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Praca badawcza przedstawia podstawy teoretyczne oraz wia-
Sciwosci psychometryczne Skali Zatozer Wobec Swiata (SZWS),
bedqcej polskq adaptacjq World Assumptions Scale (WAS), autor-
stwa Ronnie Janoff-Bulman opartej na zatozeniu, iz indywidualne
doswiadczenie cztowieka zorganizowane jest w postaci schematow
poznawczych. Autorzy w oparciu o badania wlasne dokonujq

fundamental assumptions analizy mozliwosci zastosowania narzedzia w réznych celach od

critical live events diagnozy wplhywu zdarzenia traumatycznego do oceny postepow

post-traumatic growth w leczeniu reakcji na cigzki stres i zwiqzanych z tym zaburzen.
Summary

Aim. The aim of this article is to present a theoretical background and psychometric
features of the Polish adaptation of the World Assumptions Scale by Janoff~Bulman (1989).
The original scale was constructed to identify assumptions of people, about the world and to
recognise their changes after a traumatic event.

Method. The study involved 357 participants, aged 21-52 (M= 37.77). 18.5% were male,
81.5% — female.

Results. a-Cronbach coefficient for the scale was 0.816, internal stability (test—retest) —
0.54. Our study suggested a 7-factor structure of the scale, with two scales of benevolence
combined together.

Conclusions. The Polish adaptation has satisfactory psychometric properties. It may be
a valuable instrument in the evaluation of impact of trauma and assessment the progress
in the treatment of ASD, PTSD or borderline personality disorder.

Wstep

Wspolczesne, poznawcze i poznawczo-behawioralne, koncepcje traumy, podkreslajace
mediujacq role nieprzystosowawczych przekonan poznawczych w etiologii i utrwalaniu si¢
objawow stresu potraumatycznego, traktuja zaburzenia jako efekt zlej adaptacji cztowieka
do zmian wywolanych niepomyslnymi zdarzeniami [ 1-4]. Teoria rozbitych zalozen (shat-
tered assumptions theory of trauma) Janoff-Bulman [5—10] nie ogranicza si¢ wylacznie do
zdarzen stricte traumatyzujacych, lecz moze mie¢ zastosowanie w przypadku wszelkich
krytycznych wydarzen zyciowych. Ukazuje przebieg adaptacji poznawczej cztowieka od
momentu, gdy skutkiem niepomyslnego zdarzenia konfrontuje si¢ on z juz posiadanymi
przekonaniami i postawami dotyczacymi siebie i Swiata. W takiej sytuacji zdarza sig, ze
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cztowiek dopiero odkrywa niektore ze swych waznych przekonan, obejmujac je po raz
pierwszy $wiadoma refleksja. Stanowi to efekt podejmowanych operacji poznawczych,
shuzacych dopasowaniu przekonan do zmienionej rzeczywistosci lub utrzymaniu ich w nie-
zmienionej postaci. Pojawia¢ si¢ bgda modyfikacje posiadanych przekonan i wyobrazen,
aby w sposob bardziej realistyczny oddawaty prawde o zyciu lub prezentowaly prawde
raczej subiektywna, kosztem znieksztalcenia wiedzy o sobie i otaczajacym $wiecie.

Janoff-Bulman przyjmuje zatozenie o organizacji indywidualnego doswiadczenia
cztowieka w posta¢ schematdéw poznawczych. Zawarta w nich wiedza, wraz z regutami jej
przetwarzania, pozwala cztowiekowi przewidywaé wyniki podjetych dziatan, wyjasniaé
przyczyny zachodzacych zjawisk, utrzymywac stan wzglednego spokoju i poczucia bez-
pieczenstwa oraz stuzy¢ rozwojowi zdrowej osobowosci [11-13]. Schematy poznawcze
réznia si¢ moca wyjasniania zjawisk, co — przy sktonnosci cztowieka do nadawania
nadmiernego znaczenia przekonaniom o relatywnie waskim zakresie — powoduje, iz tres¢
schematow nie zawsze odwzorowuje rzeczywisty obraz $wiata [5, 14]. Janoff-Bulman
zbior schematdéw dotyczacych siebie i $wiata nazwata zalozeniowym $wiatem (assumptive
world) i zdefiniowata go jako: ,,gteboko zorganizowany zbior zalozen o §wiecie oraz sobie
samym [...] stosowany jako $rodek stuzacy rozpoznawaniu, planowaniu i dziataniu (...)
wyuczony i utwierdzony wieloletnimi do§wiadczeniami” [9, s. 114]. Zbior ten tworza trzy
kategorie fundamentalnych zatozen (fundamental assumptions) sktadajace sig¢ ze schematow
0 wgzszym zakresie wyjasniania.

