,440 0,00 1,00
16 9 2,777 0,440 2,00 3,00
17 9 1,111 0,333 1,00 2,00
18 9 2,777 0,440 2,00 3,00
19 9 2,666 0,500 2,00 3,00
20 9 0,888 0,600 0,00 2,00
21 9 3,000 0,000 3,00 3,00
22 9 0,555 0,726 0,00 2,00
23 9 3,000 0,000 3,00 3,00
24 9 0,111 0,333 0,00 1,00
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Tab.5.13. Rezultat testu zgodnosci sedziow W- Kendall’a dla ocen zdje¢ Testu Dostepnosci Poznawczej Stereotypow Plci

Kendall's 2
N W x df p
9 0,896 185,48 23 0,0001

Jak pokazuje uzyskany wynik— Kendall= 0,896;p = 0,0001), sdziowie wykazali istots,
wysoka zgodnd¢ w zakresie klasyfikowania zglj do kategorii: zgodne ze stereotypem pici,
niezgodne ze stereotypem pici, co daje podstawywbipskowa, ze zdgcia stanowjce

pozycje testowe zostaly trafnie dobrane w zaknesezzonego przez naydzie konstruktu.

5.2.3. Opracowanie klucza odpowiedzi

Analiza pozycji testowych z udzialemedziow kompetentnych pozwolita na
przyporzdkowanie zbioru odpowiedzi diagnostycznych dla metk podskal: zdgia
stereotypowe kobiece, stereotypowe ¢skie, niestereotypowe dotyge kobiet,
niestereotypowe dotygeze nezczyzn. Zgodnie z zak@niem o diaszym czasie przetwarzania
informacji nowej, niestereotypowej i krotszym dt#drmacji znanej, utrwalonej w postaci
schematu w umye, dalszym etapem w okilaniu wyniku jest obliczenie émic migdzy:
zdjecia niestereotypowe ¢Bkie — stereotypowe ¢akie; zdgcia niestereotypowe kobiece —
stereotypowe kobiece. Waféto liczbowa przyporgzdkowana danej pozycji w przypadku
pomiaru czasu to ik# sekund i milisekund potrzebna na praéeglzdgcia mierzona
automatycznie stoperem uruchamianym przez programpkiterowy. W pierwotnej wersji
planowano take szacowanie hi¢ miedzy iloscia zapamgtanych zd¢é stereotypowych do

niestereotypowych. Klucz do kwestionariusza znaaiy w Zakczniku.

5.2.4. Parametry pozycji testu

Na podstawie badania testem TDSP na probie S9cagzn uzyskano statystyki
opisowe itemOw grupowanych w poszczegoélne skala tesdla wersji okréajacej czas
przeghdania zd§¢. Okrelono wartdci wspotczynnika mocy dyskryminacyjnej pozycji
testowych rozumianego jako korelacja wyniku daregygji z wynikiem skali uzyskanym z
pozostatych pozycjigj tworzacych (czyli sum odpowiedzi diagnostycznych). Za waxto
krytyczrg wspotczynnika MD przyito 0,20 (Brzeziski, 1999).

124



Tab. 5.14. Statystyki opisowe dla itemow Testu Dostepnosci Poznawczej Stereotypow Pici, skategoryzowanych jako

stereotypowo meskie

Pozvcia Skorygowana
yd M SD N korelacja

testu . ‘s

item - cato $¢
3SM 4,043 1,606 50 0,818
5SM 4,261 2,394 50 0,625
9SM 4,056 1,966 50 0,798
11SM 3,831 2,579 50 0,645
18SM 2,993 1,322 50 0,704
23SM 3,258 1,473 50 0,767

Tab.5.15. Tabela podsumowujaca statystyki iteméw skategoryzowanych jako stereotypowo meskie

M Minimum Maximum Ranga M,\;)r(]'ir;tnr; / Wariancja N
Srednie itemow 3,741 2,993 4,261 1,268 1,424 0,252 6
Wariancje itemow 3,793 1,750 6,654 4,904 3,802 4,046 6
Korelacje Inter-ltem 0,606 0,364 0,857 0,494 2,357 0,014 6

W zakresie zdj okreslanych jako stereotypowo ¢skie wszystkie wchodze w jego skiad

pozycje testu uzyskaty wada korelacji wyzsze od wartéci krytycznej, najwyszy zdjecie
nr 3 (MD= 0,818), najnisz zdjccie nr 5 (MD = 0,625).

Tab. 5.16. Statystyki opisowe dla iteméw Testu Dostepnosci Poznawczej Stereotypéw Pici, skategoryzowanych jako

stereotypowo kobiece

Pozvcia Skorygowana
yel M SD N korelacja
testu . .

item - cato $¢
25K 3,999 2,042 50 0,525
7SK 4,177 2,317 50 0,795
128K 3,883 2,111 50 0,855
16SK 4,385 2,113 50 0,778
198K 3,664 1,591 50 0,862
21SK 3,541 1,628 50 0,850

Tab.5.17. Tabela podsumowujaca statystyki iteméw skategoryzowanych jako stereotypowo kobiece

M Minimum Maximum Ranga Ml\/flii)r(]IirrTr]\Lljjnr; / Wariancja | N
Srednie itemow 3,942 3,542 4,386 0,844 1,238 0,099 | 6
Wariancje itemow 3,942 2,533 5,373 2,840 2,122 1,258 | 6
Korelacje Inter-ltem 0,665 0,408 0,833 0,425 2,042 0,022 | 6
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W zakresie zdg okreslanych jako stereotypowe kobiece wszystkie wchodav jego sktad

pozycje testu uzyskaly wada korelacji wy:sze od krytycznej, najwgzy zdjecie nr 19
(MD = 0,862), najnisz zdjccie nr 2 (MD = 0,525).

Tab. 5.18. Statystyki opisowe dla iteméw Testu Dostepnosci

niestereotypowe meskie

Pozvcia Skorygowana
ya M SD N korelacja

testu . .
item - cato $¢

1INM 5,118 2,494 50 0,605
6NM 4,815 2,661 50 0,610
14NM 4,091 1,960 50 0,861
17NM 3,669 1,898 50 0,828
22NM 3,812 1,883 50 0,681
20NM 3,775 2,096 50 0,815

Tab.5.19. Tabela podsumowujaca statystyki itemow skategoryzowanych jako niestereotypowe meskie

Poznawczej Stereotypow Plci, skategoryzowanych jako

M Minimum Maximum Ranga Mh/ﬁﬁlinr;ﬂrrg / Wariancja | N
Srednie itemow 4,214 3,670 5,119 1,449 1,395 0,369 | 6
Wariancje itemow 4,782 3,547 7,085 3,538 1,997 2,264 | 6
Korelacje Inter-ltem 0,613 0,380 0,867 0,487 2,283 0,022 | 6

W zakresie zd¢ okreslanych jako niestereotypowe eskie wszystkie wchodze w jego

sktad pozycje testu uzyskaty wastokorelacji wyzsze od krytycznej, najwgz zdjecie nr 14
(MD = 0,861), najnisz zdjecie nr 1 (MD = 0,605).

Tab. 5.20. Statystyki opisowe dla itemow Testu Dostepnosci

niestereotypowe kobiece

PozvCia Skorygowana
yel M SD N korelacja
testu . ; oz
item - calo §¢
4NK 3,933 1,908 50 0,717
8NK 3,887 1,799 50 0,804
10NK 3,738 1,553 50 0,813
13NK 4,620 2,469 50 0,769
15NK 3,838 1,554 50 0,890
24NK 3,210 1,421 50 0,796

Tab.5.21. Tabela podsumowujaca statystyki itemow skategoryzowanych jako niestereotypowe kobiece

Poznawczej Stereotypéw Pici, skategoryzowanych jako

M Minimum Maximum Ranga M&E'inr;tm / Wariancja | N
Srednie itemow 3,872 3,211 4,620 1,410 1,439 0,204 | 6
Wariancje itemow 3,306 2,021 6,099 4,078 3,018 2,231| 6
Korelacje Inter-ltem 0,697 0,550 0,810 0,261 1,474 0,005 | 6
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W zakresie zdjf okreslanych jako niestereotypowe kobiece wszystkie wehosl w
jego skiad pozycje testu uzyskaty wadiokorelacji wyzsze od krytycznej, najwgz zdjecie
nr 15 (MD = 0,890), najisz zdjecie nr 4 (MD = 0,717).

Podsumowujc, pozycje nargzia charakteryzugjsic dobrymi parametrami i twogz

spoéjnie poszczegoblne podskale testu.

5.2.5. Rzetelna¢ narzedzia

W celu ustalenia rzeteldo Testu Dosfpnasci Poznawczej Stereotypow Pici, agwi
odsetka wariancji wynikow otrzymanych, jgakmozna przypisda wynikom prawdziwym
wobec wariancji catkowitej (Hornowska, 2001) otomo zgodné¢ wewretrzng skal testu.
Wspotczynnika - Cronbach’a wyznaczony zostat dla kategorie&dgtereotypowe kobiece,
niestereotypowe dla kobiet, stereotypoweskie, niestereotypowe dla¢itzyzn, zd¢cia
stereotypowe ogoétem w dee, zdgcia niestereotypowe ogotem wseee. Jego warkwi

przedstawia pousza tabela.

Tab.5.22. Rzetelnos¢ i statystyki opisowe skal Testu Dostepnos$ci Poznawczej Stereotypow Plci — czas przegladu zdje¢

Rodzaj analizowanej skali testu M Wariancja SD Alfa Cronbacha Qgﬁ di@;g\?g;}i N
Stereotypowe m eskie 22,444 85,409 | 9,242 0,880 0,902 | 6
Stereotypowe kobiece 23,652 99,690 | 9,984 0,915 0,922 | 6
Nietereotypowe m eskie 25,284 112,299 | 10,597 0,893 0,905 | 6
Nietereotypowe kobiece 23,229 85,277 | 9,234 0,921 0,933 | 6

Informacje zawarte w tabeli wskazyjz wspoétczynniki alfa Cronbach’a dla kategorii gtljv
tescie do instrukcji zwjzanej z czasem przegu materialu obrazowego uzyskuyysokie
wartcsci: najwyzszgz skala zbudowana ze zdj klasyfikowanych jako Niestereotypowe
kobiece ¢ - Cronbach = 0,921), najiszg skala zbudowana ze zdjklasyfikowanych jako
Stereotypowe gskie @ - Cronbach = 0,880). Wadc wspoétczynnika alfa wskazajna
bardzo dobry poziom zgodfm wewretrznej Testu Dospnasci Poznawczej Stereotypow
Pici i tym samym rzetelrd narzdzia. Rzeteln& samego pomiaru gwarantuje

automatycznie uruchamiany stoper wbudowany w pragrdtwarzajcy slajdy.
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5.2.6. Trafndéé teoretyczna narzdzia

W celu zweryfikowania trafri@i teoretycznej narrzia TDSP postiono se
ustaleniem struktury czynnikowej testu zasngalnictwem modelu analizy czynnikowej z
metod, rotacji Varimax z zastosowaniem normalizacji Kaisera. Wyniki ayaprezentuj
tabele zamieszczone poej.

Tab. 5.23. Analiza czynnikowa dla Testu Dostepnosci Poznawczej Stereotypdw Pici — matryca skladowych z rotacja Varimax.

Pozycja Sktadowe
testu 1 2 3 4
Czas - INM 0,095 0,192 0,810 0,173
Czas - 2SK 0,229 0,107 0,839 0,260
Czas - 3SM 0,232 0,126 0,790 0,338
Czas - 4NK 0,268 0,355 0,691 -0,043
Czas - 5SM 0,532 0,200 0,167 0,694
Czas - 6NM 0,312 0,448 0,378 0,311
Czas - 7SK 0,504 0,251 0,396 0,588
Czas - 8NK 0,292 0,592 0,340 0,224
Czas - 9SM 0,554 0,324 0,288 0,478
Czas - 10NK 0,100 0,795 0,208 0,166
Czas - 11SM 0,776 0,293 0,018 0,137
Czas - 12SK 0,683 0,481 0,111 0,266
Czas - 13NK 0,312 0,700 0,232 0,313
Czas - 14NM 0,625 0,581 0,117 0,146
Czas - 15NK 0,419 0,571 0,431 0,119
Czas - 16SK 0,758 0,159 0,120 0,140
Czas - 17NM 0,550 0,604 0,097 0,002
Czas - 18SM 0,818 0,220 0,292 0,086
Czas - 195K 0,733 0,324 0,311 0,047
Czas - 20NM 0,506 0,679 0,111 0,086
Czas - 21SK 0,693 0,221 0,321 0,471
Czas - 22NM 0,330 0,686 0,269 0,356
Czas - 23SM 0,641 0,345 0,339 0,403
Czas - 24NK 0,322 0,627 0,411 -0,145

Tab.5.24. Catkowita wyjasniona wariancja wynikéw narzedzia TDSP przez wyréznione sktadowe

Sumy kwadratow sktadowych
Sktadowe Pocz atkowe warto $ci wiasne rotacji
% % % %
Ogotem | wariancji | skumulowany | Ogétem | wariancji | skumulowany

1 13,444 56,015 56,015 6,102 25,426 25,426
2 2,160 10,001 66,016 5,129 22,372 47,797
3 1,334 5,559 71,575 4,232 17,633 64,431
4 , 759 2,163 73,738 2,234 8,308 73,738

Metoda wyodrebniania czynnikéw - Gtéwnych sktadowych
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Jak pokazuj dane zamieszone w tabelach, przeprowadzona anesyanikowa
wskazuje na obecl6é trzech podstawowych czynnikbw, z czego pierwszea dsy
najsilniejsze i gtdbwne pod wzglem procenta ttumaczonej wariancji wynikow testczhie
66,016%).

Czynnik pierwszy to informacje stereotypowe — watorotowanych fadunkéw
czynnikowych w matrycy przy asnajwyzsze przy pozycjach testowych, ktére zgodnie
z kluczem odpowiedzi zostaty zakwalifikowane jakereotypowe kobiece lubgskie.

Drugim czynnikiem g informacje niestereotypowe - wastd rotowanych tadunkow
czynnikowych w matrycy przy asnajwyzsze przy pozycjach testowych, ktore zgodnie
z kluczem odpowiedzi zostaly zakwalifikowane jakiereotypowe kobiece lub ¢skie.
Najwyzsze wartéci zaznaczono kolorem - fioletowym dla informacjerseotypowych,
turkusowym dla informacji niestereotypowych.

Oznaczone kolorem zielonym fadunki czterech pieysiszitemdéw testu tworg
czynnik trzeci, ktory wize st z wydtwzeniem czasu przeglania pierwszych zgf — efekt
adaptacji do formatu zadania. Czynnik ten grupweypje testu o wyraie diuzszym czasie
przeghdania przez badanych (niezale czy zd¢cie zawiera informagj stereotypowa lub
niestereotypow na temat pici), ktérzy ,przystosovausie” do podanej instrukcji, test nie
posiada bowiem etapu probnego sktadego s¢ ze zdgé przyktadowych dla weryfikowania
poziomu rozumienia instrukcji. Trzy czynnikicznie wyjaniaja 71,57%%6 warianciji.

Jest to wynik zadowalagy. Analiza nie rénicuje pozycji na kategorie zdjia na
temat kobiet i mzczyzn, poniewa nie jest to cecha ukryta jakmiatby bada test,
a informacja dana badanemu wprost na materialestmpcji.

Podsumowujc przeprowadzona analiza potwierdzita,dwa najsilniejsze czynniki
narzdzia § zgodne z wyodibnionymi skalami zd stereotypowych i niestereotypowych

zaroéwno mgskich jak i kobiecych, co odpowiada teoretyczniktadanym wymiarom.

5.3. Wielowymiarowy Test Empatii (Dziobek, 2007; imaczenie wtasne)

Na potrzeby niniejszych bafla wykorzystano test badgy empatt -
Multidimensionaler Empathie TestMET CORE. Podjto translagj narzdzia (w oryginale
w jezyku niemieckim) i nadano mu potskazwe: Wielowymiarowy Test Empatii.

Podlazem teoretycznym dla konstrukcji nadzia jest tak zwana teoria umystow
(Theory of Mingl, ktéra bada procesy poznania spotecznego konggnsk na umiegtnosci

rozumienia stanéw umystow innych oséb. Jednym zejpwéw tej umigjtnosci jest
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zdolng¢ empatii. Test diagnozuje rownoémée dwie komponenty empatii: poznawczy
zwany te kognitywnym (odczytywanie stanu emocjonalnego @mysob i nadanie mu
nazwy przez odczytywanie mimiki oraz kontekstunocjonalny (poziom wewirznego
poruszenia, odczuwany w trakcie percepcji stanucggnalnego innych osob).

Wielowymiarowy Test Empatii sktadagste 120 slajdow ukazagych s¢ na ekranie
komputera, prezentagych fotografie osdb wytajacych r&ne stany emocjonalne.g So
zarowno osoby doroste, jak i dzieci,¢iozyzni i kobiety r&nych narodowgci i ras.
Zadaniem badanego jest ustosunkovee do prezentowanego slajdu odpowiadajna
umieszczone pod zgjiem jedno z trzech rodzajow piita
1) Jak czuje siosoba na obrazku? — badany wybiera gediproponowanych odpowiedzi —
tak formutowane gitemy diagnozujce poziom empatii kognitywnej;

2) Jak bardzo poruszacdien obrazek? — badany odpowiada na skali od lefaigomnie nie
porusza) do 9 (porusza mnie bardzo mocno) — takdtowane g itemy diagnozujce
poziom empatii emocjonalnej gedniej;

3) Jak bardzo wspoétodczuwaszazosoly?- badany odpowiada na skali 1-9 o oznaczeniach
jak poprzednio- tak formutowaneg Stemy diagnozujce poziom empatii emocjonalnej
bezpdredniej.

Rezultatem jest suma punktéw w skalach K - emgaignitywna (poznawcza), El -
empatia emocjonalna gr@dnia, ED - empatia emocjonalna begpdnia.

Decyzg o0 wyborze narmzia oparto o konsultagjz dr Dawidem Wienerem, ktéry
wraz z prof. Andrzejem Rybakowskim (Wiener, Rybakkiy2006) jest wspotautorem pracy
na temat zaburie myslenia u 0sOb ze schizofreni Argumenty przemawiage za
zastosowaniem MET CORE a%h Sie z jego uyteczndcig w ramach teorii umystéw (ToM),
wielowymiarowdcig w podejciu do diagnozy empatii. Nagdzie bada zaréwno aspekt
poznawczy jak i emocjonalny empatii przy czym wetlie aspektu emocjonalnego postuguje
sie dwiema metodami testowania: begmalng (explicit) — poprzez pytania jak bardzo
wspoétodczuwasz z osoba naetiji?) oraz péredni (implicit) — poprzez pytania jak bardzo
obrazek a} porusza?). Metoda peednia minimalizuje wymog autorefleksji na poziemi
bardziej abstrakcyjnym (co jest istotne w badansdlo ze schizofregj gdyz zwykle te
funkcje SA u nich updedzone) i likwiduje prawdopodohistwo odpowiedzi zgodnych ze
spotecznym oczekiwaniem.

Ponadto test MET CORE charakteryzuje wizgledng niezalenaoscig od czynnikow
zaktécajcych, takich jak rozumienie sformutowanych przydjoych itemach zada(badany

przeghda zdgcia), nie bazuje na samoopisie obarczonym ryzykveplywu badanego na
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sposob prezentacji siebie wstee. Zdgcia, na ktérych bohater wyra emocje zawiergj
kontekstzycia codziennego.

Ryc. 5.3. Przyktadowe plansze Wielowymiarowego Testu Empatii, MET CORE

Wie fhlt sich diese Person?

(Jak czuje sita osoba? a)bezradny b)zdenerwowany c)prayigny d)bardzo smutny)

(Jak bardzo porusza o zdgcie? 1-w ogole nie porusza...9-porusza bardzo mocno)

5.3.1. Zgodndéé ttumaczenia Wielowymiarowego Testu Empatii

W ttlumaczeniu zachowano oryginalny format test@zpntacja slajdéw w kolejaci
zgodnej z pierwowzorem, uktad polécea wic izomorfizm cech zewtrznych.
W tlumaczeniu przgto zasad, by tak przetay¢ tres¢ testu w skali Empatii Kognitywnej
(bazupcej na wyborze odpowiedzi stan@ag] nazw stanu emocjonalnego) ngzyk polski
by zachowa isto stwierdzé. Pozycje testu zawietpgdjecia kobiet i nezczyzn, dorostych
i dzieci r&nych narodowsci. Na zdgciach istnieje fragment kontekstu sytuacyjnego kinja
wystepuje bohater zdgia. Pozycje testu zawiegagatem aspekt metakulturowy i baguja
uniwersalnéci dozna emocjonalnych dogpnych ogolnej populacji ludzkiej. Stanowi to
czynnik utatwiagcy zachowanie formalnej struktury testu przy jegonaczeniu.

W procesie tltumaczenia testu zastosowano trzy r{egi® ttumaczenia wprost,
dokonane przez niezaleych lektorow z ¢zyka niemieckiego nagzyk polski a nasgpnie
porownanie zgodrigi przettumaczonych okéken, jak ilustrup ponizsza tabela i rycina.
Tlumaczeniu podlegata instrukcja oraz itemy skatipatii poznawczej (40 iteméw po 4
wyrazenia lgdagce nazwami stanow emocjonalnych). W dalszym etagiEeprowadzono
retranslagj, polegagca na ttumaczeniu uzyskanej wersji polskaycznej ponownie nazyk

niemiecki i okrélenie odsetka zgodnych wyseh z wersjy oryginalry i dokonano korekty.
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Tab.5.25. Zgodno$¢ miedzy ttumaczeniami Wielowymiarowego Testu Empatii oraz retranslacji z oryginatem

Kategoria
poréwnania

Tlumacz 1i2

Thumacz 113

Tlumacz 21 3

Wszyscy
ttumacze

Retranslacja
a oryginat

llos¢ zgodnych
przypadkéw na
max 160

138 144 132 130 142

%zgodnych

przypadkéw 86,25

90 82,5 81,25 88,75

Ryc.5.4. llos¢ zgodnych przypadkéw w ttumaczeniu dla skali empatii kognitywnej Wielowymiarowego Testu Empatii

160

140

120

100

30

50

40

20

o

ttum 1§ 2 ttum 1§ 3 ttum 2 i 3 WSZYWSCY retranslacja

5.3.2. Klucz odpowiedzi Wielowymiarowego Testu Empa

W zakresie konstrukcji klucza odpowiedzi zastosawask do instrukcji wersiji
oryginalnej nargdzia. Nie zmieniano formatu odpowiadania i klasgfilania odpowiedzi
oraz okrélania sumy punktow stanoydej wynik testu na trzech skalach MET CORE,

zastosowancgtsamy karte odpowiedzi.

5.3.3. Rzetelné¢ skal Wielowymiarowego Testu Empatii (ttumaczenie ¥asne)

Pomimo zataenia,ze dokonuje si jedynie translacji MET CORE nazyk polski do
niniejszych bada podgto préke okreslenia podstawowe] wkgiwosci psychometrycznej
testu, jalg jest rzeteln& budupcych go skal. Jako migrrzetelndci postwono se
wspoitczynnikiem zgodrigi wewretrznej a Cronbach’a, analogicznie jak dokonano tego w
wersji oryginalnej testu. Wspoétczynnik ten wyznatyozostat dla nagpujacych skal
narzdzia: empatia kognitywna, empatia emocjonalna b@epoia i empatia emocjonalna

posrednia. Wartéci wspoétczynnikéw dla poszczegdlnych skal pokangeizsza tabela.
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Tab.5.26. Rzetelnosci i statystyki opisowe skal Wielowymiarowego Testu Empatii

Rodzaj analizowanej skali testu M Wariancja SD Cror/?ll)f:cha :{g?} diizgg\?vgﬁlz N
Empatia kognitywna 24,02 35,169 | 5,930 0,779 0,782 | 40
Empatia emocjonalna
bezpo rednia 214,75 | 2638,423 | 51,366 0,946 0,947 | 40
Empatia emocjonalna po s$rednia 220,01 | 2506,254 | 50,062 0,946 0,946 | 40

Uzyskane wartéci wspotczynnika zgodrsi wewretrznej skal wersji ttumaczonej
Wielowymiarowego Testu Empatii okazatye sby¢ wyzsze, nk uzyskane w procesie
walidacji narzdzia oryginalnego. Bardzo wyspkrzetelndcia charakteryzuyy sie skale
empatii emocjonalnej bezgedniej ¢ Cronbach = 0,946) oraz empatii emocjonalnej
posredniej @ Cronbach = 0,946). W wersji oryginalnej skale 2gskaty nasfpujace wartdci
wspoitczynnika alfa (odpowiednio): 0,91 i 0,92. Wé& wspotczynnikaa Cronbach’a dla
skali empatii kognitywnej of Cronbach = 0,779) jest wyza od warteci tego wskanika
w wersji oryginalnej¢ Cronbach = 0,71).

Tak ksztaltuyca st rzetelnd¢ skal wersji ttumaczonej wskazuje na jej dobre
przystosowanie i daje podstawdo zastosowania jej w badaniu orazezkenia do analizy

statystycznej wynikow uzyskanych za jegpEdnictwem.

5.3.4. Trafnc¢ teoretyczna narzdzia

Wedtug informacji, jakie publikgjautorzy wersji oryginalnej MET CORE (Dziobek
i in., 2008) trafné narzdzia ustalono przez poddanie grupy kontrolnej badan
kwestionariuszem empatii: Interpersonal Reactivitgex (IRI; Davis, 1983). Ok&ono
w ten sposob trafréé zbiezng (convergent validity ktérej wskanikiem byta wartécé
wspotczynnika korelacji Pearsona. Korelacje pany skalami empatii emocjonalnej i skal
empatii poznawczej MET oraz skalami empatii emoajoej i poznawczej IRI. Trafdé
dywergencyjn badano przez szacowanie korelacji Pearsonadayi skalami empatii
emocjonalnej IRI a skalempatii poznawczej MET oraz pogdezy poznawcz skah IRI
a skalami emocjonalnymi MET. Wyniki korelacji wskdy na istotna korelagj skal
emocjonalnych obu testéw natomiast skala poznawdEd cha: korelowata jedynie na
poziomie trendu ze skal poznawcz IRI, nie korelowata mocniej z jego skalami

emocjonalnymi.
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5.4.Eksperyment ,Dokaicz opowiadania”

5.4.1. Format zadania

W celu przeprowadzenia badania o charaktepeazi - eksperymentalnym
skonstruowano cztery opowiadania, ktorych bohatejest mezczyzna znajducy sk
w roznych sytuacjach spotecznych — w dwoch w interakéjobiet i w dwoch z mgzczyzr.
Konstrukcja bohatera oparta jest o techrpkojekcyjry — w opowiadaniach nie ma informacji
na temat wieku, imienia, rodzaju pracy, wadyl nezczyzny, co pozwala badanym na
swobodne skojarzenia w dalcaniu historyjek i projektowanie na bohatera wjasn
tendencji, bdz impulséw zwjzanych z zachowaniem. Bteepizodycznych opowiadabyta
konsultowana z ekspertem — ma wzbddzapkcie, urywa si w chwili, kiedy ma dagj¢ do

interakcji z zasugerowanym drugim bohaterem daiséptyjki.

5.4.2. Warunek eksperymentalny

Zmienrg niezaleng kontrolowan przez eksperymentatora jest sytuacja ekspozyzji lu
braku ekspozycji na bodziec skojarzony ze steremtypreskaosci. Bodziec stanowi obraz
uruchamiany na pulpicie komputera, przy ktérym odlyst badanie — obraz uruchamiany
jest w momencie przedstawienia instrukcji wykonamiadania badanemu i pozostaje
wyswietlony do zakéczenia zadania. Doboru zdja (zdgcie stereotypowego silnego
megzczyzny macho) dokonano na podstawie ocenye@ziéw kompetentnych, ktérzy
decydowali pomidzy trzema, najezciej typowanymi przez 30 ankietowanych, obrazami

sparod 10 obrazow pochodeych z bazy grafiki przegdiarki internetowegoogle

5.4.3. Kategorie poziomoOw agresji i sposob ich ocgrfzmienna zaléna i sposéb

jej pomiaru)

W skonstruowaniu instrukcji oceny dladziow kompetentnych, ktérzy mieldznie
ocent 524 dokaczenia epizodycznych opowiadgostwzono s¢ definicjg form agresji |
wrogasci zawarg w opracowaniu testu SABD (Stanik, Roszkowska, Kwetvicz, 2006).
Scdziowie zostali przeszkoleni co do sposobu rozuraibadanego konstruktu teoretycznego,
sposobu wypetniania kart ocen, skali przyznawangcén (kady sdzia odbyt 1 godzig

szkolenia, po czym uzupetnial arkusz probny, ktgrgdlegat weryfikacji i dyskusiji
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z konstruktorem zadania). Kdy scdzia ocenial zatem u wszystkich 131 uczestnikdéw
badania, po cztery dokozone przez niego historyjki pod wzdem siedmiu form agres;ji
(agresji fizycznej, stownej, peedniej, irytacji, negatywizmu, urazy i podejrzliveoo).
Udzielali ocen pod wzgtlem nagzenia wys¢powania w danej narracji osoby badaneggjy
wymienionych form agres;ji i wrogoi.

Oceny dokonywano na skali 1-5, gdzie oceny ozngczat

0 - zachowanie nieagresywne do 5 — zachowanie bagizsywne.

5.4.4. Analiza zgodnéci i rzetelnosci ocen udzielanych w eksperymencie przez
sedzibw kompetentnych

Sposob oceniania dokozen opowiada przez przeszkolonychedziow kompetentnych
okazat s spojny. Do weryfikacji tej zgodsoi postizono s¢ wspotczynnikiem zgodriai
W - Kendalla oraz obliczono rzetektokazdego z sdziéw kompetentnych ocenigych dane
z eksperymentu, okfljac stopién wewretrznej zgodnéci wszystkich udzielanych przez

poszczegolnegadziego ocen. Przedstawgdp ponisze tabele.

Tab. 5.27. Podsumowanie statystyk dla ocen sedziow

M SD N Alfa Cronbacha | Alfa standaryzowana Srednia korelacja mi edzy pozycjami

89.8779 | 77.4694 | 131 0.963 0,977 0,833

Wartas¢ generalna tego wspétczynnika zgoéltio wewretrznej jest bardzo wysoka
(oo Cronbach = 0,963).

Tab.5.28. Statystyki opisowe i rzetelnosci ocen sedziéw w przypadku odsunigcia poszczegdlnych sedziéw z analizy

I(\j/l Wari(ej\ncja SdD ; Alfa Crgnbach
Sedzia usgniyete usgniyete usgniyete Pg;?(’g%' usgniyete
sl 77,473 4427,806 66,542 0,920 0,955
s2 80,221 4912,615 70,090 0,905 0,957
s3 80,534 4747,455 68,902 0,903 0,956
s4 83,084 5095,589 71,383 0,900 0,960
s5 81,305 4923,800 70,170 0,888 0,958
s6 75,412 4014,807 63,363 0,831 0,972
s7 82,641 5119,772 71,553 0,882 0,960
s8 78,573 4642,733 68,138 0,904 0,956
s9 79,779 4661,165 68,273 0,934 0,954
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Jak pokazuj wyniki zamieszczone w povgzej tabeli wzrost waroi wspoétczynnika
zgodndci wewretrznej dla ocenegglziow nasgpuje w przypadku usuggia ocen sdziego nr 6
(o Cronbach = 0,972). Oceny udzielane przez teglazisgo koreluj najstabiej z calecia

ocen 8dziow (foz- ca= 0,831).

Tab. 5.29. Podsumowanie statystyk dla ocen sedziow - Wspotczynnik zgodnosci W - Kendalla

Grupa 1) Kenidsll's W 2) Kenidl\zla*ll’s W 12 df D
Kontrolna 0,775; 9 0,872;8 341,850 |49 0,0001
Badawcza 1 0,799; 9 0,899; 8 287,969 |40| 0,0001
Badawcza 2 0,791; 9 0,890; 8 277,849 39| 0,0001

* liczba sedziéw bez sedziego nr 6

Zgodna¢ ocen gdziow uzyskana dla z kdej z ocenianych grup badanych jest
istotna na poziomie statystycznym £ 0,0001). Wartsci wspoétczynnika zgodr$gi ocen g
przy tym wysze przy warunku odswmia ocen edziego nr 6: dla grupy kontrolnej
W- Kendalla= 0,775, bez@ziego nr 6W- Kendalla= 0,872; dla grupy badawczej 1, czyli
mezczyzn ze schizofregiz oddziatdw ogolnych wargé W — Kendalla= 0,799 wzrasta do
0,899 bez &dziego nr 6; dla grupy badawczej 2, czykatzyzn ze schizofregiz oddziatow
sadowych warté¢ W — Kendalla= 0,791 wzrasta do 0,890 po usgani ocen sdziego nr 6.

Wyniki te wraz z wynikami tabeli wcZgeiejsze] daj podstawy do wyczenia ocen
sedziego nr 6 z dalszych analiz.

Okreslono take zgodné¢ wewretrzng ocen w zakresie mierzonych poziomow
agresywnéci w obrbie wyr&nionych siedmiu typow agresji i wrogm. Przedstawia to
ponizsza tabela.
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Tab.5.30. Rzetelnos$¢ oceniania pozioméw agresywnosci w zakresie poszczegdlnych typow agresji i wrogosci

Podejrzliwosé

Al Srednia
i a
R.odzaj Alfa korelacja
go poziomu Cronbacha miedzy
agres;jii wana N
pozycjami
Agresja 14,012 20,394 0,911 0,840 0,214 131
fizyczna
Agresja 14,240 18,716 0,915 0,913 0,260 131
stowna
Agresja 4,964 6,938 0,716 0,703 0,072 131
posrednia
. 17,754 17,496 0,882 0,879 0,181 131
Irytacja
) 5,202 7,341 0,770 0,608 0,044 131
Negatywizm
13,394 15,949 0,882 0,885 0,206 131
Uraza
20,454 16,766 0,867 0,865 0,161 131

Uzyskane wartci wspoétczynnika zgodriai wewretrznej g wysokie.

Najnizsza warté¢ tego wspoétczynnikaa( - Cronbach =

0,716) przypada na oceny

udzielone w zakresie kategorii agresj&rpdnia, najwysza natomiast na kategpagresja
stowna € - Cronbach = 0,915).

Tym samym mgna wnioskowda o stusznéci wyrdznienia poszczegodlnych typéw

agresji (zmiennych zataych) w analizie poziomow agresywion
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6. STATYSTYKI OPISOWE ZMIENNYCH W GRUPACH BADANYCH

Przeprowadzone w e&i eksploracyjnej metadkwestionariuszow badania trzech

grup nezczyzn:

- grupy 1 - badawczej, ¢gnczyzn ze schizofregihospitalizowanych w oddziatach ogélno

psychiatrycznych

- grupy 2 - badawczej, ¢gnczyzn ze schizofreqi hospitalizowanych w oddziatach

sgdowych

- grupy O - kontrolnej, gczyzn zdrowych,
pozwolity na uzyskanie wynikow w zakresie rozaaych zmiennych testowanych w modelu.
Sa nimi w nasgpujacej kolejndci: zawart@c¢ tresciowa stereotypdw pici (zgodsd ze
stereotypem wgskaici, zgodnd¢ ze stereotypem Kkobiegm), dostpnasé poznawcza
stereotypow pici (czas przetwarzania informacji retéypowej na temat pici), ple
psychologiczna (psychiczna ¢skas¢, psychiczna kobiegé), zdolnd¢ wnioskowania
o stanach umystow innych osOb (empatia kognitywerapatia emocjonalna bezpednia
i empatia emocjonalna p@dnia), style zachowa interpersonalnych (zachowania
kierowniczo — autokratyczne, podtrzymep - skrajnie opiektcze, wspotpracago -
przyjacielskie, ulegto - zatee, wycofugco - masochistyczne, buntowniczo — podejrzliwe,
agresywno — sadystyczne, wspotzawodggoz- narcystyczne), przejawiane formy agres;ji i
wrogasci (agresja fizyczna, agresja oednia, irytacja, negatywizm, uraza, podejrzkao
agresja stowna, poczucie winy), rodzaj popetnionegynu o charakterze przegstwa (brak
przestpstwa, graby, pobicie, ugodzenie ostrym nedziem, zabdjstwo).

Zmienna rodzaj popetnionego czynu o charakterzeestyrstwa, jest zmienn

jakosciowg, wyrazong na skali nominalnej, co wie Sk z niema@noscig ustalenia
podstawowych statystyk opisowych zmiennej, a Zlimta jedynie okréli¢ procentowy

rozkiad wartdci, jakie przyjmuje.

6.1. Zawartcéé¢ tresciowa stereotypow pici w grupach mazczyzn ze schizofrery z
oddziatbw ogolnych, miczyzn ze schizofrery hospitalizowanych w oddziatach

sadowych i mezczyzn zdrowych

Zmienna zawark® tresciowa stereotypow piciwyrazona jest za pomac skal:
stereotyp maskacsci i stereotyp kobiecmi, wchodacych w skiad testu MSP. Im vszy

wynik uzyskany w danej skali, tym bardziej sestereotypu zawarta w reprezentacji
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umystowe] danej pici jest zgodna z tradycyjnyngcigm neskosci — dla skali stereotyp

meskasci | odpowiednio kobiecei dla skali stereotyp kobiegdi.

Tab. 6.1. Statystyki opisowe zmiennej zawartos¢ tresciowa stereotypu plci dla grupy badawczej 1 - mezczyzn ze schizofrenia z

oddziatow ogéinych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnos¢ | Kurtoza
Stereotyp meskosci | 41 24 58 43,78 | 7,847 -0,808 0,425
Stereotyp kobiecosci | 41 26 59 42,90 | 9,523 -0,235 -0,964

W grupie mzczyzn ze schizofrenj bedacych pacjentami oddzialtbw ogolno-
psychiatrycznych wyniki dla zmiennej zawaxtatresciowa stereotypdw pici pokazyjze
grupa ta uzyskata waidé sredng w zakresie stereotypu gskasci wyzsza (M = 43,78;
SD = 7,85) ni w zakresie stereotypu kobigco (M = 42,90;SD = 9,52). Oznaczatoby toz i
tradycyjny stereotyp gskasci jest silniej reprezentowany w uilg badanych iitradycyjny
stereotyp kobiecei. W obu przypadkach wksza¢ wynikdw badanych grupujeespowyzej

sredniej.

Tab. 6.2. Statystyki opisowe zmiennej zawarto$¢ tresciowa stereotypu pici dla grupy badawczej 2 - mezczyzn ze schizofrenia z

oddziatow sadowych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD Skosnosé | Kurtoza
Stereotyp meskosci | 40 14 59 41,60 | 9,508 -1,123 2,048
Stereotyp kobiecosci | 40 4 55 35,10 | 13,339 -0,413 -0,596

Srednia wynikéw uzyskanych przezemtzyzn ze schizofreai hospitalizowanych
w oddziatach sdowych jest wysza w zakresie stereotypwskasci (M = 41,60;SD = 9,5)
niz stereotypu kobiecoi (M = 35,10;SD = 13,34). W obu przypadkach wyniki grupgic
przy wartgciach wysokich, na co wskazuje waxtdunkcji skanosci rozktadu wynikéw.

