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STRESZCZENIE

Wstep. Dos$wiadczanie przemocy w miejscu pracy stanowi powazne zagrozenie dla indywidualnego funkcjonowania pracownikéw i dla
funkcjonowania catej organizacji. Konieczne jest podejmowanie dziatan zmierzajacych do wyeliminowania ryzyka wystgpowania tego typu
zagrozen w miejscu pracy i/lub minimalizowania jego skutkéw. W wielu sytuacjach zawodowych catkowite wyeliminowanie ryzyka naraze-
nia na przemoc jest niemozliwe, bowiem wpisane jest ono w specyfike profesji, stanowiska czy miejsca pracy (jak np. w pracy pielegniarek
psychiatrycznych). W zakresie mozliwych dziatan pozostaje zatem kontrola nad wystepowaniem i nasileniem indywidualnych konsekwencji
tego typu sytuacji. Badania wykazuja, ze konsekwencje te zaleza w istotnym stopniu od cech osobowych ofiar, w tym réwniez od sposobow
bezposredniego reagowania przez nie w sytuacji doswiadczania przemocy. W prezentowanej publikacji analizowany jest zwiazek owych spo-
sobéw reagowania na przemoc z cechami indywidualnymi ofiar, takimi jak: poziom cechy leku i typ wzoru zachowania. Material i metody.
Badania przeprowadzono z udzialem reprezentatywnej proby 1163 pielegniarek z wojewodztwa mazowieckiego. Jako narzedzia badawcze
wykorzystano wystandaryzowane kwestionariusze o potwierdzonych wlasciwoéciach psychometrycznych. Analizowano zwigzek bezposred-
niego sposobu reagowania na przemoc (reagowania w sposob ulegly, agresywny lub asertywny) z cecha leku i wzorem zachowania (wzorem
zachowania A i wzorem zachowania B). Wyniki. Tendencja do reagowania w sposob agresywny wigze si¢ w istotny statystycznie sposob
z wysokim poziomem cechy leku oraz z WZA; tendencja do reagowania w sposob ulegly wiaze sie z wystepowaniem wysokiego poziomu
cechy leku i WZB; tendencja do reagowania w sposéb asertywny wigze sie z niskim poziomem cechy leku i WZB. Wnioski. Zaobserwowano
istotne zaleznosci pomiedzy cecha leku, wzorem zachowania a sposobem reagowania na przemoc. Z wysokim poziomem leku wiazg si¢ dwa
niepozadane z punktu widzenia efektywnosci radzenia sobie z zagrozeniem sposoby reagowania — reagowanie w sposob ulegly i w sposéb
agresywny. Tendencje te sa dodatkowo wzmacniane przez indywidualne dyspozycje behawioralne w postaci typu wzoru zachowania - przy
wysokim poziomie leku tendencja do reagowania ulegloscia jest wzmacniana przez wzor zachowania B, a tendencja do reagowania agresja
zwrotng przez wzor zachowania A. Opisywane cechy indywidualne stanowia wzglednie trwala wlasciwos¢ jednostki, w zwiazku z czym
wplyw na ich zmiane jest ograniczony. Wskazanym dziataniem jest zatem poglebianie §wiadomosci pracownikéw na temat wlasnych mozli-
wosci i ograniczen oraz ich zwigzku ze sposobem funkcjonowania w sytuacjach zagrozenia. Efektywnym sposobem osiggniecia tego celu jest
systematyczne szkolenie pracownikow w zakresie ich umiejetnosci osobistych i spolecznych. Med. Pr., 2005;56(3):223-234

Stowa kluczowe: przemoc w pracy, lek, wzér zachowania, reakcje na przemoc

ABSTRACT

Background: Experience of violence at the work place leads to serious consequences for both an employee and the organization. That is why
prevention programs are necessary to reduce the risk of violence at work as well as possible adverse consequences of violent acts that cannot
be predicted and prevented. Some research studies suggest that the range and severity of individual consequences of experiencing violence
at work depend on the personality of victims, including their typical reactions to violent acts. In this paper, such personal characteristics as
trait-anxiety, type A/B behavior pattern (TABP/TBBP) are discussed as potential modifiers of individual reaction towards the violence expe-
rienced at work. Materials and Methods: A sample of 1163 nurses, representative of the Mazovian Voivodship was surveyed. The standard-
ized “paper and pencil” questionnaires were employed in the survey. The relationship between direct reaction to violence and trait-anxiety
and TABP/TBBP was analyzed. Results: Tendency to express an aggressive reaction towards violent behavior of others was positively cor-
related with a high level of trait-anxiety and TABP and submissive reactions to violence with a high level of trait-anxiety and TBBP, whereas
tendency to express assertive reaction when being attacked was related to a low level of trait-anxiety and TBBP. Conclusions: Statistically
significant relationship between trait-anxiety and behavior pattern was observed. A high level of anxiety is correlated with ineffective coping
with violent acts as submissive and aggressive reaction. The tendency to express these two kinds of behavior when facing violence is strength-
en by behavior pattern. The tendency to aggressive reactions as a response to aggression of others is stronger when a high level of trait-anxiety
is accompanied by TABP. The tendency to present submissive reactions as a response to aggression of others is stronger when a high level of
anxiety and TBBP characterize the individual who faces a violent act. These individual characteristics are thought to be rather stable and dif-
ficult to change, but they should be taken into account in the process of designing the violence prevention programs for the organization. We
believe that in our attempts to reduce the extent of the problem we should provide information on the role of individual characteristics in the
process of coping with violence and recommend to employ positive effects of the repeated assertiveness training in the violence prevention
programs as a useful tool for teaching people how to behave in the face of aggressiveness of others. Med Pr 2005;56(3):223-234
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Poczawszy od lat 80. zeszlego stulecia w obszarze pro-
blematyki dotyczacej zdrowia osob pracujacych notuje
sie wzrost zainteresowania zjawiskiem przemocy w pra-
cy. Poczatkowo zainteresowanie to koncentrowalo si¢
przede wszystkim na tzw. przemocy zewnatrzorgani-
zacyjnej, wynikajacej z kryminalnych intencji spraw-
cow lub agresywnego zachowania klientéw korzystaja-
cych z ustug danej instytucji (1,2). Z biegiem lat doszto
do przesuniecia akcentéw i w centrum uwagi znalazly
sie rzne formy przemocy wewnatrzorganizacyjnej — od
pojedynczych aktéw przemocy psychicznej/fizycznej
po dzialania zlozone, definiowane terminami mobbing
i bullying (3,4).

Oprocz badan nad czestoscig i skalg przemocy do-
$wiadczanej w pracy, w latach 90. zaczely pojawiac sie
doniesienia, w ktorych wykazywano zwiazki pomiedzy
przemocg w pracy a stanem zdrowia i funkcjonowa-
niem zawodowym ofiar (5,6). Jak do tej pory zjawisko
przemocy w pracy nie doczekalo si¢ zwartej teorii, po-
zwalajgcej na precyzyjne wyjasnienie mechanizmow jej
powstawania oraz konsekwencji dla zdrowia i funkcjo-
nowania ofiar. Brakuje wciagz odpowiedzi na wiele pytan.
W niniejszym artykule przedstawione zostanie zjawisko
przemocy w pracy w kontekscie procesowej teorii stre-
su i podjeta zostanie proba odpowiedzi na pytanie o to,
w jakim stopniu indywidualne wlasciwosci ofiar prze-
mocy wiazg si¢ z wyborem specyficznych rodzajow za-
chowan wobec przemocy. Skoncentrujemy si¢ na dwoch
wlasciwosciach jednostek okreslanych jako: cecha leku
i wzdr zachowania.

Akty przemocy mozna potraktowac jako specyficzny
rodzaj stresora, ktory interpretowany jest przez jednost-
ke w kategoriach zagrozenia dla jej emocjonalnego lub/
i fizycznego status quo.

W literaturze psychologicznej istnieja rézne pro-
pozycje ujmowania zjawiska stresu oraz czynnikéw go
warunkujacych. W prezentowanych badaniach zjawisko
stresu bedzie rozpatrywane za pomocg modelu proce-
sowego (7,8). Wedlug tego modelu stres jest dynamicz-
nym, wielofazowym procesem. W procesie tym mozna
wyroznic szesc faz, z ktorych kazda jest zdeterminowana
tym, co zdarzylo si¢ w fazie poprzedniej, a jednoczesnie
moze zwrotnie wplywac na fazy wczesniejsze.