Kategoria pierwsza to przekonania o dobroci otaczajacego $wiata (benevolence of the
world). Tworza ja dwa, silnie ze soba powiazane zalozenia: naturg §wiata cechuje prze-
waga dobra nad ztem (1), ludzie sa z natury dobrzy, tagodni, pomocni i opiekunczy (2).
Istota przekonan z tej grupy jest optymistyczny styl wyjasniania zdarzen zachodzacych
we wlasnym zyciu przy zachowaniu mniej optymistycznego przekonania o zdarzeniach
zachodzacych w zyciu innych ludzi.

Kategorig druga tworza przekonania o sprawiedliwo$ci zjawisk zachodzacych w zyciu
i ich wytlumaczalnosci (meaningfulness of the world). Sktada si¢ ona z trzech schematow
myslenia. Pierwszy korzysta z zalozenia, ze niekorzystne zdarzenia z zycia tacza nieprzy-
padkowe relacje z podejmowanymi przez niego dziataniami (person-outcome contingency)
(1). Zgodnie z drugim schematem przyczyny niekorzystnych zdarzen stajq si¢ bardziej
zrozumiale, gdy dzialania podda si¢ normatywnej ocenie (2) Schemat trzeci zaktada
mozliwo$¢ uchronienia si¢ przed kazdym zdarzeniem niekorzystnym droga podejmowania
odpowiednich dziatan zapobiegawczych (3) [5, 15].

Kategoria trzecia to przekonania ksztattujace dobre zdanie o sobie (self-worth). Tworza
jaschematy myslenia o cztowieku jako istocie z natury dobrej, kompetentnej, zachowujacej
si¢ moralnie (1), dziatajacej efektywnie (2) i do§wiadczajacej w zyciu szczgscia (3).

Zgodnie z zalozeniami zaj$cie krytycznego zdarzenia odkrywa jego wlasne przeko-
nania, a w niektorych przypadkach weryfikuje je negatywnie. W reakcjach cztowieka
pojawiaja si¢ wowczas operacje poznawcze stuzace zinterpretowaniu i zrozumieniu
tego, co zaszlo, z wykorzystaniem posiadanej wiedzy. Wczesniejsze przekonania ulec
moga odrzuceniu lub potwierdzeniu, urealnieniu lub usztywnieniu, a takze wzbogaceniu
przyjmujac postac tzw. lekcji o zyciu, lekcji o sobie i korzysci dla innych ludzi [5,16-18].
Posta¢ przekonan, w tym ich niepodwazalno$¢, iluzorycznosé, jest odbiciem sposobow
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radzenia sobie cztowieka z informacjami odnoszacymi si¢ do zdarzenia, a te, zdaniem
Janoff-Bulman, zaleze¢ moga od wczesniejszych doswiadczen z podobnymi sytuacjami.
Pozytywna adaptacja staje si¢ mozliwa, gdy posiadane przekonania sg bardziej obszerne
tre§ciowo, reguty nimi rzadzace bardziej elastyczne, ,,$wiat jest zyczliwy i zrozumiaty, ale
nie zawsze...[19, s. 318]. Adaptacja negatywna to powstanie lub utrwalenie si¢ przekonan
tresciowo waskich, fatszywych, rzadzacych sig¢ sztywnymi i selektywnymi regutami [2].
We wspolczesnych badaniach zmiany w obszarze fundamentalnych przekonan traktuje
si¢ jako czynnik mediujacy pomigdzy zajSciem zdarzenia krytycznego a reakcjami czto-
wieka, aczkolwiek wystepujace tu relacje nie sa jednoznaczne [20-23]. Przyjmuje sig, ze
osoby majace skrajne przekonania (zar6wno negatywne, jak i pozytywne) sa najbardziej
podatne na zaburzenia w procesie adaptacji do zdarzenia krytycznego. Badani wykazuja
wspotwystepowanie negatywnych przekonan i objawow depresji, Ieku jako cechy i stanu,
negatywnego afektu [23, 24], patologicznego zalu po stracie osoby bliskiej [25], objawow
glebokiej depresji oraz zaburzen paranoidalnych [26]. Pozytywne przekonania o zycz-
liwosci $wiata wiaza si¢ z dyspozycyjnym optymizmem, a poczucie wlasnej wartosci
i szczgscia z pozytywnym afektem [23]. Posta¢ przekonan obecnych u cztowieka przed
zaj$ciem zdarzenia urazowego moze by¢ czynnikiem tagodzacym objawy zalu i depresji
po stracie osoby bliskiej [27]. Hipoteza o relacjach zachodzacych migdzy weryfikacja
pogladow, stanem stresu pourazowego a zmianami rozwojowymi uzyskata potwierdzenie
m.in. w badaniach rodzicéw po $mierci dziecka, u ktorych zmiany rozwojowe wystapity
w zwiazku ze spadkiem przekonan dotyczacych poczucia wlasnej wartosci [28]. Relacje
laczace zmiany przekonan z zajsciem krytycznego wydarzenia zyciowego okazaly si¢
bardziej ztozone niz pierwotnie zaktadano [29, 30].