Tab. 6.3. Statystyki opisowe zmiennej zawartos¢ tresciowa stereotypu plci dla grupy kontrolnej - mezczyzn zdrowych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD Skos$nos$é¢ | Kurtoza
Stereotyp meskosci | 50 19 55 38,30 | 8,172 0,131 -0,242
Stereotyp kobiecosci | 50 6 55 35,86 | 10,912 -0,357 -0,081




W grupie kontrolnegrednie wynikow dla zawarfoi tresciowe] stereotypow picias
zblizone dla obu skal, przy czym wsza warté¢ srednia przypada na stereotypskaici
(M = 38,30;SD = 8,17). Dla tej skali wicej wynikow lokuje s} ponizej wartgci sredniej.
Natomiast dla skali stereotyp kobiéco (M = 35,86;SD = 10,91) rozkiad wynikow jest
lewoskany.

6.2. Dostpnos¢ poznawcza stereotypdéw pici w grupach miczyzn ze schizofrery
Zz oddziatow ogolnych, mgzczyzn ze schizofrery hospitalizowanych w oddziatach

sadowych i mezczyzn zdrowych

Tab. 6.4. Statystyki opisowe zmiennej dostepnos¢ stereotypu pici dla grupy badawczej 1 - mezczyzn ze schizofrenia z oddziatow

ogodinych
Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnosé | Kurtoza
Dostepnos¢ stereotypu meskosci
41 -1,461 5,363 1,73 | 1,427 0,451 0,367
Dostepnos¢ stereotypu kobiecosci
41 -1,786 5,924 1,42 | 1,641 0,497 0,469

Srednia rénica czasu przegilania zdié niestereotypowych i stereotypowych jest
w przypadku grupy schizofrenikbw dodatnia, 28ga dla zdj¢ z bohaterem giczyzry
(M = 1,73;SD = 1,42) ni kobieg (M = 1,42;SD = 1,64), co oznaczae badani dhzej
przeghdali zdgcia niestereotypowe ¢skie, niz stereotypowe, a #dica ta jest wiksza nk
w przypadku przegtu zdg¢ z bohaterem — kobigt Generalnie wyniki grupdjsic poniej

sredniej.

Tab. 6.5. Statystyki opisowe zmiennej dostepnos¢ stereotypu pici dla grupy badawczej 2 - mezczyzn ze schizofrenia z oddziatow

sadowych
Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnos$é | Kurtoza
Dostepnos¢ stereotypu meskosci
40 | -1,084 5,992 1,68 | 1,195 0,991 3,396
Dostepnos¢ stereotypu kobiecosci
40 | -1,413 2,737 0,59 | 0,909 -0,171 -0,128

Srednie rénice czasow przegllu zdpé niestereotypowych i stereotypowych s
dodatnie, co oznaczage badani rwczyzni ze schizofreni hospitalizowani w oddziatach
sagdowych pdwiecali wigcej czasu na przegl zdig¢ niestereotypowych nistereotypowych.
Srednia ré@nic wyzsza jest dla zef, ktorych bohaterem jest girzyzna M = 1,68;

140



SD=1,19) nt dla zdg¢ z kobiet (M = 0,59;SD= 0,91). W tym przypadku rozktad wynikow
jest prawoskény, natomiast dla zef z kobiet rozktad wynikow jest lewoskay.

Tab. 6.6. Statystyki opisowe zmiennej dostepnos$¢ stereotypu pici dla grupy kontrolnej - mezczyzn zdrowych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnosé | Kurtoza
Dostepnos¢ stereotypu meskosci
50 -1,120 3,114 0,473 | 0,769 1,014 2,077
Dostepnos¢ stereotypu kobiecosci
50 | -1,588 1,940 -0,07 | 0,615 0,067 2,366

W grupie kontrolnejsrednie ranice czaséw przegllu zdgé niestereotypowych
I stereotypowych s dodatnie (przy czym warkoi 53 niewielkie), co oznaczaze badani
mezczyzni poswigcali wigcej czasu na przeggl zdgé niestereotypowych nistereotypowych.
Srednia ré@nic wyzsza jest dla zef, ktorych bohaterem jest girzyzna ¥ = 0,47;
SD = 0,77), nk kobieta M = 0,07;SD = 0,61). W obu przypadkach gkiszas¢ wynikow

lokuje st ponizej sredniej.

6.3. Pl& psychologiczna w grupach raczyzn ze schizofrery z oddzialtbw ogolnych,
mezczyzn ze schizofrery hospitalizowanych w oddzialach sdowych i mezczyzn

zdrowych

Pte¢ psychologiczna jest zmiegnwvyrazong jako psychiczna kobieé®d i meskasc,
ktorych miag jest nagzenie w postaci uzyskanych wynikow liczbowych w Imigzu Pici

Psychologicznej.

Tab. 6.7. Statystyki opisowe zmiennej pte¢ psychologiczna w grupie badawczej 1 - mezczyzn ze schizofrenia z oddziatow

ogodinych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnos¢ | Kurtoza
Psychiczna meskos¢ | 41 30 71 46,61 | 9,31 0,749 0,569
Psychiczna kobiecos¢ | 41 25 67 49,37 | 8,60 -0,614 0,893

W grupie mezczyzn ze schizofreni z oddziatdw ogolnychérednia dla mskasci
psychicznej jest asza M = 46,61;SD = 9,31) odsredniej dla psychicznej kobiegn (M =
49,37;SD = 8,6). Wekszas¢ wynikow dla psychicznej gskasci lokuje sk przy wartgciach
niskich, a dla psychicznej kobiew przy wartdciach wysokich.
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Tab. 6.8. Statystyki opisowe zmiennej pte¢ psychologiczna w grupie badawczej 2 - mezczyzn ze schizofrenig z oddziatow

sadowych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnos¢ | Kurtoza
Psychiczna meskos¢ | 40 31 68 51,68 | 8,63 -0,037 -0,060
Psychiczna kobiecos¢ | 40 33 65 47,53 | 7,94 0,347 0,057

W grupie mgzczyzn ze schizofreai hospitalizowanych w oddziatachgd®wych
srednia dla mskasci psychicznej jest wssza M = 51,68; SD = 8,63) odsredniej dla
psychicznej kobiecmi (M = 47,53; SD = 7,94). Wekszas¢ wynikdw dla psychicznej

meskasci  lokuje st przy wart@ciach wysokich, a dla psychicznej kobigécio przy

wartasciach niskich.

Tab. 6.9. Statystyki opisowe zmiennej pte¢ psychologiczna w grupie kontrolnej - mezczyzn zdrowych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnos¢ | Kurtoza
Psychiczna meskos$¢ | 50 39 61 50,82 | 4,847 0,233 -0,195
Psychiczna kobiecos¢ | 50 36 65 50,66 | 6,090 0,231 0,204

W grupie mzczyzn zdrowychrednia dla mskasci psychicznejiyl = 50,82;SD= 4,84)
jest niemal réwnaredniej dla psychicznej kobiegm (M = 50,66; SD = 6,09). Wksza¢
wynikéw dla psychicznej gskasci i psychicznej kobiecmi lokuje seé przy tym przy

wartasciach poniej srednich.

6.4. Zdolnos¢ rozumienia standw umystu innych oséb w grupach giczyzn ze
schizofrenia z oddziatdbw ogdlnych, mgzczyzn ze schizofrery hospitalizowanych

w oddziatach gdowych i mezczyzn zdrowych

Zmienna zdoln& rozumienia standéw umystu innych os#yrazona jest za pomac
skal empatii wchodgych w skiad testu MET CORE. Ze wegdu na odmienny sposob
udzielania odpowiedzi i obliczania waftd punktowych dla skali empatii kognitywnejzni

empatii emocjonalnej nie npa poréwnywa wartasci srednich mg¢dzy skalami.
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Tab. 6.10. Statystyki opisowe zmiennej zdolno$¢ rozumienia stanéw umystu innych oséb w grupie badawczej 1 - mezczyzn ze

schizofrenia z oddziatéow ogdlnych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD Skosnosé | Kurtoza
Empatia kognitywna 41 7 34 21,78 | 6,052 -0,299 -0,378
Empatia emocjonalna bezposrednia | 41 74 298 209,27 | 47,996 -0,829 1,159
Empatia emocjonalna posrednia 41 70 325 221,49 | 57,801 -0,658 0,705

W grupie pacjentow ze schizofrgnz oddziatdw ogolnych wksza¢ wynikéw dla
skali empatii kognitywnej grupujecspowyzej wartcgci sredniej (dominug wyniki wysokie)
na co wskazuje wargd skasnosci rozktadu. Srednia dla empatii poedniej jest wysza
(M = 221,49;SD = 57,8) ni dla empatii bezpwedniej M = 209,27; SD = 47,99).

W obu wypadkach dominaipwyniki wysokie.

Tab. 6.11. Statystyki opisowe zmiennej zdolno$¢ rozumienia stanéw umystu innych oséb w grupie badawczej 2 - mezczyzn ze

schizofrenia z oddziatéw ogélnych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD Skosnosé¢ | Kurtoza
Empatia kognitywna 40 10 34 22,92 | 5,963 -0,405 -0,438
Empatia emocjonalna bezposrednia 20 74 329 205,87 | 60,525 -0,483 -0,167
Empatia emocjonalna posrednia 20 72 320 213,52 | 55,567 0,034 0,113

W grupie mzczyzn ze schizofregi hospitalizowanych w oddziatachgdowych
wiekszas¢ wynikow dla skali empatii kognitywnej grupujeespowyzej wartagci sredniej
(dominup zatem wyniki wysokie). W zakresie empatii begpdniej dominu wyniki
wysokie. Srednia warté¢ wynikéw w skali empatii bezgoedniej jest przy tym nsza
(M = 205,87,SD=60,52) nt dla empatii péredniej M = 213,52;SD = 55,56).

Tab. 6.12. Statystyki opisowe zmiennej zdoIlno$¢ rozumienia stanéw umystu innych oséb w grupie kontrolnej - mezczyzn

zdrowych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnosé | Kurtoza
Empatia kognitywna 50 17 34 26,72 | 4,743 -0,277 -0,769
Empatia emocjonalna bezposrednia | 50 111 327 228,00 | 44,975 -0,495 0,409
Empatia emocjonalna posrednia 50 102 306 223,98 | 37,578 -0,445 1,341




W grupie mzczyzn zdrowych wikszas¢ wynikow dla skali empatii kognitywnej
grupuje s¢ powyzej wartcgci sredniej (dominug wyniki wysokie), na co wskazuje wasto
skasnaosci rozkiadu. Srednia warté¢ wynikow w skali empatii bezgeedniej jest wysza
(M = 228,00; SD = 44,97) nt dla empatii p&edniej M = 223,98; SD = 37,57).
W obu wypadkach dominaipvyniki wysokie.

6.5. Style zachowa interpersonalnych w grupach mezczyzn ze schizofrery
Zz oddziatdw ogolnych, mgzczyzn ze schizofrery hospitalizowanych w oddziatach

sadowych i mezczyzn zdrowych

Tab. 6.13. Statystyki opisowe zmiennej style zachowan interpersonalnych w grupie badawczej 1 - mezczyzn ze schizofrenia z

oddziatow ogéinych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skos$nos¢ | Kurtoza
Kierowniczo
— autokratyczne 41 2 24 11,59 | 5,38 0,293 -0,388
Podtrzymujgco
-skrajnie opiekuncze | 41 7 24 15,78 | 4,25 0,280 -0,374
Wspétpracujgco
—przyjacielskie 41 11 24 17,80 | 3,75 0,077 -1,006
Ulegto ~zalezne 41 2 24 15,76 | 4,88 | -0,543 0,409
Wycofujaco-
masochistyczne 41 3 24 13,46 | 4,74 -0,017 -0,283
Buntowniczo
— podejrzliwe 41 2 22 13,02 | 4,93 -0,110 -0,591
Agresywno
— sadystyczne 41 0 20 6,05 | 5,32 0,883 0,148
Wspotzawodniczaco | 44 4 24 10,63 | 5,33 | 0,912 0,128

- narcystyczne

W zakresie stylow zachowainterpersonalnych w grupie gitzyzn ze schizofreqi
Z oddziatow ogolnych najwgza warté¢ sredniej wynikdw przypada na styl wspotpragmg
— przyjacielski M = 17,80; SD = 3,75), a najiisza na styl zachowaagresywno —
sadystycznychM = 6,05;SD = 5,32). W wgkszaci skal wyniki grupug sie ponizej srednich
wartasci, z wyjgtkiem zachowa ulegto- zalenych, wycofujco- masochistycznych

I buntowniczo- podejrzliwych, gdzie gksza¢ wynikow, to wyniki powyej sredniej.
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Tab. 6.14. Statystyki opisowe zmiennej style zachowan interpersonalnych w grupie badawczej 2 - mezczyzn ze schizofrenia z

oddziatow sadowych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skos$nos¢ | Kurtoza
Kierowniczo
— autokratyczne 40 4 21 14,45 | 4,64 -0,445 -0,619
Podtrzymujgco
-skrajnie opiekuncze | 40 7 24 15,80 | 4,18 -0,020 -0,285
Wspétpracujgco
—przyjacielskie 40 7 24 16,53 | 4,42 0,010 -0,742
Ulegto —zalezne 40 8 21 14,58 | 3,37 | 0,055 -0,869
Wycofujaco-
masochistyczne 40 2 22 10,63 | 4,87 0,093 -0,218
Buntowniczo
— podejrzliwe 40 0 24 12,43 | 5,36 -0,032 -0,339
Agresywno
— sadystyczne 40 0 24 9,38 | 6,14 0,612 0,011
Wspotzawodniczaco | 4 0 24 11,83 | 5,50 | -0,243 0,296

- narcystyczne

W grupie mgzczyzn ze schizofregi hospitalizowanych w oddziatachgd®wych
najwyzsza warté¢ sredniej wynikow przypada na styl zachawawspétpracujco-
przyjacielskich M = 16,53; SD = 4,42), a najmisza na styl zachowiaagresywno —
sadystycznychM = 9,38;SD = 6,14). Wyniki dla styléow kierowniczo - autokrainego,
podtrzymujco - skrajnie  opiekiczego, buntowniczo - podejrzliwego oraz
wspotzawodnicgco — narcystycznego grupugic wokot wartdgcei powyzej sredniej.

Tab. 6.15. Statystyki opisowe zmiennej style zachowan interpersonalnych w grupie kontrolnej - mezczyzn zdrowych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnos$¢ | Kurtoza
Kierowniczo
— autokratyczne 50 6 21 12,60 | 3,569 0,067 -0,343
Podtrzymujgco
-skrajnie opiekuncze | 50 11 23 17,18 | 2,701 0,047 0,031
Wspotpracujgco
—przyjacielskie 50 9 22 15,40 | 2,595 -0,184 0,346
Ulegto —zalezne 50 6 19 12,64 | 3,167 -0,033 | -0,558
Wycofujaco-
masochistyczne 50 1 17 6,94 | 3,920 0,822 0,534
Buntowniczo
— podejrzliwe 50 3 18 10,38 | 3,504 -0,165 0,301
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Agresywno
— sadystyczne 50 0 19 5,66 | 3,772 0,963 1,998

Wspotzawodniczgco

50 2 17 9,62 | 3,469 -0,066 -0,339
- narcystyczne

Wsrdd nezczyzn zdrowych najwisza srednia warté¢ wynikdbw w zakresie stylow
zachowa interpersonalnych przypada na styl podtrzyyooj — skrajnie opiekiczy
(M = 17,18; SD = 2,7), a najmisza na styl zachowiawycofujgco - masochistycznych
(M = 6,94;SD = 3,92) oraz agresywno - sadystycznybh= 5,66;SD = 3,77). W zakresie
styléw: Wspotpracujco — przyjacielskie, ulegto - zalee oraz buntowniczo - podejrzliwie
I wspotzawodniczco — narcystyczne rozktad wynikow jest lewoskg a wic wickszasé¢

wynikOw grupuje sj powyzej sredniej.
6.6. Przejawiane formy agresji i wroga&ci w grupach mezczyzn ze schizofrery
z oddziatdw ogolnych, mgzczyzn ze schizofrery hospitalizowanych w oddziatach

sadowych i mezczyzn zdrowych

Tab. 6.16. Statystyki opisowe zmiennej formy agresji i wrogosci w grupie badawczej 1 - mezczyzn ze schizofrenia z oddziatow

ogodinych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnos¢ | Kurtoza
Agresja fizyczna | 41 1 14 5,73 | 2,99 1,003 1,097
Agresja posrednia | 41 0 14 544 | 3,84 0,840 0,120
Irytacja 41 0 18 10,39 | 5,18 -0,156 -1,093
Negatywizm 41 0 10 4,85 | 2,68 0,041 -0,929
Uraza 41 1 16 7,93 | 411 0,184 -0,816
Podejrzliwosé 41 0 18 11,24 | 4,08 -0,503 0,066
Agresja stowna 41 1 22 10,05 | 5,15 0,506 -0,461
Poczucie winy 41 1 18 11,88 | 4,43 -0,325 -0,594

W grupie ngzczyzn chorujcych na schizofreniz oddziatdow ogoélnych najwgza
wartas¢ sredniej rejestrowana jest w zakresie poczucia wiMy= 11,88;SD = 4,43) oraz
podejrzliwasci (M = 11,24; SD = 4,08), a najisza w skali negatywizmuM = 4,85;
SD=2,68). W we¢kszasci skal wyniki uzyskuj wartasci ponizej srednich, z wyjtkiem skal:

irytacja oraz podejrzliwg i poczucie winy.
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Tab. 6.17. Statystyki opisowe zmiennej formy agresji i wrogo$ci w grupie badawczej 2 - mezczyzn ze schizofrenia z oddziatow

sadowych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnosé | Kurtoza
Agresja fizyczna 40 2 18 8,60 | 4,18 0,224 -0,740
Agresja posrednia | 40 0 16 6,73 | 4,36 0,274 -0,777
Irytacja 40 0 21 8,93 | 5,09 0,317 0,095
Negatywizm 40 0 10 5,00 | 2,86 0,243 -1,013
Uraza 40 0 14 7,15 | 3,32 -0,270 -0,574
Podejrzliwosé 40 0 20 9,75 | 4,30 0,083 -0,395
Agresja stowna 40 2 21 11,40 | 5,42 0,031 -1,145
Poczucie winy 40 2 18 8,98 | 3,97 0,110 -0,506

Badani ngzczyzni chorupcy na schizofreri hospitalizowani w oddziatachy@owych
uzyskali najwysz srednp wartaés¢ wyniku w zakresie skali agresja stownd € 11,40;
SD = 5,42), a najiiszg dla negatywizmuMN = 5,00; SD = 2,86). Rozklady wynikow dla
wszystkich zmiennych w tej grupies prawoskenie, z wyptkiem zmiennej uraza, gdzie

wigkszas¢ wynikow uzyskuje wartei powyzej sredniej.

Tab. 6.18. Statystyki opisowe zmiennej formy agresji i wrogosci w grupie kontrolnej - mezczyzn zdrowych

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnosé | Kurtoza
Agresja fizyczna | 50 0 15 6,74 | 3,451 -0,221 -0,162
Agresja posrednia | 50 0 14 5,52 | 3,564 0,573 -0,131
Irytacja 50 2 20 10,54 | 4,730 0,074 -0,701
Negatywizm 50 0 10 4,10 | 2,712 0,280 -0,735
Uraza 50 0 14 3,90 | 3,553 1,044 0,864
Podejrzliwosé 50 0 16 6,92 | 3,870 0,380 -0,288
Agresja stowna 50 1 21 12,10 | 4,550 -0,047 -0,343
Poczucie winy 50 0 18 8,72 | 4,669 | -0,159 -0,819
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W grupie mezczyzn zdrowych w zakresie zmiennej formy agresjyrogasci, podobnie
jak w grupie badawczej 2, najwgza warté¢ sredniej przypada na skahgresji stownej
(M = 12,10;SD = 4,55), za najnizsza na skalnegatywizmu i = 3,90;SD = 3,55). Wyniki
dla skal agresja fizyczna, agresja stowna, poczwoig plasuj sic w wickszaci powyzej

sredniej.

6.7. Rodzaj popetnionego czynu o charakterze przegtstwa w grupie mezczyzn ze

schizofrenig hospitalizowanych w oddziatach gdowych

Zmienna czyn przegbczy zyskuje wartei 1 — 4 jedynie w grupie badawczej 2, czyli
mezczyzn ze schizofreaihospitalizowanych w oddziataclhdowych — jedynie w tej grupie
badani dokonali przegtstw. Mezczyzni zdrowi nie byli osobami karanymi za dokonanie
przestpstwa, podobnie wod nezczyzn ze schizofregi hospitalizowanych w oddziatach
0golno psychiatrycznych nie wygiowaty informacje w historii choroby o dokonaniwynaw

karalnych.

Tab. 6.19. Rozklad procentowy dla zmiennej czyn przestepczy w grupie pacjentow ze schizofrenia z oddziatow sadowych

Rodzaj czynu Czestosé Procent SkuFr::?J(l:ng;ny
1.grozby 7 17,5 17,5
2.pobicie 12 30,0 47,5
sty rarsedziem | 11 275 750
4.zabdjstwo 10 25,0 100,0
Razem 40 100,0

Ryc.6.1. Rozklad czestosci wystepowania danej kategorii czynu przestepczego w grupie mezczyzn ze schizofrenia z

Histogram

oddziatéw sadowych

8-

Frequency
b

IS
1

2

Mean =2,6
Std. Dev. =1,057
N=40

Czyn przest gpczy

0- brak czynu 1-gro zby, 2-pobicie, 3- ugodzenie narz edziem, 4 — zabojstwo
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W grupie hospitalizowanych w oddziatachhdewych najwg¢cej osob dokonato
przes¢pstwa w postaci pobicia innej osoby (12 przypadkdaayli 30%), najrzadziej
dokonano grgb karalnych, tj. gréby pozbawieniazycia lub zdrowia (7 przypadkoéw, czyli
17,5%).

6.8. Statystyki opisowe dla zmienne] poziom agresji uz¥sne w badaniu quazk

eksperymentalnym

Poziom agresji w ¢#ci eksperymentalnej badania poddano ocengdziéw
kompetentnych. Warksi zmiennych stanowi zatem sumy ocenedziow dla kadego
Z wyréaznionych poziomoOw agresji, przy czym & sumy waone podawanegsna skali 1-5,
co przedstawia pomsza tabela. Pozwala to zach@warmat ocen skladowych udzielanych

przez gdziow.

Tab. 6.20. Statystyki opisowe dla zmiennej poziom agresji uzyskane w dla wszystkich grup tacznie

Zmienna N | Minimum | Maximum M SD | Skosnosé | Kurtoza
Agresja fizyczna 131 0 2,156 0,377 | 0,559 1,237 0,351
Agresja stowna 131 0 2,344 0,397 | 0,529 1,820 3,236
Agresja posrednia | 131 0 1,063 0,117 | 0,177 2,564 8,254
Irytacja 131 0 1,969 0,466 | 0,462 1,028 0,322
Negatywizm 131 0 0,813 0,127 | 0,186 1,716 2,371
Uraza 131 0 2,031 0,365 | 0,432 1,607 2,318
Podejrzliwosé 131 0 2,417 0,563 | 0,466 1,075 1,316

Jak pokazuje powgza tabela ¢glziowie ocenili, ¥ bioracy udziat w badaniu
mezczyzni generalnie ujawniali najwygzy poziom agresji w Kazonych przez siebie
opowiadaniach w zakresie podejrzlégo(M = 0,563;SD = 0,46), najniszg natomiast dla
poziomu negatywizmuM = 0,127;SD = 0,18) i agresji poedniej M = 0,117;SD = 0,17).
Wyniki wszystkich poziomoOw agresji grupugic w obrbie wartdci niskich, czyli poniej

wartasci srednich dla danego typu agresji.
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Tab. 6.21. Statystyki opisowe dla zmiennej poziom agresji dla grupy badawczej 1 — mezczyzn ze schizofrenia z oddziatow

ogdinych

Sytuacja eksperymentu
i rodzaj poziomu

agresji N | Minimum [ Maksimum M SD
Sytuacja A - neutralna
Agresia fizyczna 21 | 0,000 1,125 0,132 0,323
Agresja stowna 21 0,000 0,656 0,183 0,227
Agresja posrednia 21 0,000 0,250 0,036 0,075
Irytacja 21 0,000 0,719 0,201 0,227
Negatywizm 21 0,000 0,219 0,028 0,054
Uraza 21 0,000 0,281 0,115 0,097
Podejrzliwosc 21 | 0,000 1,056 0,405 0,340
Sytuacja B — bodziec stereotypowy

Agresja fizyczna 20 0,000 1,969 1,019 0,513
Agresja stowna 20 | 0,000 2,344 0,873 0,719
Agresja posrednia 20 | 0,000 2,344 0,873 0,719
Irytacja 20 0,063 1,625 0,723 0,432
Negatywizm 20 0,000 0,813 0,197 0,214
Uraza 20 0,000 2,031 0,725 0,549
Podejrzliwos¢ 20 | 0,250 1,639 0,800 0,399

Tabela pokazujeze w badanej grupie ginczyzn chorujcych na schizofrenibedacych

pacjentami oddziatdw ogolnych najaszy sredni wynik dla poziomu agresji w sytuacji

kontrolnej (bez botta aktywizugcego stereotyp pici) przypada na podejrzkévo
(M = 0,405;SD = 0,34), a najaiszy na negatywizmM = 0,028;SD = 0,05). W sytuacji

eksperymentalnej (ekspozycji na bodziec aktywieyj stereotyp pfci) najwasza srednia

wartas¢ wyniku dla poziomu agresji w rozpatrywanej grupieypada na agresfizyczmn

(M =1,019;SD=0,51), a najriisza na negatywiznM = 0,197;SD= 0,21).

Tab. 6.22. Statystyki opisowe dla zmiennej poziom agresji dla grupy badawczej 2 — mezczyzn ze schizofrenia z oddziatow

sadowych

Sytuacja eksperymentu
i rodzaj poziomu

agresji N | Minimum [ Maksimum M SD
Sytuacja A - neutralna

Agresja fizyczna 20 0,000 0,281 0,022 0,067
Agresja stowna 20 0,000 0,625 0,138 0,184
Agresja posrednia 20 0,000 0,125 0,022 0,035
Irytacja 20 0,000 1,219 0,230 0,313
Negatywizm 20 0,000 0,438 0,039 0,106
Uraza 20 0,000 1,156 0,191 0,272
Podejrzliwosce 20 | 0,000 1,444 0,311 0,301
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Sytuacja B — bodziec stereotypowy
Agresja fizyczna 20 0,000 2,156 0,739 0,696
Agresja stowna 20 0,000 1,906 0,644 0,667
Agresja posrednia 20 0,000 0,750 0,166 0,210
Irytacja 20 0,063 1,969 0,800 0,526
Negatywizm 20 0,000 0,719 0,206 0,217
Uraza 20 0,000 1,656 0,583 0,423
Podejrzliwos¢ 20 0,000 2,417 0,883 0,665

Tabela pokazujeze w badanej grupie ¢aczyzn choruyjcych na schizofren)
hospitalizowanych w oddziatachhdowych, najwyszy sredni wynik dla poziomu agresji
w sytuacji kontrolnej (bez bdda aktywizujcego stereotyp) przypada na podejrzkidvo
(M = 0,311; SD = 0,39), a najiszy na agresjpcsredng (M = 0,022; SD = 0,03) i agres;j
fizyczng (M = 0,022; SD = 0,06). W sytuacji eksperymentpliegyli ekspozycji na bodziec
aktywizupcy stereotyp pici) najwaszasrednia warté¢ wyniku dla poziomu agresji przypada
na podejrzliwé¢ (M = 0,883; SD = 0,66), a najisza na agresjposredng (M = 0,166;
SD = 0,21). D& wysoky wartas¢ sredniej w warunkach eksperymentalnycéréd badanych
megzczyzn ze schizofreniz oddziatdbw gsdowych uzyskuje agresja fizyczna (M = 0,739;
SD = 0,69).

Tab. 6.23. Statystyki opisowe dla zmiennej poziom agresji dla grupy kontrolnej - mezczyzn zdrowych

Sytuacja eksperymentu
i rodzaj poziomu
agresji N | Minimum [ Maksimum M SD

Sytuacja A - neutralna

Agresja fizyczna 25 0,000 1,125 0,051 0,224
Agresja stowna 25 | 0,000 1,094 0,133 0,247
Agresja posrednia 25 0,000 0,250 0,074 0,079
Irytacja 25 0,000 1,156 0,220 0,298
Negatywizm 25 0,000 0,406 0,078 0,120
Uraza 25 0,000 0,813 0,159 0,239
Podejrzliwosé 25 0,000 1,583 0,437 0,409

Sytuacja B — bodziec stereotypowy

Agresja fizyczna 25 0,000 1,156 0,390 0,486
Agresja stowna 25 0,000 1,875 0,471 0,456
Agresja posrednia 25 0,000 0,813 0,188 0,208
Irytacja 25 0,000 1,625 0,650 0,476
Negatywizm 25 0,000 0,750 0,213 0,233
Uraza 25 0,000 1,750 0,458 0,478
Podejrzliwosé 25 1 0,000 1,111 0,579 0,301
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Tabela pokazujeze w badanej grupie ginczyzn zdrowych najwiszy sredni wynik
dla poziomu agresji w sytuacji kontrolnej (bez boa) wystpuje dla podejrzliwéci
(M =0,437;SD = 0,41), a najriszy dla agresji fizyczneM = 0,051;SD = 0,22). W sytuacji
eksperymentalnej (ekspozycji na bodziec aktywieyj stereotyp pici) najwasza srednia
wartas¢ wyniku dla poziomu agresji w grupie kontrolnej ypada na irytagj (M = 0,650;
SD=0,47), a najiisza na agresjpasredng (M = 0,188;SD= 0,21).

Podsumowujc prezentagj statystyk opisowych nmma dostrzec, zi w zakresie
zmiennych okréajacych poziom internalizacji stereotypow pici, aswizawartdci tresciowe;j
stereotypow pici oraz dagincsci poznawczej stereotypdw pici, wszystkie grupy draath
uzyskup wyzszesrednie w zakresie skal zg@anych ze stereotypemeskaici. Mozliwe, ze
kazda z badanych grup posiada lepsdedz na temat tradycyjnego stereotypu wiasnej pici,
niz pici przeciwnej.

Pod wzgédem pici psychologicznej ukilagtednich wynikéw uzyskanych w skalach
psychicznej kobiecmi i megskasci jest odmienny w olgbie badanych grup ¢aczyzn:
u mezczyzn ze schizofreqi z oddziatdbw ogoélnychérednia wysza jest dla psychicznej
kobiecaci, u nezczyzn ze schizofreniz oddziatdw sdowych wyszasrednia przypada na
skak psychicznej raskasci, za& w grupie kontrolnej rwczyzn zdrowychsrednie § niemal
identyczne dla rskaosci i kobiecdci. Mozliwe zatem,ze pacjenci oddziatbwadowych
deklarup zgodnd¢ typu pici psychologicznej z pigibiologiczry bardziej nk pacjenci
z oddziatbw ogoélnych, natomiast w grupie kontrolmgminuje typ androgyniczny pici
psychologicznej.

W zakresie stylow zachowainterpersonalnych uktadkrednich wynikow dla
poszczegolnych skal jest podobny w badanych obpagtungzczyzn ze schizofregj gdzie
najwyzszasrednia przypada na styl wspotpragg- przyjacielski, zau mezczyzn z grupy
kontrolnej najwysza srednia wynikow przypada na skakzachowa podtrzymugco —
opiekuczych. Uktadsrednich wynikéw dla form agresji i wro§a podobny jest w grupie
megzczyzn ze schizofregiz oddziatow gdowych i grupie kontrolnej, gdzie najagzasrednia
przypada na agresgtowmny a najnisza na negatywizm. Negatywizm réwhie pacjentow ze
schizofrens z oddziatdbw ogolnych jest skab najniszejsredniej, za najwyzsza warté¢
sredniej przypada w tej grupie na podejrzliéo

W badaniuquazi — eksperymentalnym w warunkach neutralnych wszgstaupy
badanych uzyskajnajwyzsze srednie ocen dla poziomu agresji w zakresie podejozLi,
zas w warunkach eksperymentalnych przy aktywizacjiesieypu ngskasci najwyzszesrednie

przypadag w grupie mgzczyzn ze schizofregpiz oddziatdw ogolnych dla agresji fizycznej,
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w grupie mgzczyzn ze schizofreni z oddziatbw sdowych dla podejrzliwgci i agresji
fizycznej, a w grupie kontrolnej dla irytacji. Naiszesrednie w warunkach neutralnych s
nastpujagce: w grupie mzczyzn ze schizofrepiz oddziatdw ogolnych dla negatywizmu,
w grupie mzczyzn ze schizofregiz oddziatdbw sdowych dla agresji poedniej i agres;ji
fizycznej, a w grupie kontrolnej dla agresji fizyeg; w warunkach eksperymentalnych:
w grupie mzczyzn ze schizofregi z oddzialtdw ogélnych dla negatywizmu, w grupie
mezczyzn ze schizofreniz oddziatow gsdowych i grupie kontrolnej dla agresji wedniej.
Analize istotngci roznic w zakresie uzyskanychsrednich wynikow dla
poszczegolnych zmiennych oraz interpretactyskanych wynikow podejmujec¢skolejno
w rozdziale VIl oraz rozdziald®yskusja wynikdw i wnioski
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7. STATYSTYCZNA WERYFIKACJA MODELU BADAWCZEGO

STEREOTYPY PLCI A ZACHOWANIA AGRESYWNE M EZCZYZN
CHORUJACYCH NA SCHIZOFRENI E

Weryfikacja zaproponowanego modelu zmkéw midzy zmiennymi niezalaymi
(zawartdcig tresciowg stereotypow pici, dogbnascia poznawcz stereotypOw pici, plai
psychicza, empati, aktywizacy stereotypu i pta@ partnera interakcji) a zmiennymi
niezalenymi (stylami zachowa spotecznych, formami agresji i wragn, rodzajem czynu
przestpczego, poziomem agresji) przeprowadzona zostaly pryciu kilku metod
statystycznych.

W celu okrélenia wystpowania ranic i ich istotndci migdzy wynikami wszystkich
grup badanych, a wt nezczyzn ze schizofregi z oddziatdbw ogolnych, mgiczyzn ze
schizofrengy hospitalizowanych w oddziatachdowych oraz rezczyzn zdrowych, w zakresie
poszczegolnych zmiennych posimo s¢ analizy wariancji ANOVA i jej odpowiednikiem
dla testow nieparametrycznych, czyli testdm Kruskala - Wallisa.

Wobec hipotez dotygzych zwihzkéw miedzy zmiennymi w cgci eksploracyjnej
modelu przeprowadzono analiZkorelacji kanonicznych. Ustalono ¢ki niej wartaci
wspotczynnikdéw korelacji kanonicznych, oki@acych sik zwigzku miedzy poszczegdolnymi
zmiennymi kanonicznymi odpowiadaymi wyrdznionym w modelu grupom zmiennych
z etapow aktywizacji stereotypu (internalizacja restéypow pici), tendencyjnego
przetwarzania (gotowdé do postugiwania si stereotypami pici w procesie poznania
spotecznego) oraz aplikacji stereotypu (zachowaugj@sywne). W uzupetnieniu okl@no
takze wspotczynnik.ambdaWwilksa.

Zastosowano tale wobec hipotez dotygeych zwhzkdéw miedzy zmiennymi
w czesci eksploracyjnej modelu badawczego analiza reigliag)wej wielokrotnej. Wybrano
metod krokowg tej analizy. W celu zweryfikowania zyzakow midzy zmiennymi ujtymi
w cze$ci eksploracyjnej modelu badawczego a zmiammalzaj czynu przegbczego, ktora jest
zmienry nominalry oraz dotyczy jedynie grupy 0sOb hospitalizowanyehoddziatach
sgdowych, zastosowano analidyskryminacyja.

W czes$ci quazi — eksperymentalnej modelu zastosowano wieloczynwgkanaliz
wariancji ANOVA a take analiz opary na rangach srednich dla testow

nieparametrycznych, czyli telst Kruskala - Wallisa
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Przed wprowadzeniem uzyskanych wynikbw zmiennych dalszej analizy
statystycznej wszystkie uzyskane ich rozkiady podddestowi zgodmai wzgledem
rozktadu normalnego. Zastosowano w tym celu t&stimogorova — Smirnovaraz Saphiro
— Wilka Rezultat ukazuje tabela 7.1. zamieszczonazpprWykonano take testLevene’a

homogenicznai wariancji dla rozkladow wynikéw zmiennych.

