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Autorzy poddajq analizie zwiqzki dwoch typow wartosci, tj. materialnych
(ekonomicznych) oraz religijnych ze wskaznikami zdrowia psychicznego i
satysfakcji z zycia. Koncentracja na wartosciach ekonomicznych zwykle
wiqze sie z nizszq satysfakcjq z zycia i gorszym przystosowaniem. Zdrowiu
psychicznemu i satysfakcji z Zycia sprzyja realizacja tych wartosci, ktore
religious values dobrze korespondujq z rozwojem osobistym i angazujq wewnetrzne standardy
life satisfaction ocen. Negatywne zwiqzki ze zdrowiem wystepujq w przypadku tych wartosci,
health u poditoza ktorych lezy lek, zewnetrzny system ocen oraz brak umiejetnosci

zaspokajania naturalnych potrzeb spotecznych.

materialistic values

Summary: The authors systematically analyze the effect of two types of values — namely
materialistic (economic) values and religious ones — on health indicators (psychical and physi-
cal) and life satisfaction. These values have been chosen because not only they are different, but
also antagonistic — an inverse relationship between them has been established. Results of many
investigations show that concentration on materialistic values can lead to lower life satisfaction.
Furthermore, individuals who focus on materialistic values score lower on various types of
adjustment and psychical health indicators. This could be explained by an attempt to satisfy in
this way or rather substitute satisfying various needs, especially social ones — the realization of
which requires much more time and competences. On the other hand, concentration on religious
values seems to be an important factor associated with better health and adjustment, particularly
in stressful situations. Many researchers emphasize positive consequences of social and spiritual
support, which is experienced by religious people. However these results are not that consistent.
A promising attempt to explain these contradictory results seems to be the distinction between
intrinsic and extrinsic religiosity. Summing up, it is healthy to prefer values that lead people to
personal growth, applying inner standards of evaluation, and self transcendence. On the contrary,
values based on fear and external locus of evaluation are negatively associated with health.

Wprowadzenie

Wartosci — jako wzglednie trwate przekonania o pozadanych stanach rzeczy lub
zachowaniach, ktére wykraczaja poza specyficzne sytuacje i obiekty — kieruja ludzki-
mi wyborami, wplywaja na postawy i emocje, wyznaczaja standardy ocen i wzbudzaja
motywacje. Biorac pod uwage wielo$¢ sfer funkcjonowania czlowieka, na ktore wpty-
waja utrwalone przekonania, nie dziwi fakt, ze preferowanie r6znych wartosci wiaze si¢
z rdznymi wskaznikami przystosowania, w tym zdrowia i satysfakcji z zycia.

Artykut ten koncentruje si¢ na przegladzie badan i analizie wystgpujacych zwiazkow
pomigdzy tzw. warto§ciami materialnymi oraz religijnymi a zdrowiem psychicznym
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i fizycznym. Wybor takich a nie innych wartosci jest nieprzypadkowy — wiadomo bowiem,
iz warto$ci materialne (ekonomiczne) koreluja negatywnie z religijnymi, te ostatnie zas
zazwyczaj koreluja pozytywnie z warto§ciami spotecznymi.

Fromm w Mie¢ czy byé? [1] rozroznia dwa konkurencyjne sposoby (modi) egzy-
stencji cztowieka — pierwszy zorientowany na posiadanie, drugi na bycie. Posiadanie
— w rozumienia Fromma — odsyla do martwej i destrukcyjnej relacji z rzecza, bycie
natomiast wiaze si¢ z aktywnym, tworczym wykorzystaniem ludzkiego potencjatu. Podobne
przestania, gloszace dazenie do wartosci duchowych, zamiast koncentracji na wartosciach
materialnych, znajdujemy we wszystkich znaczacych systemach religijnych. Przestania
te znajduja potwierdzenie w wielu badaniach empirycznych, wskazujacych na negatywne
zwiazki materializmu ze zdrowiem i satysfakcja z Zycia oraz na pozytywne zwiazki pomig-
dzy ré6znymi wskaznikami przystosowania a warto§ciami religijnymi i spolecznymi.