Cel

Badanie mialo na celu oceng wtasnosci psychometrycznych (rzetelnosci, trafnosci
i dopasowania) polskiej adaptacji narz¢dzia do oceny przekonan o $wiecie — Skali Za-
tozen Wobec Swiata.

Material i metody

Zgodnie z procedurg translacyjna, przyj¢ta przez WHO [31], oryginalny kwestionariusz
The World Assumptions Scale zostat przettumaczony na jezyk polski niezaleznie przez
dwoch badaczy i filologa angielskiego. Po pordwnaniu thumaczen opracowano uzgodniona
wersjg, ktora przettumaczono ponownie na jezyk angielski i porownano z oryginatem.

Grupa badana. Kwestionariusze Skali Zatozen Wobec Swiata zostaly rozdane 357
osobom bez objawow zaburzen psychicznych, rekrutujacych sig sposrod studentdw pie-
legniarstwa i potoznictwa, ratownikéw medycznych i czynnych zawodowo policjantow.
Zwrbécono 332 kwestionariusze; jeden kwestionariusz zostat usunigty z powodu czg-
Sciowego wypelnienia. Ostatecznie grupa liczyta 331 o0sob, z czego 61 0sob (18,5%) to
mezczyzni. 145 0s6b wypehito kwestionariusz dwukrotnie (interwat: 1 miesiac). Srednia
wieku badanych wyniosta 37,77 lat. Nie wykazano brakujacych danych.

Informacje o skali. Skala jest kwestionariuszem samoopisowym sktadajacym si¢
z 32 stwierdzen. Na wstgpie umieszczona jest instrukcja, a pod kazdym ze stwierdzen
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znajduje si¢ 6-punktowa skala Likerta o opisanych wartosciach. Osoba badana okresla
stopien, w jakim zgadza si¢ z kolejnymi stwierdzeniami. Wynik koncowy przedstawia
si¢ w postaci sumy punktow uzyskanych w ocenie kazdego z 8 przekonan czastkowych,
sumy punktéw uzyskanych w obrgbie trzech grup przekonan lub ogoélnej sumy punktow.
Dla kazdej podskali wyniki mieszcza si¢ w przedziale: 6-24 pkt. Im wyzszy wynik, tym
silniejsze przekonanie. Wypelnienie kwestionariusza zajmuje $rednio 5 minut.

Wyniki

Obliczenia statystyczne przeprowadzono za pomoca programu Statistica (wersja 10.0)
oraz testowej wersji pakietu SPSS wersja 15.0. Z zebranych danych stworzono matryce
korelacji. Wykazano, ze zebrane dane charakteryzowaly si¢ niewielkimi odstgpstwami od
rozktadu normalnego. Rozktad zmiennych byt nieznacznie lewoskos$ny i platykurtyczny
(g1 =-1,14-0,76), (g2=-0,34—1,48). Srednia wartos¢ dla indywidualnego kwestionariusza
wyniosta 129,22 pkt (SD = 15,43), a w podskalach zawierala si¢ w przedziale: 12,54 pkt
(sprawiedliwos¢) — 18,00 pkt (kontrola wilasnego zachowania). Obserwowane wyniki
okazaly si¢ zbiezne z wynikami badan innych autorow [20, 32, 33] i ukazuja specyfike
badanej grupy (tabela 11 2).

Tabela 1. Srednie wyniki SZWS u 0s6b zdrowych
(grupy kontrolne w poszczegélnych badaniach)
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CALOSC SKALI 15,43 129,22 127,58 129,95 129
SPRAWIEDLIWOSC 3,86 12,54 10,27 10,05 13
ZYCZLIWOSC LUDZI 3,23 16,65 18,16 18,43 16
PRZYPADKOWOSC 3,91 16,09 15,4 14,52 15
ZYCZLIWOSC OTACZAJACEGO
SWIATA 3,73 16,35 19,26 16,38 18
WLASNA WARTOSC 3,60 17,94 17,86 21,19 16
SZCZESCIE 3,79 16,38 17,08 18,19 17
KONTROLA ZDARZEN
NEGATYWNYCH 3,64 15,23 11,46 11,86 15
KONTROLA WLASNEGO
ZACHOWANIA 3,14 18,00 18,09 19,33 19
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Tabela 2. Wyniki SZWS w grupach pacjentéw z PTSD i zaburzeniami osobowosci
typu borderline
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CALOSC SKALI 129,22 | 120,94 | 101,26 119 b.d.
SPRAWIEDLIWOSC 12,54 10,31 11,27 13 b.d.
ZYCZLIWOSC LUDZI 16,65 17,04 13,13 15 b.d.
PRZYPADKOWOSC 16,09 16,38 14,53 15 15,42
ZYCZLIWOSC OTACZAJACEGO SWIATA 16,35 18,01 10,80 16 17,89
WLASNA WARTOSC 17,94 14,47 11,13 14 16,86
SZCZESCIE 16,38 15,1 11,20 15 16,41
KONTROLA ZDARZEN NEGATYWNYCH 15,23 11,65 12,07 14 15,00
KONTROLA WLASNEGO ZACHOWANIA 18,00 17,98 17,13 17 18,06