Tab. 7.1. Poréwnanie zgodnosci uzyskanych rozktadéw wynikéw kolejnych zmiennych z cze$ci eksploracyjnej modelu

badawczego z rozktadem normalnym

Grupa Zmienna Kolmogorov-Smirnov (a) Shapiro-Wilk
Warto$é df p Wartosé df p
Pacjenci Stereotyp meskosci 0.091 41| 0,20009 0.958 a1 0.136
76 , , , ,
schizofrenig | Stereotyp kobiecosci 0.147 a1 0.026 0.940 a1 0.032
z oddziatéw ' ! ' !
0golnych Dostepnosé stereotypu 0111 41| 0,2000 0973 a1 0415
meskosci ' ' ' !
Dostepnosc stereotypu | 9103 41| 0200 | 0,977 41| 0,569
kobiecosci
Psychologiczna meskos¢ 0,114 41| 0,200(%) 0,966 41 0,258
Psychologiczna kobiecos¢ 0,105 41| 0,200(% 0,950 41 0,072
Empatia kognitywna 0,098 41| 0,200(% 0,981 41 0,696
Empat!a _ emocjonaina 0,124 41 0,118 0,951 41| 0,078
ezposrednia
Empatia emocjonaina | 444 41| 0200 0,956 41| 0114
posrednia
Kierowniczo-autokratyczny 0,079 41 | 0,200(*) 0,978 41 0,600
Podtrzymujaco-skrajnie 0,138 41 0,048 964 41| 0,210
opiekunczy ' ! ' !
Wspdtpracujgco-przyjacielski 0,139 41 0,046 0,950 41 0,071
Ulegto-zalezny 0,141 41 0,040 0,960 41 0,153
Wycofujgco-masochistyczny 0,095 41| 0,200(% 0,992 41 0,991
Buntowniczo-podejrzliwy 0,076 41| 0,200(% 0,978 41 0,600
Agresywno-sadystyczny 0,161 41 0,009 0,907 41 0,003
Wspotzawodniczaco- 0,180 41 0,002 0,912 41| 0,004
narcystyczny
Agresja fizyczna 0,182 41 0,002 0,914 41 0,004
Agresja posrednia 0,198 41 0,000 0,910 41 0,003
Irytacja 0,123 41 0,122 0,950 41 0,070
Negatywizm 0,210 41 0,000 0,922 41 0,008
Uraza 0,119 41 0,150 0,960 41 0,157
Podejrzliwosc 0,122 41 0,129 0,956 41 0,114
Agresja stowna 0,142 41 0,036 0,957 41 0,126
Poczucie winy 0,117 41 0,176 0,954 41 0,094
Pacjenci Stereotyp meskosci 0.082 40| 0,200() 0.960 20 0.163
76 , , , ,
schizofrenig | Stereotyp kobiecosci 0.142 20 0.040 0.908 20 0.003
z oddziatéw ' ! ' !
sgdowych Dostepnosé stereotypu 0.123 20 0.133 0.932 20 0.019
meskosci ' ! ' !
Dostepnos¢ stereotypu | g 134 40| 0070 0,978 40| 0633
kobiecosci ! ! ! !
Psychologiczna meskos¢ 0,073 40 | 0,200(% 0,983 40 0,810
Psychologiczna kobiecos¢ 0,086 40 | 0,200(*) 0,969 40 0,343
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Empatia kognitywna 0,086 40 | 0,200(%) 0,970 40 0,355
E?zﬂité?e dnia emocjonalna 0,110 40 | 0,200(%) 0,963 40| 0215
Ec’g‘r’:gﬁia emocjonaina 0,087 40 | 0,200(%) 0,977 40 0,572
Kierowniczo-autokratyczny 0,097 40 | 0,200(%) 0,956 40 0,124
Podtrzymujaco-skrajnie 0,131 40| 0082 0976 40| 0531
opiekunczy ’ ’ ’ ’
Wspotpracujgco-przyjacielski 0,092 40 | 0,200(%) 0,966 40 0,274
Ulegto-zalezny 0,105 40 | 0,200(%) 0,972 40 0,402
Wycofujgco-masochistyczny 0,112 40 | 0,200(%) 0,968 40 0,317
Buntowniczo-pode;jrzliwy 0,078 40 | 0,200(%) 0,989 40 0,955
Agresywno-sadystyczny 0,139 40 0,051 0,955 40 0,112
x\gsrg;;zt;g%c:/mczac& 0,145 40 0,034 0,966 40 0,261
Agresja fizyczna 0,117 40 0,180 0,955 40 0,115
Agresja posrednia 0,109 40 | 0,200(%) 0,960 40 0,174
Irytacja 0,123 40 0,132 0,954 40 0,104
Negatywizm 0,178 40 0,003 0,922 40 0,009
Uraza 0,201 40 0,000 0,953 40 0,094
Podejrzliwos¢ 0,133 40 0,071 0,969 40 0,336
Agresja stowna 0,102 40 | 0,200(%) 0,951 40 0,085
Poczucie winy 0,098 40 | 0,200(%) 0,972 40 0,418
Mezczyzni | Stereotyp meskosci 0,086 50| 0,200 | 0,981 50| 0574
zdrowi
Stereotyp kobiecosci 0,069 50 | 0,200(%) 0,980 50 0,553
Dostepnos¢  stereotypu | 134 50 0022 0944 50 0,019
meskosci ' ! ' !
Dostepnosé stereotypu | g 131 50| 0032 0935 50| 0,009
kobiecosci ! ! ! !
Psychologiczna meskos¢ 0,078 50 | 0,200(%) 0,983 50 0,681
Psychologiczna kobiecos¢ 0,147 50 0,009 0,966 50 0,163
Empatia kognitywna 0,097 50 | 0,200(%) 0,961 50 0,099
Egg?)g?e dnia emocjonaina 0,111 50 0,168 0,976 50 0,403
Ecr)“é‘r’:é'ﬁia emocjonaina 0,079 50 | 0,200(*) 0,975 50| 0,368
Kierowniczo-autokratyczny 0,115 50 0,094 0,975 50 0,378
Podtrzymujaco-skrajnie 0,169 50| 0,001 0940 50| 0,014
opiekunczy ' ! ' !
Wspdtpracujgco-przyjacielski 0,111 50 0,167 0,977 50 0,425
Ulegto-zalezny 0,120 50 0,069 0,971 50 0,258
Wycofujgco-masochistyczny 0,153 50 0,005 0,928 50 0,004
Buntowniczo-podejrzliwy 0,137 50 0,020 0,960 50 0,090
Agresywno-sadystyczny 0,101 50 | 0,200(%) 0,937 50 0,010
x\gsr‘c))‘;ft%%‘;”'czaco' 0,140 50 0,016 0,968 50 0,201
Agresja fizyczna 0,155 50 0,004 0,957 50 0,065
Agresja posrednia 0,166 50 0,001 0,946 50 0,023
Irytacja 0,124 50 0,051 0,969 50 0,214
Negatywizm 0,181 50 0,000 0,933 50 0,007
Uraza 0,169 50 0,001 0,888 50 | 0,0001
Podejrzliwos¢ 0,135 50 0,024 0,963 50 0,117
Agresja stowna 0,078 50 | 0,200(%) 0,980 50 0,555
Poczucie winy 0,111 50 0,170 0,961 50 0,096

* This is a lower bound of the true significance; (a) Lilliefors Significance Correction
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Na 75 testowanych rozkiadéw zmiennych przy 28 zhniezyskano warkd
prawdopodobigstwa testowegp < 0,05. W tych przypadkach naleodrzucé sprawdzasm
hipotez zerows o tym, ze analizowany rozktad zmiennej jest zig z rozkiadem

normalnym, ranice w rozktadachasbowiem istotne.

7.1. Poréwnania uzyskanych wynikow zmiennych nadzy grupami badanych nmezczyzn

W zwigzku z rezultatami zamieszczonymi w tabeli 7.1. 2Barozktadéw zmiennych
nie zostaje spetniony warunek zgoéciorozktadu z normalnym, ktory jest konieczny dla
zastosowania testu parametrycznego dla porawéradnich ANOVA. Dla okrélenia
istotngci réznic miedzygrupowych w zakresie kolejnych zmiennych posho s¢ zatem
testem H - Kruskala — Wallisa jako odpowiednikiem analizy ANOVA dla testéw
nieparametrycznych, ktory jest testem bardzieyy&syjnym.

Rezultaty testowania istotém roznic migdzy grupami badanych w zakresie wynikéw dla

poszczegolnych zmiennych obragppnizsze tabele.

Tab. 7.2. Test istotno$ci réznic H - Kruskala - Wallisa dla zmiennej Zawarto$¢ tresciowa stereotypu pici

Zmienna Poréwnywane grupy N MR’ x° df p
Mezczyzni zdrowi 50 37,90 10,456 1 0,001
Pagenm ze schizofrenig oddz. a1 5588
0golinych
Stereotyp Mezczyzni zdrowi 50 | 39,46 6,024 1 0,014
meskosci Pacjenci sgdowi 40 | 53,05
Pagenm ze schizofrenig oddz. a1 44,39 1,729 1 0.189
ogolnych
Pacjenci sadowi 40 37,53
Mezczyzni zdrowi 50 38,51 8,933 1 0,003
Pagenm ze schizofrenig oddz. a1 5513
0golnych
Stereotyp Mezczyzni zdrowi 50 | 45,71 0,007 1 0,932
kobiecosci Pacjenci sagdowi 40 | 45,24
Pagenm ze schizofrenig oddz. a1 47,71 6.756 1 0,009
ogolnych
Pacjenci sadowi 40 34,13

*Srednia ranga

Jak pokazuje powrgza tabela w zakresie zmiennej stereotyskuéci wyskpuja
roznice istotne na poziomie statystycznym<( 0,05) pom¢dzy grum kontrolrg mezczyzn
zdrowych, ktéra wykazuje méze nagzenie tej cechyNIR = 37,90) a grup mezczyzn ze
schizofrens (MR = 55,88). W zakresie zmiennej stereotygskmsci mezczyzni z grupy
kontrolnej uzyskyj istotnie nisze wyniki MR = 39,46), ni pacjenci sdowi (MR = 53,05).
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Rd&znica medzy pacjentamiglowymi a pacjentami ze schizofrera oddziatéw ogolnych nie
jest istotna na poziomie statystycznym.

W zakresie zmiennej stereotyp kobi&uo réznice na poziomie statystycznym
(p < 0,05) zachodgz miedzy grup kontrollp (MR = 38,51) a pacjentami ze schizofreni
z oddziatéw ogdlnych, ktorzy uzyskinvyzsze najzenie tej cechyNIR = 55,13). Pacjenci ze
schizofrend z oddziatow ogolnych uzyskyjutaj take istotnie wyszy wynik MR = 47,71)

w porownaniu z pacjentami ze schizofegenioddziatéw sdowych MR = 34,13).

Tab. 7.3. Test istotno$ci réznic H - Kruskala - Wallisa dla zmiennej Dostepno$¢ poznawcza stereotypow pici

. Poréwnywane 2
Zmienna N MR df
grupy x P
Mezczyzni zdrowi 50 33,94 | 23,135 1 0,0001
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 60,71
0golinych
Dostepnosc¢ stereotypu Mezczyzni zdrowi 50 32,09| 29,642 1 0,0001

meskosci o )
Pacjenci sadowi 40 62,26
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 41,10| 0,001 1 0,970
ogolnych
Pacjenci sadowi 40 40,90
Mezczyzni zdrowi 50 33,44 | 25,094 1 0,0001
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 61,32
0golnych

Dostepno$¢ stereotypu Mezczyzni zdrowi 50 36,38 | 13,710 1 0,0001

kobiecosci Pacjenci sgdowi 40 56,90
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 47,85 7,046 1 0,008
ogélnych
Pacjenci sadowi 40 33,98

Réznice w zakresie zmiennej dephas¢ stereotypu pici wysgpuja na poziomie
istotnym @ < 0,05) dla niemal kalej z poréwnywanych par grup badanychezozyzni
zdrowi uzyskuj nizsze wyniki w zakresie dagincsci poznawczej stereotypu gskasCi
(MR = 33,94) ni pacjenci ze schizofrepiz oddziatébw ogélnychMR = 60,71) oraz ri
pacjenci sdowi (MR = 33,98); mzczyzni zdrowi uzyskuj takie nizsze wyniki dla
dostpnasci poznawczej stereotypu kobigco (MR = 33,44) ni pacjenci ze schizofreqi
z oddziatéw ogolnychMR = 61,32) oraz ripacjenci sdowi (MR = 56,90); pacjencigslowi
natomiast uzyskdgj nizsze wyniki dla dospnadsci poznawczej stereotypu kobigco

(MR = 33,98) nt pacjenci ze schizofremz oddziatéw ogéinychMR = 47,85).
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Tab. 7.4. Test istotno$ci réznic H - Kruskala - Wallisa dla zmiennej Pte¢ psychologiczna

Poréwn ywane 2

Zmienna N MR df
grupy x P
Mezczyzni zdrowi 50 53,43 8,808 1 0,003
Pacjenci ze

schizofrenig oddz. 41 36,94
Psychologiczna mesko$é¢ | ogélnych

Mezczyzni zdrowi 50 43,82 0,467 1 0,495
Pacjenci sadowi 40 47,60

Pacjenci ze

schizofrenig oddz. 41 33,71 7,994 1 0,005
ogolnych

Pacjenci sadowi 40 48,48

Mezczyzni zdrowi 50 47,54 0,379 1 0,538
Pacjenci ze

schizofrenig oddz. 41 44,12
Psychologiczna kobiecosé | ogdinych

Mezczyzni zdrowi 50 51,43 5,821 1 0,016
Pacjenci sadowi 40 38,09

Pacjenci ze

schizofrenig oddz. 41 44 50 1,844 1 0,175
ogélnych

Pacjenci sadowi 40 37,41

Na poziomie istotnym statystycznip € 0,05) ngzczyzni zdrowi uzyskali wysze
wyniki w zakresie psychicznej ¢akasci (MR = 53,43) ni pacjenci ze schizofreni
z oddziatéw ogoéinychMR = 36,94). Pacjenci ze schizofremi oddziatow sdowych uzyskali
natomiast wysze wyniki dla psychicznej ¢akosci (MR = 47,60) ni mezczyzni zdrowi
(MR = 43,82) oraz i badani pacjenci ze schizofrerd oddziatow ogdlnychMR = 33,71).
Istnieje r@nica na poziomie statystycznie istotnym w zakregsychicznej kobiecwi
pomiedzy pacjentami glowymi (MR = 38,09), a rizczyznami zdrowymi, ktorzy uzyskalj
wyniki wyzsze MR = 51,43).

Tab. 7.5. Test istotnosci réznic H - Kruskala - Wallisa dla zmiennej ZdoIno$¢ rozumienia stanu umystéw innych oséb

Zmienna Porownywane N MR 72 df p
grupy

Mezczyzni zdrowi 50 55,37 | 14,019 1 0,0001
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 34,57
0gélnych

) ) Mezczyzni zdrowi 50 52,76 8,722 1 0,003

Empatia kognitywna T ]

Pacjenci sadowi 40 36,42
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 38,76 0,758 1 0,384
ogoinych
Pacjenci sgdowi 40 43,30
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Mezczyzni zdrowi 50 50,89 3,805 1 0,051
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 40,04
0golnych
Empatia emocjonalna Mezczyzni zdrowi 50 49,40 2,508 1 0,113
bezposrednia Pacjenci sgdowi 40 40,63
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 41,18| 0,005 1 0,944
ogolnych
Pacjenci sadowi 40 40,81
Mezczyzni zdrowi 50 45,98 | 0,000 1 0,994
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 46,02
0golinych
Empatia emocjonalna Mezczyzni zdrowi 50 48,92 1,928 1 0,165
posrednia Pacjenci sgdowi 40 41,23
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 43,60 1,012 1 0,314
ogélnych
Pacjenci sadowi 40 38,34

Na poziomie istotnym statystyczni@ € 0,05) zaznacza irGznica w wynikach
empatii kognitywnej pomidzy pacjentami ze schizofrgniz oddziatdw ogdélnych
(MR = 34,57) a mzczyznami zdrowymi NIR = 55,37), ktérzy uzyskajwyniki wyzsze,
podobnie midzy pacjentami glowymi (MR = 36,42) a nwczyznami zdrowymi
(MR = 52,76). W zakresie empatii emocjonalnej bémxiniej ngzczyzni zdrowi uzysku
wyzsze wyniki MR = 50,89) nt pacjenci ze schizofreni z oddzialtbw ogdinych
(MR = 40,04). Mzczyzni z grupy kontrolnej uzyskujtakze wyzsze wyniki w zakresie
empatii emocjonalnej bezgredniej MR = 49,40) nt pacjenci oddziatdbw gglowych
(MR = 40,63), jednak tica jest na poziomie stabego trendu. Pozostataicé medzy
grupami w zakresie empatii emocjonalnejrnedniej bezpéredniej g nieistotne.

Tab. 7.6. Test istotnosci réznic H - Kruskala - Wallisa dla zmiennej Style zachowan interpersonalnych

Zmienna Porownywane N MR z° df p
grupy
Mezczyzni zdrowi 50 48,89| 1,338 1 0,247
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 42,48
Zachowania kierowniczo- ogolnych - -

autokratyczne Mezczyzni zdrowi 50 40,03 4,971 1 0,026
Pacjenci sgdowi 40 52,34
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 34,39 6,576 1 0,010
ogolnych
Pacjenci sadowi 40 47,78
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Mezczyzni zdrowi 50 51,82 5,474 0,019
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 38,90
Zachowania podtrzymujaco- 0goinych - -
skrajnie Opiekuﬁcze Meiczyinl zdrowi 50 50,54 4,264 0,039
Pacjenci sadowi 40 39,20
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 40,68 0.015 0,902
ogolnych
Pacjenci sadowi 40 41,33
Mezczyzni zdrowi 50 38,50 9,058 0,003
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 55,15
Zachowania wspotpracujgco- 0goinych - -
przyjacielskie Mezczyzni zdrowi 50 42,40 1,599 0,206
Pacjenci sgdowi 40 49,38
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 44 .34 1.687 0194
ogélnych
Pacjenci sadowi 40 37,58
Mezczyzni zdrowi 50 37,08| 12,781 0,0001
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 56,88
0gélnych
Zachowania ulegto-zalezne | \ezczyzni zdrowi 50 39,27| 6,473 0,011
Pacjenci sadowi 40 53,29
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 44,70 2,064 0,151
ogéinych
Pacjenci sadowi 40 37,21
Mezczyzni zdrowi 50 31,47| 33,731 0,0001
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 63,72
Zachowania wycofujgco- 0goinych - -
masochistyczne MQZCZyzr“ zdrowi 50 36,70 12,841 0,0001
Pacjenci sadowi 40 56,50
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 47,59| 6,553 0,010
ogolnych
Pacjenci sadowi 40 34,25
Mezczyzni zdrowi 50 39,00| 7,845 0,005
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 54,54
Zachowania buntowniczo- ogolnych - -
podejrzliwe Mezczyzni zdrowi 50 40,67 3,873 0,049
Pacjenci sgdowi 40 51,54
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 42,24 0,233 0,629
ogolnych
Pacjenci sadowi 40 39,73
Zachowania agresywno- Mezczyzni zdrowi 50 46,61 0,060 0,807
sadystyczne Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 45,26

0goinych
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Mezczyzni zdrowi 50 37,80 9,831 1 0,002
Pacjenci sadowi 40 55,13
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 34,11 7,164 1 0,007
ogéinych
Pacjenci sadowi 40 48,06
Mezczyzni zdrowi 50 45,41 0,056 1 0,813
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 46,72
Zachowania ogolnych
wspoizawodniczaco- Mezczyzni zdrowi 50 39,51| 5,959 1 0,015
narcystyczne
Pacjenci sadowi 40 52,99
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 36,90 2,530 1 0,112
ogélnych
Pacjenci sgdowi 40 45,20

Powysza tabela informuje,zi na poziomie istotnym statystycznigp € 0,05)
w zakresie stylu zachowautokratyczno — kierowniczego pacjengilewi postugug sie nim
bardziej nk pacjenci ze schizofreniz oddziatdw ogdlnych (odpowiednidiR = 52,34
I MR = 34,39) oraz ri mgzczyzni zdrowi (odpowiednio:MR = 47,78 iMR = 34,39);
w zakresie stylu zachowapodtrzymugco — skrajnie opiekiczych ngzczyzni zdrowi
uzyskup wyzsze wyniki nz pacjenci sdowi (odpowiednioMR = 50,54 iIMR = 39,20) oraz
niz pacjenci ze schizofrepiz oddziatow ogoélnych (odpowiedniMR = 51,82 i 38,90). Dla
stylu zachowA wspotpracujco — przyjacielskich rice istotne wyspuja miedzy
pacjentami ze schizofrenz oddziatow ogoélinychMR = 55,15) a grup mezczyzn zdrowych
(MR = 38,50), gdzie chorzy postuguje $sym stylem silniej. Styl ulegto zatay jest bardziej
wyrazny dla pacjentéw ze schizofrgnt oddziatdw ogolnychMR = 56,88) oraz pacjentow
sagdowych MR = 53,29) nt dla nezczyzn zdrowych NIR = 37,08 i dla drugiego uktadu
odniesieniaViR = 39,27), pacjenci z oddziatébw ogolnych postygeig nim bardziej take niz
pacjenci gdowi (rGznica na poziomie trendu). W zakresie stylu wycgfa] —
masochistycznego zdice medzy wszystkimi grupami badanychy sstotne na poziomie
statystycznymg < 0,05); Pacjenci ze schizofrgnz oddziatow ogdélnych postugupie tym
stylem bardziejNIR = 47,59) nt pacjenci z oddziatowaggdowych MR = 34,25) oraz bardziej
niz mezczyzni zdrowi z grupy kontrolnej (odpowiedni®R = 63,72 iIMR = 31,47); pacjenci
sadowi uzyskug wyzsze wyniki w stylu wycofujco - masochistycznymMR = 56,50)
w poréwnaniu z rezczyznami zdrowymiNIR = 36,70). Ranice istotne § < 0,05) w zakresie
zmiennej styl zachowabuntowniczo - podejrzliwych zachagpomidzy: pacjentami ze
schizofrens z oddziatdbw ogolnych MR = 54,54), ktérzy ospajg wyzsze wyniki ni
megzczyzni zdrowi (MR = 39,00) oraz podobnie guizy pacjentamigowymi (MR = 51,54)
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a nezczyznami zdrowymi NIR = 40,67). Pod wzgtlem stylu zachowaagresywno —
sadystycznych pacjencigdowi deklaruy go bardziej MR = 48,06) nt pacjenci ze
schizofrens z oddziatdw ogolnychMR = 34,11) oraz i me¢zczyzni zdrowi (odpowiednio:
MR = 55,13 iMR = 37,80). W zakresie stylu wspotzawodnioz — narcystycznego zaznacza
sie roznica p = 0,015) pomidzy pacjentami glowymi (MR = 52,99), ktorzy uzyskaj
wyzsze wyniki, a mzczyznami zdrowymiNIR = 39,51); podobnie pacjencidowi uzyskug
wyniki wyzsze nk pacjenci ze schizofreniz oddziatdbw ogoélnych, ale zdica ta utrzymuje
sie na poziomie trendu (odpowiedni@R = 45,20 iIMR = 36,90;p = 0,112).

Tab. 7.7. Test istotno$ci réznic H - Kruskal - Wallisa dla zmiennej Formy agresji i wrogosci

. Poréwnywane 2
Zmienna N MR df
grupy z P
Mezczyzni zdrowi 50 50,64 3,496 1 0,062
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 40,34
Agresja fizyczna 0gélnych
Mezczyzni zdrowi 50 40,69| 3,861 1 0,049
Pacjenci sadowi 40 51,51
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 32,82| 10,186 1 0,001
ogolnych
Pacjenci sadowi 40 49,39
Mezczyzni zdrowi 50 46,77 0,097 1 0,756
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 45,06
Agresja posrednia ogolnych
Mezczyzni zdrowi 50 42,33 1,681 1 0,195
Pacjenci sadowi 40 49,46
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 37,44 1,927 1 0,165
ogolnych
Pacjenci sadowi 40 44,65
Mezczyzni zdrowi 50 46,16 | 0,004 1 0,949
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 45,80
Irytacja ogolnych
Mezczyzni zdrowi 50 49,37 2,496 1 0,114
Pacjenci sadowi 40 40,66
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 44,23 1,581 1 0,209
ogolnych
Pacjenci sgdowi 40 37,69
Mezczyzni zdrowi 50 42,61| 1,885 1 0,170
Negatywizm Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 50,13
0gélnych
Mezczyzni zdrowi 50 42,20 1,863 1 0,172
Pacjenci sadowi 40 49,63
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Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 40,66 0,018 1 0,893
ogélnych
Pacjenci sadowi 40 41,35
Mezczyzni zdrowi 50 34,82| 20,145 1 0,0001
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 59,63
Uraza ogolnych
Mezczyzni zdrowi 50 35,07 | 18,219 1 0,0001
Pacjenci sadowi 40 58,54
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 42, 71| 0,443 1 0,506
ogolnych
Pacjenci sadowi 40 39,25
Mezczyzni zdrowi 50 34,51| 21,200 1 0,0001
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 60,01
Podejrzliwos¢ 0gdlnych
Mezczyzni zdrowi 50 38,08 9,168 1 0,002
Pacjenci sadowi 40 54,78
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 45,41 2,962 1 0,085
ogolnych
Pacjenci sadowi 40 36,48
Mezczyzni zdrowi 50 51,39| 4,663 1 0,031
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 39,43
Agresja stowna ogolnych
Mezczyzni zdrowi 50 47,00 0,374 1 0,541
Pacjenci sadowi 40 43,63
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 38,09 1,285 1 0,257
ogélnych
Pacjenci sgdowi 40 43,99
Mezczyzni zdrowi 50 38,51 9,014 1 0,003
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 55,13
Poczucie winy ogolnych
Mezczyzni zdrowi 50 45,23| 0,012 1 0,912
Pacjenci sadowi 40 45,84
Pacjenci ze
schizofrenig oddz. 41 48,48 | 8,463 1 0,004
ogéinych
Pacjenci sgdowi 40 33,34

Jak wynika z powsszej tabeli dla zmiennej agresja fizyczna zachaodznice istotne
(p < 0,05) medzy grupami badanych: pacjengdswi postugug sie nig bardziej nk pacjenci
ze schizofrenj z oddziatéw ogdlnych (odpowiedniMR = 49,39 iIMR = 32,82) oraz bardziej
niz mezczyzni zdrowi z grupy kontrolnej (odpowiednidviR = 51,51 iMR = 40,69); na
poziomie bardzo wyranego trendu grczyzni zdrowi uzyskug wyzsze wyniki w zakresie tej

zmiennej nt pacjenci ze schizofreqiz oddzialtbw ogolnych (odpowiednidR = 50,64
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i MR = 40,34;p = 0,062). W zakresie zmiennej uraza pacjencichézefreny z oddziatéw
ogolnych uzyskyj istotnie wy:sze nagzenie tej cechy @i mezczyzni zdrowi (odpowiednio:
MR = 59,63 iIMR = 34,82), podobnie pacjencidowi uzyskuj wyzsze najzenie tej cechy
niz mezczyzni zdrowi (odpowiednioMR = 58,54 iMR = 35,07). Podejrzliw& jest cech,
ktorej wicksze najzenie wysgpuje w grupie pacjentow ze schizofrgzioddziatéw ogolinych
niz mezczyzn zdrowych§IR = 60,01 iMR = 34,51) oraz w grupie pacjentow ze schizofeni
Z oddziatow gdowych nz w grupie mezczyzn zdrowych NMIR = 54,78 iMR = 38,08).
W zakresie agresji stownejamdica na poziomie statystycznie istotnym< 0,05) zachodzi
pomiedzy grup pacjentdw ze schizofrepiz oddziatdbw ogélnych MR = 39,43), ktorzy
uzyskup jej natzenie ngsze, a grup megzczyzn zdrowych NMIR = 51,39). Pod wzgtlem
poczucia winy pacjenci ze schizofrgnz oddzialtbw ogolnych uzyskujwyzsze wyniki
w poréwnaniu z pacjentamadowymi (odpowiednioMR = 48,48 iIMR = 33,34) oraz wisze
niz mezczyzni zdrowi (odpowiednidviR = 55,13 iIMR = 38,51).

W zakresie agresji goedniej, irytacji i negatywizmu brak istotnych sfstlycznie rénic
miedzy grupami badanych, idica na poziomie trendu zachodzi dla irytacji eday
pacjentami sdowymi, ktdrzy uzyskuy nizsze najzenie tej cechy ri mezczyzni zdrowi
(odpowiednioMR = 40,66 iIMR = 49,37;p = 0,114).

Zmienna: Czyn o charakterze przesgpstwa

Zmienna ta dotyczy jednej grupy —mzyzn ze schizofregiz oddziatow sdowych,
gdyz tylko u tych oséb odnotowano czyn pragsizy, sid tez ich kwalifikacja do detencji. W
tej sytuacji nie mgna dokoné porowna srednich me¢dzy grupami. W pozostatych grupach

wartas¢ czynu jest rowna 0.

7.2. Testowanie modelu badawczego —§¢ eksploracyjna

7.2.1. Analiza korelacji kanonicznych

Do okr&lenia zwhzkdéw i ich sity medzy poszczegolnymi blokami zmiennych
w modelu badawczym na etapie eksploracyjnym pgosio s¢ modelem analizy korelacji
kanonicznych, ktory stanowi szczegplmdmiare Ogolnych Modeli Liniowych (GLM).
Zmienne kanoniczne stangwisumy waone zmiennych weégiowych (niezaleénych
i odrebnie zalenych). Para zmiennych kanonicznych z obydwu zbiomdyznacza tzw.
pierwiastek kanoniczny, w offsie ktérego okrdane g wagi kanoniczne tak, aby dawaty

zmaksymalizowas korelacg pomidzy pierwsz zmienry kanoniczg i drug.
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Wartas¢ bezwzgédna wag wyznacza wkiad poszczegdlnych zmiennychsciesyych
w tworzenie zmiennych kanonicznych (przy standasjyzzbiorow zmiennych wégiowych,
s odpowiednikiem wspotczynnikow beta w regresji wrakiej).

Sumy kwadratow wspoétczynnikdw korelacji kanonicznegyli wartgci wiasne,
wskazuy proporcg wariancji wyjgnianej przez korelagjmiedzy odpowiednimi zmiennymi
kanonicznymi. Miag stopnia wyj&niania wariancji zmiennych pierwotnych danego typu
przez zmienne kanoniczne drugiego typuvspotczynniki redundancii.

Rezultat analizy przedstawsagamieszczone pargj tabele okrédajace sposoby korelowania

ze sol zaktadanych w modelu badawczym blokéw zmiennydiadaniu eksploracyjnym.

Tab.7.8. Korelacje kanoniczne w obrebie bloku Aktywizacja stereotypu pici

L Zmienne Wagi Calkowita * 2 2

Zbior zbioru kanoniczne | redundancja fuy R X df P A
Zawartosé Stereot’yp -0,847

meskosci
stereotypu St n 19,60%
pici ereotyp -0,334

kobiecosci

3 Dostgpnos¢ 0,552 | 0,305 | 48,291 | 4 | 0,0001 | 0,685

Dostepnos¢ | stereotypu -0,550
poznawcza | Meskosci _ 23,03%
stereotypOw | Dostepnosé
ptci stereotypu -0,609

kobiecosci

"Wspotczynnik korelacji kanonicznej
Istnieje zwazek medzy zmieng zawart@¢é stereotypu pici a dogincicia
stereotypow pici na poziomie istotnynp £ 0,0001) - wart& wspoétczynnika korelacji

kanoniczney,, = 0,552 przy czym zmienna deshas¢ poznawcza stereotypu ptci ma wptyw

na 23,03% zmienr$ai zmiennej zawarkd stereotypu pici.

Tab.7.9. Korelacje kanoniczne w obrebie bloku Tendencyjne przetwarzanie

L Zmienne Wagi Calkowita 2 2
Zbior zbioru kanoniczne | redundancja Tuy R £ df P 4
Psychiczna
Ple¢ meskos¢ -0.288 s 0%
psychologiczna | Psychiczna 1027 oI
kobiecos¢ '
Empatia
L. kognitywna 0,440
Zdolnosé E " 0,290 | 0,084 | 11,159 | 6 0,083 | 0,916
wnioskowania mpatia
o stanach emocjonalna 0,826 4.43%
; bezposrednia ’
umystu innych -
0s6b Empatia
emocjonalna 0,019
posrednia
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Zachodzi staba korelacja dodatnig,( = 0,290) pomydzy zbiorami zmiennych
kanonicznych, wysgpuje ona na poziomie trendu statystycznego=(0,083), zmienne
wyjasniajag wzajemnie swoje wariancje w niewielkim stopniuedppsychologiczna wyjaia
3,89% zmienngci zbioru prawego, a zmienna zdodhiownioskowania o stanach umystu
innych os6b wyrzona w skalach empatii wptywa na 4,43% zmigenavynikdw zbioru pté

psychologiczna.

Tab.7.10. Korelacje kanoniczne w obrebie bloku Aplikacja stereotypu

Zbior Zmienne zbioru Wagi | Redund. | r,, R® X df D )
Kierowniczo- -0,017
autokratyczne
Podtrzymujaco — 0,023
skrajnie opiekuncze
Wspo+prapu1ago - 0.134
Sty przyjacielskie
za)ér?owah Ulegto - zalezne -0,252
f _ 0,
interpersonal- Wycofyjaco -0,422 30,61%
nych masochlst_yczne
BuntO\.an.czo- -0,325
podejrzliwe
Agresywno - -0.489 0,760 | 0,578 | 254,807 | 64 | 0,0001 | 0,123
sadystyczne !
Wspétzawodniczgco - 0,010
narcystyczne
Agresja fizyczna -0,220
Agresja posrednia -0,236
Irytacja 0,157
Formy agresji | Negatywizm -0,105 0
i wrogosci Uraza -0,564 31,29%
Podejrzliwosé -0,149
Agresja stowna 0,048
Poczucie winy -0,329

Wystepuje dodatnia, d@ silna korelacja r;, = 0,760;p = 0,0001) na poziomie
istotnym statystycznie pogdzy zmiennymi kanonicznymi; zmienna formy agresyirogasci
wyjasnia 31,29% wariancji zmiennej style zach@waterpersonalnych. Wagi informyyjze
w skladnikach zmiennej formy agresji i wrégo uraza, a w skladnikach zmiennej styl
zachowa interpersonalnych zachowania agresywno - sadys¢ycaay najwickszy wkiad

w tworzeniu obranej pary zmiennych kanonicznych.

Tab.7.11. Korelacje kanoniczne miedzy blokami Aktywizacja stereotypu a Tendencyjne przetwarzanie

Zbior Zmienne zbioru Wagi | Redund. | ruy R’ P df D )

Zgodnosc ze
stereotypem 0,422
meskosci
Aktywizacja Zgodnosc ze
stereotypu stereotypem -0,420
kobiecosci
Dostepnosé
stereotypu

3,13% | 0,267 | 0,071 | 17,598 20 0,613 | 0,869

0,593
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meskosci

Dostepnosé
stereotypu 0,292
kobiecosci

Psychiczna
meskosé
Psychiczna
kobiecosé
Empatia
Tendencyjne kognitywna
przetwarzanie Empatia
emocjonalna -0,193
bezposrednia
Empatia
emocjonalna -0,026
posrednia

0,580

-0,299

-0,680

4,17%

Dane z tabeli 7.8. wskazupa brak zwizku midzy wigzkami zmiennych kanonicznych na

poziomie istotnéci statystycznej.

Tab.7.12. Korelacje kanoniczne miedzy blokami Tendencyjne przetwarzanie a Aplikacja stereotypu

Zbior Zmienne zbioru Wagi | Redund. | r,, R® X df p J
Psychl(’:z'na 0,956
meskos¢
Psychiczna 0,090
kobiecosé
Empatia kognitywna | 0,134

Tendencyjne

i 0,
przetwarzanie | Empatia 29,71%

emocjonalna 0,135
bezposrednia
Empatia

emocjonalna -0,030
posrednia

Kierowniczo -
autokratyczne
Podtrzymujgco —
skrajnie opiekuncze
Wspo’rpra_CUja(_:o - 0,013

przyjacielskie
Ulegto - zalezne -0,189
Wycofujgco -

0,218

0,026

0,753 | 0,567 | 210,235 80 0,0001 | 0,171

: 0,092
masochistyczne
BuntO\_an_czo- -0,120
Aplikacia /:)odejrzllwe )
stereotypu sz%f/zmrz]?\e 0,191 17,16%
Wspoétzawodniczgco 0,006
- narcystyczne
Agresja fizyczna 0,441
Agresja posrednia 0,129
Irytacja 0,282
Negatywizm 0,006
Uraza -0,269
Podejrzliwosé -0,101
Agresja stowna 0,125
Poczucie winy 0,117

Istnieje da&¢ silny, dodatni zwgzek ¢,y = 0,753) mg¢dzy blokami zmiennych
kanonicznych na poziomie istotnym statystycznpe 5 0,0001). Zbior Tendencyjne

przetwarzanie wyjmia 29,71% wariancji zbioru zmiennych Aplikacja rstypu.
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Najwigckszy wkiad w budow i sit¢ zbioru Tendencyjne przetwarzanie ma zmienna

psychiczna raskasé.

Tab.7.13. Korelacje kanoniczne miedzy blokami Aktywizacja stereotypu a Aplikacja stereotypu

Zbior Zmienne zbioru Wagi | Redund. | r,, R’ P df D )
Zgodnos¢ ze
stereotypem -0,596
meskosci
Zgodnos¢ ze
stereotypem 0,209
Aktywizacja koblecosc! : 13.86%
stereotypu Dostepnosé
stereotypu 1,156
meskosci
Dostepnosc
stereotypu -0,462
kobiecosci
Kierowniczo - -0,553
autokratyczne
Podirzymujaco— | - g 773
skrajnie opiekuncze
Wspétpracujgco — -0.729
przyjacielskie ’ 0,466 | 0,217 | 72,551 | 64 0,117 | 0,545
Ulegto - zalezne 0,049
Wycofyjaco - 0,534
masochistyczne
BuntO\.an.czo- 0,039
Aplikacja Apodejrzllwe .
stereotypu Sf%?’zm;ge 0,285 | 362%
Wspoétzawodniczgco 0,023
- narcystyczne
Agresja fizyczna 0,338
Agresja posrednia 0,056
Irytacja -0,190
Negatywizm -0,005
Uraza 0,073
Podejrzliwosé 0,197
Agresja stowna -0,040
Poczucie winy -0,581

Zaznacza si umiarkowana korelacja dodatnia,{ = 0,466) pomgdzy zbiorami
aktywizacja stereotypu i aplikacja stereotypu naigmie lekkiego trendu statystycznego
(p = 0,117), grupa zmiennych zbioru aktywizacja signeu wptywa na 13,86% wariancji
grupy zmiennych wchodeych w sktad zmiennej kanonicznej aplikacja steneot
Najwickszy wkiad w budowanie sity zbioru aktywizacja staypu ma zmienna depingsc

poznawcza stereotypueskasci (waga kanoniczna = 1,156).

7.2.2. Analiza regres;ji liniowej wielokrotnej

W analizie regresji liniowej wielokrotnej zastosowea w celu okréenia zwhzkow
migdzy poszczegdlnymi zmiennymi niezabymi i zaleznymi wystpujacymi w kolejnych
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obszarach modelu badawczego w jegescizeksploracyjnej posiono s¢ metod, krokows.
Do kazdej analizy weryfikujcej wptyw zmiennych na kolejne zmienne wchgoz w skiad
form agresji i wrogéci oraz w sktad stylow zachowainterpersonalnych wprowadzono
nastpujagce elementy: zgoddé ze stereotypem ¢skasci, zgodnd¢ ze stereotypem
kobiecdci, dostpnas¢é poznawcza stereotypueskasci, dostpna¢ poznawcza stereotypu
kobiecdci, psychiczna rskas¢, psychiczna kobiegd, empatia kognitywna, empatia

emocjonalna paednia i bezpg&rednia. Wyniki analizy przedstawigponizsze tabele.

Tab. 7.14. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Styl zachowarn autokratyczno - kierowniczych

Predyktory R R SE RZ F zmigny ﬁ* t P
zmiany zmiany | zmiany = czastkowe

Krok 1

Psychiczna 0,642 0,412 3,569 0,412 | 90,233 0,012 0,642 9,499 0,0001

meskos¢

Wspoitczynnik standaryzowany beta

Dla stylu zachowa autokratyczno — kierowniczych wypuje daéé¢ silny zwigzek
(R = 0,642; p = 0,0001) z psychiecgmeskascig, zmienna ta ttumaczy 41,2% warianciji

wynikéw zmiennej zachowania autokratyczno - kiermaa.

Tab. 7.15. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Styl zachowan podtrzymujaco - skrajnie opiekunczych

R R? F p p
Predyktory R . SE . . zmiany B t
zmiany zmiany | zmiany £ czastkowe

Krok 1

) iy 0,460 0,212 3,335 0,212 | 34,643 | 0,0001
kobiecos$é

Krok 2
kobiecos¢,
Empatia
kognitywna

0,539 0,290 3,178 0,078 | 14,113 | 0,0001

Krok3
Kobiecosc¢,
Empatia
kognitywna, 0,568 0,322 3,117 0,032 6,040 0,015
Empatia
emocjonalna
posrednia

Krok 4
Kobiecosé¢,
Empatia
kognitywna,
Empatia 0,596 0,355 3,052 0,033 6,504 0,012
emocjonalna 0,192 2,616 0,010
posrednia
Psychiczna
meskosé

0,339 4,475 0,0001

0,267 3,653 0,0001

0,188 2,550 0,012

Jak pokazuje powpgza tabela istnieje szereg korelacji istotnych rmigmie

statystycznym @ < 0,05) ze zmienn zaleeng styl zachowa podtrzymugco - skrajnie
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opiekwczych. Zmienne psychiczna kobiéépempatia kognitywna i empatia emocjonalna
posrednia oraz psychiczna gskas¢ tacznie wyjdniaja 35,5% wariancji wynikow stylu
zachowa podtrzymugco - skrajnie opiekiczych, przy czym sama psychiczna kob#gco
wyjasnia 21,2% uzyskanego wyniku zmiennej zalkg. Ich wspdlna korelacja jest

umiarkowanaR = 0,596).