WartoS$ci materialne a zdrowie i satysfakcja z zZycia

Russell Belk okre$la materializm jako ,,wage, jaka konsument przyktada do rzeczy przez
siebie posiadanych. Na najwyzszym poziomie materializmu rzeczy te zajmuja centralne
miejsce w zyciu jednostki i stanowia najwazniejsze zrodto satysfakcji zyciowej lub jej
braku” [2]. Z kolei Richins i Dawson [3] ujmuja materializm jako jedna z wartosci central-
nych, na ktora sktadaja si¢: 1) przekonanie jednostki, ze dla wszystkich dobra materialne
sa wskaznikiem sukcesu i osiagni¢¢ zyciowych, jak i siebie, 2) stawianie pomnazania dobr
materialnych za gléwny cel swojego zycia, oraz 3) przekonanie, ze dobra materialne sa
niezbedne do osiagnigcia satysfakcji i dobrostanu w zyciu.

Paradoksalnie, wyniki badan sugeruja, ze im bardziej jednostka wiaze swoje szczgscie
i satysfakcjg z osigganiem materialnych celow, tym bardziej jest nieszczgsliwa. W badaniach
Richins i Dawsona [3], ludzie przywiazujacy duza wage do dobr materialnych wykazywali
mniejszg satysfakcjg z zycia. Rowniez Belk [2] stwierdzil znaczace negatywne korelacje
pomigdzy zawiscia, zaborczo$cig i niechgcia do dzielenia si¢ z innymi, czyli wszystkimi
wyréznionymi przez niego sktadowymi materializmu, a satysfakcja z zycia i poczuciem
szczgscia. Nie tylko badania przeprowadzone na probie amerykanskiej [2, 3, 4], ale rowniez
australijskiej [5, 6] i1 azjatyckiej [4, 7] ujawnily negatywne zalezno$ci pomigdzy materia-
lizmem a ogdlna satysfakcja z zycia, a takze zadowoleniem z poszczegolnych jego sfer
takich, jak: standard zycia, zycie rodzinne, relacje interpersonalne, zabawa i rozrywka.
Roéwniez w badaniach polskich [8] zaobserwowano negatywna zalezno$¢ pomiedzy przy-
wiazywaniem wagi do dobrych warunkéw materialnych a satysfakcja z zycia. W badaniach,
dotyczacych satysfakc;ji, stosunku do pieniedzy i pracy wsrdod profesoréw uniwersyteckich,
najwyzsza satysfakcja i szczgscie charakteryzowaty osoby o niskiej potrzebie finansowej
gratyfikacji [9]. Podobnie Tatzel [10] wskazuje na wigksze poczucie szczgscia u 0sob
o niskich aspiracjach finansowych i w umiarkowany sposdb wydajacych pieniadze.

Osoby, ktdre na pierwszym miejscu stawiaja sobie za cel sukces finansowy charaktery-
zuje nie tylko nizszy poziom satysfakcji z zycia i szczg$cia, ale rowniez wyzszy wskaznik
objawow depres;ji i leku. W badaniach Saundersa i Munro [6] materializm dodatnio kore-
lowat z wynikami uzyskanymi w Skali Lgku Becka, a takze z wynikami w Inwentarzu De-
presji Becka. Wyzsze objawy Igku, a takze fizyczne problemy zdrowotne charakteryzowaty
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réwniez badanych studentéw biznesu, ktorzy silnie zinternalizowali warto$ci materialne
[11]. Deklarowali oni rowniez mniejsza samoakceptacj¢ i witalno$¢ oraz mniejsze poczucie
szczgscia. Wysokiemu poziomowi materializmu towarzyszyt takze wyzszy poziom leku
spotecznego [12] oraz nizsze poczucie dobrostanu [10].

Interesujace badania, polegajace na analizie snow [13], ujawnity pojawianie si¢ w snach
0s0b o wysokim poziomie materializmu wigcej tematéw zwiazanych z brakiem bezpie-
czenstwa (np. spadanie, $mierc), konfliktowymi relacjami interpersonalnymi w rodzinie,
a takze dotyczacych poczucia wlasnej warto$ci. W przeciwienstwie do nich, osobom
o niskim poziomie materializmu w snach towarzyszyto poczucie zdolno$ci do przezwy-
cigzania niebezpieczenstw, a takze wigkszej intymnosci w relacjach z innymi ludzmi.
Uzyskane wyniki §wiadczytyby o poczuciu niepewnosci, braku satysfakcjonujacych relacji
z innymi, a takze niskim lub ,,warunkowym” poczuciu wtasnej warto$ci u oséb cenigcych
warto$ci materialne. Nasuwa si¢ zatem pytanie o przyczyny lub powody tak jednoznacznie
negatywnych zwiazkow materializmu ze zdrowiem i poczuciem szcz¢s$cia. Wydaje sie, ze
powodow takiego stanu rzeczy moze byc¢ kilka.