Pierwszym etapem s3 wymagania i ograniczenia,
z ktorymi czlowiek spotyka sie w pracy, a dotycza one
charakteru organizacji oraz warunkéw pracy. Za przy-
kfad moze postuzy¢ nam kontakt ,okienkowego” pra-
cownika poczty z agresywnym petentem. Druga faza
procesu stresu jest spostrzeganie obiektywnej sytuacji

pracy poprzez pryzmat wlasnych doswiadczen, warto-
$ci i cech osobowych. Taki subiektywny odbidr sytuacji
jest czgsto procesem nieSwiadomym, na ktéry naklada
sie kolejna faza procesu stresu, tzw. ocena pierwotna. Na
tym etapie pracownik ocenia, czy zaistniata sytuacja jest
dla niego zagrazajaca, neutralna, czy pozytywna, co wy-
woluje u niego wzbudzenie emocjonalne. Kolejnym eta-
pem jest tzw. ocena wtdrna, ktéra ma charakter swiado-
mego procesu umystowego, majacego na celu wybranie
okreslonych metod radzenia sobie ze stresem (coping).
Na tym etapie jednostka dokonuje oceny poznawczej do-
stepnych jej mozliwosci dzialania w zaistniatej sytuacji
i jego ewentualnych konsekwencji. Sposobami zwalcza-
nia stresu moga by¢, z jednej strony, proby prowadzace
do rozwigzania problemu powodujacego stres (np. aser-
tywna rozmowa z petentem majaca na celu u§wiadomie-
nie mu jego zachowania i proba wyjasnienia sytuacji),
z drugiej zas, podjecie dzialan zmniejszajacych wlasne
napiecie (np. wycofanie sie z sytuacji, wykonywanie ¢wi-
czen relaksacyjnych, zajecie si¢ innymi czynno$ciami).
Ostatnia faza tego modelu to odlegle skutki stresu. Je-
8li zastosowane sposoby radzenia sobie ze stresem beda
odpowiednie do warunkéw w jakich on powstal oraz
zmniejsza napiecie stresowe (np. w przypadku asertyw-
nej reakcji na przemoc), to moga wystapi¢ pozytywne
odlegle skutki stresu np. w postaci satysfakcji, wzrostu
kompetencji i pozytywnego obrazu wlasnej osoby. Jesli
za$ zostang zastosowane nieadekwatne sposoby zwalcza-
nia stresu (w przypadku narazenia na agresje — odwza-
jemnienie agresji lub ulegte zachowanie), wowczas moga
wystapi¢ skutki negatywne, takie jak utrzymujacy sie
wysoki poziom odczuwanego stresu, zaburzenia zdro-
wia fizycznego i psychicznego, utrwalenie si¢ niewlasci-
wych postaw i motywacji (np. wypalenie emocjonalne,
poczucie bezradnosci, chroniczny stan niezadowolenia
z siebie i swego otoczenia) (7,8).

Relacje zachodzace miedzy etapami procesu stresu,
jak réwniez tre$¢ poszczegélnych etapéw, moga byc
modyfikowane przez dwie grupy zmiennych zwanych
modyfikatorami. Pierwsza grupa to cechy jednostki,
w ktorej sklad wchodzg: cechy osobowosci (tempera-
mentu), czynniki spoleczno-demograficzne oraz stan
zdrowia. Druga grupe modyfikatoréw stanowia cechy
srodowiska spolecznego, takie jak: wsparcie potencjalne
i postrzegane. Zmienne te moga przyspieszac lub hamo-
wac rozwoj procesu stresowego, tzn. poglebia¢ lub neu-
tralizowac¢ zachodzace w nim negatywne zjawiska (8,9).

W prezentowanej pracy skupiono si¢ na modyfika-
torach, ktére naleza do grupy psychologicznych cech
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jednostki, a mianowicie na cesze leku i typie wzoru za-
chowania. Cechy te wyrazaja wzglednie stale tendencje
jednostki do okreslonego zachowania w konkretnej sy-
tuacji Srodowiskowej, jak réwniez w sposobie postrze-
gania pewnych jej elementow.

W psychologii przewaza podejscie, ze zachowa-
nie jest wynikiem zaréwno zmiennych osobowych jak
i sytuacyjnych. Stad tez duza wage przywiazuje sie do
okreslonych wzoréw zachowania, ktére wyrazajg indy-
widualne wlasciwosci jednostki przejawiane w konkret-
nej sytuacji srodowiskowej. Tego typu konstruktem jest
wzor zachowania A i B (WZA i WZB). Mozna go rozpa-
trywac pod katem wplywu na zachowanie w sytuacjach
stresowych, jak rowniez jego znaczenia w zmaganiu si¢
z takimi sytuacjami. Koncepcja wzoru zachowania zo-
stala sformutowana pod koniec lat 50. przez Friedmana
i Rosenmana (10). Pierwszy opis WZA dokonany przez
tworcow tej koncepcji (obejmujacy zaréwno elementy
behawioralne jak i osobowosciowe zwigzane z okreslo-
nymi sytuacjami) przechodzit szereg przeobrazen. Na
przyktad Jenkins ze swoim zespotem podali nastepujaca
definicje WZA: ,Jest to zespdt jawnego zachowania lub
styl zycia, charakteryzujacy sie skrajnym wspoétzawod-
niczeniem, walka o osiagniecia, agresywnoscia (czasami
silnie ttumiong), pospiechem, niecierpliwoscig, pobu-
dliwoscig, nadmierng czujnoscia, wybuchowym spo-
sobem mowienia, napigciem mies$ni twarzy, poczuciem
presji czasu i poczuciem nadmiernej odpowiedzialno-
$ci” (10, s. 12). Rozpatrujac wzor zachowania A jako
sposob regulacji stosunkéw jednostki z otoczeniem
Wrzesniewski, opierajac si¢ na badaniach Glassa i Pri-
ce, wyodrebnil dwa gltéwne aspekty tego zachowania:
tres¢ i cechy formalne. Zasadniczymi sktadnikami tre-
$ci WZA sq: potrzeba osiggnie¢, tendencja do dominacji
i agresywnos¢. Powyzsze zmienne wydaja si¢ $cisle ze
sobg zwigzane. Duza potrzeba osiggnie¢ osob o WZA
(przejawiajaca sie w zdobywaniu wielu ambitnych celow
oraz rywalizacja z innymi) wraz z tendencja do domina-
cji nad otoczeniem (wykazywaniem inicjatywy w gru-
pie) wiaza si¢ z agresywnoscig. Zachowanie agresywne
jest bowiem pewnym sposobem potwierdzania lub po-
wigkszania poczucia kontroli, a jesli jest ono skuteczne
- utwierdzania jednostki w poczuciu jej mocy i kompe-
tencji. Gdy jednostka, dazac do realizacji wyznaczonych
celéw, napotyka na przeszkody i opdr ze strony innych
ludzi, przedmiotéw czy sytuacji, zachowanie agresyw-
ne pomaga jej w pokonywaniu tych barier. Oprocz
formy instrumentalnej, u osé6b z WZA, agresywnos¢
moze przyjmowac forme inng, tzn. zwigzang z ekspre-
sja wrogosci i gniewu. Dla WZA charakterystyczna jest

relatywnie stala tendencja do czestego doswiadczania
ztosci i irytacji podczas codziennej aktywnosci. Inaczej
moéwigc temu typowi zachowania moga towarzyszy¢
bardziej negatywne emocje, niezaleznie od wyzwan ze
strony otoczenia (Srodowiska). Taka agresja moze pro-
wadzi¢ do konfliktéw z otoczeniem, co nie tylko nie
stuzy realizacji jej celow, ale moze wrecz uniemozliwiaé
ich osiagniecie. Jednostka zdajac sobie sprawe z tego, ze
okazywanie wrogosci jest spolecznie nieakceptowane,
stara sie ttumic i wypiera¢ te tendencje. Moze to powo-
dowac¢ u takich 0s6b wystepowanie co jaki$ czas gwal-
townych wybuchéw gniewu. Za$ formalne cechy WZA,
ktore s3 pomocne w realizacji potrzeby osiagnie¢, domi-
nacji i agresywnosci, to: wysoka dynamika zachowan,
energia przejawiana w dzialaniu oraz pospiech i niecier-
pliwos¢ (10,11).