Ocena rzetelno$ci. W badaniu zastosowano dwie miary rzetelnosci: ocena wewngtrznej zgod-
nosci narzedzia oraz powtarzalno$¢ dwoch ocen dokonanych w odstepie miesigca (test—retest).

Rzetelnos$¢ jako spéjnos¢ wewnetrzna. Wspodtczynnik o—Cronbacha dla catej skali
wynidst 0,816. W poszezegolnych podskalach miescil si¢ w przedziale 0,57-0,78, podobnie
jak w badaniach innych autorow (o= 0,48-0,86), a nawet byl wyzszy [32, 34]. Najnizsza
zgodnoS$cia cechowala si¢ skala zZyczliwosé ludzi (o = 0,571), ponizej progu satysfakcjo-
nujacej zgodnoscei (o> 0,7).

Rzetelnos$¢ jako powtarzalnos$¢ ocen (test—retest). Korelacja pomigdzy wynikami
uzyskanymi w obu pomiarach wyniosta 0,54 i zawarta si¢ w przedziale 0,576 (kontrola wia-
snego zachowania ) — 0,785 (szczescie), z zachowaniem statystycznej istotnosci réznic.

Ocena trafno$ci. Trafno$¢ diagnostyczna wyrazona w postaci korelacji wynikow
z innymi miarami stuzacymi do oceny proceséw poznawczych u 0oséb doswiadczonych
zdarzeniem urazowym. Wykorzystano Inwentarz Pourazowych Tresci Poznawczych
(PTCI), Skale Powtérnego Przystosowania Spotecznego, Stresujace Zdarzenia Zyciowe
— Kwestionariusz (SLESQ), kwestionariusz PTSD K-2, skal¢ wptywu zdarzenia IES-R
oraz Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (PTGI). Wynik ogélny SZWS korelowat
z wynikiem og6lnym uzyskanym w badaniu z uzyciem kwestionariusza PTCI (-0,305,
p<0,01 oraz w przypadku czterech podskal, w przedziale od: -0,224 (Zyczliwos¢ otaczajqce-
go swiata) do -0,359 (szczescie). Przekonanie o zyczliwos$ci ludzi korelowato z negatywnym
pourazowym przekonaniem o $wiecie (PTCI) na poziomie: -0,429, przekonanie o szczgsciu
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z negatywnym pourazowym przekonaniem o sobie (PTCI) na poziomie: -0,406, przekona-
nie o wartosci wlasnej z negatywnym pourazowym przekonaniem o sobie (PTCI) na pozio-
mie: -0,341. Wyniki byly zgodne z uzyskanymi przez zespot Foa [20]. Badania z uzyciem
kwestionariusza SLESQ wskazaly na wystgpowanie stabych, cho¢ istotnych, negatywnych
korelacji pomigdzy zajsciem takich zdarzen, jak: wystapienie zagrozenia zycia lub zdrowia
w trakcie wykonywania pracy zawodowej a stabszym przekonaniem o zyczliwosci ludzi
(-0,257) i wlasnej warto$ci (-0,228), $miercia pacjenta w wieku pracownika medycznego
lub pacjenta znanego mu osobiscie a zatozeniem o przypadkowosci (-0,230), byciem ofiara
uzycia sity fizycznej lub broni w wyniku rozboju lub napadu poza praca a zalozeniem
dotyczacym zyczliwosci ludzi (-0,272) oraz poronieniem a przekonaniem i zatoZzeniem na
temat zyczliwos$ci $wiata (-0,228) [35]. Wyniki 0séb o $rednio nasilonych przekonaniach
korelowaty negatywnie z objawami stresu wyrazonego wynikiem ogdlnym w skali IES-R
(-0,273, p < 0,05; n = 57), powyzsza zalezno$¢ nie ujawnita si¢ w przypadku przekonan
skrajnych. W badaniach przeprowadzonych w 134-osobowej grupie pracownikéw medycz-
nych z uzyciem pigcioskalowej wersji SZWS (sprawiedliwosé, zyczliwos¢ ludzi, Zyczliwosé
otaczajqcego Swiata, przypadkowosé, kontrola zdarzen negatywnych) uzyskano negatywne
korelacje pomigdzy sita zatozenia dotyczacego zyczliwosci otaczajacego $wiata a wystepo-
waniem objawow stresowych potraumatycznych mierzonych za pomoca kwestionariusza
PTSD K-2:-0,217 (p < 0,05) (objawy obecne bezposrednio po zajéciu zdarzenia) i -0,255
(p<0,01) (objawy utrzymujace sig przez trzy miesiace). W przypadku zmian o charakterze
rozwoju pourazowego (PTGI) uzyskano korelacje z wynikiem ogdélnym SZWS = 0,312
(p <0,01).