W sktad komponentoéw materializmu w uj¢ciu proponowanym przez Richins i Dawsona
[3] wchodzi przekonanie, ze przedmioty materialne i dobrobyt sa gtéwnym zroédltem
zyciowej satysfakcji. Dla 0sob ceniacych wartosci materialne istnieja $cisle powiazania
pomigdzy wlasnym stanem posiadania a szczgsciem w zyciu. Dalsze miejsce w hierarchii
warto$ci zajmuje wowczas kultywowanie wigzi z przyjaciolmi czy relacji rodzinnych [14],
ktére moga stanowi¢ wazne zrodto wsparcia spotecznego oraz uznania czy potwierdzenia
wiasnej wartosci. Niska satysfakcja z zycia i poszczegdlnych jego sfer, takich jak zycie
rodzinne czy rozrywka, moze wynika¢ rowniez ze zbyt matej ilosci czasu pos§wigcanego
im, co moze by¢ skutkiem zaabsorbowania pomnazaniem dobr [5].

Ponadto, przyczyn braku poczucia szczg$cia i mniejszej satysfakcji z zycia mozna
szuka¢ w specyficznym stosunku do dobr materialnych, charakterystycznym dla osob
0 wysokim poziomie materializmu. Z badan przeprowadzonych przez Richins i wsp.
[15] wynika, Ze po dokonaniu zakupu materialisci, zamiast odczuwac emocje pozytywne,
przezywaja zto$¢, rozczarowanie, zazdro$¢, ze inni i tak maja wigcej 1 poczucie winy.
Emocje te sg rezultatem niespetnionych oczekiwan poktadanych w nabyciu okreslonego
dobra. Wynika to z przypisywania dobrom materialnym nie tylko funkcji uzytkowych, ale
réwniez wielu innych, wychodzacych poza ich utylitarne zastosowanie, tj. funkcji sym-
bolicznych (np. zwigzanych z prestizem). Wydaje sig, ze w ogdle w kulturze zachodniej
symboliczno-komunikacyjny aspekt zachowan konsumpcyjnych dos¢ skutecznie blokuje
wiele zachowan proekologicznych i prozdrowotnych [16]. Materialisci oczekuja zwykle,
iz posiadajac wigcej dobr beda bardziej niezalezni, respektowani i doceniani przez innych,
ze wzrosnie ich poczucie wlasnej wartosci i stang si¢ pewni siebie, oraz ze poprawia
si¢ ich relacje z innymi, w tym nawet relacje rodzinne [17, 18]. Rozczarowanie wynika
z niemoznosci spetnienia tak okreslonych oczekiwan.

Sirgy [19] przedstawia koncepcje wyjasniajaca negatywny zwiazek pomigdzy ma-
terializmem a satysfakcja z zycia. Zaktada ona, ze poziom ogodlnej satysfakcji zalezy od
zadowolenia cztowieka z roznych sfer zycia takich, jak: zdrowie, praca, rodzina, przyja-
ciele, w tym réwniez materialny standard. Dla oséb cenigcych wartosci materialne sfera
materialna ma bardzo duze znaczenie, i to ona wlasnie w najwigkszym stopniu wptywa
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na poziom ogolnej satysfakcji. Materialisci, doswiadczajac wigkszego niz inne osoby
niezadowolenia w sferze materialnej, s bardziej niezadowoleni z zycia w ogole.