Tab. 7.16. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Styl zachowan wspétpracujaco - przyjacielskich

R R? F p p
zmiany SE zmiany | zmiany zmlgny B t czastkowe

Predyktory R

Krok 1

. ‘s 0,365 0,133 3,463 0,133 19,807 | 0,0001
kobiecos$¢é

Krok 2

kobiecos¢, 0,440 0,194 3,353 0,061 9,631 0,002
meskos¢

Krok3
Kobiecosé¢,
meskose,
Dostepnosé
stereotypu
meskosci

0,487 0,237 3,275 0,043 7,149 0,008

Krok4 0304 | 3764 0,0001
Kobiecose,

meskos¢ 0,242 | 3,069 0,003
Dostepnosé
stereotypu 0,515 0,265 3,227 0,028 4,813 0,030 0,217 2,800 0,006
meskosci
Empatia
emocjonalna 0,171 2,194 0,030
posrednia

Wariancg zmiennej zachowania wspoOipragtp - przyjacielskie w modelu
uzyskupcym najwyszy wspotczynnik korelacji R = 0,515) istotny na poziomie
statystycznymy = 0,030), wyjaniaja w 26,5%: psychiczna kobieg psychiczna rskaic,
dostpnas¢ poznawcza stereotypueskaici oraz empatia emocjonalnagoednia. Wszystkie
wymienione zmienne niezalee koreluj dodatnio z diagnozowanym stylem zachawa
a wiec im wigksze najzenie cech oznaczonych jako predykatory, tymckaze
prawdopodobigstwo uruchamiania zachowavspotpracujco — przyjacielskich w kontaktach

interpersonalnych.

Tab. 7.17. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Styl zachowan ulegto — zaleznych

Predyktory R R SE RZ F zmigny B t P
zmiany zmiany | zmiany £ czastkowe

Krok 1

Empata 0,203 | 0,041 3963 | 0041| 5540| 0,012 0,203 2,354 0,020

emocjonalna

posrednia

Wspotczynnik standaryzowany beta
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Ze stylem zachowaulegto -zalenych jedyr korelugca ze zmiennych niezataych
czesci eksploracyjnej badajest empatia emocjonalna pednia R = 0,203), koreluje ona
istotnie na poziomie statystycznym € 0,020). Jest to zwaek staby dodatni i wyjaia

jedynie 3,4% zmienrigi diagnozowanego stylu zachofwiaterpersonalnych.

Tab. 7.18. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Styl zachowan wycofujaco - masochistycznych

R R? F p p
Predyktory R . SE . . zZmiany B t
zmiany zmiany | zmiany £ czastkowe

Krok 1

s 0,246 0,061 5,085 0,061 8,309 0,005
Meskosé

Krok 2
Meskosé
Empatia
kognitywna

0,346 0,120 4,941 0,059 8,616 0,004

Krok3
Meskos¢,

Empatia
kognitywna 0,388 0,151 4,873 0,031 4,637 0,033
Empatia
emocjonalna
posrednia

Krok 4
Meskos¢ -0,257 | -3,181 0,002
Empatia 0,240 | -2,889 0,005
kognitywna
Empatia

emocjonalna
posrednia
Dostepnosé
stereotypu 0,170 2,066 0,041
kobiecosci

0,423 0,179 4,811 0,028 4,270 0,041 0,185 2262 0,025

W uzyskanym modelu regresji (krok 4) uzyskano napzy wspotczynnik korelacji
(R = 0,423) dla zmiennej styl zachofivavycofujgco- masochistycznych. Predyktorami s
zmienne psychiczna ¢akai¢, empatia kognitywna, empatia emocjonalng&r@dnia oraz
dostpnas¢ poznawcza stereotypu kobidcqg ktdre wyjdniajg tacznie 17,9% jej wariancji.
Psychiczna rskas¢ oraz empatia kognitywna wchagdzdo modelu ze znakiem ujemnym,
czyli im wyzsze psychiczna ¢skas¢ (f = - 0,254) i empatia kognitywng & - 0,240) tym
stabsze tendencje do zach@waycofujgco- masochistycznych.
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Tab. 7.19. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Styl zachowan buntowniczo - podejrzliwych

Predyktory R R SE RZ F zmigny B t P
zmiany zmiany | zmiany F czastkowe

Krok 1

Psychiczna | 0,263 | 0,069 4553 | 0,069| 9566 0,002

meskosé

Krok 2

Psychiczna | g 318 | 0,101 4491 | 0032| 4576 0034 0261 3115 0,002

meskosé

Epatia 0179 | -2,139 0,034

kognitywna

Wsrod zmiennych niezalaych modelu w jego &%ci eksploracyjnej najsilniejszymi
predykatorami stylu zachowauntowniczo- podejrzliwych okazatyesipsychiczna rskaic
oraz empatia kognitywna.agkznie wykazuj one korelagj ze stylem zachowabuntowniczo
— podejrzliwych R = 0,318) i ttumacg tacznie 10,1% wariancji diagnozowanego stylu
zachowa. Empatia kognitywna wykazuje tutaj zwek ujemny g = - 0,179), co oznaczg; i
im wigkszy poziom empatii kognitywnej tym mniejsze tengerdo zachow@o charakterze

buntowniczo — podejrzliwym.

Tab. 7.20. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Styl zachowar agresywno - sadystycznych

Predyktory R R SE RZ .F zmigmy B t P
zmiany zmiany | zmiany = czastkowe

Krok1 0,390 | 0,152 4,901 0,152 | 23,120 | 0,0001

Meskosé

Krok 2

Meskos¢ 0,484 | 0,234 4,675 0,082 | 13,778 | 0,0001

Kobiecos$¢

Krok 4

Meskosé 0,470 5,966 0,0001

Kobiecosc 0,508 | 0,258 4,620 0,024 | 4,081| 0,045| -0,338| -4,153 0,0001

Empatia

emocjonalna 0,160 2,020 0,045

bezposrednia

Ze stylem zachowaagresywno — sadystycznych najsilniej korgl(R = 0,508) na
poziomie istotnym statystycznig (= 0,045) naspujace zmienne niezatee: psychiczna
meskasé | kobieca@¢ oraz empatia emocjonalna begmalnia. Jest to korelacja umiarkowana
i zmienne wyjdniajg wspolnie 25,8% zmienkoi diagnozowanego stylu zachofwva
interpersonalnych. Psychiczna kobiscavchodzi przy tym do modelu ze znakiem ujemnym
(6 = - 0,338) — im wysze najzenie psychiczne] kobieéo tym mniejsze tendencje do

zachowa agresywno — sadystycznych.
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Tab. 7.21. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Styl zachowan wspétzawodniczaco - narcystycznych

Predyktory R R SE RZ F zmigny B t P
zmiany zmiany | zmiany = czastkowe

Krok 1

Psychiczna 0,458 0,210 4,295 0,210 | 34,244 | 0,0001

meskosé

Krok 2

Psychiczna 0.033 0,456 5,913 0,0001

meskosé 0,487 0,237 4,236 0,028 4,627 ’

Empatia 0,166 | -2,151 0,033

kognitywna

Najsilniejszymi predykatorami ostatniego z diagneanych stylow zachowa
interpersonalnych, stylu wspoétzawodnjca — narcystycznego okazujsie psychiczna
meskas¢ oraz empatia kognitywna. Korejupne hcznie w sposéb umiarkowany ze stylem
wspotzawodnicgzco — narcystycznymR = 0, 487;p = 0,033) i wspdlnie ttumagz23,7%
wariancji tego stylu. Empatia kognitywna wchodzi doodelu ze znakiem ujemnym
(6 = - 0,166), co wskazuje na zat@i¢: im wyzszy poziom empatii kognitywnej, tym

mniejsze postugiwaniesstylem wspotzawodnigeo- narcystycznym.

Tab. 7.22. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Agresja Fizyczna

R R? F p p
zZmiany SE zmiany | zmiany zmlgny B t czastkowe

Predyktory R

Krok 1
Psychiczna 0,423 0,179 3,380 0,179 | 28,144 | 0,0001
meskos¢

Krok 2
Psychiczna 0,488 6,209 0,0001
meskosé
0,503 0,253 3,237 0,074 | 12,602 0,001
Psychiczna

. s -0,279 -3,550 0,001
kobiecosé

Wsrdd zbioru zmiennych niezaleych czsci eksploracyjnej modelu badawczego
najsilniejszy zwiazek agres fizyczrg uzyskano w drugim kroku modelu regresji -
umiarkowany wspotczynnik korelacjiR( = 0,503) ze zmiennymi psychicznagskas¢
i psychiczna kobieca, ktore wyjdniaja tacznie 25,3% zmienrici agres;ji fizycznej. Zwgzek
migedzy zmiennymi jest istotny na poziomie statystyemnfp = 0,001). Wspotczynnik beta
(B = 0,488) informuje, 2 psychiczna rskas¢ warunkuje dodatnio prawdopodobstwo
wysfgpienia agresji fizycznej i ma z aisilniejszy zwazek niz psychiczna kobiesd
(B =-0,279), ktéra pozostaje w relacji odwrotnejizsze jej najzenie, wize Skt Z wyzszym
wynikiem zmiennej agresja fizyczna.
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Tab. 7.23. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Agresja Posrednia

Predyktory R R SE RZ F zmigny B t P
zmiany zmiany | zmiany = czastkowe

Krok 1

Psychiczna 0,219 0,048 3,839 0,048 6,518 0,012 0,219 2,553 0,012

meskosé

Wystepuje staba dodatnia korelacfd € 0,219) m¢dzy agresj posredni a psychicza
meskascig, ktéra jako jedyna z wprowadzonego zestawu znyiemmiezalenych wize sk
Z t3 zmienry na poziomie istotnym statystycznie £ 0,012). Psychiczna ¢akas¢ wyjasnia
48% zmiennéci zmiennej agresja prednia i warunkuje dodatnio prawdopodatsigvo jej
wysfgpienia ¢ = 0,219).

Tab. 7.24. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Irytacja

Predyktory R R SE RZ .F zmigny B t P
zmiany zmiany | zmiany = czastkowe
Krok 1 zestaw
zmiennych
niezaleznych 0,224 0,050 5,047 0,050 0,708 0,700 - - -
modelu
eksploracyjnego

Brak istotnej korelacji midzy irytacg a wprowadzonymi do analizy zmiennymi

niezalenymi, model nie pozwala na ustalenie parametrowdtegynnika beta.

Tab. 7.25. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Negatywizm

Predyktory R R SE RZ F zmigny B t P
zmiany zmiany | zmiany = czastkowe

Krok 1

Psychiczna 0,189 0,036 2,716 0,036 4,777 0,031 | -0,189 | -2,186 0,031

kobiecosé

Istnieje staby zwgzek medzy negatywizmem a psychiczkobiecdcia (R = 0,189),
jest on istotny statystycznig (= 0,031). Psychiczna kobiegow tym modelu ttumaczy

47,77% zmienngi wynikéw dla negatywizmu.
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Tab. 7.26. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Uraza

Predyktory R R SE RZ .F zmigny B t P
zmiany zmiany | zmiany = czastkowe
Krok 1
empatia 0,262 0,068 3,939 0,068 9,485 | 0,0001
kognitywna
Krok 2
Empatia -0,231 | -2,692 0,008
kognitywna
0,308 | 0,095 3,899 0,026 | 3,685 | 0,001
Dostepnosé
stereotypu 0,164 1,920 0,057
meskosci

Wystepuje staba korelacjaR(= 0,308) mgdzy uraa, a wspolnym wktadem empatii
kognitywnej i dosfpncici stereotypu mrskasci, ktore hcznie wyjdniajg jedynie 9,5%
wariancji zmiennej uraza. Zwiek ten jest istotny statystycznig £ 0,001). Wspotczynnik
beta dla empatii kognitywne] wygtuje ze znakiem ujemnyng & - 0,231) — im mniejsze
zdolnaci w zakresie empatii kognitywnej tym mocniejszeowhnie urazy. Wiksze

natzenie psychicznej pskasci wigze st z mochniejszym chowaniem urazy/£€ 0,164).

Tab. 7.27. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Podejrzliwos¢

R R? F p p
Predyktory R . SE . X zmiany B t
zmiany zmiany | zmiany F czastkowe

Krok 1
Empatia 0,302 0,091 4,250 0,091 | 12,956 | 0,0001
kognitywna
Krok 2
Empatia -0,268 -3,182 0,002
kognitywna

0,349 0,122 4,194 0,031 4,447 0,037
Dostepnosé
stereotypu 0,178 2,109 0,037
meskosci

Zmienndg¢ podejrzliwagci w drugim kroku analizy regresji ttumaczona jegttywem
zmiennych empatia kognitywna oraz dpstas¢ poznawcza stereotypueskasci (R = 0,349;
p = 0,037), ktore gcznie wyjdniaja 10,8% wariancji zmiennej podejrzliéd Zmienne
niezalene podobnie jak w przypadku urazyawj sie w nas¢pujacy sposob z neteniem
podejrzliwaci: im mniejsze zdolni w zakresie empatii kognitywnej tym silniejsza
podejrzliwa¢ (8 = - 0,268) oraz wksze najzenie psychicznej gskosci wigze sk
z silniejsz podejrzliwacia (5 = 0,178).
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Tab. 7.28. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Agresja Stowna

Predyktory R R SE RZ F zmigny B t P
zmiany zmiany | zmiany = czastkowe

Krok 1

Psychiczna 0,401 0,161 4,642 0,161 | 24,782 0,031 0,401 4,978 0,0001

meskosé

Wspétczynnik standaryzowany beta
Dla agres;ji stownej rejestrujeeszwigzek z psychiczpmeskasciag 0 umiarkowanej sile
(R = 0,401;p = 0,0001), ktora ttumaczy 16,1% wariancji tej znmej zalenej. Wiksze

natzenie psychicznej gskasci wigze st z tendengj do stosowania agresji stownej.

Tab. 7.29. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Poczucie Winy

R R? F p p
Predyktory R . SE . . zZmiany B t

zmiany zmiany | zmiany = czastkowe
Krok 1
empatia 0,177 | 0,031 4528 | 0031| 4,166| 0,043
emocjonalna
posrednia
Krok 2
Empatia 0177 | 2,060 0,041
emocjonalna
posrednia

0,244 0,060 4,479 0,028 3,840 | 0,052,

Psychiczna 0,168 | -1,960 0,052
meskos¢

Wspoitczynnik standaryzowany beta

Wariancg zmiennej poczucie winy ttumagzna poziomie istotnym statystycznie
(p = 0,052) zmienne: empatia emocjonalnargdnia oraz psychicznagskasé¢ tacznie w 6%,
zZwigzek jest stabyR = 0,244) i dla psychicznej¢akasci ma charakter ujemny — im gkisze

nasilenie psychicznej ¢akasci tym mniejsza tendencja do odczuwania wifiy(- 0,168).

Podgto takze analiz regresji liniowej wielokrotnej pomdzy zmiennymi tworgcymi
grupe internalizacja stereotypu a zmiennymi zgrupowanjko tendencyjne przetwarzanie.

Wyniki analizy przedstawigjponizsze tabele.

Tab. 7.30. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Psychiczna meskos¢

Predyktory R R SE RZ .F zmigny B t P
zmiany zmiany | zmiany = czastkowe

Krok 1

Stereotyp 0,205 0,042 7,924 0,042 5,635 0,019 0,205 2,374 0,019

meskosci

Wspotczynnik standaryzowany beta
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Wystkpuje staby R = 0,205) dodatni zwezek medzy psychicza mgskascig
a poziomem zgodsoi stereotypu mskasci, ktory ttumaczy jedynie 4,2% wariancji

psychicznej raskasci.

Tab. 7.31. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Psychiczna kobieco$¢

Predyktory R R SE RZ F zmigmy
zmiany zmiany | zmiany =

Krok 1

Stereotyp meskosci, Stereotyp kobiecosci,
Dostepnos¢ stereotypu meskosci, Dostepnosé
stereotypu kobiecosci

0,187 0,035 | 7,084 0,035 1,147 0,338

Brak istotnych na poziomie statystycznym gakiow migdzy psychicza kobiecdcia

a zmiennymi tworgcymi grug internalizacja stereotypu pici.

Tab. 7.32. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Empatia kognitywna

R R? F p p
Predyktory R . SE . . zmiany B t

zmiany zmiany | zmiany F czastkowe
Krok 1
Dostepnosé | 5 159 | 0,036 5,846 0,036, 4,801| 0,030/ -0,189| -2,191 0,030
stereotypu
meskosci

Wystepuje staby R = 0,189) dodatni zwrek medzy empati kognitywrn
a dostpndscia poznawcg stereotypu nmrskasci, ktéry tlumaczy 3,6% wariancji

diagnozowanej zmienne;.

Tab. 7.33. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Empatia emocjonalna bezposrednia

R R? F P

zmiany SE zmiany | zmiany zmlémy

Predyktory R

Krok 1

Stereotyp meskosci, Stereotyp kobiecosci,
Dostepnos¢ stereotypu meskosci, Dostepnosé
stereotypu kobiecosci

0,187 0,035 | 51,566 0,035 1,146 0,338

Brak istotnych na poziomie statystycznym gakiow midzy empati emocjonalg

bezpdredni, a zmiennymi z poziomu aktywizacja stereotypu.pici
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Tab. 7.34. Podsumowanie modelu regresji dla zmiennej Empatia emocjonalna posrednia

R R? F P

zZmiany SE zmiany | zmiany zmlémy

Predyktory R

Krok 1

Stereotyp meskosci, Stereotyp kobiecosci,
Dostepnos¢ stereotypu meskosci, Dostepnosé
stereotypu kobiecosci

0,132 0,017 | 50,405 0,017 0,560 0,692

Brak istotnych na poziomie statystycznym gakiow midzy empati emocjonalg

posredng a zmiennymi tworzcymi gruge internalizacja stereotypu pici.

7.2.3. Zmienna rodzaj czynu przesfpczego - analiza dyskryminacyjna

W celu okrglenia zwizkébw midzy zmieng rodzaj czynu przegbczego a innymi
zmiennymi whczonymi do modelu badawczego w jeg@scz eksploracyjnej, zastosowano
analiz dyskryminacyjna opagto statystyk LambdaWilksa Poniewa zmienna ta wyspuje
jedynie w grupie pacjentow ze schizofreai oddziatdbw gdowych, spérdéd grup badanych
uznano za zasadne zastoséwaaliz dyskryminacyja jedynie do grupy grczyzn chorych.
Ustalono najpierw, czy mma okrgli¢ dyskryminang dla samego faktu wygtienia czynu
przestpczego lub jego braku — poddano analizie to, czyap takie zmienne w modelu, na
podstawie ktorych dagiprzewidzi€, czy badany podejmuje czyn, czy nie (czyli czyemal
do grupy pacjentéw ze schizofrere oddziatébw gdowych, czy pacjentéw ze schizofrgni
z oddziatéw ogolnych). Wyniki przedstawjgjonizsze tabele.

Tab. 7.35. Rezultat klasyfikacji do kategorii wystapienie czynu przestepczego (pacjenci ze schizofrenia z oddziatéw sadowych)

vs brak czynu (pacjenci ze schizofrenia z oddziatéw ogéinych) na podstawie analizy dyskrymiancyjnej

. L. Przewidywana przynale znos¢ do grupy
Grupa badawcza — pierwotna przynale znos¢
N Pacjenci ze schizofrenig
z 0ddz. ogdélnych Pacjenci sgdowi
llos¢ Pacjenci ze schizofrenig z oddz. og6inych a1 36 5
Pacjenci sadowi 40 4 36
0 L . . .
% Pacjenci ze schizofrenig z oddz. ogdélnych 100,0 87.8 122
Pacjenci sadowi 100,0 10,0 90,0

Tab. 7.36. Tabela podsumowujaca analize dyskryminacyjna dla kategorii czyn lub brak czynu przestepczego

% poprawnych
sklasyfikowa h

1 88,9 0,446 53,648 25 0,001

Test Wilks' 4 x° df p
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W analizie dyskryminacyjnej (metodantel) na podstawie wszystkich zmiennych
modelu mana w 88,9% poprawnie sklasyfikowana poziomie statystycznie istotnym
(4 = 0,446;p = 0,001) badanego chogapgo na schizofregi pod wzgédem przynalenosci
do grupy osob podejmagych lub niepodejmyggych czyn przesgpczy.

Aby wydoby zmienne najsilniej dyskrymingge wysapienie dz brak czynu
przesg¢pczego postiono s¢ metody krokowg (stepwisg analizy dyskryminacyjnej, co

pokazuje poriisza tabela.

Tab. 7.37. Rezultat klasyfikacji do kategorii wystapienie czynu przestepczego (pacjenci ze schizofrenia z oddziatow sadowych)

vs brak czynu (pacjenci ze schizofrenia z oddziatéw ogéinych) na podstawie krokowej analizy dyskrymiancyjnej

Grupa badawcza — pierwotna przynale zno$é Przewidywana przynale znos¢ do grupy
N
Pacjenci ze schizofrenig

z oddz. ogélnych Pacjenci sgdowi
llo§¢ Pacjenci ze schizofrenig z oddz. og6inych a1 30 11
Pacjenci sgdowi 40 10 30
% Pacjenci ze schizofrenig z oddz. ogélnych 1000 732 26.8
Pacjenci sadowi 100,0 25,0 75,0

Tab. 7.38. Tabela podsumowujaca krokowa analize dyskryminacyjng dla kategorii czyn lub brak czynu przestepczego

% poprawnych

Krok D Kasyfikacji | Wilks' 4| X

2 | df p

Dostepnos¢ stereotypu kobiecosci | 0,719
Agresja fizyczna -0,687 74,1 0,688 | 28,976 | 3 | 0,0001
Styl wycofujgco-masochistyczny 0,570
Standaryzowany wspétczynnik funkcji dyskryminacyjnej kanonicznej (Standardized Canonical Discriminant Function Coefficient)

Tabele 7.37 i 7.38 pokazuyjze spdrod wszystkich zmiennych ¢tiych w modelu
w czesci eksploracyjnej agresja fizyczna, dgsicsé poznawcza stereotypu kobiécooraz
styl wycofugco - masochistyczny zachowainterpersonalnych maj najsilniejsa moc
dyskryminacyja (A = 0,688;p = 0,0001) i ttumacztacznie poprawnie 74,1% zaklasyfikoiva
do wystpienia lub braku czynu przepczego przez badanyche¢mazyzn chorych na
schizofren¢. Znak przy wspoétczynniku D informuje; ewigzek midzy wysgpieniem czynu
przestpczego jest ujemny dla wysokich wado zmiennych dogpncsé poznawcza
stereotypu kobiedoi oraz stylu zachowawycofujgco- masochistycznych, a dodatni dla
wysokich wartéci zmiennej agresja fizyczna.

Podgto takze prole okreslenia wartdci dyskryminugcych do konkretnej kategorii

czynu przesipczego, co przedstawia pasza analiza dyskryminacyjna mesokiokows dla
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picciu kategorii czynu, rejestrowanych w dokumentasgdycznej pacjentéw: brak czynu,

grozby karalne, pobicie, ugodzenie ostrym gdzem oraz zabdjstwo.

Tab. 7.39. Rezultat klasyfikacji do kategorii czynu przestepczego (brak, grozby, pobicie, ugodzenie ostrym narzedziem i

zabdjstwo) na podstawie krokowej analizy dyskrymiancyjnej

Czyn przest epczy — Przewidywana przynale znosé¢ do grupy
pierwotna N
przynale znosé Ugodzenie
Brak . - .
czvnu Grozby Pobicie ostrym Zabdjstwo
y narzedziem

llosé Brak czynu 22 0 8 2 9 41
Grozby 2 0 1 2 2 7
Pobicie 3 0 4 3 2 12
Ugodzenie
ostrym 1 0 3 5 2 11
narzedziem
Zabojstwo 3 1 1 1 4 10

% Brak czynu 53,7 0 19,5 4,9 22,0 100,0
Grozby 28,6 ,0 14,3 28,6 28,6 100,0
Pobicie 25,0 ,0 33,3 25,0 16,7 100,0
Ugodzenie
ostrym 9,1 ,0 27,3 45,5 18,2 100,0
narzedziem
Zabojstwo 30,0 10,0 10,0 10,0 40,0 100,0

Tab. 7.40. Tabela podsumowujaca krokowa analize dyskryminacyjna dla kategorii czynu przestepczego (brak, grozby, pobicie,

ugodzenie ostrym narzedziem i zabojstwo)

* % poprawnych . 2
Krok D Klasyfikagji Wilks' 4| % df | p
Dostepnos¢ stereotypu kobiecosci | -,0710
Agresja fizyczna 0,856 43,3% 0,704 | 26,877 | 8 | 0,001

Standaryzowany wspoétczynnik funkcji dyskryminacyjnej kanonicznej (Standardized Canonical Discriminant Function Coefficient)

Analiza wykazata,ze dwie zmienne z modelu: agresja fizyczna oraz ¢posic
poznawcza stereotypu kobiety trafnie na poziomiatystycznie istotnym (p = 0,001)
klasyfikujg w 43,2% przypadki do kategorii czynu przgsizego. Jest to jednak
niezadowalajcy odsetek poprawioi sklasyfikowa, moc dyskryminacyjna tych zmiennych
jest wiec niewielka.

Okreslenie  odsetka tlumaczonej wariancji rodzaju czynurzeptpczego
z zastosowaniem metody analizy dysktyminacygtepwisgkrokowej) zostato zablokowane
w pakiecie statystycznym SPSS ze wdgl na zbyt mat ilos¢ osob w poddanej analizie

prébce.
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7.3. Testowanie modelu badawczego —¢§¢ quazi- eksperymentalna

W czsci quazi- eksperymentalnej modelu badawczego do badamempa agresji
pod wpltywem aktywizacji stereotypu na skutek eksppza bodziec stereotypowy silnego
mezczyzny postaono s¢ formag analizy narracji oséb badanych za pomocen gdzidw
kompetentnych. Analizie poddawano spontaniczne dguamia os6b badanych utworzone
jako dokaiczenia krotkich, epizodycznych historyjek, ktéryghdwnym bohaterem jest
dorosty nezczyzna. By osoby badane mogty tatwiej zidentyfikove® z bohaterem swoich
opowiada, nie zastosowano sugesti co do jego wieku, niglana mu imienia.
Wszyscy badani mieli dokazy¢ cztery opowiadania: dwa z obeéni postaci kobiecej
w fabule, dwie z interakgjmezczyzna - gzczyzna. Opowiadania ,urywatyeSiwv momencie
niejednoznacznym, co do dalszego sposobuc¢postania bohateréw, po wzbudzeniu
napkcia.

Scdziowie oceniali na skali 0 - 5 poziom agresji beina utworzonych zakozen
opowiada& w nastpujacych kategoriach: obeckd agresji fizycznej, agresji stownej,
posredniej, irytacji, urazy, negatywizmu i podejrzliyen

W analizie statystycznej tej €xi modelu zastosowano test homogeniéeno
wariancji test Levene’n w jego nasipstwie wieloczynnikow analiz wariancji ANOVA
oraz testy porownasrednich parami. Postono s¢ takze metod porowna srednich rang dla
testéw nieparametrycznych — testéim Kruskala — WallisaPrzede wszystkim skupioncsi
na analizie efektow gtownych nuzy obiektowych, czyli przynatacsci do grupy badanych
oraz rodzaju sytuacji eksperymentalnej: A - sytaaggutralna bez bada, B - sytuacja
eksperymentalna z bace stereotypu gskasci. Wprowadzono kontrelzmiennej pté osoby
pozostajcej w interakcji z bohaterem gtéwnym opowiadaniay(mik wewntrzobiektowy)

i sprawdzano wptyw tego efektu oraz jego interakzj pierwszymi efektami gtownymi
(czynnikami me¢dzyobiektowymi). Ze wz@du na fakt, 2 kazda osoba badana miata do
zakmczenia te same zestawy opowiada z ngzczyzry i kobieg jako obiektem interakcji -
w celu przeprowadzenia statystycznych procedur nyskanych wynikach potraktowano

badanie jako badanie z powtdrzonym pomiarem.
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7.3.1. Analiza efektow gtéwnych: przynalgnos¢ do grupy badanych i sytuacja

eksperymentalna

Tab.7.41. Test Levene'a rownosci wariancji dla ogétu badanych

Zmienna F dfl df2 p

Agresja fizyczna 40,438 5 125 0,0001
Agresja stowna 11,565 5 125 0,0001
Agresja posrednia 7,464 5 125 0,0001
Irytacja 9,271 5 125 0,0001
Negatywizm 12,567 5 125 0,0001
Uraza 13,426 5 125 0,0001
Podejrzliwosé 4,391 5 125 0,001

Jak pokazuje powygza tabela wariancje zmiennycht®mogeniczne, poddano zatem
weryfikacji hipotez o wptywie sytuacji eksperymentalnej oraz przymatgéci do grupy

badanych za poma@nalizy wariancji, co przedstawagponizsze tabele.

Tab. 7.42. Rezultaty ANOVA dla efektéw migdzyobiektowych - efekty dla catej populacji badanych (N = 131)

Zrodio

Zmienna zale zna Typ lll SS df MS F p
Agresja fizyczna 10053,921 1| 10053,921| 29,993| 0,0001
Agresja 9965,670 1 9965,670 | 24,058 | 0,0001
Agresja posrednia 1465,214 1 1465,214| 20,887 | 0,0001
sytuacja Irytacja 5458,948 1 5458,948 33,477 0,0001
Negatywizm 2373,132 1 2373,132| 21,572| 0,0001
Uraza 7785,680 1 7785,680| 37,800| 0,0001
Podejrzliwosc 626,898 1 626,898 4,025 0,047
Agresja fizyczna 4818,613 2 2409,306 7,187 0,001
Agresja stowna 3322,104 2 1661,052| 4,010 0,021
Agresja posrednia 104,821 2 52,411| 0,747 0,476
grupa Irytacja 769,165 2 384,583 | 2,358 0,099
Negatywizm 113,773 2 56,887 | 0,517 0,598
Uraza 384,337 2 192,168 | 0,933 0,396
Podejrzliwos¢ 278,252 2 139,126 | 0,893 0,412
Agresja fizyczna 3999,677 2 1999,839| 5,966 0,003
Agresja stowna 2173,141 2 1086,570 2,623 0,077
Agresja posrednia 36,569 2 18,284 0,261 0,771
sytuacja * grupa | Irytacja 308,403 2 154,201 | 0,946 0,391
Negatywizm 16,481 2 8,240| 0,075 0,928
Uraza 782,484 2 391,242 1,900 0,154
Podejrzliwosé 733,259 2 366,630 2,354 0,099

Wyniki zawarte w tabeli 7.42. ukazge w generalnej populacji badanych (wszystkie
grupy kontrolna, badawcza 1 i badawczag@iie) dla wszystkich mierzonych poziomow
agresywneéci wystpuje istotny statystycznie wptyw sytuacji eksperyadnej = 0,0001).
Wptyw grupy jest istotny na poziomie statystyczngifa poziomu agresji fizycznej i stownej
(odpowiednioF = 7,187 ip = 0,001;F = 4,01 ip = 0,021). Wptyw interakcji nedzy sytuacj
eksperymentaln a przynalenoscia do grupy badanych jest istotny dla agresji fizygzn
(F =5,966;p = 0,003) oraz na poziomie trendu dla agresji skjvia = 2,623;p = 0,077).
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Tab.7.43. Rezultaty poréwnan s$rednich pod wzgledem sytuaciji eksperymentalnej dla catej populacji badanych (N = 131) - test

poréwnan parami

Sviuacia 95% przedziat Réznica
Zmienna ytuacy ufno $ci rozni SD réznicy
. eksperymen- M SD — srednich p
zalezna Dolna [Gorna *
talna . : ((EN))
granica [granica
Agresja Neutralna ,863 (2,264 | -3,618 0,863
) -17,610 3,216 0,0001
fizyczna Stereotypowa 18,473 (2,284 | 13,954 18,473
Agresia Neutralna 5,2872,517| 0,306 5,287
gres Stereotypowa -17,533 3,575 0,0001
stowna 22,82012,538 | 17,796 22,820
Agresja Neutralna 1,610|1,036 | -0,439 1,610
. . -6,723 1,471 0,0001
posrednia Stereotypowa 8,333|1,045| 6,266 8,333
Inytacja Neutralna 2,94311,579| -0,182 2,943 12,977 2.243 0,0001
Stereotypowa 15,9201,593| 12,768 15,920
. Neutralna 2,311(1,297| -0,256 2,311
Negat m ’ ’ ’ ’ -8,556 1,842 0,0001
gayWiZM | siereotypowa | 10,867 [1,308| 8,278| 10,867
Neutralna 2,496 |1,775| -1,016 2,496
Uraza ’ ’ ’ ’ -15,497 2,521 0,0001
Stereotypowa 17,993 (1,790 14,451 17,993
Podejrzliwo$ | Neutralna 7,036 (1,543 3,981 7,036 -4.397 2192 0.047
¢ Stereotypowa 11,433|1,557| 8,353 11,433 ' ’ ’

(I-J) = sytuacja neutralna A — sytuacja stereotypujgca B

Test poréwna parami

w sposéb bardziej

szczegOtowy uwidaczniotns

statystycznie zalamosci — dla kadego mierzonego typu agresji ngmtje istotny na poziomie

statystycznymg < 0,05) wzrost jego poziomu w sytuacji ekspozycjboaziec stereotypowy

w poréwnaniu z sytuagjneutrala w catej populacji badanychgiczyzn.

Tab.7.44. Rezultaty poréwnan $rednich pod wzgledem przynaleznos$ci do grupy badanych - test poréwnan parami, efekty istotne

Rénica 95% przedziat
Zmienna zale zna () grupa (J) grupa srednich SD p ufno sci dia ro Znicy
badawcza badawcza (1-J) Dolna Gorna
granica granica
Pacjenci  ze
Me3 . schizofrenig -14,024 3,858 0,0001 -21,660 -6,389
gzczyzni oddz.ogélnych
zdrowi Pacjenci
jen -10,060 3,884| 0011| -17,747| -2,373
sgdowi
Pacjenci  ze Zfrf)svziyzn' 14,024 3,858 0,0001 6,389| 21,660
Agresja fizyczna | schizofrenig Pacienci
oddz.ogoélnych Jen 3,964 4,070 0,332 -4,090 12,018
sgdowi
Mezczyzni 10,060 3,884 0,011 2,373| 17,747
L zdrowi
Pacjenci ——
sadowi Pac_jenm ze
schizofrenig -3,964 4,070 0,332 -12,018 4,090
oddz.ogoélnych
Pacjenci ze
Mezczvani schizofrenig -12,020 4,289 0,006 -20,509 -3,532
gzczyzni oddz.ogoélnych
zdrowi Pacienci
jen -6,980 4317 0108| -15525 1,565
sgdowi
Agresjastowna | o enci ze Zfrz‘\j;yzn' 12,020 4289| 0,006 3,532| 20,509
schizofrenig Pacienci
oddz.ogoélnych Jen 5,040 4,524 0,267 -3,913 13,994
sgdowi
Pacjenci Mezczyzni 6,980 4317| 0108 -1,565| 15525
sgdowi zdrowi
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Pacjenci ze
schizofrenig -5,040 4,524 0,267 -13,994 3,913
oddz.ogdélnych
Pacjenci  ze
schizofrenig -2,045 2,691 0,449 -7,371 3,280
oddz.ogélnych
Pacjenci
sgdowi
Mezczyzni
zdrowi
Pacjenci
sgdowi
Mezczyzni
zdrowi
Pacjenci  ze
schizofrenig 3,805 2,838 0,183 -1,813 9,422
oddz.ogélnych

Mezczyzni
zdrowi

-5,850 2,709 0,033 -11,211 -0,489

Pacjenci  ze 2,045 2,691 0,449 -3,280 7,371
Irytacja - ogétem | schizofrenig

oddz.ogolnych

-3,805 2,838 0,183 -9,422 1,813

5,850 2,709 0,033 0,489 11,211

Pacjenci
sgdowi

Analiza drugiego zaktadanego efektu gtéwnego, cpyizynalenocsci do grupy
badanych (kontrolnej — eaczyzn zdrowych, badawczej 1-c¢ptzyzn ze schizofregi
z oddziatéw ogolnopsychiatrycznych, badawczej 2 ¢zaxryzn ze schizofregiz oddziatow
psychiatrycznych gglowych) wykazata istotr$é wptywu czynnika grupa badawcza jedynie
dla zmiennych agresja fizyczna, stowna oraz ifjgtadla agresji fizycznej ttice wystpuja
miedzy grup kontrolm, ktéra uzyskuje wyniki risze, a pacjentami ze schizofrgni
z oddziatow ogolnych (I-J = -14,0249 = 0,0001) oraz kontroin - wyniki nizsze,
a pacjentami ze schizofrgni oddziatow gsdowych (I-J = - 10,060p = 0,011).

W zakresie agresji stownejadice istotne s jedynie mé¢dzy grup kontrolng, ktéra
uzyskuje sredni wynik niszy i pacjentdow ze schizofrgniz oddziatbw ogoélnych
(I-J =-12,020p = 0,006).

Test porowna parami ujawnit take, ze r&nica na poziomie istotnym statystycznie
wystepuje dla poziomu irytacji mdzy grupami kontrolg (Srednia wynikOw nisza)

I pacjentow ze schizofremiz oddziatow gsdowych (I-J = -5,850p = 0,033).

7.3.2. Analiza efektow gtéwnych: przynalgnos¢ do grupy badanych i sytuacja

eksperymentalna — statystyka dla testow nieparameycznych

Ze wzgkdu na znaczne skoosci rozkladow wynikow zmiennych w badangquazi
eksperymentalnym pogp decyz¢ o przeprowadzeniu bardziej restrykcyjnej analizy
statystycznej dla testow nieparametrycznych. W pelwierdzenia istotri@i wystpujacych
réznic miedzy grupami badanych w zakresie wpsiwania efektu eksperymentalnego

postwono s¢ testenH - Kruskala — Wallisa
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Zamieszczone pomej ryciny wskazuj poziomy agresji w oparciu o wielka

srednich oraz obszary zachodzenia na siebie gramedpiatéw ufnéci dla poszczegdélnych

poréwnywanych uktadow przypadkow gia 0,05.