Korelacja wewnetrzna. Badania wykazaly istotne korelacje pomigdzy skalami zycz-
liwos¢ ludzi 1 zyczliwosé otaczajqcego swiata (k= 0,851) oraz skalami kontrola wltasnego
zachowania 1 kontrola zdarzen negatywnych (k = 0,623). Kwadrat korelacji wielokrotnej,
okreslajacy rzetelno$¢ kazdej z pozycji, miescit si¢ w przedziale 0,20-0,54.

Analiza czynnikowa — weryfikacja struktury skali — trafno$¢ konstrukcyjna.
W celu weryfikacji trafnosci konstrukcyjnej skali zastosowano analize¢ czynnikowa.
Ustalona sita zwiazku migdzy zmiennymi (indeks KMO — Kaisera-Meyera-Olkina
= 0,815; test sferyczno$ci Bartletta istotny statystycznie) uprawnia do przeprowadzenia
analizy eksploracyjnej. Zastosowano metodg sktadowych gtéwnych z rotacja varimax
z normalizacja Kaisera. Korzystajac z kryterium Kaisera dla warto$ci wlasnej macierzy
(k> 1)1 testu osypiska Cattella wykazano 8-czynnikowa strukturg SZWS, ktora wyjasniata
57,85% wariancji. Analiza fadunkow czynnikowych potwierdzita wtasciwe umiejscowienie
w podskalach 27 z 32 stwierdzen. Pig¢ stwierdzen nie zostato potwierdzonych: dwa znala-
zty si¢ w innej podskali (stwierdzenia oryginalnie pochodzace z podskali Zyczliwos¢ ludzi
znalazly si¢ w podskali zyczliwosé otaczajqcego swiata), a trzy wykazywaly stabe tadunki
czynnikowe we wlasciwych podskalach i/lub tadunki krzyzowe. Analogicznie wykonano
analize czynnikowa dla 7 czynnikéw (skale zZyczliwos¢ ludzi i zyczliwosé otaczajacego
Swiata potaczono w jedna skalg zyczliwos¢). Catkowita wariancja dla 7 czynnikéw wynio-
sta 54,65%. Tym razem wszystkie stwierdzenia znalazly si¢ w odpowiednich podskalach,
Z tym, ze dwa miaty stabsze tadunki czynnikowe. Znacznie poprawit si¢ réwniez wskaznik
a—Cronbacha dla skali Zyczliwosé, wyniost a= 0,783 (tab. 3).
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Tabela 3. Ladunki czynnikowe dla modelu 7-czynnikowego

Numer
stwierdzenia Podskala
s g. | 2¢ b g S g %_ E SMC
=2 3z 3 ERN & g z
Lg S

30 0,732 0,538
’ 0727 0,477
= o122 0,534
5 0,684 e
0,664 e
25 0,643 e
2 0,402 =
12 0,300 0,232
13 0,683 0,391
7 0652 0,401
= 0.650 0,413
17 0,632 0,367
10 0,803 0,522
32 0,736 0,389
16 0,693 0,503
z 0620 0,409
2 0,731 0433
1 0,693 0,340
29 0,664 0377
22 0653 0,466
19 0,812 0,467
6 0,761 0,359
24 0,704 0,374
0,557 0273
0,683 0,371
- 0,651 0,408
! 0,608 0,237
1 0,540 0,403
° 0741 | 0329

ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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18 0,704 0,327

31 0,682 0,205

28 0,463 0,385
a-Cronbacha | 0,783 0,718 0,778 0,731 0,709 0,662 0,632

Metoda wyodrgbniania czynnikéw — gtownych sktadowych.
Metoda rotacji — varimax z normalizacjq Kaisera.
SMC — kwadrat korelacji wielokrotne;.

Konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA) — dopasowanie modelu do rzeczywisto-
$ci. Przeanalizowano model 8-czynnikowy, uzyskujac nastgpujace wskazniki dopasowania:
Chi kwadrat, y*(436) = 1156,6, p < 0,000, istotny statystycznie; znormalizowany wskaznik
dopasowania (NFI) = 0,76; wskaznik Tucker—Lewis (TLI) = 0,81; wskaznik porownawczy
dopasowania (CFI) = 0,83; przyrostowy wskaznik dopasowania (IFI) = 0,83. Nie osiagnely
one wymaganego poziomu (> 0,90). Jedynie wskazniki absolutne, takie jak RMSEA (0,061;
90% przedziat ufnosci 0,057-0,065) oraz SRMR (0,068), pozwalaja na oceng, ze zebrane
dane sa dobrze dopasowane do modelu teoretycznego. Nast¢pnie przeanalizowano model
7-czynnikowy ,,A” (ilos¢ stwierdzen w skali zyczliwos¢ odpowiada oryginatowi), model
7-czynnikowy ,,B” (zawierajacy 6 stwierdzen w skali zyczliwos¢, usunigto dwa stwierdzenia
z najstabszymi tadunkami czynnikowymi) oraz model 3-czynnikowy. W Zadnym z modeli
nie wykazano pelnego dopasowania do rzeczywistosci. Dla porownania autorzy prezentuja
wyniki dwdch wezesniejszych analiz konfirmacyjnych [32, 36] (tab. 4).

Tabela 4: Modele badawcze

X2(df) RMSEA | SRMR | IFI | CFI | NFI | TLI
Model 8-czynnikowy X(436)=1156,61, ss 0,06 0,07 | 083 |083| 0,76 | 0,81
Model 7-czynnikowy A X2(443)=1193,39, ss 0,06 0,07 0,83 0821 0,75 | 0,80
Model 7-czynnikowy B X4(384)=996,68, ss 0,06 0,06 | 085 |085| 0,78 | 0,83
Model 3-czynnikowy X4(461)=2136,93, ss 0,10 0,09 | 055 |060| 055 |057
ElKlit | wsp. [32] S-By?(436)=2406, p < 0,001 0,05 0,07 | 093 {093 | bd | bd
Kaler [36] X2(436)=1351.12, ss 0,05 b.d 0,88 |0,88| 0,84 | 0,86

Legenda: y(df) — Chi? (stopnie swobody); ss — istotny statystycznie; RMSEA — $redniokwa-
dratowy blad aproksymacji; SRMR — Standardized Root Mean Square Residual (brak polskiego
thumaczenia);

IFI — przyrostowy wskaznik dopasowania; CFI — wskaznik porownawczy dopasowania;

NFI — znormalizowany wskaznik dopasowania; TLI — wskaznik Tucker—Lewis; b.d. — brak danych.

Uwagi

Zgodnie z zatozeniami skala ma 8-czynnikowa strukturg, jednak watpliwos$ci dotyczace
wewngtrznej stabilno$ci czynnikowej pojawily si¢ juz w oryginalnej pracy Janoff-Bulman
[9], w ktorej wykazano istotng korelacj¢ podskal Zyczliwosé ludzi i Zyczliwosé otacza-
Jjacego swiata (ktore tworzyly wspolna podskalg Zyczliwosé¢). W zadnym z dostgpnych
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opracowan nie odstgpowano od modelu 8-czynnikowego [21, 28, 30] na rzecz modelu
7-czynnikowego, z polaczonymi skalami zyczliwo$ci. Watpliwo$ci pojawity sig rowniez
w kwestii dopasowania do rzeczywistosci — w wigkszosci przeprowadzonych badan
nie potwierdzono w petni modelu 8-czynnikowego [36]. Jedynym badaniem, w ktorym
potwierdzono dopasowanie, jest analiza konfirmacyjna modelu 8-czynnikowego [32].
W niektdrych pracach [33, 37, 38] taczono poszczegdlne podskale w trzy duze grupy:
grupa przekonan na temat zyczliwo$ci otaczajacego Swiata (zyczliwos¢ ludzi i zyczliwosé
otaczajqcego Swiata), grupa przekonan o sensownosci i wythumaczalnosci zdarzen zycio-
wych (kontrola zdarzen negatywnych, sprawiedliwos¢, przypadkowosc) i grupa przekonan
o wartosciowosci cztowieka (wlasna wartosé, szczescie, kontrola wlasnego zachowania),
zgodnie z sugestia Janoff-Bulman [9]. Model 3-czynnikowy okazat si¢ jednak catkowicie
niedopasowany do rzeczywistosci (tab. 4) [31].

Zastosowanie SZWS

Skale mozna stosowac do oceny wptywu krytycznego zdarzenia zyciowego na struktury
poznawcze czlowieka oraz podejmowanych przez niego proceséw adaptacyjnych. Moze
by¢ ona narzedziem uzupetiajacym w diagnozie objawdw reakcji na ci¢zki stres i zabu-
rzen adaptacyjnych czy zaburzen osobowosci typu borderline [33]. Konstrukcja narzedzia
pozwala na wykorzystywanie takze jego fragmentow, np. podskal badajacych przekonania
dotyczace wartosci wlasnej lub zyczliwosci otaczajacego $wiata i ludzi.