Dlaczego jednak osoby skoncentrowane na zdobywaniu dobr materialnych sg w mniej-
szym stopniu zadowolone ze standardu zycia, mimo ze obiektywnie biorac nie sa gorzej
sytuowane od 0sob nie przykladajacych wagi do dobrobytu? Przyczyna prawdopodobnie
lezy we wspomnianych juz wcze$niej nierealistycznych oczekiwaniach, jakie charakte-
ryzuja materialistow. Oczekiwania te sa w wigkszym stopniu wynikiem odczuwanych
emocji niz poznawczej analizy mozliwos$ci osiagnigcia celu. Nierealistyczne oczekiwania
tworza si¢ u nich migdzy innymi w wyniku dokonywania ,,por6wnan w gorg”, do ktorych
wybierane sa obiekty z dalszego otoczenia spotecznego o wyzszym statusie spotecznym,
np. osoby publiczne, gwiazdy telewizyjne itp. [15, 19]. Poprzez takie poréwnania wzrasta
niezadowolenie ze standardu swojego zycia, a oczekiwania ksztaltuja si¢ na nieosiagalnym
poziomie.

Druga przyczyna powstawania nierealnych oczekiwan i przekonania, ze zashuguje si¢
na wigcej moze by¢ sugerowana przez Sirgy’ego tendencja materialistow do odczuwania
niesprawiedliwo$ci w wyniku poréwnan z osobami zarabiajacymi wigcej, a pracujacymi
tyle samo. Tego typu poréwnania wzbudzaja negatywne emocje zawisci i ztosci. Inna
przyczyna wplywajaca na poczucie braku zadowolenia ze standardu swojego zycia jest
sktonnos$¢ oséb do konsumowania wigkszej ilosci dobr niz pozwalaja na to osiagane
dochody. Towarzyszaca stale swiadomo$¢ ograniczen finansowych przyczynia si¢ do
odczuwanego braku satysfakcji.

Kolejnym czynnikiem, przyczyniajacym si¢ do braku poczucia szczgscia u 0sob skon-
centrowanych na zdobywaniu dobr materialnych, moze by¢ nizsze i niejako warunkowe
poczucie wlasnej wartosci [3, 13]. W badaniach Schroedera i Dugala [12] materializm
pozytywnie korelowat z samo$wiadomoscia publiczna. Ponadto, poczucie wtasnej warto$ci
u 0sob ceniacych wartosci materialne w duzym stopniu zalezy od publicznego uznania
i aprobaty [20], nie za§ od wewngtrznego przekonania o swoich osiagnigciach i wiary we
wlasne mozliwosci.

WartoSci religijne i spoleczne a zdrowie i subiektywne aspekty jakoSci zycia

Religijno$¢ definiowana jest jako stopien, w jakim specyficzne wartosci religijne,
odnoszace si¢ do sfery sacrum, sa uznawane i praktykowane przez jednostke [4]. Gtowna
warto$¢ dla osoby religijnej stanowi zjednoczenie z Bogiem, do§wiadczenie transcenden-
cji, zglebienie natury wszech$wiata, rozwdj w kierunku harmonii i réwnowagi [21, 22].
Pojeciem pokrewnym religijnosci jest duchowosé, na ktora sktada sig religijny komponent
zwiazany z osiaganiem pewnej harmonii z Bogiem, a takze komponent egzystencjalny
zwigzany z odnajdywaniem glgbszego sensu w zyciu [23].

Istnieje obszerne zaplecze empiryczne pokazujace zwiazki religijnosci i duchowosci ze
zdrowiem psychicznym i fizycznym. Religijno$¢ jest czynnikiem mogacym chroni¢ przed
zaburzeniami emocjonalnymi takimi, jak lgk, depresja [22, 24-28] czy dystres [23, 29].

Orientacja religijna moze by¢ zwiazana z dobrostanem psychicznym poprzez trakto-
wanie niekorzystnych wydarzen zyciowych jako szansy rozwoju osobistego i duchowego,
a takze odnajdywanie glebszego sensu w negatywnych zdarzeniach, zachowanie nadziei
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i spokoju w obliczu zagrozenia [29-31]; koreluje tez dodatnio ze szczg$ciem i satysfakcja
z zycia[4, 32]. Z badan wykonanych przez Czapinskiego w ramach weryfikacji ,,cebulowe;j”
teorii szczgsécia [33] wynika, ze aktywnosc religijna Polakow sprzyja wyzszej ocenie jakoSci
zycia, lepszemu samopoczuciu, wigkszej nadziei na przysztos¢, pozytywnemu bilansowi
doswiadczen emocjonalnych, rado$ci zycia, zadowoleniu ze stanu wlasnego zdrowia oraz
z osiagni¢¢ osobistych [29].