Wzorowi zachowania A Friedman i Rosenman
przeciwstawili wzor zachowania B, traktujac te charak-
terystyki behawioralne jako dwa bieguny kontinuum
okreslonego sposobu zachowania. Wedlug badaczy
osoby o WZB charakteryzuje opanowanie, spokdj, brak
pospiechu, cierpliwos¢, brak sklonnosci do rywalizacji,
brak wrogosci wobec otoczenia, staba tendencja do eks-
presji negatywnych emocji oraz niska dynamika zacho-
wan (10,12).

Z literatury przedmiotu wynika, ze WZA moze miec¢
wplyw na to, jakie bodzce i o jakim natezeniu sg przez
jednostke odbierane jako stresory oraz moze decydowa¢
o sile i czasie trwania reakcji stresowej (9-16). Wyniki
badan przeprowadzonych przez Byrnea wskazuja na
istotng korelacje pomiedzy WZA a czestoscig wystepo-
wania stresujacych wydarzen zyciowych. Autor sugeru-
je, ze zachowanie 0s6b z WZA, w poréwnaniu z innymi,
stawia je w pewnych specyficznych okoliczno$ciach,
ktére w sposdb istotny podnoszg prawdopodobienstwo
wystepowania bardzo stresujacych wydarzen. Oprocz
tego jednostki z WZA maja tendencje do przypisywania
tym wydarzeniom wigkszej wagi i wigkszego wplywu
na ich zycie niz to miato miejsce w grupie kontrolne;j.
Mozna z tego wyciagnac¢ wniosek, ze WZA, podobnie
jak wysoki poziom leku, oddzialuje na sposdb nastawie-
nia jednostki do rzeczywisto$ci i postrzegania jej jako
bardziej nieprzychylnej i wrogiej (13).

Hipoteze o zwigzku pomiedzy WZA a negatywnymi
skutkami stresu posrednio potwierdzaja badania nad
reakcjami somatycznymi w sytuacjach stresowych. Ze-
spot kierowany przez Zalewska zalozyl, ze praca zawo-
dowa stanowi zrédlo réznorodnych sytuacji stresowych
i przeprowadzit badania w warunkach naturalnych. Gdy
sposréd badanych zostaly wyodrebnione grupy o ,sil-
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nym” WZA i WZB, okazalo sig, ze stezenie adrenali-
ny i noradrenaliny bylo statystycznie istotnie wieksze
w grupie os6b o krancowym nasileniu WZA. Wyniki te
wskazuja, ze osoby o WZA w pordwnaniu z osobami
o WZB, znajdujac si¢ w warunkach stresu naturalnego,
jakim jest wykonywanie zadan zawodowych, maja ten-
dencje do silniejszych reakcji emocjonalnych, przeja-
wiajacych sie intensywniejszym wydzielaniem obydwu
hormonéw stresu (14).

Badania przeprowadzone na pielegniarkach przez
Jamal wykazaly, Ze osoby z WZA doswiadczaly wigk-
szego stresu w pracy, niejasnosci rdl i psychosomatycz-
nych probleméw zdrowotnych niz osoby o WZB (11).
Przekonujace dane empiryczne na temat bezposred-
niego wplywu WZA na wzrost stresu organizacyjnego,
emocji negatywnych oraz dolegliwosci somatycznych
uzyskali rowniez Winnubst i wsp. (9). Hanley i Williams
dowiedli, Ze osoby z WZA reaguja bardziej negatywny-
mi emocjami na frustrujace sytuacje niz osoby z WZB.
Osoby z WZA wydaja si¢ posiada¢ inne sposoby radze-
nia sobie ze stresem. W swoich badaniach poréwnywa-
li oni osoby Typu A i B pod wzgledem poznawczych,
afektywnych i behawioralnych odpowiedzi na frustru-
jace sytuacje. Osobom badanym prezentowano opisy
16 potencjalnie frustrujacych sytuacji i proszono je, aby
przewidzialy, co moga mysle¢ w konfrontacji z dang sy-
tuacja i jakie bedzie ich zachowanie. Wyniki wykazaty,
ze powyzsze sytuacje oddzialywaly bardziej negatyw-
nie na mysli 0s6b z typem A niz z typem B. Jesli chodzi
o kategorie behawioralne to obie grupy znaczaco sie nie
réznily. W grupie z typem A zanotowano réznice w za-
chowaniu w zaleznosci od plci. W grupie typu A kobiety
byly bardziej sklonne od me¢zczyzn do przyznawania sie
do odczuwanej wrogosci, a mniej skfonne do ujawnia-
nia swych agresywnych reakcji na poziomie behawio-
ralnym (15).

Glass wykazal, Ze WZA jest specyficznym stylem ra-
dzenia sobie z otoczeniem, i osoby z tym typem wzoru
zachowania w konfrontacji ze stresorami oznaczajgcy-
mi brak osobistej kontroli charakteryzuja si¢ sztywnym
i dezadaptacyjnym zachowaniem (16).

Kolejnym czynnikiem, ktéry moze modyfikowaé
reakcje na zachowania agresywne innych ludzi oraz
wplywa¢ na okreslone sposoby radzenia sobie z nimi
jest lek.

Pojecie leku jest réznie definiowane. Z jednej strony,
gdy mowimy o kims, ze przezywa lek — uzywamy tego
pojecia, aby opisa¢ pewien specyficzny stan lub sposob
reagowania jednostki w jakiej$ konkretnej sytuacji, be-
dacej zazwyczaj sytuacja zagrozenia. Z drugiej zas stro-

ny, gdy powiemy o kims, ze jest lekliwy, okreslamy w ten
sposob wzglednie trwale, utrzymujace si¢ sklonnosci do
czestego i latwego reagowania lekiem.

Jednymi z pierwszych psychologéw, ktérzy wyrdznili
lek aktualnie przezywany i lek jako ceche osobowosci,
byli Cattel i Scheier oraz Zuckerman, a kontynuatorem
tego nurtu jest Spielberger. Badacze ci wskazujg na dwa
wymiary leku, tj. stan leku i ceche leku (17,18).

W roku 1966 ukazal si¢ artykul Spielbergera, w kto-
rym przedstawil on teoretyczny zarys swojej koncepcji
leku jako stanu i jako cechy. Zgodnie z ta koncepcja lek
jako stan mozna ujmowac¢ w dwoch aspektach, tzn. jako
swiadome przezywanie leku i towarzyszace mu objawy
fizjologiczno-behawioralne. Cecha lgku jest wymiarem
stuzacym do opisu wzglednie trwatych réznic indywi-
dualnych, oznacza réwniez wlasciwg danej jednostce
podatno$¢ na reagowanie stanem leku w sytuacjach
zagrozenia (np. narazenia na agresje). Znajomos¢ na-
silenia cechy leku powinna wigc pozwala¢ na przewi-
dywanie zachowania si¢ jednostek w takich sytuacjach,
na przewidywanie nasilenia stanu leku jakim jednostka
wowczas zareaguje. Mozna z duzym prawdopodobien-
stwem zaklada¢, ze gdy jednostka o wysokim wyniku
w skali cechy leku spotka sie np. z agresja, spowoduje
to u niej silniejsza reakcje lekowa niz u osoby o srednim
badz niskim wyniku w tej skali (17,18).

Spielberger daje nastepujaca charakterystyke pojec
stanu i cechy leku: ,stany leku [...] charakteryzuja sie
subiektywnymi, $wiadomie postrzeganymi uczuciami
obawy i napiecia, ktérym towarzyszy zwigzana z nimi
aktywacja lub pobudzenie AUN. Le¢k jako cecha oso-
bowosci [...] oznacza [...] motyw lub nabyta dyspozycje
behawioralng, ktéra czyni jednostke podatng na po-
strzeganie szerokiego zakresu obiektywnie niegroznych
sytuacji, jako zagrazajacych i reagowanie na nie stanami
leku nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do wielko-
$ci obiektywnego niebezpieczenstwa’ (17, s. 351).