Ryc.7.1. Réznice $rednich poziomoéw agresji w zaleznosci od sytuacji eksperymentalnej dla grup poszczegélnych grup badanych

Ryc.101.TYP_AGR*Grupa*Sytuacja
Pionowe stupki oznaczajg 0.95 przedziaty ufnosci
1.4 —
—$— Sytuacja A
1.2 —B— Sytuacja B I
1.0
0.8
§ o6}
g
o]
E 0.4
7]
0.2
0.0
-0.2
-0.4 .
2PEEPYEE ¢RI BYEE  23REfUES
< 0 < @ < 0
T LG ddC LG ddT LG
< < <
Grupa: kontr Grupa: sch Grupa: sad

Jak przedstawiajpowyzsze wykresy, efekt sytuacji eksperymentalnej widgcest
dla kazdej z grup badanych — wykresy sytuacyjne nie zazhod siebie, podobnie granice
przedziatbw ufnéci (p < 0,05) nie nakfadajsie. Wyjatek wystpuje dla zmiennej poziom
podejrzliwaci oraz nieznacznie dla agresji stownej w grupietkalnej. Dla kadej z grup
badanych wykresrednich dla sytuacji ekspozycji na bodziec steneotyy jest umieszczony

powyze] wykresusrednich z sytuacji neutralnej, co wskazuje na wzmmsziomu agresji

w sytuacji ekspozycji na bodziec stereotypowy.
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Ryc.7.2. Réznice srednich poziomow agresji w zaleznosci od przynaleznosci do grupy badanych dla poszczegéinych sytuacji

eksperymentu
Ryc.10l1la. TYP_AGR*Grupa*Sytuacja
Pionowe stupki oznaczajg 0.95 przedziaty ufnosci
1.4 T T T 1
=% Grupa kontr
1.2 ¢ —F— Grupa sch
—%— Grupa sad
1.0 t .
0.8
g o6l
g
§ 0.4}
0.2
0.0
-0.2
TR s 3 = 3w 2§ 3 3 ¢
S3L:§884 5EE:gdE
| < 5 I 4B | < 5 3 4B
< < < < < < < <
| |
< <
Sytuacja: A Sytuacja: B

Powyzsza rycina pokazujeze wykresy srednich wynikdw pozioméw agresji dla

efektu przynalenoici do grupy badanych zachadra siebie w znacznej gkiszgci, 3 przy

tym bardziej zagszczone w sytuacji neutralnejznekspozycji na bodziec stereotypowy,

Z wyjatkiem poziomow agresiji fizycznej i stownej w sytjiaksperymentu.

Ryciny oddag wnioski w sposob spdjny z wynikami analizy ANOVAtabeli 7.42.

Poniej

nieparametrycznych dla warunku przyralei¢ do grupy badanych: grupy badawczej 1

zamieszczone 3s

tabele przedstawigge

rezultaty analizy dla

testow

mezczyzn ze schizofregi z oddziatdw ogolnych, grupy badawczej 2 -ezoryzn ze

schizofreny z oddziatbw sdowych, grupy kontrolnej — eiczyzn zdrowych i warunku

sytuacja eksperymentalna: neutralna i ekspozydjatziec stereotypowy.

Tab. 7.45. Poziomy istotnosci réznic srednich wynikdw poziomu agresji fizycznej wzgledem do grupy badanych i sytuacii

eksperymentu - rezultat testu H - Kruskala - Wallisa

g. kontr_ g. kontr_ g. bad 1_ g. bad 1_ g.bad 2 _ g.bad 2_

Sytuacja / neutralna stereotyp neutralna stereotyp neutralna stereotyp

grupa R*:44.080 R :68.760 R:53.952 R:103.28 R:42.825 R:88.500
g. kontr_neutralna 0,322 1,000 0,0001 1,000 0,001
g. kontr_stereotyp. 0,322 1,000 0,036 0,341 1,000
g. bad 1_ neutralna 1,000 1,000 0,0001 1,000 0,053
g. bad 1_stereotyp. 0,0001 0,036 0,0001 0,0001 1,000
g. bad 2 _neutralna 1,000 0,341 1,000 0,0001 0,002

g.bad 2_stereotyp. 0,001 1,000 0,053 1,000 0,002

H (5, N=131) =52.757; R — $rednia ranga
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Powyzsza tabela pokazujez imezczyzni ze schizofreni z oddziatbw ogdlnych

uzyskup wyzsze wyniki w zakresie poziomu agresji fizycznej wtusicji ekspozycji na

bodziec aktywizujcy stereotyp pici i w sytuacji neutralnejRsie= 103,28;Ryeui= 53,95;

p = 0,0001). Mzczyzni ze schizofreni z oddzialtdbw ogolnych w sytuacji ekspozycji na

bodziec stereotypowy uzyskujwyzszy poziom agresji fizycznej mnimezczyzni zdrowi

bedacy w sytuacji stereotypoweR{ 1= 103,28;Ry kontr = 68,76;p = 0,0001). U pacjentéw ze

schizofrens z oddziatbw sdowych rejestruje si wzrost poziomu agresji fizycznej

w warunkach ekspozycji na bodziec stereotypowgskosci w porOwnaniu z sytuagj
neutral (Rster= 88,50;Rneutr= 42,825p = 0,002).

Tab. 7.46. Poziomy istotnosci réznic srednich wynikéw poziomu agresji stownej dla uktadu przynalezno$¢ do grupy badanych

a sytuacja eksperymentu - rezultat testu H - Kruskala - Wallisa

g. kontr_ g. kontr_ g.bad1_ g.bad 1_ g.bad 2 _ g.bad 2_

Sytuacja / neutralna stereotyp neutralna stereotyp neutralna stereotyp

grupa R 46.320 R:76.920 R:52.048 R:97.125 R:47.575 R:78.90 0
g. kontr_neutralna 0,065 1,000 0,0001 1,000 0,063
g. kontr_stereotyp. 0,065 0,402 1,000 0,149 1,000
g. bad 1_ neutralna 1,000 0,402 0,002 1,000 0,353
g. bad 1_stereotyp. 0,0001 1,000 0,002 0,0001 1,000
g. bad 2 _neutralna 1,000 0,149 1,000 0,0001 0,136

g.bad 2_stereotyp. 0,063 1,000 0,353 1,000 0,136

H (5, N=131) =32.800; R — s$rednia ranga

W zakresie agresji stownej adice istotne na poziomie statystycznym i #oaj

znaczenie dla

hipotez badawczych przedstawsk nastpujaco: nezczyzni z grupy

kontrolnej uzyskuyj wyzszy poziom agresji stownej w sytuacji ekspozycji badziec

stereotypowy i w sytuacji neutralnejRster = 76,920;Rneutr = 46,320;p = 0,065). Pacjenci ze

schizofreny z oddziatbw ogoélnych uzyskali wgzy poziom agresji stownej w warunkach

ekspozycji na bodziec stereotypowyzniv warunkach neutralnychR{e = 97,125;

Roeur = 52,048;p = 0,002).

Pacjenci ze schizofrgre oddziatow gdowych w sytuaciji

ekspozycji na bodziec stereotypowy uzyskalizsmy poziom agresji stownej niw

warunkach neutralnych — adica ta utrzymuje si na poziomie trenduRger = 78,90;
Rneutr=47,575p = 0,136).
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Tab. 7.47. Poziomy istotnosci réznic srednich wynikéw poziomu agresji posredniej dla uktadu przynaleznos$¢ do grupy badanych

a sytuacja eksperymentu - rezultat testu H - Kruskala - Wallisa

g. kontr_ g. kontr_ g.bad 1_ g. bad 1_ g.bad 2 _ g.bad 2_

Sytuacja / neutralna stereotyp neutralna stereotyp neutralna stereotyp

grupa R :63.980 R:84.260 R:41.381 R:84.850 R:42.150 R:76.55 0
g. kontr_neutralna 0,883 0,664 1,000 0,828 1,000
g. kontr_stereotyp. 0,883 0,002 1,000 0,003 1,000
g. bad 1_ neutralna 0,664 0,002 0,003 1,000 0,045
g. bad 1_stereotyp. 1,000 1,000 0,003 0,005 1,000
g. bad 2 _neutralna 0,828 0,003 1,000 0,005 0,062

g.bad 2_stereotyp. 1,000 1,000 0,045 1,000 0,062

H (5, N=131) =30.879; R — $rednia ranga

Jak wynik z danych zawartych w poiggej tabeli rénice istotne statystycznie
okazup sic w obekbie grupy pacjentéw ze schizofrenz oddziatbw ogoélnych, ktorzy
uzyskup wyzszy poziom agresji poedniej w sytuacji ekspozycji na bodziez mv sytuacji
neutralnej Rsier = 84,85;Reurr = 41,381;p = 0,003). Pacjenci ze schizofrgrs oddziatow
0golnych uzyskuyj istotnie niszy poziom agresji poedniej w warunkach neutralnychzni
grupa pacjentow gslowych i grupa kontrolna w warunkach ekspozycji hadziec
stereotypowy. Pacjenci ze schizofeeri oddziatdbw sdowych wykazuj nizszy poziom
agresji peéredniej w warunkach neutralnych znw warunkach ekspozycji na bodziec
stereotypowy reskasci — rdznica na poziomie trenduRer = 76,550; Roeuwr = 42,150;
p = 0,062).

Tab. 7.48. Poziomy istotnosci réznic srednich wynikéw poziomu irytacji dla uktadu przynalezno$¢ do grupy badanych a sytuacja

eksperymentu - rezultat testu H - Kruskala - Wallisa

g. kontr_ g. kontr_ g.bad 1_ g.bad 1_ g.bad 2 _ g.bad 2_

Sytuacja / neutralna stereotyp neutralna stereotyp neutralna stereotyp

grupa R 43.760 R:82.080 R:44.190 R:90.925 R:45.125 R:92.55 0

g. kontr_neutralna 0,005 1,000 0,0001 1,000 0,0001
g. kontr_stereotyp. 0,005 0,011 1,000 0,017 1,000
g. bad 1_ neutralna 1,000 0,011 0,0001 1,000 0,001
g. bad 1_stereotyp. 0,001 1,000 0,0001 0,002 1,000
g. bad 2 _neutralna 1,000 0,017 1,000 0,002 0,001

g.bad 2_stereotyp. 0,0001 1,000 0,001 1,000 0,001

H (5, N=131) = 44.675; R — $rednia ranga

W przypadku irytacji grupa kontrolna eiczyzn zdrowych poddana ekspozycji na
bodziec stereotypowy wykazuje istotnie 28gy jej poziom i w warunkach neutralnych
(Rster = 82,080; Roeutr = 43,760;p = 0,005). Podobnie grupa pacjentéw ze schizadreni
z oddziatébw ogolnych charakteryzuje svyzszym poziomem irytacji w sytuacji ekspozyciji
na bodziec stereotypowy miw warunkach neutralnychR{er = 90,925; Roeur = 44,190;

p = 0,0001). Rownie grupa pacjentow ze schizofrera oddziatdbw gsdowych charakteryzuje

189



sie wyzszym poziomem irytacji w sytuacji ekspozycji na bed stereotypowy i

w warunkach neutralnychR{er= 92,550 Rneutr = 45,125;p = 0,001).

Tab. 7.49. Poziomy istotnosci réznic srednich wynikéw poziomu negatywizmu dla uktadu przynaleznosé¢ do grupy badanych

a sytuacja eksperymentu - rezultat testu H - Kruskala — Wallisa

g. kontr_ g. kontr_ g.bad 1_ g.bad 1_ g.bad 2 _ g.bad 2_

Sytuacja / neutralna stereotyp neutralna stereotyp neutralna stereotyp

grupa R ":56.640 R:79.440 R:45.548 R:83.900 R:43.025 R:87.45 0
g. kontr_neutralna 0,505 1,000 0,250 1,000 0,102
g. kontr_stereotyp. 0,505 0,038 1,000 0,020 1,000
g. bad 1_ neutralna 1,000 0,038 0,018 1,000 0,006
g. bad 1_stereotyp. 0,250 1,000 0,018 0,009 1,000
g. bad 2 _neutralna 1,000 0,020 1,000 0,009 0,003

g.bad 2_stereotyp. 0,102 1,000 0,006 1,000 0,003

H (5, N= 131) =31.571; R — $rednia ranga

W zakresie negatywizmu rejestrujee snastpujace znacice ze wzgidu na
postawione hipotezy badawczezmice istotne na poziomie statystycznym: pacjenci ze
schizofrens z oddziatdbw ogolnych w warunkach ekspozycji na Zed stereotypowy
wykazup wyzsze najzenie negatywizmu ni w warunkach neutralnychR{e, = 83,90;
Rheutr = 45,54;p = 0,018). Pacjencigdowi w warunkach ekspozycji na bodziec stereotypowy
wykazup wyzsze nagzenie negatywizmu ni w warunkach neutralnychR{e, = 87,45;
Rheutr= 43,025;p = 0,003). Pacjenciggdowi w warunkach ekspozycji na bodziec stereotypowy
wykazup wyzsze najzenie negatywizmu nipacjenci z oddziatdbw ogoéinych w warunkach

neutralnych.

Tab. 7.50. Poziomy istotnos$ci réznic srednich wynikoéw poziomu urazy dla uktadu przynalezno$é do grupy badanych a sytuacja

eksperymentu - rezultat testu H - Kruskala - Wallisa

g. kontr_ g. kontr_ g.bad 1_ g.bad 1_ g.bad 2 _ g.bad 2_

Sytuacja / neutralna stereotyp neutralna stereotyp neutralna stereotyp

grupa R*:43.580 R:76.120 R:45.452 R:95.275 R:49.175 R:90.500

g. kontr_neutralna 0,036 1,000 0,0001 1,000 0,0001
g. kontr_stereotyp. 0,036 0,095 1,000 0,269 1,000
g. bad 1_ neutralna 1,000 0,095 0,0001 1,000 0,002
g. bad 1_stereotyp. 0,0001 1,000 0,0001 0,001 1,000
g. bad 2 _neutralna 1,000 0,269 1,000 0,001 0,008

g.bad 2_stereotyp. 0,0001 1,000 0,002 1,000 0,008

H (5, N=131) =41.213; R — érednia ranga
W zakresie urazy rejestrujeesnastpujace znacgce ze wzgldu na postawione

hipotezy badawcze #a@ice istotne na poziomie statystycznym: pacjencisehizofren

z oddziatbw ogolnych w warunkach ekspozycji na ledzstereotypowy wykazgijwyzsze

natzenie negatywizmu ni w warunkach neutralnychR{e = 95,275; Ryeur = 45,452;
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p = 0,0001). Pacjenciagdowi w warunkach ekspozycji na bodziec stereotypavykazup
wyzsze najzenie negatywizmu aiw warunkach neutralnychR{er = 90,5; Rueurr = 49,175;
p = 0,008). Mzczyzni z grupy kontrolnej tate wykazuj wyzszy poziom urazy w warunkach
ekspozycji na bodziec stereotypowy mv sytuacji neutralnejRster = 76,12; Ryeutr = 43,58;
p = 0,036).

Tab. 7.51. Poziomy istotnosci réznic srednich wynikéw poziomu podejrzliwosci dla uktadu przynalezno$¢ do grupy badanych

a sytuacja eksperymentu - rezultat testu H - Kruskala — Wallisa

g. kontr_ g. kontr_ g.bad 1_ g.bad 1_ g.bad 2 _ g.bad 2_

Sytuacja / neutralna stereotyp neutralna stereotyp neutralna stereotyp

grupa R 54.860 R:72.980 R:54.143 R:89.325 R:41.700 R:84.62 5
g. kontr_neutralna 1,000 1,000 0,037 1,000 0,134
g. kontr_stereotyp. 1,000 1,000 1,000 0,090 1,000
g. bad 1_ neutralna 1,000 1,000 0,045 1,000 0,152
g. bad 1_stereotyp. 0,037 1,000 0,045 0,001 1,000
g. bad 2 _neutralna 1,000 0,090 1,000 0,001 0,005

g.bad 2_stereotyp. 0,134 1,000 0,152 1,000 0,005

H (5, N=131) =25.629; R — érednia ranga

Rdznice statystycznie istotne zachgdawewmtrzgrupowo dla nrwczyzn ze
schizofreny z oddziatbw ogélnych, ktorzy uzyskujwyzsze nasilenie podejrzliwoi
w warunkach ekspozycji na bodziecz m sytuacji neutralnejRster = 89,325;Rneutr = 54,143;
p = 0,045). Podobnie giczyzni ze schizofreni z oddziatow sdowych uzyskuyj wyzsze
nasilenie podejrzlivkci w warunkach ekspozycji na bodziecz nv sytuacji neutralnej
(Rster = 84,625;Rneutr = 41,70;p = 0,005). Pacjenci ze schizofregre oddziatbw ogdlnych
w warunkach ekspozycji na bodziec wykagzwjickszy podejrzliwagé niz mezczyzni zdrowi
I pacjenci gdowi w sytuacji neutralnej.

Podsumowujc, dane zawarte w tabelach przedstaygigh rezultaty testu
H- Kruskala — Wallisasg spojne z informacjami, jakie wnosi analiza ANOVAachodz
réznice w poziomach agresji rejestrowane w zatéci od sytuacji eksperymentalnej,
natomiast reénice medzygrupowe ze wzgtlu na przynakenos¢ do grupy badanych
generalnie nie pojawigj sie, wysepuja jedynie dla agresji fizycznej i stownej.
Réznice w wynikach, ktérycherédtem jest interakcja przynateos¢ do grupy * sytuacja

eksperymentu istotne slla poziomu agresji fizycznej.
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7.3.3. Analiza efektu: pté partnera interakcji

Poddano analizie trzeci z efektow zasadniczycheé¢ partnera interakcji, czyli pée
osoby, ktdra pojawia sijako kolejna postapoza bohaterem gtownym w nied@kaonych
opowiadaniach. W tym celu zastosowano zatte wieloczynnikowe analizy wariancji
ANOVA dla kilku efektéw jednoczaie. Okrglono ponownie wyspowanie efektow:
przynalenos¢ do grupy i sytuacja eksperymentu w warunkach kdinpici obiektu agresji
(sytuacja interakcji z kobigtvs sytuacja interakcji z ¢aczyzm) oraz wptyw interakcji
migdzy czynnikami. Efekt pici osoby z interakcji uzeaae za czynnik wewgtrzobiektowy
(wszyscy badani mieli dokazy¢ opowiadania z interakgjz nezczyzrg jak i opowiadania
Z interakcy z kobiet), a pozostale efekty za czynniki gdzygrupowe. Rezultaty analizy

przedstawiaj dane zawarte w patszych tabelach oraz zamieszczone dalej ryciny.

Tab. 7.52. Test Levene'a rownosci wariancji

Zmienna Interakcja z kobiet g Interakcja z m ezczyzna

F|df1|df2| »p F|df1|df2| p

Agresja fizyczna | 19,085 5|125(0,0001]40,438| 5(125| 0,0001

Agresja stowna 11,725| 5(125|0,0001]11,565| 5(125| 0,0001

Agresja posrednia| 4,768 51125( 0,001] 7,464 51125 0,0001

Irytacja 3,216 5]|125| 0,009| 9,271| 5(125| 0,0001
Negatywizm 9,009 5|125|0,0001]12,567| 5(125| 0,0001
Uraza 4,472 5(125| 0,001]13,426| 5(125 0,0001
Podejrzliwosé 3,087 5|125| 0,012] 4,391| 5(125 0,001
Agresja tgczna 4,381| 5|125| 0,001]| 6,998| 5(125| 0,0001

Jak pokazuje powgza tabela wariancje wynikow dla analizowanych @ogiw
agresji 8 homogeniczne. Daje to podstavdo zastosowania analizy wielowymiarowej
wariancji w celu weryfikacji hipotezy o wptywie @tbohatera interakcji na poziom agresji
oceniany w niedokiczonych opowiadaniach. Okteno tez w ten sposob wpltyw interakcji
ptci bohatera interakcji z czynnikami sytuacja peymentu oraz przynaeos¢ do grupy

badanych na zmiegrzalezna.
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Tab. 7.53. Rezultaty ANOVA dla efektu pte¢ partnera interakcji * sytuacja eksperymentu * grupa badanych

Zrédio Zmienna Typ lll SS df MS F p Czqs’tlléowe
Agresja fizyczna 539,000 1 539,000 4,537 0,035 0,035

Pleé partnera Agresja s+oyvna _ 69,093 1 69,093 0,990 0,322 0,008
Agresja posrednia 102,081 1 102,081 6,373 0,013 0,049

interakgji Irytacja . 2054,902 1| 2054,902( 33,144| 0,0001 0,210
Negatywizm 415,979 1 415,979 | 29,476 | 0,0001 0,191

Uraza 175,383 1 175,383 4,363 0,039 0,034

Podejrzliwos¢ 3322,437 1| 3322,437| 75,445| 0,0001 0,376

Agresja tgcznie 10124,358 1(10124,358| 15,281 0,0001 0,109

Agresja fizyczna 156,458 1 156,458 1,317 0,253 0,010

Agresja stowna 21,638 1 21,638 0,310 0,579 0,002

g Agresja posrednia 70,836 1 70,836 4,423 0,037 0,034
iFr’] tf;r’aﬁ’(ijrit“era Inytacja 173,038 1| 173,038| 2,791| 0,097 0,022
* sytuacja Negatywizm 202,455 1 202,455| 14,346| 0,0001 0,103
Uraza 42,331 1 42,331 1,053| 0,307 0,008

Podejrzliwos¢ 482,606 1 482,606 | 10,959 0,001 0,081

Agresja tgcznie 191,213 1 191,213 0,289 0,592 0,002

Agresja fizyczna 274,777 2 137,388 1,156 0,318 0,018

Agresja stowna 311,870 2 155,935 2,235 0,111 0,035

g Agresja posrednia 52,751 2 26,375 1,647 0,197 0,026
iFr’] tf;r’aﬁ’(ijrit“era Inytacja 121,805 2| 60903 0,982| 0377 0,015
* grupa Negatywizm 15,734 2 7,867 0,557 0,574 0,009
Uraza 4,992 2 2,496 0,062 0,940 0,001

Podejrzliwos¢ 500,475 2 250,237 5,682| 0,004 0,083

Agresja tgcznie 1295,535 2 647,768 0,978 0,379 0,015

Agresja fizyczna 205,602 2 102,801 0,865 0,423 0,014

Agresja stowna 206,587 2 103,293 1,480| 0,231 0,023

Pleé partnera | Agresja posrednia 14,406 2 7,203 0,450 0,639 0,007
interakc;ji Irytacja 23,211 2 11,606 0,187 0,830 0,003
* sytuacja Negatywizm 9,165 2 4,582 0,325| 0,723 0,005
* grupa Uraza 62,394 2 31,197 0,776 | 0,462 0,012
Podejrzliwos¢ 46,890 2 23,445 0,532 0,589 0,008

Agresja tgcznie 959,476 2 479,738 0,724 0,487 0,011

Powyzsza tabela informujeziefekt pici partnera interakcji #aicuje poziom agresji
w badanej populacji gzczyzn na poziomie istotnym statystycznpge< 0,05) dla kadego
z wyréznionych aspektow agresji z vagkiem agresji stownej.

Rdznice wzgtdem poziomdéw agresji zwdane z interakgj czynnikébw partnera
interakcji i rodzaj sytuacji eksperymentu okagsig istotne dla agresji poedniej (F = 4,423,
p = 0,037) , negatywizmu=(= 14,346;p = 0,0001) i podejrzliwéci (F = 10,959;p = 0,001).
Na poziomie trendu wygbuje r@&nica w zakresie irytacjif = 2,791;p = 0,097) zwgzana
Z ptcig bohatera interakcji i rodzajem sytuacji eksperytmen

Rdéznice wzgtdem poziomoOw agresji w zaleosci od pici partnera interakcji
i przynalenosci do grupy badanychasistotne jedynie dla podejrzliwoi (F = 5,682;
p = 0,004) i na poziomie stabego trendu dla agsdsywnej £ = 2,235;p = 0,111).
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Tab.7.54. Wartosci $rednich wynikow dla poziomow agresji oraz granice przedziatdow ufnosci dla czynnikéw: sytuacja
eksperymentalna * grupa badawcza * pte¢ bohatera interakcji

. Pteé 95% przedziat ufno $ci
Zmienna Sywiacja Grupa artnera M SE | .
eksperymentu badawcza . - Dolna Gorna
interakcji granica granica
Grupa Kobieta 1,560 2,283 -2,959 6,079
kontrolna mezczyzna | 0,080 1,831 -3,544 3,704
Kobieta 3,524 2,491 -1,406 8,454
Neutraina Grupabadl. o czyzna| 0714 1,998 3,239 4,668
Kobieta 0,200 2,553 -4,852 5,252
) Grupa bad.2. .
Agresja mezczyzna | 0,500 2,047 -3,551 4,551
fizyczna Grupa Kobieta 10,920 2,283 6,401 15,439
kontrolna mezczyzna | 1,560 1,831 -2,064 5,184
St N G bad 1 Kobieta 17,650 2,553 12,598 22,702
ereotypowa rupabat. = 1 esczyzna | 14,950 2047 10899| 19,001
Kobieta 12,450 2,553 7,398 17,502
Grupa bad.2. .
mezczyzna | 11,200 2,047 7,149 15,251
Grupa Kobieta 2,200 1,724 -1,211 5,611
kontrolna mezczyzna | 2,040 2,035 -1,988 6,068
Neutralna Grupa bad.1 Kobieta 2,667 1,881 -1,055 6,389
™ mezczyzna] 3,190 2,221 -1,204 7,585
. Grupa bad.2 Kobieta 1,700 1,927 -2,114 5,514
Agresja =" mezczyzna] 2,700 2,276 -1,804 7,204
stowna Grupa Kobieta 9,400 1,724 5,989 12,811
kontrolna mezczyzna | 5,680 2,035 1,652 9,708
Stereotypowa Grupa bad.1 Kopieta 11,400 1,927 7,586 15,214
"™ mezczyzna | 16,550 2,276 12,046 21,054
Grupa bad.2 Kobieta 8,600 1,927 4,786 12,414
™" mezczyzna | 12,000 2,276 7,496 16,504
Grupa Kobieta 0,680 0,699 -0,703 2,063
kontrolna mezczyzna | 1,680 0,838 0,022 3,338
Neutralna Grupa bad.1 Kobieta 0,857 0,763 -0,652 2,367
" mezczyzna] 0,286 0,914 -1,523 2,094
_ Grupa bad.2 kob_ieta 0,250 0,782 -1,297 1,797
Agresja ™" mezczyzna | 0,450 0,936 -1,403 2,303
posrednia Grupa kobieta 1,600 0,699 0,217 2,983
kontrolna mezczyzna | 4,400 0,838 2,742 6,058
Stereotypowa Grupa bad.1. kob'ieta 3,150 0,782 1,603 4,697
mezczyzna | 3,650 0,936 1,797 5,503
Grupa bad.2. kob_ieta 0,850 0,782 -0,697 2,397
mezczyzna | 4,450 0,936 2,597 6,303
Grupa kobieta 5,920 2,002 1,959 9,881
kontrolna mezczyzna | 1,120 1,277 -1,407 3,647
Neutralna Grupa bad.1 kobieta 5,333 2,184 1,011 9,655
" mezczyzna ]| 1,095 1,393 -1,662 3,853
Grupa bad.2. kob'ieta 5,150 2,238 0,721 9,579
Iytacja mezczyzna 2,200 1,428 -0,626 5,026
Grupa kobieta 15,120 2,002 11,159 19,081
kontrolna mezczyzna | 5,680 1,277 3,153 8,207
Stereotypowa Grupa bad.1 kobieta 15,400 2,238 10,971 19,829
" mezczyzna ]| 7,750 1,428 4,924 10,576
Grupa bad.2 kobieta 15,150 2,238 10,721 19,579
“~" mezczyzna | 10,450 1,428 7,624 13,276
Grupa kobieta 0,640 0,260 0,126 1,154
kontrolna mezczyzna | 1,840 1,049 -0,236 3,916
Neutralna Grupa bad.1 kobieta 0,429 0,283 -0,132 0,989
™" mezczyzna | 0,476 1,144 -1,789 2,741
_ Grupa bad.2 kobieta 0,100 0,290 -0,474 0,674
Negatywizm ™" mezczyzna | 1,150 1,173 -1,171 3,471
Grupa kobieta 0,800 0,260 0,286 1,314
kontrolna mezczyzna | 6,000 1,049 3,924 8,076
Stereotypowa Grupa bad.1 kobieta 1,050 0,290 0,476 1,624
™" mezczyzna | 5,250 1,173 2,929 7,571
Grupa bad.2. kobieta 1,550 0,290 0,976 2,124
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mezczyzna | 5,050 1,173 2,729 7,371
Grupa kobieta 3,400 1,558 0,316 6,484
kontrolna mezczyzna | 1,680 1,435 -1,160 4,520
Neutralna Grupa bad.1 kob_ieta 2,952 1,700 -0,412 6,317
" mezczyzna] 0,714 1,566 -2,385 3,813
Grupa bad.2. kob_ieta 4,750 1,742 1,303 8,197
Uraza mezpzyzna 1,350 1,605 -1,826 4,526
Grupa kobieta 8,400 1,558 5,316 11,484
kontrolna mezczyzna | 6,240 1,435 3,400 9,080
Stereotypowa Grupa bad.1. kob.ieta 12,200 1,742 8,753 15,647
mezczyzna | 11,000 1,605 7,824 14,176
Grupa bad.2 kob_ieta 8,900 1,742 5,453 12,347
™" mezczyzna ] 9,750 1,605 6,574 12,926
Grupa kobieta 7,480 1,940 3,640 11,320
kontrolna mezczyzna | 5,080 1,248 2,610 7,550
Neutralna Grupa bad.1 kobieta 9,714 2,117 5,524 13,904
™ mezczyzna | 2,524 1,362 -0,171 5,219
Grupa bad.2. kob.ieta 6,650 2,169 2,357 10,943
Podejrzliwosé mezczyzna 2,950 1,395 0,188 5,712
Grupa kobieta 9,960 1,940 6,120 13,800
kontrolna mezczyzna | 4,400 1,248 1,930 6,870
Stereotypowa Grupa bad.1 kobieta 18,850 2,169 14,557 23,143
" mezczyzna | 4,750 1,395 1,988 7,512
Grupa bad.2 kobieta 18,000 2,169 13,707 22,293
™" mezczyzna | 8,000 1,395 5,238 10,762
Grupa kobieta 21,880 6,073 9,861 33,899
kontrolna mezczyzna | 13,520 5,566 2,505 24,535
kobieta 25,476 6,626 12,362 38,590
Neutraina Grupabadl. . czyzna| 9,000 6,073 3,018| 21,018
kobieta 18,800 6,790 5,362 32,238

. Grupa bad.2. )
Agresja mezczyzna | 11,300 6,223 -1,015 23,615
tgcznie Grupa kobieta 56,200 6,073 44,181 68,219
kontrolna mezczyzna | 33,960 5,566 22,945 44,975
St ; G bad.1 kobieta 79,700 6,790 66,262 93,138
ereotypowa rupabad-t mesczyzna | 63,900 6223| 51585 76,215
kobieta 65,500 6,790 52,062 78,938

Grupa bad.2. .
mezczyzna | 60,900 6,223 48,585 73,215

Szczego6lowy obraz interakcji i adic wynikdbw przedstawiagj ponizsze ryciny.
Zamieszczony pod rycinami opis wynikow dla poszéhegch poziomow agresji i Bmic
migdzygrupowych opiera sio analiz danych z tabeli 7.53., oszacawgrednich i granic
przedziatdbw ufnéci z tabeli 7.54. i rycin. Opisanozdice istotne statystycznie na poziomie
p <0,05.

Oznaczenia legendy dla osi Pfeartnera interakcji we wszystkich wykresach:

1 — kobieta, 2 - grczyzna
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Agresja fizyczna

Ryc.7.3. Poziomy agres;ji fizycznej w grupach badanych w zaleznosci od sytuacji eksperymentu oraz pici partnera interakcji

Agresja_fizyczna
Grupa kontrolna

Agresja_fizyczna
w grupa badaweza 1

Agresja_fizyczna
w grupa badawcza 2

srednie br:

|

Oszacowane srednie brzegowe

‘

7143

Oszacowane srednie brzegowe

B

Sytuacja
eksperymentalna
— Neutraina A
—— Stereotypizuiaca B

I T T T T
1 2 1 2 1 2

Pleé partnera interakeji Ple¢ partnera interakcji Pleé partnera interakeji

W sytuacji ekspozycji na bodziec stereotypowyzozyzni z grupy kontrolnej reagaj
wyzszy agresy fizyczrng przy interakcji z kobiet (M = 10,92), ni przy interakcji
z mezczyzrg (M = 1,56); w grupie tej nagiuje istotny wzrost agres;ji fizycznej w interakciji
Z kobiety w sytuacji ekspozycji na bodziec stereotypoWy< 10,92) w stosunku do sytuacji
neutralnej ¥ = 1,56).

Pacjenci ze schizofrepiz oddziatdbw ogolnych w sytuacji interakcji z koliezyskup
wyzszy wynik agresji fizycznej w sytuacji ekspozyca bodziec stereotypowyi(= 17,56)
niz w sytuacji neutralnejM = 3,523); w grupie tej agresja w interakcji zateyzmny jest
istotnie wyzsza w sytuacji ekspozycji na obiekt stereotypowgskasci (M = 14,95) nk
w sytuacji neutralnejM = 0,714). Brak istotnych #fiic w poziomie agresji fizycznej
wzgledem pici partnera interakcji w sytuacji ekspozy@k i w sytuacji wyjciowej
(neutralnej).

Pacjenci z oddziatbwadowych w sytuacji interakcji z kobietwykazup wyzszy
poziom agresji fizycznej przy ekspozycji na bodzéereotypowy = 12,45) ni w sytuaciji
neutralnej M = 0,2); podobnie w sytuacji z giczyzrg uzyskuj wyzszy poziom agresji
fizycznej w sytuacji ekspozycji na bodzied € 11,2), nk w sytuacji neutralnejM= 0,5).

W sytuacji ekspozycji na bodziec stereotypowy poragresji fizycznej dla interakcji
z kobiet jest istotnie wyszy u pacjentoéw ze schizofrgrd oddziatéw ogolnychM = 17,65)
niz u mezczyzn zdrowych M1 = 10,92) i pacjentow z oddziatbwgdowych M = 12,45),
natomiast poziom agresji wobeginzyzn w warunkach ekspozycji na bodziec stereatypo
jest istotnie niszy u mgzczyzn zdrowych M = 1,56) nk u pacjentow ze schizofreni
z oddziatéw ogoinychM = 14,95) i pacjentow z oddziatdowdowych M = 11,2).
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Agresja stowna

Ryc.7.4. Poziomy agresji stownej w grupach badanych w zaleznosci od sytuacji eksperymentu oraz pici partnera interakcji

Agresja_slowna Agresja_slowna Agresja_slowna
W grupa kontrolna w grupa badawcza 1 w grupa badawcza2
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W grupie ngzczyzn zdrowych w sytuacji interakcji z kokjgtoziom agresji stownej
jest wyzszy przy ekspozycji na bodziec stereotypowyskmsci (M = 9,4), nz w sytuacii
neutralnej M = 2,2); w grupie tej w sytuacji ekspozycji ha bmdzstereotypowy agresja przy
interakcji z kobief jest wyzsza M = 9,4), nk przy interakcji z mzczyzrg (M = 5,68).

W grupie pacjentow ze schizofrgnz oddziatdbw ogodlnych w sytuacji interakciji
z kobiety agresja stowna ma wyzy poziom gdy wyspuje ekspozycja na bodziec
stereotypowy M = 11,4), nk gdy jej brak M = 2,666) oraz w sytuacji interakcji zetitzyzmny
poziom agresji wzrasta przy ekspozycji na bodztecestypowy M = 16.55) w stosunku do
sytuacji neutralnejNl = 3,19). W sytuacji ekspozycji na bodziec stereotyp agresja stowna
jest wyzsza przy interakcji z gzczyzrg (M = 16,55), nt przy interakcji z kobiet(M = 11,4).

W grupie pacjentéw z oddziatbwadowych w sytuacji interakcji z kobietagresja
stowna uzyskuje wiszy poziom przy ekspozycji na bodziec stereotypdiy= 8,6), nk
w sytuacji neutralnejM = 1,7); podobnie w sytuacji interakcji zesgzyzrg poziom agresji
stownej jest wyszy przy ekspozycji na bodziel (= 12), n# przy jej braku i = 2,7).

Zachodzi r@nica medzygrupowa: w sytuacji interakcji zgiczyzm przy ekspozycji
na bodziec stereotypowyettzyzni zdrowi uzyskuj istotnie niszy poziom agresji stownej
(M = 5,68), ni pacjenci ze schizofreniz oddziatbw ogdlnychM = 16,55) oraz pacjenci ze
schizofreny z oddziatéw sdowych M = 12).
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Agresja posrednia

Ryc.7.5. Poziomy agresji posredniej w grupach badanych w zaleznosci od sytuaciji eksperymentu oraz pici partnera interakcji

Agresja_posrednia
grupa kontrolna

Agresja_posrednia
W grupa badawcza 1

Agresja_posrednia
grupa badawcza 2

2

Sytuacja
eksperymentalna

|~ Heutralna A
— Stereotypizuiaca B

ki

érednie br:

Oszacowane srednie brzegowe
Oszacowane srednie brzegowe

Ple¢ partnera interakeji Ple¢ partnera interakeji Pleé partera interakeji

W grupie mgzczyzn zdrowych w sytuacji ekspozycji na bodziecresigypowy
wystepuje wyzszy poziom agresji przy interakcji zeatzyzrg (M = 4,4) ni przy interakcji
z kobiety (M = 1,6). Ponadto w sytuacji interakcji zeiozyzrg nastpuje istotny wzrost
poziomu agresji pwedniej w sytuacji ekspozycji na bodziec stereotypdM = 4,4) ni
w sytuacji neutralnejM = 1,68).

W grupie pacjentdow ze schizofrgnz oddziatbw ogdlnych w sytuacji ekspozycji na
bodziec stereotypowy rejestrujee¢ sSwzrost poziomu agresji peedniej przy interakcji
Z kobiety (M = 3,15) w stosunku do sytuacji neutralndj £ 0,857). Podobnie wprowadzenie
sytuacji ekspozycji na bodziec stereotypowyaa®i st ze wzrostem poziomu agresji
posredniej w interakcji z rzczyzrg (odpowiednioM = 3,65 iM = 0,285).

W grupie pacjentow ze schizofrgni oddziatow gdowych w sytuacji ekspozycji na
bodziec stereotypowy wygiuje wyzszy poziom agresji w interakcji zgiczyzrg (M = 4,45)
niz kobieg (M = 0,85); w grupie tej w sytuacji interakcji zeatzyzrg poziom agres;ji jest
wyzszy w warunkach ekspozycji na bodziec stereotyp@My= 4,45) ni przy jej braku
(M = 0,45).

Istnieje take rd&znica w poziomie agresji goedniej w warunkach ekspozycji na
bodziec stereotypowy przy interakcji z kobiemiedzy pacjentami ze schizofreni
Z oddziatéw sdowych M = 0,85) a pacjentami ze schizofrgaioddziatbw ogdinych, ktérzy

wykazup istotnie wyszy jej poziom I = 3,15).
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Irytacja

Ryc.7.6. Poziomy irytacji w grupach badanych w zaleznosci od sytuacji eksperymentu oraz pici partnera interakc;ji

Inytacja Irytacja Irytacja
grupa kontrolna grupabadawcza 1 grupa badawcza 2

Sytuacja
eksperymentalna

|~ Heutralna A
— Stereotypizuiaca B

érednie br:
srednie br:
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1 2 j ! 1 :
Ple¢ partnera interakeji Ple¢ partnera interakeji Ple¢ partnera interakcji

W grupie mezczyzn zdrowych w sytuacji interakcji z kohjetvystpuje wyzszy
poziom irytacji w sytuacji ekspozycji na bodzieersotypowy M = 15,12) nk w sytuaciji jej
braku M = 5,92), ponadto w warunkach ekspozycji na bodperiom agresji w interakcji
z kobiet jest wyrszy M = 15,12) nt w przypadku interakcji z giczyzrg (M = 5,68).
Wystepuje r&nica w poziomie irytacji w warunkach interakcji zinzyzry, gdzie wyszy
poziom uzyskuje siprzy ekspozycji na bodziec stereotypowy € 5,68), ni przy je braku
(M = 1,12). W warunkach neutralnych w sytuacji inkefaz kobie poziom irytacji jest
wyzszy M = 5,92) nk przy interakcji z mzczyzrg (M = 1,12).