Religijnos¢ i koncentracja na warto$ciach duchowych wptywa nie tylko na zdrowie
psychiczne, ale rowniez fizyczne. Zaobserwowano pozytywny wpltyw szeroko rozumia-
nej religijnosci na choroby takie, jak np. nadcisnienie, nowotwory, a takze na dtugosc
zycia [26, 34, 35, 36]. Szczegodlna rolg czynnika buforujacego moze odgrywac religijnosé
w przezywanym kryzysie i niekorzystnych wydarzeniach zyciowych. Pargament [22]
sugeruje, ze religia moze by¢ wyjatkowo cenna w sytuacjach, gdy wyczerpane zostaja
osobiste i spoteczne zasoby radzenia sobie, a cztowiek staje w obliczu wiasnej ograni-
czonosci. Skierowanie si¢ ku wartosciom religijnym daje mozliwos$¢ uzyskania specyficz-
nego (duchowego) wsparcia, poczucia istnienia sily wyzszej, wskazania nowych celéw
zyciowych oraz alternatywnych interpretacji obecnej sytuacji. Pozytywny efekt zwiazany
z radzeniem sobie poprzez religi¢ (religious coping) zaobserwowano w przypadku pa-
cjentow chorych na raka [23, 29], a takze osob starszych doswiadczajacych ograniczen
zwiazanych z pogorszeniem si¢ sprawnosci, zdrowia i obnizeniem aktywnosci zyciowej
[24, 28]. Duchowos¢ stawata si¢ zasobem pomagajacym w przezwyci¢zeniu fizycznego
i psychicznego kryzysu, przyczyniajacym si¢ do obnizenia poziomu stresu, Igku i depresji,
a takze podniesienia jakosci zycia i przystosowania do choroby i wynikajacych z niej
ograniczen [23-24, 28-29].

Nie kazdy jednak rodzaj religijnosci wywotuje taki pozytywny efekt. Juz Allport [37,
38] dokonat odréznienia religijnosci wewngtrznej (zwiazanej z pelnym zaangazowaniem
i poswigceniem) od zewngtrznej (zwiazanej z zaspokajaniem innych potrzeb), wskazujac
na odmienne motywacje lezace u ich podstaw. Pargament [22] twierdzi, ze wptyw religij-
nos$ci na poczucie dobrostanu moze by¢ zréznicowany. Poczucie szczgscia i satysfakcji
towarzyszy religijno$ci zinternalizowanej, opierajacej si¢ na bezpiecznej relacji z bostwem,
charakteryzujacej si¢ poczuciem glgbszego sensu zycia i wspolnoty z innymi ludzmi. Re-
ligijno$¢ narzucona, nie odczuwana, a takze oparta na niepewnej relacji z Bogiem, moze
mie¢ odwrotny wplyw na zdrowie czlowieka. Na poparcie tych tez przytoczy¢ mozna
badania wskazujace na dodatni zwiazek zewngtrznej orientacji religijnej z symptomami
depres;ji i Igku, w odréznieniu od wewngtrznej orientacji religijnej, ktdra sprzyja zdrowiu
[31]. Stwierdzono takze pozytywny zwiazek pomigdzy satysfakcja z zycia a religijnoscia
bedaca ostatecznym celem, w odréznieniu od religijnosci bedacej jedynie $rodkiem do
innego celu [4]. Odmienno$cia roznych wskaznikow religijno$ci mozna wyjasnic¢ rowniez
rozbiezno$ci pojawiajace si¢ w badaniach dotyczacych zwiazku duchowosci ze zdrowiem.
Religijno$¢ przejawiajaca si¢ w postawie i uznawanych wartosciach moze stanowic silniej-
sza determinantg zdrowia niz religijno$¢ znajdujaca swe odbicie jedynie we wskaznikach
behawioralnych, takich jak np. uczeszczanie do kosciota [34].