Rozszerzenie i uzupelnienie propozycji Spielbergera
stanowi koncepcja N.S. Endlera. Zgodnie z ta koncepcja
stan leku jest funkcjg wspoétdziatania czynnikéw oso-
bowosciowych i sytuacyjnych. Moze by¢ wywolywany
przez trzy rodzaje sytuacji: sytuacje interpersonalne,
stwarzajace zagrozenie ego (np. agresja psychiczna), sy-
tuacje stwarzajace niebezpieczenstwo fizyczne (agresja
fizyczna) oraz sytuacje dwuznaczne i niejasne. Sosnow-
ski uwaza, ze wbrew temu, co wynikaloby z nazwy testu
autorstwa Spielbergera (State-Trait Anxiety Inventory),
nie mierzy on ogdlnej cechy leku, ale raczej pewien
specyficzny jej rodzaj — prawdopodobnie, podatnos¢
na reagowanie stanem leku w sytuacjach zagrozenia
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ego (17-19). W przypadku narazenia na przemoc ta-
kie dziatania zagrazajace ego moga miec¢ postac zastra-
szania, pogrdzek, szantazowania, obrazania slownego,
wrogich zachowan, jak réwniez mobbingu, bullyingu,
czy molestowania seksualnego.

We wczesniejszej czesci artykutu podkreslono, ze za-
chowania jednostki o wysokim poziomie leku wynikaja
ze spostrzegania przez nig $wiata jako bardziej zagraza-
jacego niz to jest w rzeczywisto$ci. Zjawisko to probuje
wytlumaczy¢ Beck wraz z wspolpracownikami za po-
mocg poznawczego modelu leku. Schemat ten odwotuje
sie do struktury zasobow wiedzy i doswiadczen, ktore
maja wplyw na procesy przetwarzania informacji przez
ukierunkowanie uwagi, interpretacje, opracowywanie
i zapamietywanie. System poznawczy jednostki filtruje
informacje pochodzace ze $rodowiska zewnetrznego
poprzez uprzednie wyobrazenia lub schematy. Beck
uwaza, ze lekliwos¢ dotyczy jednostek posiadajacych
dysfunkcyjne schematy na temat zagrozenia. Schematy
te uruchamiane sg za pomocg zgodnych z nimi wska-
zowek, ktére pochodzg z otoczenia. Informacje zwigza-
ne ze schematami sg selektywnie przetwarzane ponad
informacjami, ktére nie s3 z nimi powigzane. Wedlug
Becka schematy rozwijajg si¢ poprzez interakcje czyn-
nikéw biologicznych i wydarzen zyciowych. Selektyw-
ne przetwarzanie informacji zwigzanych z zagroze-
niem prowadzi do podwyzszenia stanu leku. Powoduje
to u jednostek o wysokiej cesze leku doswiadczanie sys-
tematycznych wzrostéw tego stanu, a wzrosty te prowa-
dza do dalszego przetwarzania zagrazajacych bodzcow.
Dlatego wlasciwosci proceséw uwagi wywotujg samo-
utrzymujacy sie cykl leku (20).

Wedlug Spielbergera ceche leku charakteryzujg m.in.
takie motywy, jak ,strach przed porazky” i ,tendencja
do deprecjonowania wlasnej wartosci”. Osoby z wysoka
cechg leku sg bardziej ,samoobwiniajace si¢”, ,nadmier-
nie zajete sobg” i bardziej niezadowolone z siebie niz
osoby z niskg cechg leku i dlatego powyzsze cechy moga
by¢ aktywowane w stresowych sytuacjach angazujacych
ego. Zatem sytuacje takie powoduja wigkszy stan leku
u 0s6b z wysoka cecha leku niz u oséb z niska cecha
leku (19).

Opisujac zjawisko cechy leku, wspomniano o tym, ze
sytuacja stresowa moze uruchomi¢ u jednostki okreslo-
na odpowiedz w formie specyficznych mechanizméw
adaptacyjnych, czyli réznych strategii radzenia sobie ze
stresem.

Ciekawy model, w ktorym lek jest zmienng, za po-
$rednictwem ktérej odbywa si¢ oddzialywanie ade-
kwatnosci oceny swoich mozliwosci na mechanizmy
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Ryc. 1. Schematy ilustrujace sekwencje proceséw regulacyjnych,
prowadzacych do wystapienia mechanizméw realistycznych

i nierealistycznych (21, s. 355).

Fig. 1. Regulation-process sequences leading to realistic or non-
realistic mechanism.

przystosowawcze w sytuacji stresu, przedstawil Maru-
szewski. Oparl si¢ on na teorii Freud, ktéra wyrdznita
dwa rodzaje mechanizméw adaptacyjnych: realistycz-
ne, ktére polegaja na tym, ze jednostka, pomimo wy-
stepujacego w niej napiecia emocjonalnego, stara si¢
osiagnac¢ stojacy przed nig cel, oraz nierealistyczne, gdy
jednostka, zamiast dazy¢ do celu, stara si¢ zredukowa¢
istniejace u niej napiecie emocjonalne (21). Wedlug
modelu przedstawionego przez Maruszewskiego niski
lub umiarkowany lek sprzyja stosowaniu mechanizmoéw
realistycznych, natomiast wyzszy poziom leku — mecha-
nizmow nierealistycznych:

W przypadku sekwencji prowadzacej do mecha-
nizméw realistycznych ma miejsce zwrotne oddziaty-
wanie jednostki na sytuacje stresowa. Oddzialywanie
to moze by¢ ukierunkowane na jak najszybsze osia-
gniecie celu i/lub na wyeliminowanie z sytuacji ele-
mentow stresowych. W sekwencji prowadzacej do me-
chanizmdw nierealistycznych zachodza dwa sprzezenia
zwrotne. Pierwsze zachodzi pomiedzy lekiem i brakiem
wiary we wlasne mozliwosci. Polega to na tym, ze jed-
nostka pod wplywem silnego leku zaczyna postrzegac
siebie jako osobe niezdolng do poradzenia sobie ze sto-
jacymi przed nig zadaniami. A tendencja do spostrze-
gania siebie jako istoty stabej i nieodpornej na niebez-
pieczenstwa przyczynia si¢ do dalszego wzrostu leku.
Drugie sprzezenie zachodzi miedzy mechanizmami
nierealistycznymi i lekiem. Wzrost leku sprzyja wzro-
stowi natezenia mechanizmoéw nierealistycznych, ktore
zwrotnie obnizaja poziom leku (21). W takiej sytuacji
reakcja na przemoc moze by¢ ucieczka lub tez odwza-
jemnienie agresji. Za$§ wynikiem pierwszej sekwencji,
gdy stres jest wywolany agresja, moze by¢ zachowanie
polegajace na asertywnych sposobach radzenia sobie
Z agresorami.

Wiele badan potwierdza hipotezg, ze cecha leku ma
wplyw na to, jakie bodzce i o jakim natezeniu sg przez
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jednostke odbierane jako stresory oraz, ze moze decy-
dowac o sile i czasie trwania reakcji stresowe;.

Na podstawie swych badan Sagy twierdzi, ze sposrod
osobistych i sSrodowiskowych czynnikéw, gtéwnym pre-
dyktorem emocjonalnej reakcji na sytuacje stresowe jest
lek, a niskie nasilenie tej cechy ma znaczenie w fago-
dzeniu reakcji stresowej (22). Réwniez badania Kuiper
iwsp., Newbury i wsp. oraz Bargdahl i wsp. wykazaty, ze
poziom cechy leku istotnie koreluje z poziomem odczu-
wanego stresu (23-25).

