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Autonomia adolescentéw w $wietle ich przywiazania
1 relacji rodzinnych

Adolescents’ autonomy in the view of their attachment
and familial relationships

Summary. The study concerns the connection between the feeling of autonomy implied as self-
-determination and family relationships among 17-to-19-year-old adolescents. The study was in-
spired by Bowlby’s theory of attachment and Ryan and Deci’s theory of self-determination. The
subjects were 145 adolescent high-school students (82 female and 61 male). The Inventory of
Parent and Peer Attachment, Family of Origin Scale and Self-Determination Scale were used in
this study. The results led to a conclusion that healthy family relationships and a secure pattern
of attachment correspond to a higher autonomy seen as self-determination. The Self-Determina-
tion Scale that was used reached a high reliability index, which suggests that it might be a useful
tool for future studies and that it might be worth conducting its cultural adaptation.
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WPROWADZENIE

Okres dorastania dzieci jest czgsto opisywany
jako jeden z najtrudniejszych etapéw w pro-
cesie rozwoju rodziny (np. Plopa, 2004). Za-
pewne ze wzgledu na liczne problemy wy-
chowawecze i ogromne zmiany, jakie zachodza
pomigdzy 10. a 20. rokiem Zycia, okres adole-
scencji cieszy si¢ duzym zainteresowaniem
psychologow badaczy. Wiele naukowych po-
szukiwan koncentruje si¢ wokot tematy-
ki konfliktéw migdzy rodzicami a dzieémi,
znaczenia grupy réwiesniczej czy tez proce-
su ksztaltowania si¢ tozsamosci. Stosunkowo
niewiele pozycji polskiego pismiennictwa do-
tyka jednak problematyki autonomii, mimo ze
jej uzyskanie jest jednym z najwazniejszych

zadan rozwojowych mlodego cztowieka (np.
Gurba, 2011). Taki stan rzeczy moze wynikaé
z trudnosci badawczych, jakich dostarcza za-
gadnienie autonomii.

Problemy zaczynaja si¢ juz na poziomie
definicji pojegcia. I tak, autonomia jest niekie-
dy zawgzana do poczucia autonomii emocjo-
nalnej (np. Szafranska, 2008). Czasem jest ro-
zumiana jako zdolno$¢ do samostanowienia,
nadawania wlasnemu zyciu kierunku poprzez
obieranie celow, regulowanie aktywnosci i od-
czuwanie wilasnej kompetencji do podejmo-
wania aktywnosci (Noom, Dekovié, Meeus,
1999). Jeszcze inne podejscie do autonomii
proponuje Chlewinski (1991), ktory traktuje
ja jako wyznacznik dojrzatosci, przy czym au-
tonomia moze dotyczy¢ bardzo réznych sfer
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funkcjonowania czlowieka (np. Chlewinski
mdwi o autonomii sumienia w kontekscie reli-
gijnosci i wiary).

Te zréznicowane podej$cia do autonomii
mozna podzieli¢ na dwa gldwne nurty. Jeden
z nich okre$la autonomi¢ jako wolno$¢ ,,0d”,
np. wolnos¢ od wptywdw innych osob, odrgb-
no$¢ emocjonalng, niezaleznos¢ w dziataniu
i mysleniu. Drugi z nurtéw skupia si¢ na auto-
nomii jako wolnosci ,,do””: wolnosci do podej-
mowania decyzji, zycia zgodnie z wlasnymi
przekonaniami i mozliwosciami, umiejetno-
$ci budowania bliskich relacji z jednoczesnym
poszanowaniem granic swoich i drugiej osoby
(Katra, 2007).