W grupie pacjentow ze schizofrgnz oddziatdbw ogolnych w sytuacji ekspozycji na
bodziec stereotypowy wygiuje wyzszy poziom irytacji w interakcji z kobig{M = 15,4) nk
w interakcji z mzczyzrg (M = 7,75); w warunkach interakcji z kokigboziom irytacji jest
wyzszy przy ekspozycji na bodzieM (= 15,4) nk przy jej braku M = 5,333), podobnie
W sytuacji interakcji z rzczyzrg poziom irytacji wyszy jest przy ekspozycji na bodziec
stereotypowy Nl = 7,75) nk przy jej braku 1 = 1,095).

W grupie pacjentow ze schizofrgnz oddziatébw sdowych w warunkach interakcji
Z kobiety poziom irytacji jest wyszy przy ekspozycji na bodziec stereotypowy= 15,15)
niz przy jej braku ¢ = 5,15), podobnie w warunkach interakcji zaceyzrg poziom irytaciji
jest wyzszy przy ekspozycji na bodziec stereotypovy € 10,45) nk przy jej braku
(M = 2,2). W warunkach ekspozycji na bodziec steggmtyy poziom irytacji przy interakcji
z kobiey jest wyzszy M = 15,15) nk przy interakcji z mzczyzrg (M = 10, 45).
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W sytuacji interakcji z rwczyzrg w warunkach ekspozycji na bodziec stereotypowyqoz
irytacji jest wyzszy u pacjentowsgslowych M = 10,45) nt u mezczyzn zdrowychNl = 5,68).

Negatywizm
Ryc.7.7. Poziomy negatywizmu w grupach badanych w zaleznosci od sytuacji eksperymentu oraz pici partnera interakcji

Negatywizm Negatywizm Negatywizm
grupa kontrolna grupa badawcza 1 grupa badawcza 2

.,

eksperymentalna

~—Neutralna A
—— Stereatypizuiaca B

srednie brzeg
b
b

Oszacowane srednie brzegowe
Oszacowane srednie brzegowe

\\

T T T T T T
1 2 1 2 1 2
Ple¢ partnera interakeji Ple¢ partnera interakeji Ple¢ partnera interakeji

W grupie ngzczyzn zdrowych w warunkach ekspozycji na bodziesrestypowy
meskasci poziom negatywizmu jest istotnie wszy w sytuacji interakcji z giczyzry
(M = 6), niz sytuacji interakcji z kobigt(M = 0,8). W grupie tej gdy partnerem interakcji jest
megzczyzna nasgpuje istotny wzrost poziomu negatywizmu przy ekspgzna bodziec stereo
typizujacy (M = 6) ni przy jego brakuNl = 1,84).

W grupie pacjentow ze schizofrerd oddziatéw ogdinych w warunkach ekspozycji na
bodziec stereotypowy ¢skasci poziom negatywizmu jest wigzy dla interakcji z grczyzmny
(M = 5,25) ni dla interakcji z kobiet (M = 1,05); w warunkach interakcji z gitzyzmny
rejestrowany jest waszy poziom negatywizmu przy ekspozycji na bodzierestypowy
(M = 5,25) nk przy jej braku i = 0,476).

W grupie pacjentow ze schizofrgrz oddziatow gsdowych w warunkach ekspozycji
na bodziec stereotypowy gskasci poziom negatywizmu jest vigzy dla interakcji
z mezczyzrg (M = 5,05) nk dla interakcji z kobiet (M = 1,55); w warunkach interakcji
z kobiety rejestrowany jest wygzy poziom negatywizmu przy ekspozycji na bodziec
stereotypowy M = 1,55) nk przy jej braku M = 0,1); podobnie warunkach interakcji
Z mezCzyzry rejestrowany jest waszy poziom negatywizmu przy ekspozycji na bodziec

stereotypowy N = 5,05) nk przy jej braku i = 1,15).
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Poziom negatywizmu giczyzn zdrowych w warunkach ekspozycji na bodziecesitypowy
w interakcji z kobief jest istotnie niszy M = 0,8) ni poziom negatywizmu w interakciji
Z mezczyzrg w tych warunkach u gzczyzn ze schizofreaiz oddziatéw ogodlnychM = 1,05)

i sgdowych M = 1,55).

Uraza
Ryc.7.8. Poziomy negatywizmu w grupach badanych w zaleznosci od sytuacji eksperymentu oraz pici partnera interakcji

Uraza Uraza Uraza
grupa kontrolna grupa badawcza 1 grupa badawcza 2

5 a y Sytuacja
18 15 15 eksperymentalna

|~ Hevtralna A
— Stereotypizuiaca B

srednie br:
érednie br:

Ple¢ partnera interakeji Ple¢ partnera interakeji Ple¢ partnera interakeji

W grupie mezczyzn zdrowych poziom urazy przy interakcji z kabigest wyszy
w sytuacji ekspozycji na bodziec stereotypow¥y € 8,4) ni przy jego brakuN = 3,4),
podobnie poziom urazy przy interakcji zgiozyzry jest wyzszy w sytuacji ekspozycji na
bodziec stereotypow = 6,24), nk przy jej braku i/ = 1,68).

W grupie migzczyzn ze schizofregiz oddziatdbw ogolnych przy interakcji z kokjet
poziom urazy jest wyszy w warunkach ekspozycji na bodziec stereotypomggkasci
(M = 12,2) nk w warunkach neutralnychM = 2,952); podobnie poziom urazy w interakciji
Z mezczyzry jest wyszy przy ekspozycji na bodziec stereotypowy £ 11) niz przy jej
braku M = 0,714).

W grupie ngzczyzn ze schizofregiz oddziatow gdowych przy interakcji z kobigt
poziom urazy jest wyszy w warunkach ekspozycji na bodziec stereotypomggkasci
(M = 8,9) ni przy jej braku ¥ = 4,75); podobnie poziom urazy w interakcji zaceyzr jest
wyzszy przy ekspozycji na bodziec stereotypoWy< 9,75) ni przy jej braku K = 1,35).
Na poziomie trendu statystycznego weysiie r@nica w poziomie urazy w warunkach
neutralnych mydzy sytuacj interakcji z kobieg (M = 4,75), gdzie poziom urazy jest #szy
niz przy interakcji z mzczyzrg (M = 1,35).
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Podejrzliwosé

Ryc.7.9. Poziomy podejrzliwosci w grupach badanych w zaleznosci od sytuacji eksperymentu oraz pici partnera interakcji

Podejrzliwosé
grupa kontrolna

Podejrzliwosé
grupa badawcza 1

Podejrzliwosé
grupa badawcza 2

Sytuacja
eksperymentalna

|~ Hevtralna A
— Stereotypizuiaca B

Oszacowane srednie brzegowe

Oszacowane srednie brzegowe

Oszacowane srednie brzegowe
v

Ple¢ partnera interakeji Ple¢ partnera interakeji Ple¢ partnera interakeji

W zakresie podejrzlivaei widaé wspolny dla wszystkich grup uktad (kierunek)
poziomow tej skladowej — zarbwno w warunkach ekgppza bodziec stereotypowy jak
I w warunkach neutralnych wgzy poziom podejrzlivkei uruchamiany jest przy interakcji
z kobieg niz gdy partnerem interakcji jesteitzyzna.

W grupie ngzczyzn zdrowych w warunkach ekspozycji na bodziecesitypowy mskaici
poziom podejrzliwéci jest wy:szy przy interakcji z kobiet (M = 9,96) nk mezczyzmy
(M = 4,4). Poziom podejrzlinvggi w interakcji z igzczyzryg jest w tej grupie przy ekspozycji
na bodziec stereotypowyaszy M = 4,4,) nawet i w warunkach neutralnychv = 5,08),
przy czym r@nica ta nie jest istotna statystycznie.

W grupie pacjentow ze schizofrgrd oddziatdw ogolnych w warunkach ekspozycji na
bodziec stereotypowy poziom podejrzligeow interakcji z kobiet jest wyzszy M = 18,85)
niz przy interakcji z mzczyzrg (M = 4,75); podobnie warunkach neutralnych poziom
podejrzliwaci w interakcji z kobief jest wysszy M = 9,714), nit przy interakcji
z mezczyzrg (M = 2,523). W grupie tej w warunkach interakcji zblelg poziom
podejrzliwaci jest istotnie wyszy przy ekspozycji na bodziec stereotypowly= 18,85) ni
przy jej braku M =9,714).

W grupie pacjentdw ze schizofrgri oddziatébw sdowych, podobnie jak u pacjentéw
z oddziatbw ogolnych, w warunkach ekspozycji na zwec stereotypowy poziom
podejrzliwasci w interakcji z kobiet jest wyzszy M = 18) niz przy interakcji z mzczyzmny
(M = 8). W grupie tej przy interakcji z kobtgepoziom podejrzliweéci jest istotnie wyszy w
warunkach ekspozycji na bodziec stereotypowWy X 18) niz przy jej braku M = 6,65),
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a take w warunkach ekspozycji na bodziec stereotypowyasta poziom podejrzlivégi
w sytuacji interakcji mzczyzmg (M = 8) w stosunku do sytuacji neutralnij € 2,95).

Dodatkowo rejestruje si ze w warunkach interakcji z kobieprzy ekspozycji na
bodziec stereotypowy poziom podejrzligeo u mezczyzn zdrowych jest na poziomie
istotnym statystycznie mzy M = 9,96) nk u pacjentdbw ze schizofreniz oddziatéw
0go6lnych M = 18,85) i z oddziatowaslowych M = 18). Ra@nicy w tym zakresie na poziomie
statystycznie istotnym railzy pacjentami ze schizofrgnt oddziatdbw ogoélinych igglowych
nie ma. W warunkach ekspozycji na bodziec steremtypprzy interakcji z rezczyzmy
poziom podejrzliwéci u pacjentébw ze schizofreniz oddziatébw sdowych jest wyszy
(M = 8) niz u nezczyzn zdrowych NI = 4,4) i u pacjentow ze schizofrenz oddziatow
0golnych M = 4,75).

Agresja tacznie

Ryc.7.9. Poziomy podejrzliwosci w grupach badanych w zaleznosci od sytuacji eksperymentu oraz pici partnera interakcji
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Poziom ogdlnej agresji w warunkach ekspozycji nazec stereotypowy wzrasta
zaréwno w sytuacji interakcji z kobieta jak i ird&cji z mezczyzmg u kazdej z badanych grup
mezczyzn.

Poziom agresji ogdlnej w warunkach ekspozycji nalzoec stereotypowy w interakciji
Z mezczyzry jest niszy u mzczyzn z grupy kontrolnej naiu nmezczyzn ze schizofreqi

z oddziatéw ogolnych iglowych.
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7.4. Weryfikacja zatazenia 0 zwhzku miedzy internalizacja stereotypow pici
a wystapieniem zachowa agresywnych. Proba powjzania rezultatdw bada czesci

eksploracyjnej i quazi- eksperymentalnej

Sporzdzono dodatkow analiz sprawdzajca znaczenie stopnia internalizacji
stereotypu pici dla poszczegblnych skladowych pode agresywnsci. Do analizy
wprowadzono zmienne budige w modelu eksploracyjnym ogniwo internalizacgrebtypu
pici z poziomu reprezentacji pierwszeg@du (zmienne: zawar§od tresciowa stereotypow
pfci oraz dosipncs¢ poznawcza stereotypdéw pici). Poddano je analizienic dla
poszczegoblnych sktadowych pozioméw agresydena modeluquazi- eksperymentalnego
pod kontro4 zmiennych zwjzanych z aktywizagj stereotypu: sytuacja eksperymentu
(ekspozycja na bodziec stereotypows/jego brak) oraz pteobiektu interakcji (interakcja
z kobiet vs interakcja z grczyzry). Zastosowanie takiej kompilacji byto move dzigki
losowemu przydziatowi badanych z wszystkich grupsyiacji eksperymentalnej, i@y z&

Z badanych wypetniat ten sam zestaw aadaczsci eksploracyjnej. Dla celow porowma
statystycznych zastosowano arbitralne przekszt@cemiennych niezammych z modelu
eksploracyjnego na: wysoki i niski poziom dgstcsci stereotypdw pici oraz wysagk niska
zgodnd¢ zawartdci tresciowej stereotypow pici. Dokonano tego na podstamvedian obu
zmiennych. Porej przedstawiono wyniki dla zmiennych dgstas¢ poznawcza stereotypu
mezczyzny oraz zgodrio ze stereotypem ¢skasci, dla zmiennych dogpnas¢ poznawcza
stereotypu kobiety oraz zgodito ze stereotypem kobiegm nie uzyskano zwizkéw
istotnych na poziomie statystycznym.

7.4.1. Dosgpnosé poznawcza stereotypow pici a poziom agresji w badar quazi -

eksperymentalnym

Analiz¢ zwigzkbw midzy zmieng dostpnos¢ poznawcza stereotypOw pici
a poziomem agresji ocenianym w hieddkponych opowiadaniach przeprowadzono za
pomog wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA. Skondeowano s¢ na skali
dostpnas¢ poznawcza stereotypueskasci, poniewa wykazata ona w analizie korelacji
kanonicznych oraz analizie regresji zmek najsilniejszy spodd zmiennych zwizanych
Z internalizacj stereotypu pici wfych w modelu badawczym w bloku ,aktywizacja
stereotypu” z formami agresji i wro§m oraz stylami zachowainterpersonalnych. Parsze

tabele zawieragj informacje na temat efektow istotnych na poziostaystycznym.
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Liczebna¢ préby w tej analizie przedstawiae shastpujaco: sytuacja ekspozycji na
bodziec aktywizujcy stereotyp 65, sytuacja neutralna 66; ¢gmsts¢ poznawcza stereotypu
meskasci wysoka 66 zakwalifikowanych przypadkéw z ogolngppulacji badanych,
dostpnas¢ stereotypu reskasci niska 65 przypadkéw. Waé mediany dla zmiennegj
dostpnas¢ poznawcza stereotypueskaosci, w oparciu o ktgr dokonano podziatu na wyniki
niskie i wysokie (czyli portiej i powyzej mediany) wynosi 1,00.

Tab.7.55. Statystyki opisowe pozioméw agresywnosci dla warunku: sytuacja eksperymentalna * pteé partnera interakcji * poziom

dostepnosci poznawczej stereotypu meskosci (dostepnosé wysoka vs niska)

S . Dostepno$¢ | Interakcja z kobiet g | Interakcja z m ezczyzna
Zmienna Ekspﬁ??rggn i stereotypu
talna mesko Sci M SD N M SD N
Niska 0,24 0,699 34 0,09 0,379 34
Neutralna Wysoka 3,41 10,358 32| 00,75 2,410 32
Agresja fizyczna Niska 13,74 14980 31| 455 11,404 31
Stereotypowa  Wysoka 13,21 14,242 34| 12,38 15,148 34
Niska 2,18 5,859 34 2,68 5,109 34
Neutralna Wysoka 2,22 4,520 32 2,53 5,530 32
Agresja stowna Niska 10,52 10,939 31| 7,58 11,416 31
Stereotypowa  Wysoka 9,09 10,994 34| 14,06 15,476 34
Niska 0,71 1,315 34 1,47 2,107 34
Neutralna Wysoka 0,50 1,191 32 0,22 0,751 32
Agresja posrednia Niska 1,42 3,096 31| 423 5614 31
Stereotypowa  Wysoka 2,24 5,995 34 4,15 5,753 34
Niska 456 7,423 34 0,76 1,415 34
Neutralna Wysoka 6,50 8,203 32 2,16 4,311 32
Irytacja Niska 14,90 10,898 31| 848 9,560 31
Stereotypowa  Wysoka 15,50 12,300 34 7,15 7,628 34
Niska 0,32 0,768 34 1,09 2,442 34
Neutralna Wysoka 0,50 1,016 32 1,31 3,383 32
Negatywizm Niska 087 1310 31| 652 7,352 31
Stereotypowa  Wysoka 1,32 1,854 34 453 6,111 34
Niska 3,00 5,449 34 0,97 2,249 34
Neutralna Wysoka 4,38 5,610 32 1,59 3,680 32
Uraza Niska 881 9,721 31| 829 10,024 31
Stereotypowa  Wysoka 10,56 9,423 34 9,24 9,699 34
Niska 7,97 8,189 34 3,56 5,701 34
Neutralna Wysoka 791 7,186 32 3,69 6,322 32
Podejrzliwos¢ Niska 1348 11,069 31| 697 7,255 31
Stereotypowa  Wysoka 16,71 12,698 34 4,38 5,831 34
Niska 18,97 18,660 34| 10,62 11,117 34
Agresja tacznie Neutralna Wysoka 25,41 23,600 32| 12,25 14,025 32
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Niska 63,74 32,966 31| 46,61 31,472 31
Stereotypowa  Wysoka 68,62 42,439 34| 55,88 45,473 34

Rezultaty przeprowadzonej analizy wariancji ANOVAz@dstawia tabela zamieszczona

ponizej.

Tab. 7.56. Rezultaty ANOVA dla czynnikdw: ple¢ partnera interakcji * sytuacja eksperymentu * dostepno$¢ poznawcza stereotypu

meskosci
Zrédio Zmienna Typ Il SS |df| MS F p Czas’;léowe

Agresja fizyczna 506,374 1 506,374 4,689 0,032 0,036
Agresja poérednia 100,040 1 100,040 0,892 0,347 0,007
Irytacja 2,122 1| 2,122 0,156 0,693 0,001

Dostepnosc

POZNAWeza |\ qatywizm 27,475| 1| 27,475| 0,352 0,554 0,003

stereotypu

meskosci
Uraza 5251 1| 5,251 0,354 0,553 0,003
Podejrzliwosé 90,115( 1| 90,115 1,225 0,271 0,010
Agresja iacznie 2,008 1 2,008 0,021 0,885 0,0001
Agresja fizyczna 49,078 1 49,078 0,454 0,501 0,004
Agresja poérednia 108,540 1 108,540 0,968 0,327 0,008

Sytuacja

eksperymentu | |rytacja 19,691 1| 19,691 1,451 0,231 0,011

*

Dostepnosé ]

boznawcza Negatywizm 67,797| 1| 67,797| 0,870 0,353 0,007

stereotypu

meskosci Uraza 15,302| 1| 15,302 1,033 0,311 0,008
Podejrzliwosé 1,998 | 1 1,998 0,027 0,869 0,0001
Agresja }acznie 1,339 1 1,339 0,014 0,906 0,0001

Pte¢ partnera

interakcji* Agresja stowna 243,504 | 1|243,504| 3,543 0,062 0,027

Dostepnosé

poznawcza

stereotypu Podejrzliwos¢ 128,836 1(128,836| 2,833 0,095 0,022

meskosci

Pte¢ partnera o

interakgji + | Agresja fizyczna 483,756 | 1|483,756 | 4,176 0,043 0,032

Sytuacja

eksperymentu | o oo stowna 267,739 | 1|267,739| 3,895| 0,051 0,030

Dostepnosc

poznawcza

stereotypu Negatywizm 25282 | 1| 25,282| 1,844| 0,177 0,014

meskosci
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Podejrzliwosé 147,161 | 1|147,161| 3,236 0,074 0,025

Dane z powyszej tabeli informu, iz sam poziom dogpnaici poznawczej stereotypu
meskasci réznicuje wyniki agresji uzyskane przez grupy badanjgdynie w zakresie agresji
fizycznej F= 4,689;p = 0,032). Nie wysipujg istotne na poziomie statystycznymemice
wariancji dla agresji zwizane z interakgj czynnikow dosfpnasé poznawcza stereotypu
meskasci i sytuacja eksperymentu. Pojawjiggic natomiast rénice na poziomie trendu dla
agresji stownejK = 3,543;p = 0,062) i podejrzliwéci (F = 2,833;p = 0,095) w obgbie
interakcji pte€ partnera interakcji 1 dogbncs¢ poznawcza stereotypu ¢skascCi.
W rozpatrywanej sytuacji interakcji trzech czynnkgednoczénie, a wec ptet partnera
interakcji, dostpnaé¢ poznawcza stereotypu eskasci i rodzaj sytuacji eksperymentu
zachod3z réznice wynikow na poziomie istotnym dla agres;ji fizpej F = 4,176;p = 0,043),
agresji stownej £ = 3,895; p = 0,030) oraz na poziomie statystycznego trenda dl
podejrzliwaci (F = 3,236;p = 0,074) i negatywizmu~= 1,844;p = 0,177).

Tab.7.57. Poziomu agresji fizycznej w zaleznosci od poziomu dostepnosci stereotypu meskosci - test pordwnan parami

95% przedziat
Dostepno $¢ o ufno $ci dla
Zmienna stereotypu M . Roznica SE P réznicy

. srednich (1-J) roznicy -
mesko sci Dolna | Gérna
granica | granica

- Niska (1) 4,653

Agresja fizyczna Wysoka (J) 7.436 -2,783 1,285 0,032| -5,326| -0,240

W badanej populacji eiczyzn zachodzi ogélny efekt mdicy poziomu agresji fizycznej
w zaleznosci od poziomu dogpnasci poznawczej stereotypueskasci: wysoka dosfpnasé

stereotypu reskasci wigze sk z wysokim poziomem agresji fizycznej (Il = - 37
p =0,032).

Tab.7.58. Poziom agresji dla interakcji czynnikéw: dostepnos$¢ poznawcza stereotypu meskosci * pte¢ partnera interakcji

Dostepno$é Pte¢ 95% przedziat ufno $ci
Zmienna stereotypu partnera M SE Dolna Gorna
mesko sci interakcji granica granica
Niska Kot?ieta 6,346 1,065 4,239 8,454
Agresja stowna Mez.czyzna 5,129 1,286 2,584 7,673
Wysoka Kobieta 5,653 1,056 3,563 7,744
Mezczyzna 8,295 1,275 5,771 10,819
Niska Kot?ieta 10,727 1,247 8,260 13,195
Podejrzliwosé Mez.czyzna 5,263 0,780 3,720 6,807
Wysoka Kobieta 12,306 1,237 9,859 14,754
Mezczyzna 4,035 0,774 2,504 5,566
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Dane z tabeli pokazaj ze badani nzczyzni o wysokie] dosfpndici poznawczej
stereotypu reskasci reagug wyzszym poziomem agresji stownej w sytuacji interakcji
z mezczyzrg (M = 8,295) nt w sytuacji interakcji z kobigt(M = 5,653). Wzrost poziomu
podejrzliwaci rejestruje si u badanych geczyzn w sytuacji interakcji z kobiget
(M = 10,727) przy niskich warfoiach dosfpncéci poznawczej stereotypu askaici
i (M = 12,306) przy wysokich waroiach dosfpndsci poznawczej stereotypu gskasci)

w stosunku do sytuacji interakcji z eptzyzry (odpowiednio warteci M = 5,263

i M =4,035) niezalmie od poziomu dogbnasci poznawczej stereotypugskasci.

Tab.7.59. Poziom agresiji dla interakcji czynnikéw: dostepno$é poznawcza stereotypu meskosci * sytuacja eksperymentu * pte¢

partnera interakciji

.. 95% przedziat
. Sytuacja Dostepnos¢ Pleé partnera ufno sci
Zmienna eksperymentu stereotypu interakcji M SE Dol o

mesko sci olna | Gorna

granica | granica

Nisk Kobieta 0,235 1,971 -3,664| 4,135

Neutral IsKa Mezczyzna 0,088 1,643 -3,163| 3,340

eutraina Wesok Kobieta 3,406 2,031| -0,613| 7,426

Adresia f ysoka Mezczyzna 0,750 1,694 -2,602| 4102

gresja fizyczna Nisk Kobieta 13,742 2,064 9,658]| 17,826

Stereor IsKa Mezczyzna 4,548 1,721| 1,143| 7,954

ereotypowa Wesok Kobieta 13,206 1,971| 9,306| 17,105

ysoxa Mezczyzna | 12,382 1,643| 9,131] 15,634

Niska Kob_ieta 2,176 1,471 -0,735 5,088

Neutralna Mez_czyzna 2,676 1,776 | -0,838 6,191

Wysoka Kot?leta 2,219 1,516 | -0,782 5,219

Agresja stowna Mez_czyzna 2,531 1,831 -1,092 6,154

Niska Kot?leta 10,516 1,541 7,467 | 13,565

Stereotypowa Mez.czyzna 7,581 1,860| 3,900| 11,262

Wysoka Kopleta 9,088 1,471 6,177] 11,999

Mezczyzna 14,059 1,776 10,544 | 17,574

Niska Kob.ieta 0,324 0,224 -0,119| 0,766

Neutralna Mez_czyzna 1,088 0,888 | -0,669 2,846

Wysoka Kot?leta 0,500 0,231| 0,043 0,957

Negatywizm Mez_czyzna 1,313 0,915 -0,499 3,124

Niska Kot?leta 0,871 0,234 | 0,407 1,335

Stereotypowa Mez.czyzna 6,516 0,930| 4,676| 8,357

Wysoka Kobieta 1,324 0,224| 0,881 1,766

Mezczyzna 4,529 0,888| 2,772| 6,287

Niska Kob_ieta 7,971 1,722 4,562 | 11,379

Neutralna Mez_czyzna 3,559 1,077 1,427 5,691

Wysoka Kot?leta 7,906 1,775 4,393 11,420

Podejrzliwosé Mez_czyzna 3,688 1,111 1,490 5,885

Niska Kot?leta 13,484 1,804 9,914 17,053

Stereotypowa Mez.czyzna 6,968 1,128 4,735 9,200

Wysoka Kobieta 16,706 1,722 13,298 | 20,114

Mezczyzna 4,382 1,077| 2,250| 6,514

Powyzsza tabela wskazuje na rgmtjace ré&znice w poziomach agresywsu:
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Pod wzgkdem agresji fizycznejw warunkach neutralnych badani posiadgjnisky
dostpnas¢ poznawcg stereotypu Rreczyzny nie ranig sie od badanych z wysak
dostpndasicig poznawcg stereotypu rczyzny niezalenie od pici partnera interakcji.

W warunkach ekspozycji na bodziec stereotypowysknici osoby o niskiej dogpnaici
poznawczej stereotypu gskasci wykazup nizszy poziom agresji fizycznej w sytuacji
interakcji z ngzczyzrg (M = 4,584) nt kobiey (M = 13,742); ponadto w warunkach
ekspozycji na bodziec stereotypowy i w interakcjiezczyzrg osoby o niskiej dogpnasci
poznawczej stereotypu pici wykazuwizszy poziom agres;ji fizyczneM = 4,584) ni osoby
0 wysokiej dosgpnasci poznawczej stereotypugskasci (M = 12,382).

Osoby o niskiej dogpndsci stereotypu mskasci uzyskup w interakcji z kobiet wyzszy
poziom agresji fizycznej przy ekspozycji na bodzstereotypowy rskasci (M = 13,724),
niz w sytuacji neutralnejM = 0,235), podobnie w sytuacji interakcji zzinzyzrg poziom
agresji fizycznej wzrasta u nich przy ekspozycji madziec ¥ = 4,548) nt w sytuacji
neutralnej M = 0,088).

Osoby o wysokiej dospnasci stereotypu mskosci uzyskuy w interakcji z kobief
wyzszy poziom agresji fizycznej przy ekspozycji na tied stereotypowy gskaici
(M = 13,206) nt w sytuacji neutralnejM = 3,406), podobnie w sytuacji interakcji
Z nmezczyzrg poziom agresji fizycznej wzrasta u nich przy eksmpp na bodziec
(M = 12,382) w stosunku do sytuacji neutralidj< 0,750).

Wzrost poziomu agresji fizycznej przy ekspozycjibw@dziec jest najwkszy u oséb
z nislg dostpnadicia poznawcz stereotypu reskasci dla interakceji z kobiet

Pod wzgkdem agresji stownej przy ekspozycji na bodziec stereotypowy
w warunkach interakcji z eczyzrg osoby o niskiej dogpnadsci poznawczej stereotypu
meskasci uzyskuy istotnie nkszy poziom tej agresjiM = 7,581) ni badani o wysokiej
dostpndasci poznawczej stereotypugskasci (M = 14,059).

Poziom agresji stownej u 0s6b o niskiej dpsiosci poznawczej stereotypueskasci
wobec kobiet w sytuacji ekspozycji na bodziec pstzszy M = 10,516) ni w sytuacji
neutralnej M = 2,176) podobnie w sytuacji interakcji z#ozyzrg (odpowiednioM = 7,581
i M= 2,676).

Rejestruje si takze wzrost agresji stownej u oséb o wysokiej dpsbtsci poznawczej
w interakcji z kobiet w sytuacji ekspozycji na bodziec stereotypowy= 9,088) w stosunku
do sytuacji neutralnej M = 2,219); podobnie w sytuacji interakcji z ¢imzyzmy
(odpowiednioM = 14,059 M = 2,531).
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Najwyzszy wzrost agresji stownej rejestrujes glla 0s6b o wysokiej dogincsci
poznawczej stereotypu w interakcji 2iozyzrg w sytuacji stereotypowej.

Pod wzgkdem negatywizmu w warunkach neutralnych nie ma istotnychznié
migdzy grupami niezalaie od pici partnera interakcji zarowno u 0sob skanijak i wysoky
dostpnascia poznawcz stereotypu rskasci. W warunkach ekspozycji na bodziec
stereotypowy 0soby o niskiej dephasci poznawczej stereotypueskaici uzyskup wyzszy
poziom negatywizmu w interakcji z ¢giczyzry (M = 6,516) nt kobiey (M = 0,871),
podobnie osoby o wysokiej dephasici poznawczej stereotypu gskasci (odpowiednio:
M = 4,529 iM = 1,324). Osoby o niskiej degincsci poznawczej stereotypu eskosci
w interakcji z @zczyzmy uzyskuy wyzszy poziom negatywizmu w warunkach ekspozycji na
bodziec stereotypowyM = 6,516) nt w sytuacji neutralnej M = 1,088). Analogiczna
sytuacja zachodzi przy ekspozycji na bodziec stgpesvy dla oséb o wysokiej da@gmnasci
poznawczej stereotypuegskasci (odpowiednioM = 4,529 iM = 1,313).

Pod wzgkdem podejrzliwosci w warunkach neutralnych osoby o niskiej @patici
poznawczej stereotypu eskasci uzyskuj wyzszy poziom podejrzliwkei w interakcji
Z kobiety (M = 7,971) nk mezczyzrg (M = 3,559), uktad analogiczny wyguje dla osob
0 wysokie] dosfpnaici poznawczej stereotypu gskasci (odpowiednio: M = 7,906
I M = 3,688). Osoby o niskie] deginasci poznawczej stereotypu eskasci w sytuacji
ekspozycji na bodziec stereotypowyeskasci wykazup wyzszy poziom podejrzliviei
w interakcji z kobieg (M = 13,484) ni mezczyzry (M = 6,968), analogicznie dziejeesi
u 0s6b o wysokiej dogbnasci poznawczej stereotypueskasci (odpowiednio:M = 16,706
i M =4,382), przy czym tu wzrost podejrzliso jest silniejszy. U 0sob o niskiej dgphaici
poznawczej stereotypu gskasci w sytuacji interakcji z kobigt wprowadzenie sytuacii
ekspozycji na bodziec stereotypowy daje wzrost poligosci (M = 13,484) w stosunku do
sytuacji neutralnejMl = 7,971). U osOb o wysokiej dephasci poznawczej stereotypu
meskaici w przy interakcji z kobigtwprowadzenie bagta stereotypowego ta& daje wzrost
podejrzliwasci (M = 16,706) w stosunku do sytuacji neutraliéj=< 7,906).

7.4.2. Zawartgé tresciowa stereotypow pici a poziom agresji w badaniuquazi -

eksperymentalnym

Analize zwigzkbw midzy drug ze zmiennych informggych o internalizacji
stereotypu, zawarfoiag tresciowg stereotypOw pici a poziomem agresji ocenianym

w niedokaiczonych opowiadaniach przeprowadzono za panmwieloczynnikowej analizy
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wariancji ANOVA. Skoncentrowanogsha skali stereotyp eskaosci, poniewa wykazata ona
w analizie korelacji kanonicznych gksz site zwigzku ze formy agresji i wrogai oraz
style zachows interpersonalnych, nistereotyp kobiecei.

Liczebna¢ proby w tej analizie przedstawiae shastpujaco: sytuacja ekspozycji na
bodziec aktywizujcy stereotyp 65, sytuacja neutralna 66; stereotypkoici — wysokie
wyniki 68 zakwalifikowanych przypadkow z ogolnejmdaciji badanych, niskie wyniki 63
przypadki. Warté& mediany dla zmiennej stereotypeskaosci w oparciu o ktég dokonano
podziatu na wyniki niskie i wysokie (czyli povwgj mediany) wynosi 42.

Ponizsze tabele zawiergj informacje na temat efektow istotnych na poziomie

statystycznynp < 0,05.

Tab.7.60. Statystyki opisowe pozioméw agresywnosci dla warunku: sytuacja eksperymentalna * pte¢ partnera interakcji * poziom

dostepnosci poznawczej stereotypu meskosci (dostepnosé wysoka vs niska)

; Sytuacja Stereotyp Interakcja z kobiet g | Interakcja z m ezczyzna
Zmienna Eksperyment- Mesko sci

talna M SD N M SD N

Niska 1,32 6,467 31 0,35 1,799 31

Neutralna Wysoka 2,17 8,119 35 0,46 1,669 35

Agresja fizyczna Niska 12,66 14,886 32| 6,19 12,607 32

Stereotypowa Wysoka 14,24 14,274 33[ 11,03 14,959 33

Niska 1,97 6,019 31 2,74 5,447 31

Neutralna Wysoka 2,40 4,460 35 2,49 5,198 35

Agresja stowna Niska 1053 11,112 32| 10,94 14332 32

Stereotypowa Wysoka 9,03 10,821 33| 11,00 13,836 33

Niska 0,74 1,365 31 1,42 2,013 31

Neutralna Wysoka 0,49 1,147 35 0,37 1,215 35

Agresja posrednia Niska 269 6532 32| 450 5501 32

Stereotypowa Wysoka 1,03 1,912 33 3,88 5,846 33

Niska 3,55 5,656 31 1,13 2,232 31

Neutralna Wysoka 7,23 9,049 35 1,71 3,908 35

Irytacja Niska 17,78 11516 32| 659 8,292 32

Stereotypowa Wysoka 12,73 11,229 33 8,94 8,785 33

Niska 0,42 0,923 31 1,58 3,304 31

Neutralna Wysoka 0,40 0,881 35 0,86 2,522 35

Negatywizm Niska 116 1462 32| 634 6954 32

Stereotypowa Wysoka 1,06 1,784 33 4,64 6,547 33

Niska 2,87 5,743 31 1,71 3,814 31

Neutralna Wysoka 4,37 5,314 35 0,89 2,069 35

Uraza Niska 11,41 9,662 32| 10,78 10,086 32

Stereotypowa Wysoka 8,09 9,258 33 6,85 9,234 33

Podeirzliwose Neutralna Niska 7,48 7,941 31 3,10 5,558 31

! Wysoka 8,34 7,495 35| 409 6,345 35
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Niska 11,87 9,476 32 5,28 6,654 32

Stereotypowa Wysoka 18,36 13,344 33 5,94 6,685 33

Niska 18,35 18,720 31| 12,03 13,083 31

Neutralna Wysoka 25,40 23,079 35 10,86 12,202 35

Agresja facznie Niska 68,09 37,975 32| 50,62 39,125 32
Stereotypowa Wysoka 64,55 38,533 33| 52,27 40,253 33

Rezultaty przeprowadzonej analizy wariancji ANOVAzedstawia tabela zamieszczona

ponie;.

Tab. 7.61. Rezultaty ANOVA dla czynnikéw: pte¢ partnera interakcji * sytuacja eksperymentu * stereotyp meskosci

Zrodio Zmienna Typ Il SS | df MS F P Czas’f;éowe
Agresja fizyczna 222,525 1 222,525| 2,030 0,157 0,016
Stereotyp Agresja posrednia 52,437 1 52,437 | 3,943 0,049 0,030
meskosci Irytacja 26,481 1 26,481 | 1,798 0,182 0,014
Negatywizm 176,439 1 176,439 2,488 0,117 0,019
Podejrzliwosé 330,540 1 330,540 3,616 0,059 0,028
Sytuacja Irytacja 198,695 1 198,695 | 2,578 0,111 0,020
eksperymentu
[*Stereotyp Uraza 256,570 1 256,570 3,618 0,059 0,028
meskosci
Pte¢ partnera
interakcji
*Stereotyp Podejrzliwosé 132,765 1 132,765 2,921 0,090 0,022
meskosci
Pte¢ partnera
interakcji Irytacja 449,965 1 449,965 | 7,752 0,006 0,058
*Sytuacja
f's‘ts;eeg;;m” Podejrzliwosé 145147| 1| 145147| 3,193| 0,076 0,025
meskosci

Powyzsza tabela pokazujee zachodzi efekt edicy pozioméw agresji ze wzglu na
posiadanie przez badanych wysokigjlbniskiej zgodnéci ze stereotypem ¢skaici. Jest on
istotny dla agresji poedniej £ = 3,943;p = 0,049) i podejrzliwéci (F = 3,616;p = 0,059),
natomiast dla agresji fizyczng) € 0,157) i negatywizmyp(= 0,117) zachodzi na poziomie
trendu. Brak tego efektu dla agresji stownej onazy.

Dla efektu podwadjnego, gdzie zachodzi interakcjgnoika zgodnéé ze stereotypem
meskasci i rodzaj sytuacji eksperymentalnejznica w poziomie agresywla jest istotna
statystycznie dla urazy(= 3,618;p = 0,059), a dla irytacji na poziomie trendu £ 2,578;
p=0,111).

Dla efektu podwadjnego, gdzie zachodzi interakcjgnoika zgodnéé ze stereotypem
meskasci i czynnika wewgtrzobiektowego pie partnera interakcji, tice w poziomach

agresywnéci s3 istotne na poziomie trendu dla podejrzlseio(F = 2,921;p = 0,090).
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W sytuacji potrojnego efektu, gdzie w interakaychodz czynnika zgodn& ze
stereotypem gskasci, rodzaj sytuacji eksperymentalnej i czynnika wetrzobiektowego
pte¢ partnera interakcji, tinice w poziomach agresji zaznacgzaje dla irytacji — poziom
istotny statystycznieH = 7,752;p = 0,006) oraz podejrzlivigi — poziom trenduK = 3,193;
p=0,076).

Tab.7.62. Poziomy agresji w zalezno$ci od poziomu wyniku w zakresie zmiennej stereotyp meskosci - test porownan parami

95% przedziat
Réznica ufno $ci dla
Zmienna ite;igtggi M $rednich r(’)isnl?c p réznicy
¢ (1-3) y Dolna | Goérna
granica | granica
A 4 i Niski (1) 5,130 -1,845 1,295 0,157 | -4,408 0,718
gresja fizyczna Wysoki (J) 6.975
Agresja posrednia Niski 2,337 0,896 0,451 0,049 0,003 1,788
Wysoki 1,442
Irytacja Niski _ 7,263 -0,389 1,086 0,721| -2,538 1,759
Wysoki 7,652
Negatywizm Niski 2,375 0,636 0,475 0,182| -0,303 1,576
Wysoki 1,739
Podejrzliwosé Niski 6,934 -2,249 1,182 0,059| -4,589 0,091
Wysoki 9,183

Powyssza tabela wskazujee osoby posiadage stereotyp gskasci wysoko zgodny
z tradycyjra koncepcy meskasci reaguy wyzszym podejrzliwéci (M = 9,183) nk osoby
0 niskiej zgodnéci ze stereotypem ¢skasci (M = 6,934) i ragnica ta jest na poziomie
statystycznie istotnymp(= 0,059); na poziomie trendp € 0,157) wysipuje r@nica medzy
osobami posiadagymi stereotyp rskasci wysoko zgodny z tradycygnkoncepcy meskasci
pod wzgkdem agresji fizycznejM = 6,975) a osobami o niskie] zgodnbp stereotypu
meskasci z tradycyjm koncepcgg meskasci (M = 5,13). Osoby o wysokich wynikach
w zakresie zmiennej stereotype¢skoici reaguy natomiast miszym poziomem agresji
posredniej M = 1,442) nk osoby o niskich wynikach w zakresie zmiennej stigfe meskaosci

(M = 2,337) — rénica utrzymuje sina poziomie statystycznie istotnym= 0,049).