Dowodéw na to, ze cecha leku ma istotny wplyw
na sposob reagowania w sytuacji stresu dostarczaja ba-
dania Gacek, przeprowadzone z udzialem mlodziezy
akademickiej. Wyniki tych badan wskazuja, iz §redni
i niski poziom leku sprzyja stosowaniu konstruktyw-
nych - efektywnych metod zwalczania stresu. Na-
tomiast mlodziez o wysokim poziomie nasilenia tej
cechy istotnie cze$ciej stosuje strategie destrukcyjne
niz osoby o $rednim i niskim poziomie leku. Wraz ze
spadkiem poziomu leku obniza sie¢ odsetek studentek
i studentéw stosujacych ucieczkowe strategie roztado-
wywania stresu (26). Z kolei badania Carey i Burish
wykazaly, ze wysokie wyniki w skali leku zakldcaja
uczenie sie technik redukujacych stres (27). Potwier-
dzity to réwniez prace D’Andrea i D’Andrea, z ktérych
wynika, ze osoby o wysokiej cesze leku otrzymywaly
mniejsze korzysci z leczenia uzaleznien (28). Kmie-
cik-Baran, prowadzac badania dotyczace przemocy
wsrdd dzieci i mlodziezy, probowata odpowiedzie¢ na
pytanie o to, czy istnieje zwigzek miedzy poziomem
leku a agresywnoscia mtodziezy. Z przeprowadzonych
przez autorke analiz wynika, ze mlodziez agresyw-
na charakteryzuje si¢ wyzszym poziomem leku niz
mlodziez nieagresywna. Autorka, zastanawiajac si¢
dlaczego mlody cztowiek, ktory przejawia wysoki po-
ziom leku jest agresywny, sugeruje, iz agresja moze by¢
mechanizmem redukujacym lek, niepewnos¢, bezrad-
no$¢ w wielu sytuacjach, z ktérymi miody cztowiek
sobie nie radzi (29). Z drugiej strony Godjonsson i in.
wykazali, Ze cecha leku pozytywnie koreluje z uleglo-
$cia. Osoby, ktdre sa skfonne do leku maja tendencje
do unikania konfliktéw i konfrontacji z innymi. Ule-
gle zachowanie moze redukowac uczucie leku u takich
0sob, ale w przypadku, gdy godza si¢ na rzeczy, kto-
rych wewnetrznie nie akceptuja, moze takze wywo-
tywaé gniew, zlo§¢ oraz uczucie urazy (30). Wynika
z tego, ze cecha leku moze prowokowac zaréwno do
zachowan agresywnych jak i ulegtych. Jednak pytanie
o to, co decyduje o uleglosci lub agresywnosci oséb
lekowych jest w dalszym ciggu pytaniem otwartym.

W innych badaniach uzyskano wyniki dotyczace
zwigzkéw pomiedzy cecha leku i WZA a radzeniem
sobie ze stresem. Typ A okazal si¢ dodatnio zwigzany
z aktywnym radzeniem sobie ze stresem i planowaniem,
a negatywnie z behawioralnym nieangazowaniem sie,
za$ cecha leku pozytywnie z radzeniem sobie poprzez
zaprzeczanie, natomiast negatywnie z aktywnym sposo-
bem radzenia sobie (31).

MATERIAL | METODY

Celem prezentowanej analizy jest sprawdzenie zwigzkow
pomiedzy poziomem cechy leku i wzorem zachowania
a sposobem bezposredniego reagowania na agresje (re-
agowania w sposob ulegly, agresywny i asertywny).

Zalozono, ze réznice indywidualne w zakresie tych
cech sa modyfikatoramibezposrednich reakcji na agresje
i przyjeto nastepujace hipotezy: cecha leku jest istotnie
zwigzana z wystepowaniem takich reakcji, jak uleglos¢
wobec sprawcy ataku i bezradno$¢ wobec jego dziatan;
wzor zachowania A jest istotnie zwigzany z zachowania-
mi prowadzacymi do eskalacji agresji (agresywne reak-
cje na zachowania zagrazajace); niski poziom cechy leku
i wzor zachowania B zwigzane s z tendencjg do reago-
wania w sposob asertywny. Przyjeto rowniez hipoteze,
ze pewne konfiguracje wyzej wymienionych cech, sil-
niej niz inne predestynuja do okreslonego typu reakeji
na akty agresji (konfiguracja ,,niski poziom leku/wzdr
zachowania B” zwigzana jest z tendencjg do reagowania
w sposob asertywny; konfiguracja ,wysoki poziom leku/
wzor zachowania A” zwigzana jest z tendencja do reago-
wania agresja; a konfiguracja ,wysoki poziom leku/wzér
zachowania B” zwigzana jest z tendencjg do reagowania
w sposob ulegly).

Weryfikacja hipotez pozwoli na okreslenie, w jaki
sposob reakcje na przemoc prezentowane przez jed-
nostke zwigzane s3 z jej wzglednie staltymi dyspozycjami
osobowosciowymi i behawioralnymi. Dzigki wyjasnie-
niu sity i charakteru tych zaleznoéci, mozliwe bedzie
ustalenie, czy i na ile istnieje mozliwo$¢ kontrolowania
lub/i zmiany tych sposobéw reagowania, ktore sg uwa-
zane za nieefektywne pod wzgledem skutecznodci ra-
dzenia sobie z przemocy (tj. reagowania agresja zwrotna
i ulegloscia).

Badania prowadzone byly w latach 2002-2003 przy
wspotpracy z Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych z udzialem reprezentatywnej proby piele-
gniarek/pielegniarzy z wojewodztwa mazowieckiego.

Na podstawie informacji o ogdlnej liczbie przedsta-
wicieli tej profesji zarejestrowanych w WOIPIP usta-
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lono, ze préba reprezentatywna powinna liczy¢ 1067
0s6b. Dobér do niej prowadzony byt w sposéb losowy
- z listy wszystkich zatrudnionych pielegniarek zostata
wybrana co dwudziesta (liczba pielegniarek w trakcie
trwania badan zmienita sie — dlatego tez ostateczna licz-
ba badanych wyniosta 1163 osoby).

Wigkszo$¢ badanej proby stanowily kobiety — 1150
0s6b, mezczyzn bylo jedynie 13.

Wiek badanych wahat si¢ od 19 do 63 lat (x = 39,
SD = 8). Wigkszos¢ respondentéw nalezata do kategorii
wiekowej 26-35 i 36-45 lat (kolejno — 34,8% i 37,8%),
mniejsza cze$¢ do kategorii 46-55 lat (19,9%), za$ naj-
mniej licznie byly reprezentowane kategorie: najmtod-
sza 19-25 lat i najstarsza 56-63 lat (kolejno 3% i 2,2%).

Staz pracy badanych oséb miescil si¢ w przedziale od
1 do 48 lat (x = 17, SD = 9). Wsréd badanych przewa-
zaly osoby z ponad dziesiecioletnim do$wiadczeniem
zawodowym - stanowily one 74% badanej proby.

Najwigcej pielegniarek pracowalo w szpitalach (76%
badanej préby). Pozostale zatrudnione byty w porad-
niach rejonowych (8%), przychodniach specjalistycz-
nych (7%), przychodniach przyzaktadowych (1%) i do-
mach pomocy spolecznej (1%). 7% badanych podato
jako miejsce zatrudnienia inne, jednostki stuzby zdro-
wia.

Sposréd pielegniarek zatrudnionych w szpitalach
najwiecej pracowalo w oddziale chirurgicznym (14%),
internistycznym (13%), oddziale intensywnej opieki
medycznej (8%), psychiatrycznym (7%), pediatrycznym
(5%) i porodowym (5%). W izbie przyjec¢, w oddziatach
laryngologicznych, neurologicznych, kardiologicznych,
ortopedycznych, noworodkowych i na bloku operacyj-
nym zatrudnionych bylo od 1% do 4% badanych. Po-
zostate osoby pracowaly w bardziej specjalistycznych,
niewymienionych powyzej oddzialach (26% respon-
dentéw).

Najwigcej badanych zajmowalo stanowisko piele-
gniarki odcinkowej (36% 0s6b) i zabiegowej (14% 0sdb).
8% sposrod badanych zajmowato stanowisko oddziato-
wej, 6% — poloznej. Pozostale stanowiska (takie jak: pie-
legniarka w izbie przyje¢, instrumentariuszka, koordy-
nujaca, pielegniarka srodowiskowa, epidemiologiczna,
anestezjologiczna, itd.) byly reprezentowane przez 1-3%
badanych. Pozostale osoby podaty jako stanowisko pra-
cy inne, niewymienione powyzej (24% badanej proby).

Przedstawiona charakterystyka badanych pod
wzgledem wieku, stazu pracy i rozkladu zatrudnienia
odpowiada charakterystyce wszystkich zatrudnionych
w zawodzie pielegniarka/pielegniarz na terenie dziala-
nia Warszawskiej OIPiP.

W projekcie wykorzystano kwestionariusze samo-
opisowe, bedace wystandaryzowanymi narzedziami
badawczymi o satysfakcjonujacych wlasciwosciach
psychometrycznych, stanowigce wiarygodne i rzetelne
zrodlo informacji. Ponizej scharakteryzowano krétko
zastosowane metody badawcze.