W jaki sposob religijnos¢ i duchowo$¢ wywieraja tak duzy wptyw na zdrowie? Istnieje
wiele czynnikéw mogacych by¢ wytlumaczeniem tego zjawiska. Pierwszym z nich jest
mozliwos¢ uzyskania wsparcia spotecznego, wynikajaca z nieformalnej sieci spotecznej
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1 integracji, jaka zapewni¢ moze uczestnictwo w zorganizowanych wspolnotach religijnych
[4,26]. Zinstytucjonalizowana religijno$¢ stanowi bardzo wazna czg$¢ zycia, przyczyniajac
si¢ do podniesienia psychologicznego dobrostanu, szczegdlnie w grupach marginalizo-
wanych spotecznie, np. u 0s6b starszych, biednych i w jakims sensie dyskryminowanych
[22, 24, 28].

Kolejnym czynnikiem wplywajacym korzystnie na zdrowie jest osobista relacja
z bostwem, ktora zapewnié moze wsparcie, wyznaczenie kierunku, wzmocnienie sit
i redukcje leku [4, 39—41].

Podkresli¢ nalezy rowniez rolg takich czynnikdéw posredniczacych, jak swiatopoglad
promujacy dobrostan, dokonywanie pierwotnej oceny zagrozenia w kategoriach: wyzwa-
nie dla rozwoju duchowego [31], umiejetnosci nadania znaczenia i odnalezienia sensu
w niekorzystnych wydarzeniach [23, 29]. Wielo$¢ wyjasnien, ktore mozna sformutowaé
w odniesieniu do relacji pomigdzy religijnoscia a zdrowiem jest duza, dlatego pojawia si¢
potrzeba integracji czynnikow posredniczacych w szersza perspektywg teoretyczna. Wydaje
sig, ze transakcyjny model stresu i radzenia sobie Lazarusa i Folkman moze by¢ pewna
rama teoretyczna, porzadkujaca i wyjasniajaca wplyw wartosci religijnych na zdrowie
[27, 42]. Duchowos¢ moze wplywaé na proces radzenia sobie na kilku poziomach — od
zmiennych osobowych (np. system przekonan), poprzez oceng pierwotna i wtoérna (np.
traktowanie niekorzystnych wydarzen jako wyzwania do rozwoju duchowego), proces
radzenia sobie (np. poprzez modlitwe, uczestnictwo we wspolnocie religijnej), a takze
nadawania gigbszego, religijnego (a w konsekwencji bardziej pozytywnego) znaczenia
zdarzeniom zyciowym [42].

Podsumowanie

W rozwazaniach na temat ,,zdrowych” i ,niezdrowych” wartos$ci warto uwzglednic¢
obiecujacy podzial zaproponowany przez Kassera i Ryana [43]. Badacze rozrdzniaja dwa ro-
dzaje wartosci i celow: wewngetrzne (intrinsic) i zewngtrzne (extrinsic). Warto$ci wewnetrz-
ne, takie jak samoakceptacja, poczucie przynalezno$ci i wspolnoty, sprawiaja, ze jednostka
angazuje si¢ w dziatania zmierzajace do zaspokojenia waznych potrzeb psychologicznych
takich, jak: rozwoj, zakorzenienie, kompetencje czy autonomia, co wptywa korzystnie na
poczucie szczescia i satysfakcji. WartoSci zewngtrzne z kolei takie, jak: sukces materialny,
popularnosé, atrakcyjny wizerunek, zwiazane sa z uzyskaniem pozytywnej oceny innych
0s6b i1 utrudniaja angazowanie si¢ w czynnosci, ktére moga zaspokoi¢ naturalne potrzeby,
a tym samym przyczyni¢ si¢ do wzrostu jakosci zycia. Badania empiryczne potwierdzaja
wystgpowanie takich zalezno$ci. Rezultaty badan przeprowadzonych wsrdd studentow
z Singapuru [11], a takze Rosji [44] oraz Niemiec i Stanow Zjednoczonych [45] wskazuja,
ze jednostki zorientowane na warto$ci zewngtrzne doswiadczaja mniejszej samoakceptacji
1 witalnosci, mniej pozytywnych emocji, przejawiaja natomiast wigcej symptomow depresji
i lgku. Odwrotne korelacje ze wskaznikami zdrowia i przystosowania zaobserwowano
natomiast u osob, ktére koncentruja si¢ na wartosciach wewngtrznych.