AUTONOMIA JAKO
AUTODETERMINACJA

Podejscie do autonomii, ktore wpisuje si¢
w ten drugi nurt, proponuja Ryan i Deci (2000)
w cieszacej si¢ coraz wigksza popularnoscia
teorii autodeterminacji. Autonomia jako auto-
determinacja jest rozpatrywana w dwdch wy-
miarach. Jednym z nich jest wymiar samo-
Swiadomosci (awareness of self), a drugim
— postrzeganie wyboru (perceived choice).
Te dwa wymiary odzwierciedlajq to, co auto-
rzy teorii autodeterminacji podajq jako rdzen
ich konstruktu: znajomos$¢ i akceptacje sie-
bie, swojego Ja (samoswiadomo$¢ przejawia
si¢ w akceptacji swojego ciata, emocji, bycia
taka, a nie inng osoba) oraz postrzeganie po-
dejmowanych decyzji jako wiasnych, chcia-
nych postanowien. Takie rozumienie autono-
mii odnosi si¢ do procesow wolicjonalnych,
pogladow i odczué, a nie do konkretnych zdol-
nosci czy tez umiejgtnosci.

Osoby charakteryzujace si¢ wysokim po-
ziomem autonomii, rozumianej jako autode-
terminacja, to ludzie majacy poczucie wolno-
$ci wyboru, podejmujacy dziatania i decyzje,
ktére sa w zgodzie z ich wewnetrznymi prze-
konaniami, celami. Cechujg si¢ oni wysoka
autorefleksja 1 znajomoscia siebie. Sa to wigc
osoby, ktore czesto kieruja si¢ w zyciu moty-
wami wewngetrznymi. Opisane powyzej ce-
chy, takie jak samoswiadomos¢ czy tez zna-
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jomos¢ swojej woli i umiejgtnos¢ kierowania
si¢ nia, sa rezultatem prawidtowo przebiegaja-
cych proceséw rozwojowych oraz dojrzatosci
psychicznej. Jak pokazuja badania, mtodziez,
ktéra cechuje si¢ wyzszym poziomem auto-
nomii, jest jednocze$nie zdrowsza, bardziej
zadowolona z zycia i kreatywna (Sheldon,
1995). Poszukiwanie srodowiskowych i oso-
bowosciowych przyczyn i cech warunkuja-
cych autonomi¢ wydaje si¢ wigc waznym za-
daniem, zaréwno ze wzglgdow teoretycznych,
jak i psychologicznej praktyki pracy z dziec-
mi i mlodzieza.

Ryan i Deci podkreslaja znaczenie wply-
wu czynnikdw zewnetrznych, takich jak po-
stawa opickuna, nauczyciela czy tez trenera,
na poziom autonomii (Ryan, Deci, 2000; Bey-
ers i in., 2007). Wpltyw ten ttumaczy si¢ fak-
tem, ze to wlasnie opiekunowie i nauczycie-
le — jako pierwsze znaczace osoby w zyciu
dziecka — zaspokajaja (lub nie) jego rézne po-
trzeby, w tym trzy podstawowe potrzeby psy-
chologiczne: wiezi, kompetencji 1 autonomii,
ktérych rozbudzanie i wypelnianie przyczynia
si¢ do wzrostu autodeterminacji'.

Teoria Ryana i Deciego w punkcie, w kto-
rym zaznacza istotno$¢ rodzicielskiego wpty-
wu na rozwoj psychiczny dziecka, wydaje si¢
zgodna z innymi uznanymi teoriami psycho-
logicznymi, jak chociazby z teorig przywia-
zania Bowlby’ego. Bowlby (2007) zaobser-
wowat, ze male dzieci charakteryzujace si¢
bezpiecznym przywiazaniem do rodzica chet-
niej samodzielnie angazujq si¢ w zachowania
eksploracyjne, bawig si¢, sa bardziej otwarte
1 cieckawe nowosci. Podobng zaleznos¢ zano-
towali Armsden i Greenberga (1987) w sto-
sunku do mlodziezy — nastolatki zachowuja-
ce pozytywne relacje z rodzicami, bezpiecznie
przywiazane do opiekunéw, lepiej radza sobie
z wyzwaniami adolescencji, sa bardziej cieka-
we §wiata 1 samodzielne.

Idac wigc tropem wyznaczonym z jednej
strony przez Bowlby’ego, a z drugiej przez
Ryana i Deciego, mozna wysung¢ hipoteze
0 pozytywnym zwigzku pomigdzy wzorcem
przywiazania, obecnym w okresie dorastania,
a autonomia, rozumiang jako autodetermina-
cja. Celem niniejszego artykutu jest przyjrze-
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nie si¢ zwiazkowi przywiazania i szerzej ro-
zumianych relacji rodzinnych z autonomia
adolescentow.