Do pomiaru cechy leku postuzylismy si¢ Skalg Cechy
Leku z Inwentarza Stanu i Cechy Leku (ISCL opracowa-
nego przez Spielbergera, Gorsucha i Lushena) (32). Ska-
la Cechy Leku (X2) ISCL skfada sie z 20 pozycji, z kto-
rych kazda posiada czterostopniowq skale odpowiedzi.
Kategorie odpowiedzi dotycza czestosci wystepowania
u badanego odczu¢ opisywanych przez pozycje kwestio-
nariusza (prawie nigdy, rzadko, czgsto, prawie zawsze).

Wzér zachowania oceniany byl na podstawie wy-
nikéw kwestionariusza BWZ wersja B dla dorostych,
opracowanego przez Wrzesniewskiego (33). Kwestiona-
riusz sklada si¢ z 25 pozycji. Efektem badania kwestio-
nariuszem BWZ jest wynik pozwalajacy na diagnoze
stylu zachowania. Wysoki wynik oznacza tendencje do
reagowania zgodnie z WZA, niski wynik do reagowania
zgodnie z WZB.

W celu diagnozy bezposrednich reakeji na przemoc
przygotowano w ramach realizowanego projektu kwe-
stionariusz RA (Reakcje na Agresje). Narzedzie to sklada
sie z 15 twierdzen (po 5 w kazdej z trzech skal: uleglosci,
agresywnosci i asertywnosci), opisujacych réznego ro-
dzaju akty agresji i mozliwe reakcje ofiar. Na podstawie
wyniku kwestionariusza mozna okresli¢ tendencje oso-
by badanej do reagowania na agresje w sposdéb ulegly,

agresywny badz asertywny.

WYNIKI

W badaniach zalozono, ze zaréwno poziom cechy leku
jak i wzér zachowania moga decydowa¢ o sposobie
reagowania wobec sprawcow przemocy. W celu osza-
cowania modyfikujacego wplywu cechy leku i wzoru
zachowania na reakcje behawioralne w sytuacji bezpo-
$redniego zagrozenia, przeprowadzono szereg jedno-
czynnikowych analiz wariancji. Zmienng wyjasniang
byta reakcja na agresje (uleglos¢, agresja, asertywnos¢),
a zmiennymi wyjasniajacymi poziom cechy leku i wzor
zachowania (WZB i WZA).

Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycz-
nych stwierdzono, ze poziom cechy leku decydowat
o wyborze agresji jako reakcji na agresje (F = 46,15
p < 0,0000). Podobng zalezno$¢ zaobserwowano w przy-
padku wzoru zachowania — osoby o wzorze zachowania
A (czyli osiggajace wysokie wyniki w skali BWZ) czesciej
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* skala BWZ jest skala dychotomiczna, w ktorej niski wynik oznacza dominacje
w zachowaniu wzoru B (WZB), a wynik wysoki dominacje wzoru A (WZA).
The TBP scale is a dichotomic scale, on which a low score means that
type B behavior pattern (TBBP) predominates and a high score
means that type A behavior pattern (TABP) predominates.

**istotne statystycznie na poziomie p < 0,0000.
statistically significant at p < 0.0000.

Ryc. 2. Zwiazki pomig¢dzy tendencja do reagowania agresja na
agresje a poziomem cechy leku i wzorem zachowania.

Fig. 2. Relationships between tendency towards aggression in
response to violent behaviors of others and configuration of trait
anxiety and behavior pattern.
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* skala BWZ jest skalg dychotomiczna, w ktorej niski wynik oznacza dominacje
w zachowaniu wzoru B (WZB), a wynik wysoki dominacje wzoru A (WZA).
The TBP scale is a dichotomic scale, on which a low score means that
type B behavior pattern (TBBP) predominates and a high score
means that type A behavior pattern (TABP) predominates.

**istotne statystycznie na poziomie p < 0,0000.
statistically significant at p < 0.0000.

Ryc. 3. Zwigzki pomiedzy tendencja do reagowania ulegloécig na
agresje a poziomem cechy leku i wzorem zachowania.

Fig. 3. Relationships between tendency towards submission in
response to violet behaviors of others and configuration of trait
anxiety and behavior pattern.

deklarowaly stosowanie agresji wobec zachowan agre-
sywnych ze strony innych oséb (F = 74,48 p < 0,0000).
Zaleznosci te niemal si¢ pokrywajg jak to zostalo przed-
stawione na ryc. 2.

Analizujac zwigzki pomiedzy tendencja do zacho-
wan uleglych a natezeniem leku i typem wzoru zacho-
wania (ryc. 3) stwierdzono, zZe osoby o wysokim pozio-
mie cechy leku istotnie czgsciej reaguja ulegloscia na
zachowania agresywne (F = 75,92 p < 0,0000). Réwniez
wzor zachowania rdznicuje w sposéb istotny wyniki
w podskali reakcji ulegtych kwestionariusza RA (F =
16,69 p < 0,0000), aczkolwiek zalezno$¢ ta jest odwrotna
niz w przypadku cechy leku, bowiem im silniej w zacho-
waniu uwidacznia sie wzor A, tym rzadziej wystepuje
tendencja do reagowania ulegloscig na atak.

Analizowano réwniez zwigzki pomiedzy tendencja
do zachowan asertywnych wobec agresorow a cechg
leku i wzorem zachowania. Wyniki jednoczynnikowych
analiz wariancji przedstawia ryc. 4.

* skala BWZ jest skalg dychotomiczna, w ktorej niski wynik oznacza dominacje
w zachowaniu wzoru B (WZB), a wynik wysoki dominacje wzoru A (WZA).
The TBP scale is a dichotomic scale, on which a low score means that
type B behavior pattern (TBBP) predominates and a high score
means that type A behavior pattern (TABP) predominates.

**istotne statystycznie na poziomie p < 0,0000.
statistically significant at p < 0.0000.

Ryc. 4. Zwigzki pomiedzy tendencjg do reagowania asertywno$cia
na agresje a poziomem cechy leku i wzorem zachowania.

Fig. 4. Relationships between tendency towards assertiveness in
response to violent behaviors of others and configuration of trait
anxiety and behavior pattern.

Zaréwno poziom cechy leku jak i wzér zachowania
istotnie zwigzane s3 ze skfonnoscig do zachowan aser-
tywnych wobec agresora. Wraz ze wzrostem poziomu
cechy leku (F = 62,46 p < 0,0000) i silniejszym wzorem
A w zachowaniu (F = 4,49 p < 0,0343) maleje tendencja
do stosowania asertywnych sposobdw reagowania na
agresje — oznacza to, ze osoby bardziej lekowe i osoby
o typie zachowania A istotnie rzadziej reaguja na agresje
w sposob asertywny. Podane warto$ci wspolczynnikow
F wskazujg rowniez, ze tendencja do asertywnej reakcji
jest silniej zwigzana z poziomem leku niz z typem wzo-
ru zachowania.

Chcac opisa¢ mechanizmy decydujace o wyborze
sposobu zareagowania na agresje byliémy zainteresowa-
ni weryfikacjg hipotez o zwigzku pomiedzy konstelacja
zmiennych ,wzor zachowania/cecha leku” (w zaleznosci
od ich nasilenia) a tendencjg do poszczegélnych typow
reakcji na zagrozenie. W tym celu wyodrebniono cztery
grupy badanych spelniajacych nastepujace kryteria:
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WZB - wzor zachowania B. WZA - wz6r zachowania A.
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Ryc. 5. Tendencja do reagowania agresja na agresje w zaleznosci od
konfiguracji cechy leku i wzoru zachowania.

Fig. 5. Tendency towards aggression in response to violent
behaviors of others and configuration of trait anxiety and behavior
pattern.
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Ryc. 6. Tendencja do reagowania uleglo$cia na agresje w zaleznosci
od konfiguracji cechy leku i wzoru zachowania.

Fig. 6. Tendency towards submission in response to violent
behaviors of others and configuration of trait anxiety and behavior
pattern.
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Ryc. 7. Tendencja do reagowania asertywnoécig na agresje

w zaleznosci od konfiguracji cechy leku i wzoru zachowania.