Tab.7.63. Poziom agresji dla interakcji czynnikéw: sytuacja eksperymentu * stereotyp meskosci

95% przedziat
. Sytuacja Stereotyp ufno Sci
Zmienna eksperymentu mesko sci M SE Dolna Gorna
granica granica
Neutralna Niski _ 2,339 1,115 0,132 4,545
Iytacja V\{yspkl 4,471 1,049 2,395 6,548
Stereotypowa Niski . 12,188 1,097 10,016 14,359
Wysoki 10,833 1,081 8,695 12,972
Neutralna Niski . 2,290 1,069 0,174 4,407
Uraza V\(ys_okl 2,629 1,006 0,637 4,620
Stereotypowa Niski _ 11,094 1,053 9,011 13,177
Wysoki 7,470 1,037 5,419 9,621
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Osoby o niskich wynikach w zakresie zmiennej steqeongskasci uzyskup wzrost
irytacji w warunkach ekspozycji na bodziec sterpotyy neskasci (M = 12,188) wzgidem
warunkéw neutralnychM = 2,339); podobnie o0soby o wysokiej zgottiaze stereotypem
meskasci uzyskup wzrost irytacji w warunkach ekspozycji na bodzistereotypowy
meskasci (M = 10,833) wzgidem warunkéw neutralnychM(= 4,471). Brak rénic miedzy
grupami osob o wysokiej i niskiej zgodo ze stereotypem ¢skasci w obrbie sytuacji
eksperymentalnych.

Osoby o niskich wynikach w zakresie zmiennej stgqeoncskasci uzyskuy wzrost
poziomu urazy w warunkach ekspozycji na bodziecestgpowy ngskasci (M = 11,094)
wzgledem warunkéw neutralnych( = 2,290); podobnie osoby o wysokiej zgoshiaze
stereotypem gskasci uzyskuy wzrost poziomu urazy w warunkach ekspozycji naziel
stereotypowy neskasci (M = 7,470) wzgidem warunkéw neutralnychM( = 2,629).
Brak r&nic miedzy grupami oséb o wysokiej i niskiej zgodnbze stereotypem e¢skasci
w sytuacji neutralnej, ale w sytuacji ekspozycji Imadziec stereotypowy osoby o niskich
wynikach w zakresie zmiennej stereotypeskosci uzyskup wyzszy poziom urazy
(M = 11,094) ni osoby o wysokich wynikach w zakresie zmiennejesitip nmeskasci
(M = 7,470).

Tab.7.64. Poziom agresji dla interakcji czynnikéw: ple¢ partnera interakcji * stereotyp meskosci

St t Pte¢ 95% przedziat ufno S$ci
Zmienna ereotyp partnera M SE Dolna Gorna
mesko sci interakcji i i

granica granica

- Kobieta 9,679 1,239 7,227 12,132
Niski

Podejrzliwosé Mezczyzna 4,189 0,798 2,609 5,769
Kobieta 13,353 1,193 10,992 15,714
Mezczyzna 5,013 0,769 3,492 6,534

Osoby o niskich wynikach w zakresie zmiennej stiggeoneskasci uzyskuy wyzszy
poziom podejrzliwéci w interakcji z kobief (M = 9,679) nt mgzczyzrg (M = 4,189),
analogicznie dzieje siu 0s6b o wysokiej zgodha ze stereotypem ¢skasci (odpowiednio:
M = 13,353 iM = 5,013). W sytuacji interakcji z kobiebsoby o wysokiej zgodsoi ze
stereotypem gskasci uzyskup wyzszy poziom podejrzliviei (M = 13,353) ni badani

mezczyzni 0 niskich wynikach w zakresie zmiennej stereatyskasci (M = 9,679).
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Tab.7.65. Poziom agresji dla interakcji czynnikéw: sytuacja eksperymentu * pte¢ partnera interakcji * stereotyp meskosci

95% przedziat
. Sytuacja Stereotyp Pte¢ partnera ufno $ci

Zmienna eksperymentu mesko $ci interakcji M SE Dolna | Goma
granica | granica
Niski Kobieta 3,548 1,738| 0,110 6,987
Neutralna Mezczyzna 1,129 1,157 -1,160| 3,419
Wysoki Kotyeta 7,229 1,636 | 3,992 10,465
Irytacja Mezlczyzna 1,714 1,089| -0,440( 3,869
Niski Kot?leta 17,781 1,710 | 14,397 | 21,166
Stereotypowa Mezczyzna 6,594 1,139 4,340| 8,847
Wysoki Kok?leta 12,727 1,684 9,394 | 16,060
Mezczyzna 8,939 1,121| 6,720| 11,158
Niski Kok?ieta 7,484 1,766 3,989( 10,979
Neutralna Mezczyzna 3,097 1,138 0,845| 5,348
Wysoki Kotyeta 8,343 1,662| 5,053| 11,632
Podejrzliwosé Mezczyzna 4,086 1,071| 1,967| 6,205
Niski Kot?leta 11,875 1,738| 8,435| 15,315
Stereotypowa Mezczyzna 5,281 1,120 3,065| 7,498
Wysoki Kobieta 18,364 1,712 14,976 | 21,751
Mezczyzna 5,939 1,103| 3,757 8,122

Pod wzgkdem irytacji w warunkach neutralnych badani posiadgjnisky zgodnd¢
ze stereotypem gskasci uzyskup wyzszy poziom tego sktadnika agresji w sytuacji inkejia
z kobiey (M = 3,548) nt mezczyzrg (M = 1,129). Podobnie badani posiagg] wysoky
zgodnd¢ ze stereotypem ¢skasci w sytuacji neutralnej uzyskajwyzszy poziom irytacji
w przy interakcji z kobiet (M = 7,229) ni mezczyzrg (M = 1,714). W warunkach
neutralnych mzczyzni z wysoky zgodndcig ze stereotypem ¢skasci w interakcji z kobief
uzyskup wyzszy poziom irytacji M1 = 7,229) nk osoby o niskiej zgodrdoi ze stereotypem
meskaici (M = 3,548).

W warunkach ekspozycji na bodziec stereotypowyskusci osoby o niskiej
zgodndci ze stereotypem ¢skasci wykazup wyzszy poziom irytacji w sytuacji interakcji
z kobiety (M = 17,781) ni mezczyzrg (M = 6,594); podobnie badani posiagtaj wysoky
zgodnd¢ ze stereotypem ¢skasci (odpowiednioM = 12,727 iM = 8,939).

W warunkach ekspozycji na bodziec stereotypowyanyzni z wysoky zgodndcia ze
stereotypem gskasci w interakcji z kobief uzyskug nizszy poziom irytacji M = 12,727) ni
osoby o niskiej zgodrioi ze stereotypem ¢skasci (M = 17,781). Natomiast w przypadku
interakcji z ngzczyzrg w warunkach ekspozycji na bodziec osoby o wysokigjdndci ze
stereotypem gskaici uzyskuj wyzszy poziom irytacji M = 8,939) nk osoby o niskiej
zgodndci ze stereotypem ¢skasci (M = 6,594).

Ponadto osoby o niskiej zgodwmd ze stereotypem ¢skasci w warunkach interakcji
z kobiet uzyskuj wyzszy poziom irytacji przy ekspozycji na bodziec staypowy ngskasci

(M = 17,781), ni w sytuacji neutralnefM = 3,548), podobnie w sytuacji interakcji
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Z nezczyzry poziom irytacji wzrasta u nich przy ekspozycji badziec M = 6,594)
w stosunku do sytuacji neutraln®j & 1,129).

Osoby o wysokiej zgodioi ze stereotypem ¢skasci w warunkach interakcji
z kobiet uzyskuj wyzszy poziom irytacji przy ekspozycji na bodziec staypowy ngskasci
(M = 12,727), nt w sytuacji neutralnejM = 7,229), podobnie w sytuacji interakcji
Z nmezczyzry poziom irytacji wzrasta u nich przy ekspozycji badziec M = 8,939)
w stosunku do sytuacji neutralndj & 1,714).

Najwyzszy wzrost poziomu irytacji rejestrujecsil 0séb z nisk zgodndcia ze stereotypem
meskasci przy ekspozycji na bodziec stereotypowyzoryzny dla sytuacji interakcji
z kobiet.

Pod wzgkdem podejrzliwosci w warunkach neutralnych badani posiadgj niskg
zgodnd¢ ze stereotypem ¢skasci uzyskug wyzszy poziom tego sktadnika agresji w sytuaciji
interakcji z kobieg (M = 7,484) ni mezczyzrg (M = 3,097). Podobnie badani posiaggj
wysoky zgodnd¢ ze stereotypem ¢skasci uzyskuj wyzszy poziom podejrzlinai
w warunkach neutralnych w sytuacji interakcji z e (M = 8,343) nkt mezczyzry
(M = 4,086).

W warunkach ekspozycji na bodziec stereotypowyskwsci osoby o niskiej
zgodndci ze stereotypem ¢skasci wykazup wyzszy poziom podejrzliweei w sytuacji
interakcji z kobieg (M = 11,875) ni mezczyzrg (M = 5,281); podobnie badani posiagtsj
wysokg zgodnd¢ ze stereotypem ¢skasci (odpowiednioM = 18,364 iM = 5,939).

W warunkach ekspozycji na bodziec stereotypowyanyzni z wysoky zgodndcia ze
stereotypem wgskaosci w interakcji z kobiet uzyskuj wyzszy poziom podejrzliviei
(M = 18,364) ni osoby o niskiej zgodrioi ze stereotypem ¢skasci (M = 11,875).

Ponadto osoby o niskiej zgodwmd ze stereotypem ¢skasci w warunkach interakcji
Z kobiet uzyskuj wyzszy poziom podejrzlivkei przy ekspozycji na bodziec stereotypowy
meskasci (M = 11,875), ni w warunkach neutralnychV( = 7,484). Podobnie gaczyzni
0 wysokiej zgodngci ze stereotypem ¢skaici w warunkach interakcji z kobieetuzyskug
wyzszy poziom podejrzlivkei przy ekspozycji na bodziec stereotypowyesRoiCi
(M = 18,364), ni w warunkach neutralnychM( = 8,343). Najwyszy wzrost poziomu
podejrzliwaci rejestruje si u 0s6b z wysak zgodndcia ze stereotypem ¢skasci przy
ekspozycji na bodziec stereotypowyatzyzny dla sytuacji interakcji z kobigt
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7.5. Model graficzny uzyskanych wynikéw

Rezultaty uzyskane w toku przedstawionych w niajs rozdziale analiz
statystycznych w znacznej mierze potwierdzity sfolowane hipotezy badawcze.
Prezentowany po#ej model graficzny (Ryc. 7.10) zawiera informacpge tamat uzyskanych
wynikow istotnych, dotyczrych interakcji mgdzy grupami zmiennych ¢tiych w przygtym
modelu badawczym (zobrazowanym na Ryc. 4.1).

Na rycinie 7.10. kolorem czerwonym zaznaczono li&tata poziomie statystycznym
p < 0,05 zwjzki miedzy zmiennymi (lub oggajce poziom trendu statystycznego).¢Sit
zwigzkow okréla graficznie grubg strzatki, a kierunek tych zwikéw umiejscowienie
grotu strzatki. Przy strzatkach wpisano dane liszbooznaczace wartdci statystyk
mierzacych sik zwigzku zmiennych, czyli warkg wspotczynnika korelacji kanonicznych:
ruyv i uzyskany poziom istotsoi. Jedynie w przypadku zmiennej rodzaj czynu gtpezego
podana zostata waidlambda Wilksgako wynik analizy dyskryminacyjnej.

Strzatka oznaczona kolorem zielonym obrazuje ppania médzy zmiennymi
ujetymi w blok aktywizacja stereotypu a poziomem afjramierzonym w Czsci quazi -
eksperymentalnej badlaZze wzgbdu na ztaonas¢ i wielowymiarowa¢ zwigzkow w badaniu
quazi - eksperymentalnym oznaczone zostaly jedynie gmaiéc gidbwne potwierdzone
statystycznie zalosci, podawanie wartei liczbowych w tym fragmencie modelu znaca

obnizytoby przejrzystéc ryciny.
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DYSKUSJA WYNIKOW | WNIOSKI

Przeprowadzone badania oraz zastosowana analizgstgtana pozwolity na
weryfikacg postawionych hipotez dotygzych zwhzkOw midzy procesami poznania
spotecznego zwranymi ze stereotypami pici, a zachowaniami agregyv nezczyzn
chorupcych na schizofreniparanoidalg.

Poréwnanie grup griczyzn ze schizofregi bedacych pacjentami oddziatow
ogolnopsychiatrycznych z ¢ginczyznami ze schizofreqibedacymi pacjentami oddziatow
sadowych (osoby, ktére dokonaty czyndw pragsizych) oraz mwczyznami zdrowymi
psychicznie pokazatoziwystpuja migdzy nimi istotne statystycznie mdice w zakresie
posiadanych stereotypowych obrazow kobiéecomeskasci, dostpnasci poznawczej, a taide
w zakresie przetwarzania informacji z otoczenidespmego i sposobow wyiania agresji.
Uzyskane informacje z badania przedstayssj nas¢pujaco:

Zawartos¢ tresciowa stereotypu pici

Zmienna miala sly¢ okresleniu w jakim stopniu posiadana przez badanych
reprezentacja umystowa pici w postaci stereotypdev zbudowana jest z téei zgodnych
z tradycyjnymi koncepcjami @skasci i kobiecdci. Jak s¢ okazato najbardziej zgodny
z tradycyjnym stereotypem obraz kobigdo posiadag mgzczyzni ze schizofreni
Z oddziatow ogoélnych. W zakresie stereotypeskwsci pacjenci ze schizofrepiz oddziatow
ogolnych i gdowych nie ranig sic migdzy sola istotnie, obie te grupy maprzy tym obraz
mgzczyzn bardziej zgodny z tradycyjnym stereotypem ghgi niz mezczyzni z grupy
kontrolnej. Analiza sugeruje ta&, ze kada z badanych grup giczyzn posiada lepsz
wiedz na temat tradycyjnego stereotypu wiasnej piciphti przeciwnej.

Dostepnosé poznawcza stereotypdw pici

Dostpnas¢ poznawcza stereotypdw kobigcboi meskaici jest weksza u pacjentow
z oddziatéw ogolnych igglowych ni u mezczyzn zdrowych, przy czym pacjencidewi
posiadaj stabsza dostpnas¢ stereotypu kobiety ni pacjenci oddziatdw ogéinych.
We wszystkich grupach badanych ¢itsza jest dogpnaé¢ poznawcza stereotypu pici
wiasnej.

Ogdlnie zatem rrczyzni chorupcy na schizofreri posiadaj silniej zinternalizowane
stereotypy pitci i mezczyzni zdrowi. Marliwe, ze badani nrwzczyzni chorupcy na
schizofrens mysla o pici w sposob silniej schematyczny, stereotypawdy bioracy udziat

w badaniu nazczyzni zdrowi.
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Pte¢ psychologiczna

Wsréd mezczyzn  badanych najsilniejszym  pagniem psychicznej eskasci
charakteryzyj sie pacjenci ze schizofreqiz oddzialtdw gdowych, a najiszym pacjenci
z oddziatéw ogdlnych. Pod wzglem psychicznej kobiegéoi najwyzsze jej naizenie cechuje
megzczyzn zdrowych, najasze pacjentow z oddziatowdowych.

Mozliwe zatem, ze pacjenci oddziatow gdowych deklaryj zgodnd¢ typu pici
psychologicznej z pigibiologiczry bardziej nk pacjenci z oddziatow ogdélnych, zatem mog
by¢ bardziej schematyczni w zakresie pici psycholaggfz a pacjenci ze schizofrgni
z oddziatéw ogdlnych nieokékeni ptciowo. Badani rzczyzni zdrowi natomiast okazaljsie
by¢ bardziej androgyniczni pod wzglem ptci psychologicznej.

Zdolnos¢ rozumienia standw umystu innych oséb

Wskaznikiem zdolndci rozumienia stanéw umystu innych oséb zgodnieurtem
bada w ramach teorii umystéw (ToM), byt poziom empatiierzony we wszystkich grupach
badanych rzczyzn. W zakresie empatii kognitywnej najlepsze wiynzyskali mezczyzni
zdrowi, r&nica medzy zdolndcia do empatii kognitywnej pacjentdw ze schizofgeni
z oddziatow gdowych i ogblnych nie okazatagsstotna. Pacjenci ze schizofrgra obu grup
badawczych posiadajakze stabsze zdoldoi w zakresie empatii emocjonalnej beggainiej
niz mezczyzni zdrowi. Pozostaje to zgodne z doniesieniami baklinicznych na temat
zaburzenia poznawczych funkcji Il edowych u choryjcych na schizofreni
(Wiener i in. 2006)

Style zachowa interpersonalnych

Przeghd wynikow analizy poréwnawczej zmiennych miedzy maoni badanych
wskazujeze w obebie stylow zachowainterpersonalnych giczyzni ze schizofrenj bedacy
pacjentami oddziatdbwagslowych i ogoélinych wybiergjstyle bardziej defensywne w stosunku
do nmezczyzn zdrowych (wycofago - masochistyczny, ulegto - zatgy), przy czym pacjenci
ze schizofreni z oddziatow ogdlnych majwyzsze nagzenie tych stylow ri pacjenci sdowi.
Uktad srednich wynikéw dla poszczegolnych skal jest podolnbadanych obu grupach
mezczyzn ze schizofrenj gdzie najwyszasrednia przypada u nich na styl wspotpracof
przyjacielski. Pacjencigslowi wybieray takze zachowania z bieguna przeciwlegtego, czyli
dominupce (agresywno — sadystyczne, autokratyczno — kigaae i wspotzawodniezo -
narcystyczne) ggciej niz pozostate grupy badanych. Badanjzozyzni zdrowi wybierag
natomiast zachowania o charakterze wspotpracy ékopczosci (podtrzymujco- skrajnie

opiekwczy) bardziej nt mezczyzni z obu grup badawczych.
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Formy agresji i wrogosci

Analiza zachowa agresywnych w ¢#ci eksploracyjnej modelu wykazatze agresj
fizyczng sparod badanych grup eaczyzn najbardziej postugyjsie badani pacjenci
z oddziatow sdowych, a najstabiej exzczyzni ze schizofreni z oddziatdw ogdéinych. Ukiad
srednich wynikow dla form agresji w grupie pacjent@woddziatéw gsdowych i grupie
kontrolnej ukazat przy tymze najwysza srednia przypadita w tych grupach na agresj
stowrg. W aspekcie wrogei pacjenci chorujcy na schizofreri zarowno z oddziatow
sgdowych jak i ogolnych bardziej hi mgzczyzni zdrowi przejawiaj uraz oraz
podejrzliwa¢. Najsilniejsze poczucie winy nagzv sobie badani giczyzni chorupcy na
schizofren¢ z oddziatdbw ogodinych, natomiast pacjenci z oddmiagagdowych nie ranig si¢
pod tym wzgédem od mzczyzn zdrowych. Mzczyzni zdrowi z grupy kontrolnej postugyj
sie natomiast silniej agresjstowrg niz badani chorujcy na schizofregi z obu grup
badawczych.
Czyn o charakterze przesgpstwa

Zmienna ta dotyczyta jedynie badanych z grupy padje sidowych. Analiza
czestasci popetnionych czyndéw wskazata na napszy odsetek pobi (czyli agres;ji
fizycznej), najniszy z& odsetek dotyczyt zastosowania gyé(co odpowiada agresji

stowne)).

Weryfikacja modelu zaleznosci: aktywizacja stereotypu - tendencyjne
przetwarzanie — aplikacja w zachowaniu

Zastosowane w ¢xci eksploracyjnej badania dwie metody do weryfikadtaddw
interakcji medzy zmiennymi: analiza korelacji kanonicznych oeamliza regresji liniowej,
przyniosty spéjne wobec siebie wyniki. Analiza Kagi kanonicznych wykazatae zmienne
okreslajace internalizag stereotypu pici, czyli wygpujace w modelu w bloku ,aktywizacja
stereotypu”, 8 ze sol skorelowane i wjzg Sic w ten sposobze dos¢pnasé stereotypu pici
ttumaczy zmienn& zawartdci tresciowej stereotypu pici - zatem gkisza dosipnasé
poznawcza stereotypu piciedzie warunkowata sposéb formutowania obrazu kobiety
I mezczyzny w kategoriach zgodnych z tradyeyjkoncepcy kobiecdci badz meskasci.
W obrbie bloku tendencyjne przetwarzanie wzajemnezpakei nie g istotne ponygdzy
empaty a pich psychologicza. W obrkbie bloku aplikacja stereotypu rodzaje agresji
i wrogosci  korelug istotnie na poziomie statystycznym ze stylami pach

interpersonalnych.
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Rezultat przeprowadzonego pgsiwania statystycznego nie odzwierciedlit
zaktadanego efektu preedniczcego operacji poznawczych na poziomie Hdawych funkcji
umystowych, ale nie wykluczyt wzajemnego zmku midzy stereotypowym nfjeniem
a zachowaniem. Analiza w ¢zxi eksploracyjnej wykazata stabe begalnie zwjzki
migdzy posiadaniem zinternalizowanego stereotypu pcizachowaniami agresywnymi.
Jest to whéciwie spdjne z wynikami wielu préb batlaad stereotypami, w ktérych dowody
dla zwigzkdw midzy sam struktug poznawcg a zachowaniem nadal nie ggdnoznaczne
(np. Macrae, 1999).

Jednake w niniejszym badaniu zw#ek stereotyp ptci — zachowanie agresywne
rejestruje s§ na poziomie statystycznego trendu (zmienne zygmiernalizacja stereotypu
ptci ttumacz wedtug analizy kanonicznej zmieridovynikOw z grupy aplikacja stereotypu,
czyli zachowania agresywne, w ponad 13 %). W sz@peg] analizie regresji uzyskano
stabe, ale istotne statystycznie, dodatnie b@epmie zalenosci miedzy tymi obszarami —
dostpnas¢ poznawcza stereotypu kobidco tlumaczy zmienn& wycofujgco —
masochistycznego stylu zachawainterpersonalnych (wspoétzmierido o charakterze
dodatnim) oraz dogbna¢ poznawcza stereotypu eskaosci tlumaczy zmienng
wspoipracujco — przyjacielskiego stylu zachofvainterpersonalnych (wspétzmienito
o0 charakterze dodatnim). Ponadto dpeté¢ poznawcza stereotypu ¢skasci ttumaczy
zmiennd¢ form agresji i wrogéci, mianowicie urag i podejrzliwag¢. Jak s¢ okazato
zwigzek ma charakter dodatni, czyli im #gza dosfpnas¢ poznawcza stereotypueskasci
tym wicksze prawdopodohistwo reagowania urazub podejrzliwdgcia.

Analiza kanoniczna nie wykazata, by efekt zzkiu migdzy internalizag stereotypu
a zachowaniami agresywnymi byt moderowany, czy wan@ny przez zmienne z grupy
postrzeganie spoteczne (blok ,tendencyjne przetavaeZ w modelu), poniewa nie
wystgpity w tym modelu zwgzki migdzy internalizacj stereotypu a pigi psychologiczg
i empaty. W szczego6towej analizie regresji liniowej wielokmej uzyskano jednak istotne
zwigzki stabe dodatnie malzy posiadanym stereotypemgskasci i poziomem mskaici
psychicznej oraz mdzy dos¢pnascia poznawcg stereotypu nrwczyzny a empadi
kognitywns.

Zmienne z bloku tendencyjne przetwarzanie gmagtomiast istotny, silny zwzek
z aplikacp stereotypu. Tlumagzone wedtug analizy kanonicznej blisko 30% warianc]
zmiennych formy agresji i wrogoi oraz stylow zachowa interpersonalnych.
W szczegolnxi, jak wykazata te analiza regresji, poziom psychiczne¢gskasci wigze sk

dodatnio z agresjfizyczm, pasrednp i stowrg a take poczuciem winy. Psychicznacskasé
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wigze sk réwniez z nasgpujacymi stylami zachowa interpersonalnych: autokratyczno —
kierowniczymi, podtrzymujco — skrajnie opiekiczym, wspétpracaco — przyjacielskim,
buntowniczo — podejrzliwym, agresywno - sadystyocany wspotzawodniczco -
narcystycznym, ujemnie wie sk z zachowaniami wycofggo — masochistycznymi.
Psychiczna kobiegé wykazuje zwizek ujemny z: agresjfizyczm, negatywizmem,
zachowaniami agresywno — sadystycznymi oraz azeki dodatni z zachowaniami
wspoOtpracuico — przyjacielskimi, podtrzymago — skrajnie opiekiczymi. Empatia
kognitywna wykazuje zwzek ujemny z: urag podejrzliwgcig, stylem zachowa
wycofujgco — masochistycznych, buntowniczo- podejrzliwychspétzawodniczco -
narcystycznych; dodatnio ze stylem zachbwaodtrzymugco — skrajnie opiekiczych.
Empatia emocjonalna p@dnia wize st dodatnio z: poczuciem winy, stylem zachawa
podtrzymujco — skrajnie opiekiczych, wspotpracygo- przyjacielskich, ulegto- zataych,
wycofujgco — masochistycznych. Empatia emocjonalna beepaia wiaze st dodatnio ze
stylem zachowaagresywno — sadystycznych.

Dopiero poréwnanie badania eksploracyjnegguazi - eksperymentalnego modelu
badawczego pokazujee sam fakt posiadania wiedzy na temat stereotyméw(posiadanie
struktury poznawczej w postaci tradycyjnego stefeot ptci) nie wzbudza zachowa
agresywnych, ale sytuacja zaktywizowania poprzegaskenie z bottem stereotypizggym
zgodnym z wiasp grup odniesienia oraz pojawieniee¢sbbiektu z przeciwnej grupy
odniesienia p@guje poziom uruchamianej agresji. Prawdopodobnéh@dzi proces zgodny
z modelem stereotypizacji Bdenhausena (1999), mayrit oparto model teoretyczny
niniejszych bad@& schemat — skrypt — zachowanie. Kompilacja mo&dsploracyjnego
I quazt eksperymentalnego wskazata #akna dodatni zwizek zmiennych dogbnas¢
poznawcza stereotypu eatzyzny oraz zgodrso ze stereotypem ¢skasci z poziomem
agresywnéci i ich interakcg z warunkami sytuacyjnymi w eksperymencie.

Badania wykazatyze czynnik pté partnera interakcji istotnie wptywa na poziom
uruchamianej agresji zarobwno w warunkach neutrédnjek i ekspozycji na bodziec
stereotypowy. W sytuacji pojawieniagsiwv tresci niedokaiczonych opowiada postaci
kobiety, badani z wszystkich grup ¢mezyzni ze schizofreni i zdrowi) konstruowali
zakaiczenia opowiada intensyfikupc generalny poziom agresji bohatera gtéwnego,
z ktorym identyfikowali s}. Moze sugerowa to, iz obecnd¢ pici przeciwnej uruchamia
u mezczyzn wikszy gotowa¢ do reagowania w sposob stereotypowo zgodny z lsxasa
rol ptciowych: prezentowanie postawy rywalizacyjmajedzy nmezczyznami w obecrii

kobiety oraz postawy domimggej wobec kobiety.
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Pte¢ partnera interakcji warunkowata takrodzaj stosowanej agresji. W przypadku,
gdy obiektem znajdagym sk w interakcji z bohaterem gtéwnym -eitzyzryg (z ktdrym
identyfikowat s¢ w narracji badany) byla kobieta, uruchamiana hwytavickszym stopniu
podejrzliwas¢, irytacja, agresja fizyczna i uraza (przy tej tstg efekt ten nie zachodzi
w grupie ngzczyzn ze schizofreniz oddziatdbw gdowych). Co ciekawe w grupiegiczyzn
zdrowych agresja fizyczna i stowna przy interakckobiet wzrasta silniej i u mezczyzn
ze schizofren z obu grup. W przypadku agresji fizycznej w grupackzczyzn ze
schizofreny z oddziatow ogélnych igglowych uzyskiwano podobny kierunek przy danej ptci
partnera interakcji, jednak nie na poziomie ggajgcym istotn@¢é statystyczm, czy
statystyczny trend. W zakresie agresji stowne] madst kierunek zaleosci w grupach
pacjentow ze schizofreniz oddziatébw sdowych i ogdlnych byt odwrotny aiu nezczyzn
zdrowych. W przypadku gdy partnerem interakcji wedokaczonej historyjce byt
mgzczyzna cgsciej uruchamiano agresjposredni, negatywizm i w przypadku grup
pacjentéw ze schizofrenagresg stown.

Biorgc pod uwag czynniki aktywizujce stereotyp (ptepartnera interakcji, okazanie
obrazu stereotypowego silnegaianzyzny) rejestrowany kierunek wzrostu poziomu ggres
jest zgodny z teagi Tajfela (1981): podtrzymanie obrazu grupy wiasnajtagonizm wobec
grupy obce;.

Eksperyment potwierdza hipotervptywu aktywizacji stereotypu (w tym przypadku
stereotypu pici) na zachowanie jednostki. Zaktadafekt gtébwny zachodzi i kala grupa
reaguje podobnie wzrostem poziomu agresji w sytaksjpozycji na bodziec stereotypowy.

Uzyskane profile grupowe poziomow poszczegoélnychtadskkow agresiji
(analogicznych jak w skali SABD poza poczuciem wiwywarunkach ekspozycji na bodziec
stereotypowy & podobne jak w warunkach neutralnych, ale vmgi@a wyzsze. Nasfpuje
wzrost w warunkach eksperymentalnych takich rodzagigresji jak agresja fizyczna,
irytacja, podejrzliwé¢, uraza a take agresja stowna. W kdej z badanych grup najwszy
poziom zyskuje podejrzlinkd co pozostaje spojne z wynikami analizy dotyeg rodzajéw
agresji i wrogéci ujawnianej przez chorych na schizofkeniezczyzn z oddziatébw ogolinych
i ssdowych w czsci eksploracyjnej, podobniegke chodzi o uraz. R&znica wzgédem czsci
eksploracyjnej dotyczy irytacji, ktéra w eksperyraenzyskuje relatywnie wysoki poziom.

Zastanawigcy jest natomiast wyvay wzrost agresji stownej oraz agresji fizycznej
u mezczyzn chorych w warunkach ekspozycji na bodziecestgpowy. Wzrost agresji
fizycznej u pacjentéw z oddziatowgdowych pozostaje jak najbardziej spojny z wynikami

z czsci eksploracyjnej, jednak jej wzrost w grupie gedpw z oddziatdbw ogdlnych jest
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zaskakujcy wzgkdem wynikow z cgsci eksploracyjnej. O ile w przypadku pacjentéw
sadowych mana méwe o efekcie silnej stereotypizacji — schematyzm piczakresie ptci
psychologicznej, znaczna internalizacja stereotypgskasci i postpowanie zgodne
Z wynikagcymi z tradycyjnego silnego stereotypu normamyle w przypadku nrczyzn
chorupcych na schizofreniz oddziatdw ogoinych wydajeesio mniej jednoznaczne.

Pacjenci ze schizofreni z oddzialtbw ogo6Inych posiadajzawart@é tresciows
stereotypu reskasci zgodry z tradycyjnymi koncepcjami gskasci. Dostpnas¢ poznawcza
informacji stereotypowych na temat emgzyzn jest w tej grupie utrzymana na
porownywalnym poziomie z dagincscia poznawcz stereotypu kobiedgi, przy tym ta
ostatnia jest w tej grupie badanyche¢kgza ni u pacjentow ze schizofrenz oddziatéw
sgdowych. W zakresie pici psychologicznej pacjenciszbizofrend z oddziatow ogdéinych
nie g tak silnie schematyczni jak pacjenci z oddziat@dosvych, gdy map istotnie niszy
wskaznik psychicznej reskadéci. By¢ maze wiec wytworzenie stanu nagmia i frustracji
(poprzez zastosowane w badaniusdreprzedstawianych niedokozonych historyjek)

I zaktywizowanie stereotypu ¢skasci poprzez ukazanie zdjia silnego mazczyzny
uruchamia w nich gotowo do fizycznego ataku, rozumianego jako adekwatnyptin
sposob radzenia sobie w pokonywaniu trégnauzyskiwania panowania i kontroli (wkadzy)
nad sytuag (por. Mandal, 2005, 2008). Pacjenci ze schizofrenioddziatobw ogolnych
posiadaj bowiem dobg wiedz na temat stereotypowego obrazgskosci. Mozliwe, ze
zachodzityby tu dziatania o charakterze kontrfoi) poniewa pacjenci ze schizofreqi
z oddziatbw ogollnych deklamyj iz charakteryzy ich defensywne style zachoiva
interpersonalnych.

Zatem na bazie potrzeby poszukiwania wzorca zachiama sytuacji niepewriai,
pacjenci ze schizofremiz oddziatdbw ogoélnych obronnie m®ogeagowda agresj, chac
utrzyma pozytywny obraz ja i pozyejsiebie jako zaradnego ettzyzny. Probuyj wiec
usilnie identyfikow& sic ze schematyczndostpng w ich reprezentacjach umystowych wizj
meskasci. Ujawniatoby to take deficyt jaki diagnozuje siu tych pacjentow na poziomie
przetwarzania Il rz7dowego informacji w umile i pozostawato zgodne z tzw. tepamystow
(por. Wiener i in. 2006). Biac pod uwag wyniki pochodzce z analizy dotyegej wptywu
ptci partnera interakcji w niedokozonych opowiadaniach na poziom uruchamianej agresj
u o0s6b badanych, moa podj¢ kolejne spostrzeenie, i mezczyzni ze schizofreni
Z oddziatébw ogolnych w sytuacji aktywizacji stengmi pici wiasnej (stereotypu gekasci)
w obecndci kobiety jako uczestnika sytuacji interpersonglrileda tym bardziej nasilali

zachowania agresywne fizycznie.
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Kazda z badanych grup ¢giczyzn ulega wptywowi aktywizowanego stereotypu pici
i uruchamia zachowania bardziej agresywne, spéjn@brazem zachowia zgodnych
z tradycyjnym, silnym stereotypemeskasci. Efekt sytuacji eksperymentalnej jest istotny
I wnoszicy warta¢ informacyjry dla interpretacji wynikow wewgtrzgrupowo, ale brak
wyraznych zr@nicowar miedzygrupowych w olgbie danej sytuacji eksperymentalne;.
W eksperymencie bowiem efekt przynadesci do grupy badanych w zakresie poziomow
agresji nie okazat sitak wyrany jak w czsci eksploracyjnej — zarobwno w sytuacji neutralnej
jak i w sytuacji ekspozycji na bodziec stereotypoByigeruje toze naley z ostranoscia
interpretowa réznice medzy grupami badanych chorych na schizofemspitalizowanych
w oddziatach gdowych i ogolnopsychiatrycznych oraz gguontrolra megzczyzn zdrowych.
Wyniki pokazuy raczej, ze wszystkie grupy badanyche¢pezyzn podlegaj podobnym
mechanizmom w zakresie uruchamiania zachowgresywnych w kontdékie ulegania
wplywom stereotypowych obrazéw pici.

Wyniki niniejszych bada mog tak’e poddawé w watpliwos¢ pewne stwierdzenia
0 generalnie wiksze] agresywri chorupcych na zaburzenia psychotyczne.
Wskazywalyby one raczej na ¢kiszg reaktywnad¢ chorych na schizofreqiimezczyzn na
bod’ce wyzwalajce w postaci stereotypowych skojarze pichp. Proces ulegania
stereotypom zachodzitby tu réwnolegle z reakcjapispvanymi w teorii agresji Berkowitz’a
(1967).

Zastosowana analiza dyskryminacyjna do weryfikagjigzkébw midzy zmiennymi
niezalenymi a rodzajem popetnionego przgstwa nie pozwolita na wyogbnienie
konkretnych czynnikéw dalacych predykatorami poe¢lfia danego rodzaju czynu
przestpczego. Natomiast analiza ta pozwolita wyné trzy zmienne najbardziej istotne dla
predykcji, czy czyn przegbczy w ogole bdzie miat miejsce.

Zmienne o najwyszej wartdci funkcji dyskryminacyjnej dla sytuacji wygtienia lub
braku czynu przegbczego to: dogpnas¢ poznawcza stereotypu kobidcoi styl zachowa
interpersonalnych wycofago — masochistyczny (ich wysokie waitd zmniejsza ryzyko
wysfgpienia czynu przegbczego) oraz wchodeza do modelu ze znakiem ujemnym agresja
fizyczna (im wiksze najzenie tej cechy, tym wksze ryzyko wysipienia czynu
przestpczego). Maliwe, ze te wignie zmienne okazaly ginajbardziej istotne w modelu
dyskryminacyjnym poniewa znaczi ilos¢ oséb, wobec ktérych zastosowano araliz
stanowili nezczyzni ze schizofreni z oddziatdw ogolnych (dla nich wagtozmiennej czyn
przestpczy jest rowna 0 — nie popetnili czynu), ktorydtacakteryzuje korzystanie ze stylow

defensywnych zachouiasspotecznych (wkmie wycofupco — masochistycznego) oraz xsya
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niz u pacjentdw z oddziatowadowych dostpnas¢ poznawcza stereotypu kobigco
Najczsciej padajca na podstawie uzyskanych danych kategedrod dokonanych czynéw
byto pobicie, ktére jest przejawem agresji fizygzngresja fizyczna jest z kolei wedtug
danych w casci eksploracyjnej modelu najbardziej stosowana Ppraeczczyzn ze
schizofrend z oddziatow sdowych, czyli tych, ktorzy czyny przegicze popetnili.

Uzyskane w niniejszych badaniach wyniki magkaz& si¢ przydatne w planowaniu
form rehabilitacji psychiatrycznej ¢gnczyzn chorujcych na schizofreni zwkaszcza tych,
ktdrzy hospitalizowani $ z postanowienia gglu. Mgzczyzni chorupcy na schizofreni
podobnie jak rzczyzni zdrowi posiadaj wiedz na temat pici zinternalizowarw postaci
stereotypow rodzaju, jednak ich postrzeganie pédiatania w sytuacjach interpersonalnych
ulegap silniejszej schematyzaciji, zgodnej z tradygyormg mgskasci.