‘Whioski

Przedstawione narzedzie stuzy do oceny przekonan cztowieka oraz ich zmian wskutek
zajscia krytycznego zdarzenia zyciowego. Pozwala dostrzec zardbwno zmiany negatywne,
jak i pozytywne. Skala jest przeznaczona przede wszystkim do celow badawczych, jednak
w r¢kach klinicysty moze by¢ pomocna zardwno w procesie diagnozy zrddet objawow
stresu u pacjenta i wynikajacych stad zalecen terapeutycznych, jak i w stymulowaniu zmian
o charakterze rozwoju. Stosowana wielokrotnie, stanowi¢ moze punkt odniesienia dla po-
dejmowanych interwencji terapeutycznych. Pomimo ze od powstania skali mingto ponad
20 lat, zatlozenia, z ktorych korzysta, nie zostaty jednoznacznie zweryfikowane badaniami,
podobnie jak jej konstrukcja. Badania potwierdzaja potrzebg cztowieka spostrzegania
swego osobistego $wiata bardziej pozytywnie niz §wiata w ogdle, czym wyjasnia¢ mozna
problemy z adaptacja i objawy stresu [39]. Jak zauwazaja Brewin i Holmes [40, s. 347]
wartoscia teorii Janoff-Bulman jest przede wszystkim zwrocenie uwagi na wystgpowanie
wspolnych dla wszystkich ludzi zmian w obszarze schematéw poznawczych, akcentowaniu
roli spolecznego i interpersonalnego kontekstu w utatwianiu lub blokowaniu proceséw
zmiany oraz uwzglednianiu mozliwosci pozytywnego przeformutowania zdarzenia i nastg-
pujacego po nim rozwoju potraumatycznego. Skala dzigki korelacji z innymi narzgdziami
do oceny klinicznej wydaje si¢ narzedziem trafnym. Jednak ostateczna jej ocena wymaga
dalszych badan, szczegolnie z uwzglgdnieniem réznorodnych grup badanych. Narzedzie
jest praktyczne i tatwe w zastosowaniu. W zwiazku z lepszym wskaznikiem rzetelnos$ci
potaczonych skal zyczliwosci, lepszymi tadunkami czynnikowymi i minimalnymi r6zni-
cami w dopasowaniu do rzeczywistosci pomigdzy modelami 8- i 7-czynnikowym autorzy
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niniejszego opracowania proponuja, by w polskiej wersji SZWS stosowac potaczenie skal
zyczliwo$ci, z zachowaniem liczby stwierdzen zgodnej z oryginatem.
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ANEKS

Skala Zatozen Wobec Swiata World Assumptions Scale Ronnie Janoff-Bulman
Polska adaptacja: Maciej Zatuski, Marcin Gajdosz

Uzywajac ponizszych skal, prosz¢ zadecydowac, w jakim stopniu zgadza si¢ Pani (Pan)
z kolejnymi stwierdzeniami. Proszg odpowiadac rzetelnie. Odpowiedz proszg zaznaczy¢
kotkiem, np:

1-2-3@)-5- 6. Dziekuje.

1 = Zdecydowanie si¢ nie zgadzam.
2 = Raczej sig¢ nie zgadzam.

3 = Czg$ciowo si¢ nie zgadzam.

4 = CzgSciowo si¢ zgadzam.

5 = Raczej si¢ zgadzam.

6 = Zdecydowanie si¢ zgadzam.

1. Nieszcze$cia najrzadziej przytrafiaja si¢ szlachetnym, porzadnym ludziom.
1-2-3-4-5-6

2. Ludzie sa z natury nieprzyjazni i niezyczliwi.
1-2-3-4-5-6

3. Nieszcze$cia przytrafiaja si¢ ludziom przypadkowo.
1-2-3-4-5-6

4. Ludzie sa z natury dobrzy.
1-2-3-4-5-6

5. Na $wiecie dobrych rzeczy jest znacznie wigcej niz tych ztych.
1-2-3-4-5-6

6. Przebieg naszego zycia jest w wigkszos$ci okres$lony przez przypadek.
1-2-3-4-5-6
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7. Z reguty ludzie zastuguja na to, co dostaja od zycia.