Fig. 7.Tendency towards assertiveness in response to violent
behaviors of others and configuration of trait anxiety and behavior
pattern.

grupa 1: osoby o niskim poziomie cechy leku (niz-
szym od mediany) i o wzorze zachowania B (wynik
w skali BWZ nizszy od mediany),

grupa 2: osoby o niskim poziomie cechy leku
i o wzorze zachowania A (wynik w skali BWZ wyzszy
od mediany),

grupa 3: osoby o wysokim poziomie cechy leku
(wyzszym od mediany) i o wzorze zachowania B,

grupa 4: osoby o wysokim poziomie cechy leku
i wzorze zachowania A.

Na podstawie przeprowadzonej jednoczynnikowej
analizy wariancji stwierdzono istotne réznice w wyste-
powaniu tendencji do reagowania agresjg zwrotng (ryc.
5), ulegloscig (ryc. 6) i zachowaniem asertywnym (rys.
7) w zalezno$ci od ukladu interesujgcych nas cech indy-
widualnych.

Istotne statystycznie réznice pomiedzy $rednimi wy-
nikami w skali mierzacej tendencje do reagowania agre-
sja zwrotng zaobserwowano pomiedzy niemal wszystki-

mi prezentowanymi grupami - jedynie pomiedzy gru-
pa o konfiguracji cech ,niski lek/'WZA” i ,wysoki lek/
WZB” nie stwierdzono takich réznic. Prezentowane wy-
niki $wiadcza o tym, ze zaréwno wysoki poziom cechy
leku, jak i wzdr zachowania A wzmacniajg tendencje do
reagowania agresja zwrotna (F = 38,46 p < 0,0000). Obie
te cechy wplywaja na czestos¢ wystepowania tego typu
reakcji w podobnym stopniu, o czym $wiadczy podobna
warto$¢ roznicy dla efektu cechy leku (pomiedzy grupa-
mi 1/3 i 2/4) i dla efektu wzoru zachowania (pomiedzy
grupami 1/2 i 3/4) oraz brak istotnych réznic pomiedzy
grupa, w ktérej przy wysokim poziomie leku dominu-
je w zachowaniu wzor B, a grupa, w ktérej przy niskim
poziomie leku dominuje w zachowaniu wzér A. Przy
réwnoczesnym wysokim poziomie obu cech (wysokim
leku i wzorze zachowania A) tendencja do reagowania
agresja wystepuje najczesciej — co oznacza, ze do reakcji
konfrontacyjnych najsilniej predysponuje taka konfigu-
racja cech, nie za$ nasilenie tylko jednej z nich.

Istotne statystycznie roznice pomiedzy srednimi wy-
nikami w skali mierzacej tendencje¢ do reagowania ule-
glodcig na agresywne zachowania innych oséb zaobser-
wowano pomiedzy niemal wszystkimi prezentowanymi
grupami - jedynie pomiedzy grupa o konfiguracji cech
»niski lek/WZB” i ,,niski lek/WZA” nie stwierdzono ta-
kich réznic. Dla wszystkich grup F = 35,21 przy pozio-
mie p < 0,0000.

Prezentowane wyniki §wiadcza o tym, ze wysoki
poziom cechy leku i wzér zachowania B wzmacniajg
tendencje do reagowania agresja zwrotna, przy czym
typ wzoru zachowania nie wplywa istotnie na rdéznice
w czestosci wystepowania tendencji do reakeji ulegtych
u 0s6b o niskim poziomie leku. Rdznice taka obserwuje
sie dopiero w przypadku osoéb, u ktérych poziom leku
jest wysoki — u takich 0s6b wzoér A w zachowaniu istot-
nie statystycznie oslabia tendencj¢ do reagowania ule-
gloscia, zas wzdr B wzmacnia ja. Tendencja do reagowa-
nia ulegloécig wzrasta wraz ze wzrostem poziomu cechy
leku, a najsilniejsza jest, gdy wraz z wysokim poziomem
leku w zachowaniu dominuje wzér B. Wydaje sie zatem,
ze poziom cechy leku jest podstawowym wyznacznikiem
tendencji do reagowania ulegloscia, o czym $wiadczy
wystepowanie istotnych statystycznie réznic pomiedzy
grupami, ktére r6znig si¢ tylko pod wzgledem poziomu
cechy leku i brak istotnych réznic pomigdzy grupami,
w ktorych poziom leku jest ten sam, a ktore réznig sie
tylko pod wzgledem wzoru zachowania.

Dla wszystkich grup warto$¢ wspolczynnika F wy-
nosi 20,71, przy poziomie p < 0,0000, co oznacza, ze
wystepuja pomiedzy nimi istotne statystycznie réznice
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w tendencji do reagowania asertywnego w zaleznosci
od konfiguracji zmiennych wyjasniajacych.

Osoby charakteryzujace sie wysokim poziomem
cechy leku, niezaleznie od tego czy wspotwystepowal
z nim wzor zachowania A czy B, osiggaly istotnie nizsze
wyniki w podskali reakeji asertywnych w poréwnaniu
z grupami o niskim poziomie leku. Swiadczy to o rzad-
szym wykorzystywaniu przez osoby z wysokim pozio-
mem cechy leku asertywnych sposobéw reagowania
w sytuacji ataku.

W przypadku tendencji do reagowania w sposob
asertywny nie zaobserwowano istotnie statystycznych
réznic pomiedzy grupami o konfiguracji cech ,,niski
lek/WZB” i ,niski lek/WZA” oraz ,wysoki lek/WZB”
i ,wysoki lek/WZA”, co $wiadczy o tym, ze przy wspol-
wystepowaniu okreslonego poziomu lgku typ wzoru
zachowania nie rdznicuje w sposéb istotny tendencji
do asertywnego reagowania na przemoc, zatem mozna
stwierdzi¢, ze podstawowym jej wyznacznikiem jest po-
ziom cechy leku.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Przeprowadzone analizy wariancji, badajace zwigzek
cechy leku i wzoru zachowania ze sposobem reagowa-
nia na akty przemocy, udowodnily, ze rodzaj reakcji na
przemoc jest zalezny od poziomu tych cech. Wyniki
te znajdujg uzasadnienie w charakterystyce badanych
zmiennych i mechanizmach ich dzialania opisanych
w literaturze przedmiotu. Wedlug badaczy poziom ce-
chy leku wplywa przede wszystkim na spostrzeganie
sytuacji, ocene ryzyka jej kosztow oraz wlasnych moz-
liwosci efektywnego poradzenia sobie z nig - osoby
o wysokim poziomie cechy leku czesciej interpretuja
sytuacje neutralne jako zagrazajace, czesciej maja ten-
dencje¢ do przeceniania sily zagrozenia oraz nizej oce-
niaja swoje kompetencje w kwestii obrony przed nim
niz osoby o nizszym poziomie tej cechy (20,21). Wzdr
zachowania A réwniez wigze si¢ z ,wyczuleniem” na sy-
tuacje zagrazajace/niejasne, przy czym osoby o jego sil-
nym natezeniu maja specyficzng gotowos¢ do dziatania
w sytuacji zagrozenia — dziatanie to charakteryzuje sie
silng dynamika, energia i ekspresja i jest przede wszyst-
kim ukierunkowane na utrzymanie poczucia kontroli
oraz utwierdzanie si¢ w poczuciu mocy i kompetencji
(10,13). O ile w zachowaniu 0s6b o wysokim poziomie
leku w obliczu zagrozenia obserwuje si¢ tendencje do
unikania kontaktu, wycofywania si¢ lub/i dezintegracje
reakcji obronnych (ich nieadekwatno$¢ do sytuacji), tak
w przypadku oséb o silnym wzorze A najczesciej obser-

wuje si¢ tendencje do wchodzenia w otwartg konfronta-
cje. Roznice te wynikaja z kierunku, jakie cechy te nada-
ja zachowaniu - cecha leku powoduje koncentracje na
swoim wlasnym stanie oraz nadmierne zajmowanie si¢
sobg, za§ wzor zachowania A wigze sie z tendencja do
ingerencji w srodowisko zewnetrzne, z koncentracja na
otoczeniu i wplywaniu na zmian¢ warunkéw zewnetrz-
nych, a nie wewnetrznych (19). Zaprezentowane wyniki
potwierdzaja opisane powyzej tendencje do zachowania
w sytuacji zagrozenia, w zaleznosci od nasilenia cechy
leku i typu dominujacego wzoru zachowania. Osoby
o wysokim poziomie cechy leku najczesciej prezentowa-
ly jeden z dwoch sposoboéw reagowania niepozadanych
z punktu widzenia efektywnosci radzenia sobie z zagro-
zeniem - reagowanie w sposob agresywny lub w sposéb
ulegly, co mozna tlumaczy¢ dezintegrujagcym wplywem
cechy leku, powodujacym nadmiarows i nieadekwatna
do sytuacji reakcje (zwigzang z nadmierng koncentracja
na swoich wilasnych emocjach i/lub niewtasciwg oceng
poziomu zagrozenia). Zwigzek typu wzoru zachowania
z tendencjg do okreslonego sposobu reagowania row-
niez jest zgodny z zaprezentowanymi powyzej przestan-
kami teoretycznymi, bowiem osoby z dominujacym
wzorem A w zachowaniu najczeéciej wykazywaly ten-
dencje do reagowania w spos6b konfrontacyjny, a osoby
ze wzorem zachowania B - tendencje do reakcji uciecz-
kowych/unikowych i asertywnych.