Ze wzgkdu na maliwos¢ wzrostu zachowaagresywnych u gkczyzn chorujcych
na schizofreri (w tym agresji fizycznej) w sytuacji gdy w inte@kuczestniczy kobieta,
szczegobln uwag nalezatoby skierowd na dobor pici personelu opiekaoggo s¢ tego typu
pacjentami. Kobiety stanowiznaczig cze$¢ personelu w placéwkach psychiatrycznych — tak
medycznego, jak i piegniarskiego, terapeutycznego i odpowiedzialnego czgnnaci
porzadkowe na oddziatach (salowe). Jak domdsadania statystyczne, to najéaej tez one
padaj ofiarg atakOw agresji ze strony pacjentow z zaburzen@sychotycznymi (Tsirigotis,
Gruszczyiski, 2001). Wydaje 8j ze znaczenie terapeutyczne miatoby wyrOéwnywanie
proporcji pici wérod personelu oddziatdbw opielgoych s¢ mezczyznami choruyjcymi na
schizofreng. Istotne w procesie psychiatrycznej rehabilitacpg takze okazé si¢ treningi
kontroli agresji uwzgldniajgce programy edukacyjne na temat stereotypow pitrek
umazliwityby pacjentom wikszy akceptagj obrazu ja, bez konieczém reagowania sitna
sytuacje spoteczne, w ktorych ich obragskosci moze by zagraony.

Przeprowadzone badaniacbynoze przyczyn sie do demitologizacji radykalnego
poghdu o wewgtrznych, statych sktonrgciach oséb choragych na schizofrenido agresji.
Badania pokazygjraczej,ze wystpuje wptyw czynnikbw spotecznych - jak pojawienie s
w sytuacji napjcia bodica skojarzonego ze stereotypowym obrazem pict, ggeby lgdacej
uczestnikiem interakcji z chorym - na ich zachowaagresywne. Czynniki te pozostay
interakcji z pewn sztywndciag w zakresie m§lenia i dziatania w sytuacjach spotecznych
os6b ze schizofreqi (bardziej tradycyjny @i u nezczyzn zdrowych obraz kobiegn
I meskasci, wybor skrajnych - agresywnych lub ulegtych -yl&lv zachowa

interpersonalnych), co wykazano weéa eksploracyjnej badania.
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Rezultaty z przeprowadzonych badanazna probowé ekstrapolowa takze na
szerszy kontekstycia spotecznego, na relacje eozyludzkie, w ktorych dochodzi do
zjawiska agresji (sytuacja agresji quity partnerami w zweku, agresja rowigicza).
Badania wskazygj bowiem, # rowniez wsrod nezczyzn zdrowych czynnikiem nasidgym
zachowania agresywne jest aktywizacja struktur pezaych w postaci stereotypéw pici
oraz obecn& pici przeciwnej oséb pozostalych z nimi w interakcji. Wydaje sizatem, #
obecnd¢ pici przeciwnej mee uruchami@ u nezczyzn niczym skrypt zachowania
tradycyjnie uznawane za stereotypoweskie: rywalizact oraz clg¢ dominacji. Ta ostatnia
moze wigzad sie z wykorzystaniem biologicznie uwarunkowanej przgwdizycznej.
Pozostaje to spdjne z doniesieniami o wygjacym w kulturach indywidualistycznych
sposobie definiowania siebie poprzez porownanienzymi, w tym z pica przeciwn
(Mandal, 2003).

Zastosowany w badaniu model: aktywizacja stereotypendencyjne przetwarzanie —
.aplikacja” stereotypu, wydaje gimie¢ takze znaczenie dla dalszego rozwoju naukowych
prob udowodnienia relacji rulzy stereotypem a zachowaniem, czy bardziej koniget
stereotypami pici a zachowaniem. Poniewaykazano rénice w poziomach zachowia
agresywnych mgdzy grupami mzczyzn poddanych aktywizacji umystowych reprezemtacj
kobiecdci i mgskasci i mezczyzn pozostagych w sytuacji neutralnej, wydajessize dalsze
poszukiwanie Zwizkow midzy procesami poznania spotecznego
i obserwowalnymi aktami behawioralnymi jest uzasede. Eksplorowanie obszaru
reprezentacja poznawcza — zachowangelzle stuszne nie tylko na polu psychologii
spotecznej ale tale w kontekcie analizy klinicznej.
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1.

Ponizej przedstawione jest 35 cech, ktére charaktegylmaizi. Prosz zaznacz§, w jakim stopniu kada z cech, Pana

Inwentarz Pici Psychologicznej, IPP (Alicja Kuczyiska, 1992)

Zastosowane w badaniach ngtzia pomiaru zmiennych

ANEKS

zdaniem, opisuje Pana.

1-
2-
3-
4-
5-

zupetnie taki nie jestem

raczej nie jestem taki

jestem taki w przeetnym stopniu
raczej jestem taki

taki wtasnie jestem

© ©® N o T kR~ ®DNPE

W N NN DN DNDNDNDNDNDDNDMDNEPR PR P PR PR PP PP

dominupcy

wrazliwy

niezaleny

odpowiedzialny

troskliwy

rywalizujacy

nastawiony na sukces
angaujacy Sk w sprawy innych
przyjacielski

. majacy sik przebicia

. fagodny

. kokieteryjny

. fatwo podejmujcy decyzje
. wiarygodny

. arogancki

dbapcy o swoj wygid

. gospodarny

. tolerancyjny

. majgcy poczucie estetyki

. gderliwy

. czuly

. uczuciowy

. wrazliwy na potrzeby innych

. majgcy dobg kondycg fizyczm
.z poczuciem humoru

. majcy zdolng¢ przekonywania
. pewny siebie

. samowystarczalny

. zdolny do péwigcen

. delikatny

Instrukcja:

NN NN NN N

N
N

w W w Ww w W oy
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N
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31. sympatyczny 1 2 3 4 5

32. otwarty naswiat zdarzé zewrgtrznych 1 2 3 4 5
33. eksperymentuapy wzyciu seksualnym 1 2 3 4 5
34. naiwny 1 2 3 4 5
35. sprytny 1 2 3 4 5

Klucz odpowiedzi IPP

Skala numer pozycji testu suma

| 1 3 6 7 10| 13| 15| 24| 25 29 27 28 32 33 35

Meskasé

Il Kobiecos¢ | 2 5 8 11 | 12| 16| 17| 19| 20 21 22 283 29 30 34

2. Interpersonal Multiphasic Pesronality Inventory, IM Pl (Jan M. Stanik, 2009)

Instrukcja :

Ponizej znajduje si zestaw pozycji opisagych cechy i zachowania wypljace u ré@nych ludzi. Przeczytaj uwaie i
zaznacz kétkiem, w jakim stopniu dane stwierdzenirosi s¢ do Ciebie. J&i nawet uwaasz,ze ktdré z nich nie odnosi
sie do Twojej obecnej sytuacjyciowej, wybierz talg mazliwosé, ktdrg wybratbys w przypadku, gdyby Ciebie dotyczyto. W
razie pomyiki niewtéciwg odpowied skrel X a wiasciwg oznacz koétkiem.

Zastosuj nastpujaca skale ocen:

0 - Zdecydowanie ginie zgadzam.

1 - Raczej sinie zgadzam.

2 - Trudno powiedzie

3 - Raczej sizgadzam

4 - Zdecydowanie sizgadzam.

1 Uwazam ,ze mam zdolngci do pokierowania sprawami innych oséb. o 1 2

2 Uwazam ,ze bardzo agsto inni § wobec mnie fatszywi. o 1 2 3

3 Ci ktérzy mnie znaj, méwi 0 mnieze mam ,dobre serce”. 0 1 2 3
4 Wole pracow& sam w obawie przed negatyavocer innych oséb. o 1 2 3
5 Przez maj naiwna¢ i fatwowierng¢ miewatem wzyciu problemy. o 1 2 3

6 Moje zycie ciagle sprawia mi wiele klopotéw i dostarcza smutnpcrezy¢. o 1 2 3

7 Pomoc innym ludziom ma sens nawet wtedy kiedy sigkb niej nie dowie i nie podgkujeCiza 0 1 2 3

nig.

8 Mam uciech i satysfakcje , gdy konsy “kto mi podskakuje” dobrze przyte. o 1 2 3

9 Zmieniam zdanie pod wptywem rad udzielanych meprinne osoby. o 1 2 3
10 W grupie lub} pokazywé , ze “jestem ktd” - madry i zaradny. o 1 2 3
11  Swoje obowizki wykonug zwykle dobrze. o 1 2 3
12  Moje usposobienie i charakter jest chwalony prszystkich moich znajomych. o 1 2 3
13 W sytuacjach trudnych potraftachowa ,zimng krew” i wiem jak pokierow&innymi. o 1 2 3
14 Wielu ludzi mnie weyciu skrzywdzito i czuj do nich urag. o 1 2 3



15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

48
49

W kontaktach z kalym nawet oschiym i ogbtym , umiem zauwagy¢ jego dobre cechy.

Odczuwam bardzo mato ra@gdozyciowej , bo jestem mato zdolny.

Na co dzié uwazam sé za cztowieka zaradnego i optymsist

Chigle mnie cé grebi , jakby miato stasi¢ cos ztego.

Raczej nie pomagam innym , bo przeaei przewanie ch@g mnie wykorzystéa.

Od mategozado dzk czsto popadam w konflikty a nawet bojki.

Ufam osobom, ktore wykazughe¢ udzielenia mi pomocy.

Pokazuj innym ,ze jestem rgdrzejszy i sprawniejszy od przetiych ludzi.

Na ogo6t jestem zadowolonyzycia i ze swoich dziatana co dzié.

Zdarzyto mi si czasem ktama

Gdy mam cowykona w grupie , koledzy chg, abym to ja nimi kierowat.

Nie obchodg mnie “gderania” innych — zawsze wyean swoéj stanowczy sprzeciw.
Prawie z kadym dyze do zgody i wspétpracy.

Czsto sobie méte , ze sprawiam innym diwo ktopotu swaj nieporadnécia.

W grupie prawie wszyscy ligsie z moim zdaniem.

Zasypigjc , czsto miewam niepokoj , co tathzie znowu jutro.

Ludzie czsto mi s¢ zwierzaj , dlategaze wiedz ze mog mi zaufa.

Czsto wybucham a nawetgdbije w obronie wlasnych spraw.

Przed podgiem wtasnej decyzji prawie zawsze radke kogas z moich znajomych.
Gdy kt@ stara sj mnie przewyszy , to pokazuje muze jestem od niego lepszy.
Zazdroszcg innym ludziom zdolnéci i talentu.

Moje obowizki wykonuje zawsze na “bardzo dobry”.

0
0

Znajomi z mojej ,paczki” aito prosz mnie , abym to ja wkmie pokierowat ich wspéinrobots 0

Nie obchodzi mnie , co wypada a co nie wypaglsk przeciw temu otwarcie buntyj

Ze znajomymi prawie zawsze jestem serdecznyodtpsacujcy , bardziej ni inni moi koledzy.

Gdy mnie kté wysmiewa , to go unikam , bo do tega:jsie przyzwyczaitem.
Denerwuje si, gdy kté wytyka mi moje bidy , nawet gdy faktycznie je popetnitem.

Wydaje mi si , ze nieszcgscia zdarzaj mi Sk czgéciej niz moim znajomym

Nie pomagam innym ludziom , bo przega tez mam swoje wzne sprawy w tym czasie.

Nie mam skruputéw by kondwprzyla, gdy dziata mi na nerwy.
Podziwiam tych , ktérzy mi pomagajradz w zyciu.

Samo wspoétzawodniczenie z innymi dobrze wplyaanoje samopoczucie.

Kiedy sk do czegé zabieram , to jestem spokojny , bo ufam w gvesjutecznéc i swoje

mozliwo$ci.
W moimzyciu nikt mnie nie skrzywdzit.

Gdy wspétpracuje z innymi , togsto ich pouczam , aby nie robiligoiow.

0

0
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50
51
52
53
54
55

56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

Czsto nie zgadzamesi innymi i buntug sie przeciw ich “radzeniu s§”

Nawet z ludmi lekcewaonymi w grupie rozmawiam i pocieszam ich w ktopbtac

W grupie staramspozosté niezauwaony , aby nie narazisie na gmieszenie i szykany.

Mam duo dobrych pomystéw , ktdére inni ukaja za wartéciowe i ciekawe.

Przygmgbienie i tsknota za czyélepszym towarzysgmi bardzo cgsto.

Chetnie sam od siebie pomagam innym ludziom, bo orierpotrzebuj a czasem sikrepuja, by

prosi mnie o pomoc.

Inni czuj wobec mnie respekt , bo wiedak potrafe skutecznie przytoy¢.
Wok poleg& na czyind zdaniu , ni samemu podejmowalecyzg.

Wydaje mi si, ze gdybym tylko chciat, to bytbym “gdt nad innymi.

Zaluje , ze jest we mnie tyle niedbalstwa i practwa.

Czasem odktadam do jutra to , co miatem Zrdhisia,.

Lepiej czuj sic wydac polecenia ri stuchagc czyichs nakazow i zakazow.
Nie da¢ sobie “dmuchaw kasz” i mocno wyraam swoj sprzeciw.

Lubig wszystkich ludzi i w kontaktach z nimi mamztucierpliwaci.

Strach i ulegh® przed innymi ludmi , juz nie jeden raz “ ocalit mi skét.

W moich dziataniach jestem samodzielny i niezate

Czsto miewam poczucie samotico

Czsto pégwiecam wlasny czas by poméc innymzajaim rady i ,dobrym stowem”

Wielu dostato ode mnie “po thie” i teraz mi “rpedskakuy”.

Przewanie ludzie pomagajinnym z dobroci serca a nie dla wtasnego interesu.

Zdarza mi sirywalizowat tylko po to ,zeby pokazé&innym ,ze nie jestem byle kto.

Jestem ¥ciekly na siebie , bo nie raptyle , ile naleéatoby na moim miejscu.

Zdarzyto mi gj zapomnié o wykonaniu jakiegomojego zobowizania.

Klucz odpowiedzi IMPI

Skala nr 1 - Kierowniczo — Autokratyczny: 1, 135,, 37,49 , 61

Skala nr 2 — Podtrzymago- Skrajnie Opiekiczy: 7 , (F)19, 31, (F)43, 55, 67

Skala nr 3 — Wspotpraago- Przyjacielski: 3, 15, 27,39, 51, 63

Skala nr 4 — Ulegto- Zakmy: 9, 21, 33, 45,57, 69

Skala nr 5 — Wycofao- Masochistyczny: 4, 16,28 ,40,52, 64

Skala nr 6 - Buntowniczo — Podejrzliwy: 2 , 14 ,, 28, 50, 62

Skala nr 7- Agresywno — Sadystyczny: 8, 20,482 ,56 , 68

Skala nr 8- Wspotzawodnigzo Narcystyczny: 10,22, 34,46 ,58, 70

Skala nr 9 — Samoakceptacji: 11, 23, (F) 35, @&} 59, (F) 71

Skala nr 10 — Pesymizm: 6, 18,30, 42,54 , 66

o
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Skala nr 11 - Zaradié, Realizm, Niezalmosé: (F)5, 17,29, (F) 41,53, 65

Skala nr 12 — Klamstwo: 12, (F) 24, 36 , 48 ,@B), (F)72

3. SABD (adaptacja: Marek Kosewski, 1967; wersja poprStanik, Roszkowska,
Kucharewicz, 2006)

Instrukcja:

Kwestionariusz ten zawiera szereg stwiefdzktére dotycz uczuit doznawanych przez wksza¢ ludzi. Po kadym

stwierdzeniu naspuja do wyboru trzy odpowiedzi: Tak, znak zapytaniage.NRo przeczytaniu kdego stwierdzenia prosz
sprobowé wybrat wtasmy odpowied Tak/ Nie i wpisé ja obok tego stwierdzenia. liew zaden sposob nie potrafedPan

/Pani zdecydow@ prosz otoczy kotkiem znak zapytania, lecz prgsstara si¢ tego uniké. Prosz nie namyla¢ si¢ diugo.

Prosz wybra® odpowiedzi, ktére najlepiej wytaja to, co czujesz. Prosnie opuszczazadnego stwierdzenia.

1. Zawsze mam dw cierpliwaici dla innych.
Gdy ktas wydaje zarzdzenie, ktére mi ginie podoba, kusi mnie, aby je przekrotzy
3.  Uwazam,ze innym ludziom zawszeeswszystko udaje.
4. Wystrzegam siludzi, ktorzy g dla mnie zanadto uprzejmi.
5. Czsto wdag sie w sprzeczki lub dyskusije.
6. Czasami mam takie ndly, ze si sam siebie wstydz
7. Wydaje mi s niemaliwe, abym mogt kogbuderzy, albo miat ochat to zrobk.
8. Zdarza mi sj wpadd w taka wsciektosé¢, ze rzucam, czym sida.
9. tLatwo wpadam w zi& ale szybko mi to przechodzi.
10. Trzeba mnie bardzo pr@siabym zrobit tak, jak chce kidnny.
11. Nalezy mi sk z zycia wiecej niz mam.
12. Jestem przekonanye ludzie obgadgjmnie za moimi plecami.
13. Kiedy nie podoba mi sizachowanie kolegéw- méwim to otwarcie.
14. Gdy zdarzyto mi i kogas oszuk&, mgczyly mnie potem straszne wyrzuty sumienia.
15. Zdarza mi sj kogas uderzy, gdy nie magsic opanowa.
16. Czasem rozsiewam plotki o ludziach, ktoérych niedubi
17. Denerwug si¢ bardziej nk mozna to po mnie pozita
18. Gdy ktds sie rzadzi robe mu na przekor.
19. Czufe sie czesto pokrzywdzony, gdy poréke o tym, jak mato mialem ded z zycia.
20. Wydaje mi s¢, ze sporo ludzi bardzo mnie lubi.
21. Trudno mi powstrzymasie od sprzeczki, gdy ktonie zgadza gize mn,.
22. Ludzie, ktorzy wykecaja sie od swoich obowveizkéw, musz sie czut bardzo nie w poedlku.
23. Jsli ktos mnie pierwszy uderzy, oddajnu za swoje.
24. Gdy jestem vciekty trzaskam drzwiami.
25. Krew mnie zalewa, gdy kfcstroi sobie ze mnigarty.
26. Gdy ktas mnie pogania unfjnie robk wszystko powoli.
27. Czesto stykam si z ludzmi, ktérych nie lubg.
28. Ludzie czsto zazdroszezmi wielu rzeczy.
29. Przygrebia mnie myl, ze nie bylem lepszy dla swoich rodzicow.
30. Zadam od ludzi poszanowania moich praw.
31. Kto obraza mnie lub mej rodzirg, sam prosi sio to, poradnie oberwa.
32. Zdarza mi sj robi¢ ludziom zigliwe kawaty.
33. Potrafi zachowd spokdj, nawet gdy ktomnieZle traktuje.
34. Czasem, gdy jestem na kagesciekly, przestaj sic do niego odzywéa
35. Zjada mnie czasem zazdépcha nie pokazuj tego po sobie.
36. Czasem mam wegnie,ze inni wydmiewap Sic ze mnie.
37. Nawet gdy wpadam w z$6, unikam ordynarnych stéw.
38. Martwie sig, czy zostam mi wybaczone moje przewinienia.
39. Ludzie, ktorzy stale gsimnie czepiaj, sami prosz si¢, zeby dostaw zgby.
40. Gdy st denerwug, okazug innym,ze jestem w ztym humorze.
41. Czasami ludzie demia mnie sam tylko swop obecndcis.
42. Istnieje ki@, kogo naprawe nienawidz.
43. Moja zasad jest nigdy nie wierz§ obcym.
44. Gdy mi sk ktos naprzykrza, od razu mdgvimu co 0 nim m§le.
45. Robie wiele rzeczy, po ktérych odczuwam wyrzuty sumienia
46. Rzadko oddaj nawet jéli ktos mnie pierwszy uderzy.
47. Wyraznie okazug niezadowolenie, gdy nie megostawé na swoim.
48. Czgsto czug, ze mog wybuchry¢ z byle powodu.
49. Zastanawiam siczesto, jakie ukryte powody mapi, ktérzy roby mi jakies uprzejmdci.
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50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
. Kiedy zrobk cos ztego, sumienie nie daje mi spokoju.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
. Czesto draniag mnie jakig drobiazgi.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.

Gdybym okazat innym, co cayjuznano by mnie za cztowieka, z ktérym trudno yespokyc.

Gdy ktas na mnie krzyczy, odpowiadam mu krzykiem.

Gdy spotyka mnie niepowodzenie, to obwiniam zdebis.

Kiedy przestaj nad sob panowa&, mog; kogas uderzy.

Od kiedy nie jestem dzieckiem, przestatem mienapady Wciekiosci.

Jestem czasem w takim nastroje,wszystko mnie denerwuije.

Odnosz czasem wrzenie,ze zycie zle sk ze mn obeszio.

Sadzitem zawszeze wiekszai¢ ludzi mowi prawd, ale teraz wienie jest inacze;j.
Kiedy sk wsciekre, wygadug przykre rzeczy.

Bije sie rownie czsto jak inni.

Wpadtem kiedy w taka ztos¢, ze chwycitem pierwszy lepszy przedmiot i zniszczyigon
Jestem troahszorstki dla ludzi, ktérych nie lupi

Mam wrogow, ktdrzy rzeczywtie chg mi zaszkod4i.

Bytoby mi trudno przywoté kogas do poradku, nawet jeeli na to zastiyt.

Czesto mam uczucieze bytem nie taki jak nag.

W razie potrzeby tywam pksci w obronie swych praw.

Czasem w zitxi wale piescig w stot.

Wiekszai¢ ludzi jest do mnie dobrze usposobiona.

Czesto odgraam s, cha nie mam zamiaru zrobnikomu nic ztego.

Byli ludzie, ktérzy tak mnie wyprowadzili z rownogi ze st z nimi pobitem.
Gdy spieram iz kims, to zwykle podnosggtos.

Ostatnio zrobitem sitrocte zrzedny.

Na ogét ukrywam swoja glopinie o ludziach.

Wole raczej usfpi¢, niz kogas przekona.

Klucz odpowiedzi SABD

Odpowied diagnostyczna: 2pkt, znak zapytania (?): 1pktjagubstyczna: O pkt

Skala nr pyt. suma
| agresja m 15 23 31 39 46r 53 60 66 71

fizyczna

Il agresja 8 16 2 32 40 a7 54r 61 58

pasrednia

1l irytacja In 9 17 28 33r 41 48 55 62 67 73

\Y 2 10 1g 2€ 34

negatywizm

V uraza 3 11 18 27 35 42 50 56

VI 4 12 2C 28 36 43 49 57 63 69r

podejrzliwai¢

VII agresja 5 13 21 3C 37r 44 51 58 64r 70 72 T4r 751
stowna

VIl poczucie | © 1 2 2z 38 a5 52 53 o5

winy
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4. Matryca Stereotypdéw Pici MSP (metoda wiasna)

Instrukcja:

Ponizsza lista zawiera 54 opisy dotyce ludzi (cechy charakteru, wydl fizycznego, wykonywane zawody).
Prosz przy kadej z 54 pozycji okrdi¢ na ile dana cecha jest:
- kobieca, wstawiaf "X" w kratkach w wierszu K, zgodnie ze skll— nie dotyczy, 1- mato kobieca, 2- umiarkowanie
kobieca, 3- silnie kobieca
- megska, wstawiajc "X" w kratkach w wierszu M , zgodnie ze sk@l— nie dotyczy, 1- mato ¢eka, 2- umiarkowanie
meska, 3- silnie reska.
Prosz dokond takiej oceny kadegookreilenia jak podano w przykfadzie:

Lp. Opis 0 1 2 3

1. niebieski X

Teraz prosg przef¢ do wypetnienia testiDziekuj ¢!

Lp. | Opis 0 1 2 3
1. Zolnierz

2. Troskliwos¢

3. Poczucie humoru

4. Gruby

5. Nauczyciel

6. Odwaga

7. Elegancja

8. Policjant

9. Zazdrosé

10. Praca w salonie kosmetycznym

252



11. Samolubstwo

12 Aktorstwo

13 Ekspedient

14 Gadatliwos$¢

15 Schludny wyglad
16 Goérnictwo

17 Pewnos¢ siebie
18 Wysoki wzrost
19 Fryzjerstwo

20 Zmiennos¢ nastrojow
21 Muskularnosé
22 Informatyk

23 Opickunczo$é
24 Niechlujstwo

25 Prawnik
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26 Lenistwo

27 Zadbany wyglad
28 Praca w sekretariacie
29 Agresywnosé

30 Sprzatacz

31 Pielegniarstwo
32 Inteligencja

33 Dtugie wlosy

34 Strazak

35 Pracowitosé¢

36 Barczystosé

37 Mechanika

38 Sita psychiczna
39 Zgrabno$é

40 Praca urzednicza
41 Uczuciowo$é
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42 Mickkosé ruchéw

43 Kucharz

44 Porywczosé

45 Mocna budowa ciata
46 Budowlaniec

47 Fatwos¢ podejmowania decyzji
48 Delikatnosé

49 Kierowca

50 Narzekanie

51 Lekarz

52 Czulosé

53 Seksapil

54 Czarujaca osobowo$¢

skala Stereotyp eskasci:

8,16,22,34,37,46,49(zawod) 6,17,29,32,44,47 26rfther) 4,18,21,24,36,45(wygl)

skala Stereotyp kobiegci:

5,10,13,19,28,30,31 (zawdd) 2,14,20,23,41,50,524ter) 15,33,39,42,48,53(wygl)

Klucz MSP




5. Test Dostpnosci Poznawczej Stereotypow Pici, TDSP (metoda wiasha

Instrukcja

* Ten test sktada sie ze slajdéw przedstawiajgcych
doroste osoby wykonujace rézne czynnosci.

* Pana zadaniem jest doktadnie przyjrzec sie fotografiom
i zapamietac czym zajmujg sie osoby na pierwszym
planie.

* Danej fotografii mozna przygladac sie bez ograniczenia
czasu- tak dtugo jak wydaje sie to Panu potrzebne.

» Kazdy slajd oglada sie jeden raz- nie mozna wrdcic¢ do
wczesniejszych slajdow.

* Kiedy uzna Pan, ze mozna przejs¢ do nastepnej
fotografii prosze powiedziec¢ ,juz” osobie badajgce;.

» Jesli ma Pan pytania odnosnie testu- prosze je zadac
teraz.

Zastosowane zegia wg kolejndci wyswietlania w técie:
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Klucz odpowiedzi TDSP

Skala Numer zdfia Srednia czasu
przeghdania
zdjecia

|

Niestereotypowe 6 14 17 20 22

Meskie !

Il Stereotypowe

MQSkie typ 3 5 9 11 18 23

1]

Niestereotypowe 8 10 13 15 24

Kobiece 4

v

Stereotypowe 7 12 16 19 21

Kobiece 2

6. Multidimensionaler Empathie Test MET CORE (l.Dziobek, 2006; ttum. wiasne)

Instrukcja

Na kolejnych slajdachgola ukazywaty s Paistwu fotografie osébdulacych w r@nych stanach emocjonalnych. Dazélago
ze zdg¢ zostan Pastwu zadane trzy pytania. Presmzield odpowiedzi na kale z nich. Pytania przedstaviac
nastpujaco:

1) Jak czuje giosoba na obrazku? — preszybrat jedny z proponowanych pod zgliem odpowiedzi a,b,c, lub d;

2) Jak bardzo poruszagdien obrazek? — progspcent na skali od 1 (zupetnie mnie nie porusza) do 9ugma mnie bardzo
mocno);

3) Jak bardzo wspoétodczuwaszymsoly?- prosz ocené na skali od 1 (zupetnie nie odczuwam) do 9 (od@avto bardzo
mocno).

Poszczegdlne pytanigdy pojawiaty s¢ na kadym slajdzie.

Przyktadowe zdjcia zastosowane wégie:
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Klucz odpowiedzi MET core

|D#: Data:
a a a a] B a a a a EN
b b b b b b b b b b
1 4 2 H 3 = 4 s HH 6 H 7 HH 8 H 9 H 10 K+
1C] 1 1 C] 1 1C| 1C | 1 1C| 1C ] c
d d d d d d d d d d
[ 21] | 12 | 23] | 14/ | 18] | 16/ | 27[ | 18] | 19| | 20| [ED- |
[ 22 | 22| | 23] | 24| | 25| | 26| | 27 | 28] | 29| | 30| |EI+ |
a a a a a a a a a EN
b b b b b b b b b b
31 - 32 - 33 | 34 | 35 4 3 - 37 | 38 — 39 |+ 40 |—K-
1 C | 1 1 C] 1 1 C| 1 C | 1 C 1 C| 1 C | 2
d d d d d d d d d d
[ 41| | 42| | a3] | 44| | 45| | 46| | 47| | 48] | 49 | s0| [EI- |
[ 51| | s2| | s3] | s4] | 55 | s8] | 570 | s8 | s9] | 60| |ED+ |
a B B B a B B a) a al |
b b b b b b b b b b
61 — 62 |~ 63 |~ 64 — 65 [ 66 I 67 — 68 — 69 I~ 70 |— K-
1C | 1 C| 1 C| 1 C| 1€ 1C | 1 C| 1€ 1C | 1c
d d d d d d d d d d
[ 72l | 72| | 73] | 74l | | | vl | 77| | 78] | 79 | 80| |ED+ |
[ 81| | 82 | 83 | 8 | 8| | 8| | 87/ | 88 | 89 | 90 [EI+ |
[ o1| | 92| | o3 | 94/ | o5| | 96| | 97/ | 98] | 99| | 100 |ED- |
[ 101] | 102] | 103] | 104] | 105/ | 106] | 107] | 108 | 100] | 110/ [EI- |
B B B B a B B a) a B
b b b b b b b b b b
111 112 F 113 | 114 — 115 [ 116 || 117 — 118 [ 119 I 120 |— K+
1 C] 1€ 1 C] 1€ 1C| 1 C ] 1€ 1 C| 1 C] 1c
d d d d d d d d d d

Negative Valenz

Kognitive Empathie (K-)

Emotionale Empathie, direkt (ED-)

Emotionale Empathie, indirekt (El-)

[
[
[

Positive Valenz

Kognitive Empathie (K+)

Emotionale Empathie, direkt (ED+)

Emotionale Empathie, indirekt (El+)

[]

Anmerkungen:
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7. Eksperyment ,DOKONCZ OPOWIADANIA”

1. Mezczyzna umoéwit si z kobiety na zabawtaneczn. W dyskotece t&czyt z ni i dobrze s bawit. W pewnym
momencie zauwgt, ze przy barze stoi eaczyzna i wyranie przyghda se mu i jego partnerce. dczyzna ten

ruszyt nagle w ich stran...

2. Megzczyzna pracuje w zaktadzie produkcyjnyni jitugi czas. Wignie kolega przekazat mu wezwanie od szefa.

Mezczyzna powinien stawisie u dyrektora niezwtocznie. Wszedtemido gabinetu szefa....

3. Megzczyzna wraca zgtzony po catym dniu ¢ikiej pracy do domu. W drodze z pracy roamy o swojej
partnerce, o tym jak sdzi popotudnie i co dobrego zje na obiad. Kiedy etdz-lo domu zauwat, ze nikogo w

nim nie ma... rozejrzat ¢ipo kuchni...........

4. Megzczyzna wybrat si ze swoim znajomym by obejizev barze mecz. W trakcie rozgrywek okazale, se

znajomi ci kibicuj przeciwnym sobie déaynom....

Przyktad rozwigzania zadania:
Badany 2

A. Chciat odbt tg dziewczyr proszc do taica. Bohater mégt nie pozweéljg odbi i dojs¢ do bojki. O
dziewczynie myli, ze jest pgkna a tamten to podrywacz. W bojce wygralby tenpecoyszedt z
dziewczyn.

B. Mogt dost& ochrzan zéale wykonan prag, ze jak nadal &dziezle pracowat to dostanie zwolnienie. A
teraz w nagappojechat mu po premii. Bohater gy ze musi zmierd prag, albo s¢ poprawé. Zle
pracowat, bo mogt miekontakty meédzyludzkie z pracownikamisrednio praca ta pasuje mu.

C. Zajrzat do lodowki i wygt produkty co mu najbardziej odpowiadaty, ugotowsabie obiad, wypit
zimne piwko z lodowki, przeczytat gazdub obejrzat film na DVDZona poszta do przedszkola po
corke lub syna. Czekat cierpliwie i patrzyt na zegarekiecierpliwdciag az wrdci. Nie podejrzewa ja o
zdrad:, wykonywata swoje obowkki, zakupy po drodze do domu.

D. Mogto dogé¢ do chéralnychpiewdw — jedni na drugich. Popijali piwo pod konieeczu niezalaie od
wyniku doszto do béjki midzy najbardziej awanturniczymi kibicami. Musiataeirweniowa policja.
Nasz bohater nie byt ztapany, wyszedt calo.

Instrukcja oceniania dla dziéw kompetentnych:

Drodzy Sdziowie kompetentni,

Przed Wami tekst stanoyay zapis narracji 150 oséb badanych. Narracjeateostyy spontanicznie wymjjone przez
badanych zakixzenia czterech sytuacji, ktére przedstawiam jgni

Sytuacja A.

Mezczyzna uméwit s z kobiety na zabawtaneczn. W dyskotece t&czyt z ni i dobrze s bawit. W pewnym momencie
zauwayt, ze przy barze stoi miczyzna i wyranie przyghda s¢ mu i jego partnerce. b4czyzna ten ruszyt nagle w ich
strore....

Sytuacja B.

Me¢zczyzna pracuje w zaktadzie produkcyjnym fllugi czas. Wiénie kolega przekazat mu wezwanie od szefazddyzna
powinien stawé sie u dyrektora niezwtocznie. Wszedtemido gabinetu szefa....

Sytuacja C.
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Mezczyzna wraca zgtzony po catym dniu eikiej pracy do domu. W drodze z pracy roztay o tym jak spdzi
popotudnie i co dobrego zje na obiad. Kiedy wszéotdomu zauwat, ze nikogo w nim nie ma... rozejrzatespo
kuchni...........

Sytuacja D.

Me¢zczyzna wybrat s ze swoim znajomym by obejizev barze mecz. W trakcie rozgrywek okazale, se znajomi Ci
kibicuja przeciwnym sobie déynom....

Spis narracji skladaeie 150 sekcji tekstu oznaczonych jako ,Badany nf1..... 150)", w kadej z nich znajduj si¢
zawsze cztery podpunkty: A. B. C. D., ktére stanaakaiczenia czterech przedstawionych sytuaciji.
Waszym zadaniem jest udzielenie oceny stopnia agresci wymyslonych przez osoby badane zakeer opowiada.

W celu ujednolicenia Waszego rozumienia agresggstawiam jej koncepgjw oparciu o ktar prowadzones
niniejsze badania:

Agresja - to wszelkie dziatania, powodcg wyradzenie krzywdy fizycznej lub psychicznej - rzeczsigj ydz
symbolicznej osobie, lub czegao ja zastpuje (Archer, 2006). Agresja jest ukierunkowanaheekt, ktorym mae by
inny cztowiek, zwierzgta, przedmioty fizyczne, grupy spoteczne, instyguajee, warteci. Arnold H. Buss (1961) definiuje
agrest jako zachowaniedalace dokuczliwym bogcem dla innego organizmu. Me ona wysipowa® w formie jawnej oraz
ukrytej, na przyktad jako agresywne §tiywyobrazenia, a take symbolicznej, w postaci agresywnych ideologii
(Reykowski, 2002). Przyjmujessiiz agresja nie musi Byintencjonalna, umyna (Heitzman, 2002). Oznacza te, maze
by¢ ona dziataniem nigwiadomionym, niekontrolowanym.

Waznym pojciem uzupeiajcym jest agresywrsd - sktonnd¢ do zachowa agresywnych jak i przyjmowania postawy
wrogiej i ich czstego manifestowania.

Wyréznia sk nastpujace rodzaje agresji (Buss, Durkee):

Agresja fizyczna- obejmuje reakcje, w ktorych jednostka/wa sity fizycznej przeciwko okéonemu obiektowi
(cztowiekowi lub zwierzciu). Termin ten obejmuje ke bojke lecz wyklucza niszczenie przedmiotéw martwych.
Agresja stowna— obejmuje wszystkie reakcje napastliwe stownigesunku do ok&tonych osoéb; rozrinia sk agress w
formie wypowiedzi (krzyk, sprzeczaniekjak i treici wypowiedzi (grdby lub przekléstwa)

Agresja posrednia — obejmuje zaréwno reakcje nieupgtkowane, bezkierunkowe, przejaviicg s¢ okazywaniem
niezadowolenia, ztego humoru i 2 (np. tupanie nogami, bicie w stokptiami, rzucanie przedmiotami), jak i reakcje
skierowane na oké®ng osoly okrezna drog (np. plotki, zigliwe zarty).

Irytacja — obejmuje reakcje wywotane sktorsom do wybuchu przy niewielkim rozdraieniu, przejawiajce s¢ w
porywczdaci, drazliwosci, zrzdliwosci, czy grubiastwie.

Przejawy wrogéci to:

Negatywizm— obejmuje reakcje wyzwalgje dziatanie opozycyjne przeciwko autorytetowi aday, ktére mognasila si¢
od biernego sprzeciwwalo aktywnej walki przeciwko prawu lub utartym zveggom.

Uraza — obejmuje postawy nacechowane krytycznym stosumkiazdrécia i nienawicia, wyptywajgce z rozgoryczenia i
ogoélnego gniewu na ,caljwiat” za rzeczywiste lub urojone krzywdy.

Podejrzliwos¢ — obejmuje postawy nacechowane niedowierzaniestraiamoscia, przeradzajce s¢ w przekonanie zinni
krzywdz nas lub przynajmniej probwjvyrzadzi¢ krzywdg, rzutowanie wrog&i na otoczenie

Ocen prosz udziela& pod wzgédem nagzenia wysgpowania w danej narracji osoby badaneggjywymienionych form
agresiji i wrogéci. Oceniacie zaréwno kely z podpunktéw osobno jak i #@y sekcg jako niezaléng catas¢ w nasgpnej
kolejnasci. Oceny naley dokonda na skali 1-5, gdzie oceny oznacgaj

0 1 2 3 4 5

nieagresywna bardzo agresywna

Jak tego dokori® Przedstawiam przyktady narracji do oceny prébnej:

Przyktad 01

A. i poprosit § kobiet o zataczenie o jeden taniec. ¢dczyzna zapytat czemuesakurat im przygjdat ale pozwolit
po prostu zat&zy z jego partnerk

B. i zapytat st w jakiej sprawie zostat wezwange w sprawie stanowiska pracy - jak wykonuje swmae. Szef
ocenia prag pracownika, jakapremia za dobrze wykonywana pgabla pocatku si zdenerwowat bohater, gy
nie wiedziat z jakiego powodu dyrektor go wzywa etgm s¢ uspokoit i podzikowat i wrécit na swoje
stanowisko pracy. O szefie posist, ze odpowiednia osoba siedzi na odpowiednim stanawisk

C. | po prostu si zdenerwowat, bo nijat, ze bydzie na niego czekazona. Rozejrzat gipo kuchni i zobaczyke
obiad jest w garnku . Zjadt obiad stara srozumi€ czemuzony nie ma w domu. M@ zona wyszta na zakupy
do sklepu i nie zostawitzadnej informaciji.

D. Stwierdzit, ze to jest naturalnese kady jest fanem innej déyny pitkarskiej. Jak padata bramka to jedni byli
zdruzgotani a drudzyestieszyli.
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Arkusz ocen:

opowiadanie a.fiz a.st Iryt Negat. Uraz Podejrz NEAJ
A 1 1

B 2 2

C 2 2

D

CALOSC 2 3 5

W razie watpliwosci jak zakwalifikowa elementy agresji wygbujace w opowiadaniach progspowr6cit do przytoczonych
definicji rodzajéw agresji i wrogi.
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