PRZYWIAZANIE I RELACJE
RODZINNE

Przywiazanie

Przywiazanie, w opisywanym badaniu, jest
rozumiane jako dlugotrwata, emocjonalna
wigz 0 znacznej intensywnosci, z ktorej czto-
wiek moze czerpa¢ poczucie bezpieczenstwa,
bliskosci i zrozumienia, zwlaszcza w trudnych
chwilach zagrozenia, stresu badz tez wyzwan
(Armsden, Greenberg, 1987; Zechowski i in.,
2004). Koncepcja ta wywodzi si¢ z teorii przy-
wigzania Bowlby’ego i zaklada, ze wzorzec
przywiazania: bezpiecznego badz pozabez-
piecznego, ktory dziecko wytworzyto w ciagu
kilku pierwszych lat zycia, utrwala si¢ i staje
si¢ charakterystyczny dla jednostki na kolej-
nych etapach jej zycia (Armsden, Greenberg,
1987).

Armsden i Greenberg wnioskuja o przy-
wigzaniu na podstawie analizy trzech wymia-
row. Wszystkie wymiary odnosza si¢ zardwno
do konkretnych zachowan rodzicow wzgle-
dem dziecka, jak i do uczué, jakie pojawiaja
si¢ u dziecka w zwiazku z interwencjami ro-
dzicow.

Pierwszym wymiarem przywigzania jest
zaufanie, ktore wyraza si¢ w szacunku, jaki
rodzice okazuja dorastajacemu dziecku (sza-
cunku wobec niego jako osoby i dla jego opi-
nii). Wedlug Armsden i Greenberga zaufanie
jest réwniez okazywane poprzez akceptacje
i zrozumienie. Drugim wymiarem przywia-
zania jest komunikacja, rozumiana jako za-
angazowanie rodzicow i ich otwartos¢ na po-
trzeby 1 stany, w jakich dziecko si¢ znajduje,
sprawne odczytywanie komunikatow wysy-
fanych przez dziecko. Komunikacja w tym
przypadku to takze adekwatna responsywnos¢
rodzicéw w stosunku do dorastajacego dziec-
ka oraz gotowos$¢ dziecka do dzielenia sig¢
z rodzicami swoimi odczuciami i przezycia-
mi. Trzeci wymiar, za pomoca ktorego okresla

si¢ przywiazanie, to alienacja. Alienacja jest
swego rodzaju odwrotnoscia przywigzania.
Polega na odseparowywaniu si¢ od rodzicow,
ktdérzy pozostaja bierni w relacji z dzieckiem,
nie okazujg mu ani troski, ani zainteresowa-
nia. Kontakt z rodzicami powoduje u dziecka
uczucie zazenowania i wstydu. Dla alienacji
charakterystyczne jest poczucie ogdlnego dys-
komfortu w relacjach z rodzicami.

O bezpiecznym przywigzaniu mozemy
wnioskowaé, gdy dziecko przejawia wiele za-
chowan i cech swiadczacych o wzajemnym za-
ufaniu i owocnej komunikacji z rodzicami oraz
mato cech i zachowan $wiadczacych o aliena-
cji. Przywiazanie jest rozumiane przez Arms-
den i Greenberga w sposob liniowy, gdzie jed-
nym krancem kontinuum jest brak poczucia
bezpieczenstwa, pewnosci w relacji z rodzica-
mi, a drugim — bardzo duze poczucie bezpie-
czenstwa i mitosci w relacji z rodzicami.

Warto pamietaé, ze w metodzie stworzo-
nej przez Armsden i Greenberga (szczegolo-
wo opisanej w dalszej czesci artykutu) osoba
badang jest dziecko. Totez obraz relacji mig-
dzy rodzicem a dzieckiem, jaki otrzymuje-
my w wyniku badania, to obraz z perspekty-
wy dziecka, tego, jak ono rozumie zachowania
rodzicow oraz jakich uczué¢ doswiadcza w r6z-
nych sytuacjach kontaktu z nimi.