Kolejne analizy dostarczyly odpowiedzi na pytanie,
w jaki sposob okreslona konfiguracja tych cech wiaze
sie z tendencja do reagowania na przemoc.

Wyodrebniono cztery takie konfiguracje, tworzace
cztery rozne charakterystyki osobowo$ciowe: pierw-
sza i druga grupa to osoby, u ktérych wraz z niskim
lub wysokim poziomem lgeku w zachowaniu dominuje
wzér B (charakteryzujacy si¢ niska dynamika zacho-
wan, spokojem, opanowaniem, brakiem pospiechu,
cierpliwoscia, brakiem sktonnosci do rywalizacji, bra-
kiem wrogo$ci wobec otoczenia i stabg tendencja do
ekspresji negatywnych emocji), trzecia i czwarta grupa
to osoby, u ktorych z niskim lub wysokim poziomem
leku w zachowaniu dominuje wzér A. Wyniki wykazaly,
ze pewne konfiguracje cech indywidualnych silniej niz
inne predysponuja do wystepowania danego rodzaju re-
akcji na sytuacje zagrazajace. Tendencja do reagowania
agresja zwrotng jest najsilniejsza, gdy wraz z wysokim
poziomem leku wspdtwystepuje wzor A w zachowa-
niu, co oznacza, ze najwigksza gotowos$¢ do wchodze-
nia w otwartg konfrontacje wystepuje u oséb, u ktérych
wysoka dynamika zachowan, duza energia w dzialaniu
oraz pospiech, niecierpliwo$¢ i sklonnos¢ do irytacji
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jest podbudowana silng cechg leku - czyli gdy lek sta-
nowi gléwny motyw zachowan konfrontacyjnych. Ten-
dencja do unikania sytuacji zagrazajacej i wycofywania
sie z niej jest najsilniejsza u 0sdéb, u ktorych z wysokim
poziomem leku wspotwystepuje wzor B w zachowaniu.
Stabe natezenie obu tych cech wiaze si¢ z tendencja do
reagowania w sposob asertywny, bowiem w tym przy-
padku ocena sytuacji i wlasnych mozliwosci poradzenia
sobie z nig jest bardziej realistyczna (bez nastawienia
lekowego) i réwnoczesnie w zachowaniu nie ma nad-
miarnej gotowosci do reakcji ofensywnych.

Uzyskane wyniki wskazujg réowniez, iz ceche leku
mozna traktowaé jako ,pierwotny” czynnik, na bazie
ktdérego rozwija si¢ okreslony typ reakcji na sytuacje za-
grozenia, za§ wzdr zachowania wyznacza dalszy kieru-
nek reakeji w postaci okreslonego sposobu zachowania
i charakteru podejmowanych dzialan. Wniosek ten jest
zgodny z danymi literaturowymi, wedtug ktérych cecha
leku, jako wzglednie stala dyspozycja osobowosciowa
stanowi konstytucjonalng podbudowe do wszelkich ty-
péw zachowan, zas wzor zachowania, jako dyspozycja
behawioralno-osobowosciowa determinuje sposob eks-
presji, kierunek i cel dzialania (10,12,13,17,18,20,21).
Zalezno$¢ te wyraznie obserwuje si¢ w przypadku ten-
dencji do reagowania ulegtego i asertywnego, natomiast
nie jest ona tak jednoznaczna w przypadku tendencji do
reagowania agresja zwrotng (bowiem wtedy efekt cechy
leku i efekt wzoru zachowania jest zblizony). Wyjatek
ten mozna tlumaczy¢ podobnym wplywem tych dwoch
cech na pobudzenie organizmu, a nastepnie ich wza-
jemnym uzupelnianiem si¢ (wzmacnianiem) w zakresie
nadawania zachowaniu kierunku ,agresja zwrotna”. Ze
wzgledu na te niejasnos¢, wskazane wydaje sie dalsze
analizowanie tej kwestii, zmierzajace do odpowiedzi na
pytania: jakiego typu zaleznos¢ wystepuje miedzy cecha
leku a wzorem zachowania A, w jakim zakresie cecha
leku ma udzial w formowaniu si¢ wzoru zachowania
A, od jakich pozostalych wtasciwosci indywidualnych
to zalezy i czy istnieje specyficzny konstrukt osobowo-
$ciowo-behawioralny, w ktérym obie te cechy wystepuja
facznie w skrajnych nasileniach. By¢ moze odpowiedziag
na te pytania bylaby analiza zwigzkéw cechy leku z po-
szczegblnymi wymiarami wzoru zachowania, co nie za-
wiera si¢ w celach prezentowanej pracy i wymaga pod-
jecia dalszych badan.

Rozstrzygniecie tych kwestii wydaje sie istotne
pod wzgledem praktycznym, jako ze opisywane cechy
osobnicze maja wplyw na funkcjonowanie jednostki
w $rodowisku spolecznym, a szczegdlnie na zachowania
w sytuacjach konfliktowych. Osoby z podwyzszonym

poziomem leku, w zaleznosci od dominujacego wzoru
zachowania, nadmiernie unikajg sytuacji konfrontacyj-
nych (wycofujac si¢ oraz zbytnio koncentrujac na sobie)
lub wykazuja nadmierng tendencje do angazowania
sie w otwarte spory, co w koncowym efekcie pogarsza
jako$¢ ich funkcjonowania spolecznego oraz skutkuje
wystepowaniem szeregu problemoéow w sferze funkcjo-
nowania psychicznego i zawodowego.

W zwiazku z tym, ze opisywane cechy i zaleznosci
stanowia wzglednie trwala wlasciwos¢ jednostki, istnie-
je ograniczona mozliwos¢ wptywania na zmiane w ich
zakresie. Zatem jednym ze sposobow przeciwdziatania
ich ewentualnym negatywnym konsekwencjom moze
by¢ podejmowanie dzialan zmierzajacych do pogle-
biania §wiadomosci pracownikéw na temat wlasnych
mozliwosci i ograniczen oraz ich zwigzku ze sposobem
funkcjonowania w sytuacjach zagrozenia. Cel ten moz-
na osiggna¢ poprzez systematyczne szkolenie w zakre-
sie umiejetnosci osobistych i spolecznych, takich jak:
rozpoznawanie wlasnego stanu emocjonalnego i stanu
emocjonalnego innych oséb, wyrazanie i kontrola emo-
cji, identyfikacja pierwszych sygnaléw zagrozenia, ply-
nacych z otoczenia oraz asertywne rozwigzywanie sytu-
acji konfliktowych. Zalecenie to wydaje si¢ szczegdlnie
istotne w przypadku oséb zatrudnionych w placéwkach,
w ktdérych istnieje zwiekszone prawdopodobienstwo
narazenia na agresje ze strony innych osob. Dzieki tego
typu dzialaniom mozliwe jest minimalizowanie ryzyka
rozkrecania spirali agresji na skutek prowokowania sy-
tuacji konfliktowych przez pracownikéw o specyficznej
konstytucji osobowo$ciowo-behawioralnej. Szkolenia
takie umozliwiaja réwniez poznanie i wyuczenie si¢
przez pracownikow sposobow radzenia sobie z osobi-
stymi skutkami do$wiadczania sytuacji trudnych, co
w dalszej konsekwencji znajduje przetozenie na ich efek-
tywne i satysfakcjonujace funkcjonowanie zawodowe
i spoteczne oraz na funkcjonowanie calej organizacji.
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