1-2-3-4-5-6

8. Czgsto myslg, ze w niczym nie jestem dobry/a.

1-2-3-4-5-6

9. Na $wiecie jest wigcej dobra niz zla.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

1-2-3-4-5-6

W zasadzie jestem szczg§ciarzem/ra.
1-2-3-4-5-6

Nieszczgs$cia ludzi sa rezultatem popetionych przez nich btgdow.
1-2-3-4-5-6

Tak naprawdg, ludzie nie dbaja o to, co przytrafia si¢ innym.
1-2-3-4-5-6

Zazwyczaj zachowujg si¢ w taki sposob, aby osiagnac jak najwigcej pozytywnych
rezultatow.
1-2-3-4-5-6

Ludzie z dobrym charakterem sa szczgs$liwi.
1-2-3-4-5-6

Zycie jest przepelione niewiadomymi, ktore zaleza od przypadku.
1-2-3-4-5-6

Gdy mysle o swoim zyciu, uwazam siebie za szczgsciarza/rg.
1-2-3-4-5-6

Prawie zawsze staram si¢ nie dopuszczac, aby przydarzyly mi sig zte rzeczy.
1-2-3-4-5-6

Mam o sobie zle zdanie.
1-2-3-4-5-6

Z reguly dobrzy ludzie dostaja od Zycia to, na co zastuguja.
1-2-3-4-5-6

Poprzez nasze dziatania mozemy zabezpieczy¢ si¢ przed nieszczg$ciami,
ktore moga si¢ nam przytrafic.
1-2-3-4-5-6
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21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28

29.

30.

31.

32.

. Patrzac na swoje zycie, zdajg sobie sprawg, ze przypadkowe zdarzenia
dobrze si¢ dla mnie utozyly.
1-2-3-4-5-6

Gdyby ludzie podjgli dziatania zapobiegawcze, mozna by unikna¢ wigkszosci
nieszczgse.
1-2-3-4-5-6

Podejmuj¢ niezbgdne dziatania, aby ochroni¢ si¢ przed nieszczg§ciami.
1-2-3-4-5-6

W zasadzie zycie jest w wigkszos$ci gra przypadkow.
1-2-3-4-5-6

Swiat jest dobrym miejscem.
1-2-3-4-5-6

Zasadniczo ludzie sa zyczliwi i pomocni.
1-2-3-4-5-6

Zazwyczaj zachowujg si¢ w sposob dajacy mi najwigksze korzysci.
1-2-3-4-5-6

. Jestem bardzo usatysfakcjonowana/y tym, jakim jestem cztowiekiem.

1-2-3-4-5-6

Gdy zdarzaja sig¢ nieszczgscia, to zazwyczaj dlatego, ze ludzie nie podjgli
odpowiednich dziatan, by si¢ przed nimi uchronic.
1-2-3-4-5-6

Jesli sig przyjrze¢ wystarczajaco wnikliwie, mozna zobaczy¢, ze $wiat jest
peten dobroci.
1-2-3-4-5-6

Mam powdd, aby wstydzi¢ si¢ swojego charakteru.
1-2-3-4-5-6

Jestem wigksza/ym szczgsciara/rzem niz wigkszo$¢ ludzi.
1-2-3-4-5-6
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Sposob zliczania wynikéw

Wynik pomiaru kazdego z 8 przekonan jest suma oceny 4 stwierdzen, zgodnie z poniz-
szym kluczem. W przypadku stwierdzen oznaczonych gwiazdka przed dodaniem wynikow,
nalezy zmieni¢ oceny (1 =6,2=5,3=4,4=3,5=2,6=1).

Zyczliwo$¢ otaczajacego $wiata 5,9,25,30 SUMA:
Zyczliwo$¢ ludzi 2% 4, 12%,26 SUMA:
Kontrola zdarzen negatywnych 11, 20, 22, 29 SUMA:
Sprawiedliwo$é 1,7,14,19 SUMA:
Przypadkowos¢ 3* 6%, 15%, 24%* SUMA:
Wilasna warto$¢ 8%, 18*, 28, 31* SUMA:
Szczescie 10, 16, 21, 32 SUMA:
Kontrola wlasnego zachowania 13,17, 23,27 SUMA.:
RAZEM: SUMA:

Chcac uzyskaé¢ wyniki skumulowane w 3 duze grupy przekonan (zyczliwo$¢ otacza-
jacego Swiata, sensownos¢ i wythumaczalno$¢ zdarzen zyciowych, warto§ciowos¢ czto-
wieka) nalezy zsumowac oceny stwierdzen zgodnie z ponizszym kluczem. W przypadku
stwierdzen oznaczonych gwiazdka przed dodaniem wynikow, nalezy zmieni¢ oceny (1 =
6,2=5,3=4,4=3,5=2,6=1).

Zyczliwoéé otaczajacego Swiata: 2% 4, 5,9, 12*, 25, 26, 30

Sensowno$¢ i wythumaczalnos$¢ zdarzen zyciowych: 1, 3*, 6%, 7, 11, 14, 15%, 19, 20, 22,
24* 29

Wartosciowo$¢ cztowieka: 8%, 10, 13, 16, 17, 18%, 21, 23, 27, 28, 31%*, 32.
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