Zdrowie rodziny

W celu rozszerzenia perspektywy z relacji
miedzy adolescentami a rodzicami na relacje
dorastajacych z calym systemem rodzinnym,
za istotne uznano odwotanie si¢ do teorii inter-
generacyjnej i modelu zdrowia rodziny (Ho-
vestadt i in., 1985, za: Whitaker, Kith, 1981).
W teorii intergeneracyjnej rodzina pochodze-
nia jest uwazana za przestrzen, ktora staje si¢
fizycznym, psychologicznym i spolecznym
poczatkiem, startem do rozwoju osoby, ale jest
tez pierwszym zrédtem ograniczen tego roz-
woju. Rodzina pochodzenia jest wigc uwaza-
na za system, ktory ma niebagatelny wptyw na
to, co si¢ z jednostka dziato i dzieje obecnie
(Fajkowska-Stanik, 1999).

Termin ,,zdrowie rodziny” oznacza (Hove-
stadt i in., 1985) takie funkcjonowanie rodziny
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pochodzenia, ktore charakteryzuje si¢ zarow-
no poszanowaniem dla autonomii poszczegdl-
nych jej czlonkdw, jak i sprzyjaniem bliskosci.
Autonomia jest tutaj rozumiana jako cecha
relacji rodzinnych, dla ktérych znamienne
jest to, ze czlonkowie systemu rezygnuja ,,ze
zbyt intensywnego, «dziecigcego» przywia-
zania do rodzicéw” (Fajowska-Stanik, 1999:
52). Autonomia relacji rodzinnych wyraza si¢
migdzy innymi poprzez zrozumialy ekspre-
sj¢ emocjonalna, szacunek dla innych czton-
kéw rodziny i ich opinii, gotowos$¢ do podej-
mowania odpowiedzialnosci za swoje stowa
1 postgpowanie, otwarto$¢ na innych. Przeja-
wia si¢ takze w umiejetnosci dzielenia si¢ r6z-
nymi emocjami i problemami oraz w przezy-
waniu strat i zatoby razem z rodzina. Bliskos¢
z kolei jest sumg pewnych regut funkcjonowa-
nia rodziny, ktore sprawiaja, ze jej cztonkowie
moga by¢ z soba w bliskich relacjach. Czuja
si¢ z tym dobrze i jednoczesnie nie ogranicza-
ja swoich kontaktow z osobami spoza rodziny.
Te rodzinne reguty to na przyktad liczenie si¢
z emocjami innych osdb, prawo do wyraza-
nia wszystkich uczué, zadaniowe podejscie do
rozwiazywania zaistniatych konfliktéw oraz
pozytywne nastawienie do §wiata zewnetrzne-
g0 1 0s6b spoza rodziny.

PYTANIA BADAWCZE

W badaniach podjgto probe uchwycenia za-
leznosci pomiedzy przywiazaniem, postrze-
ganym zdrowiem rodziny pochodzenia a auto-
nomia rozumiang jako autodeterminacja, czyli
skutek prawidlowego rozwoju jednostki. Ce-
lem badan bylo réwniez zaobserwowanie rdz-
nic pomigdzy chtopcami a dziewczgtami w za-
kresie badanych zmiennych.
Postawiono trzy gtéwne pytania:

1. Czy w adolescencji wystgpuje zwiazek po-
mig¢dzy autonomia jednostki a przywiaza-
niem do rodzicow?

2. Czy w adolescencji wystepuje zwiazek po-
mig¢dzy autonomig jednostki a postrzega-
nym zdrowiem rodziny pochodzenia?

3. Czy wystgpuja roznice w sile zwiazku po-
miedzy autonomia jednostki a czynnikami
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rodzinnymi (postrzeganym zdrowiem ro-
dziny i przywiazaniem) w grupie dziew-
czat i w grupie chlopcow?