Osoby skupione na warto$ciach zewngtrznych, takich jak np. sukces materialny, pode;j-
muja stresujace dziatania silnie angazujace ego, zwiazane np. z porownaniami spolecznymi
[15, 19,45, 46]. Materialistom bardzo zalezy na ocenie i aprobacie innych osob. Przyczyna
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obnizonego samopoczucia moze wigc leze¢ w poczuciu niepewnosci i neurotycznosci [45],
a dazenie do zewngtrznych celdéw moze by¢ symptomem glebszych problemow.

Osoby realizujace wartosci wewngtrzne daza do zaspokojenia potrzeby przynalezno-
$ci i zakorzenienia poprzez nawiazywanie i pielggnowanie satysfakcjonujacych relacji
z innymi osobami. Warto zwroci¢ uwagg, ze materialisci nie sa zadowoleni ze swoich
relacji z innymi [3, 5] — ich relacje czgsto sa konfliktowe [13] — nie potrafia réwniez
kultywowa¢ wigzi [14]. Wsparcie spoleczne, ktore moze zapewni¢ realizacje wartoSci
wewnetrznych, i satysfakcjonujace relacje z innymi moga by¢ mediatorem wyjasniaja-
cym negatywny zwiazek materializmu, a pozytywny wartosci religijnych i spotecznych,
ze zdrowiem. Doswiadczanie wsparcia rodziny, przyjacidt czy znaczacych osob (w tym
zapewne wsparcia duchowego bedacego wynikiem osobistej relacji z Bogiem) przyczynia
si¢ do wystegpowania wskaznikdw przystosowania takich, jak szcze$cie, rzadsze objawy
depres;ji i innych negatywnych emocji [47]. Osoby ceniace warto$ci spoteczne i religijne
funkcjonuja lepiej 1 sa szczesliwsze w wyniku uzyskiwanego wsparcia. Osoby ceniace war-
tosci materialne funkcjonuja gorzej, bo tego wsparcia nie maja. Taki wniosek potwierdzaja
np. badania, w ktorych negatywny zwiazek materializmu z do§wiadczaniem pozytywnych
emocji zostat zniwelowany, gdy w model badawczy wlaczono oceng obecnosci wsparcia
spotecznego.

Chociaz wydaje sig, ze pogon za pieniedzmi jest typowym przyktadem dazenia do war-
tosci zewngtrznych, a warto$ci duchowe i spoteczne sa przyktadem wartosci wewngtrznych,
zaleznosci te sg bardziej zlozone. Religijnos¢ moze stuzy¢ rowniez celom zewngtrznym
i utylitarnym takim, jak: zapewnienie bezpieczenstwa, komfortu czy statusu [4]. Religijnos¢
nie musi réwniez wynika¢ z zaangazowania i wiary, lecz takze z poczucia winy, lgku lub
zewnetrznej presji i introjekceji [27, 48]. Taka zewngtrzna (extrinsic) religijnos¢, w odroz-
nieniu od religijnosci wewngtrznej, negatywnie koreluje z poczuciem szczgscia i satysfakceji
[4] oraz efektywnym radzeniem sobie ze stresem. Rezultaty badan Carvera i Bairda [49]
wskazuja na to, ze warto$ci materialne, a takze spoleczne, moga by¢ przejawem zaré6wno
wewngtrznej, jak i zewngtrznej motywacji. Pozytywne zwiazki z samoakceptacja ujawnity
si¢ dla obu wartosci, gdy towarzyszyta im wewngtrzna motywacja, natomiast efekt okazat
si¢ odwrotny przy zewngtrznej motywacji.

Czy zatem istnieja zdrowe i niezdrowe warto$ci? Z przytoczonych badan wynika, ze
nalezy dopatrywac si¢ pozytywnych zwiazkow ze zdrowiem tych wartosci, ktore korespon-
duja z dobrze rozumianym rozwojem osobistym, ktore angazuja wewngtrzne standardy
oceny i pozwalaja na wyjscie poza wlasne ,,ja”. Negatywne zwiazki ze zdrowiem wystepuja
natomiast w przypadku tych wartosci, u ktorych podtoza lezy lgk, zewngtrzny system ocen
oraz brak umiej¢tnosci zaspokajania naturalnych potrzeb.
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