4. Czy istnieje rdznica pomigdzy chtopcami
a dziewczgtami w poziomie autonomii?

HIPOTEZY

Przystepujac do badan, postawiono nastepuja-

ce hipotezy:

1. Wsrdd adolescentéw wystepuje linio-
wy, dodatni zwigzek pomigdzy autonomia
a przywiazaniem do rodzicow.

2. Wérdéd adolescentow wystepuje linio-
wy, dodatni zwigzek pomigdzy autonomia
a postrzeganym zdrowiem rodziny pocho-
dzenia.

3. Migdzy chlopcami a dziewczgtami istnieje
roéznica w poziomie autonomii w wymia-
rze: spostrzeganie wyboru.
Uzasadnieniem dla postawienia trzeciej

hipotezy sa stereotypy dotyczace wychowy-

wania dziewczat i chlopcow. Zgodnie z nimi

w procesie wychowywania chlopcy otrzy-

muja znacznie wigcej swobody do podejmo-

wania samodzielnego dziatania i dokony-
wania wyborow niz dziewczgta. W zwiazku

z tym sposob postrzegania wiasnych wybo-

réow przez dziewczeta i chlopcdw moze sig

réznic.

METODY

Skala Relacji z Rodzicami i Rowiesnikami
(Inventory of Parent and Peer Attachment
Scale)

Do badania zmiennej przywiazania u nasto-
latkow wykorzystano kwestionariusz skon-
struowany przez Armsden i Greenberga —
Skalg Relacji z Rodzicami i Réwiesnikami,
ktéry mierzy przywiazanie wzgledem rodzi-
cOw 1 réwiesnikow w wymiarach zaufanie,
komunikacja i alienacja. W badaniach postu-
zono si¢ jedynie pierwsza czgscig kwestiona-
riusza, stuzaca do pomiaru przywiazania do
rodzicow — Skala Relacji z Rodzicami (SRR).
Sktada si¢ ona z 28 pozycji, ktore sa stwier-
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dzeniami opisujacymi rozne sytuacje i aspek-
ty relacji nastolatka z rodzicami, do ktorych
ma on za zadanie si¢ ustosunkowac. Pod kaz-
dym stwierdzeniem znajduje si¢ 5-stopniowa
skala Likerta, na ktérej odpowiadajacy zazna-
cza wybrana odpowiedz (,,prawie nigdy lub
nigdy”, ,,rzadko”, ,,czasami”, ,,czgsto”, ,,pra-
wie zawsze”). Przyktady itemow:

Skala Zaufanie:

2. Uwazam, ze moi rodzice sprawdzaja si¢
w tej roli.

4. Moi rodzice akceptuja mnie takiego, jaki
jestem.

Skala Komunikacja:

5. Kiedy mam problem do rozwigzania, mu-
sze liczy¢ tylko na siebie.

6. Chcialbym zna¢ zdanie moich rodzicow
w sprawach, ktore sa dla mnie wazne.

Skala Alienacja:

9. Czuj¢ si¢ zawstydzony i jest mi ghupio,
kiedy rozmawiam o swoich problemach
z rodzicami.

12. Denerwujg¢ si¢ duzo wiecej, niz moi rodzi-
ce zdajq sobie z tego sprawe.

Suma punktow uzyskanych w poszczegodl-
nych skalach, obliczona za pomoca kluczy,
jest wynikiem surowym. Mozna porownywac
wyniki osiagnigte na poszczegolnych skalach
(Skala Komunikacja i Skala Zaufanie — zakres
wynikow surowych to 10-50 punktow, Ska-
la Alienacja 840 punktow) badz tez wynik
petne;j skali, ktory jest suma wynikow w Ska-
lach Zaufanie i Komunikacja oraz odwroco-
nej Skali Alienacja. Im wynik w skali pelnej
jest wyzszy, tym przywiazanie w relacji z ro-
dzicami mozna ocenia¢ jako bezpieczniejsze.
Autorzy metody dowiedli jej duzej rzetelno-
$ci — wspodtczynnik a-Cronbacha dla Skali Re-
lacji z Rodzicami osiagal wartosci: Skala Ko-
munikacja 0,77, Skala Zaufanie 0,73, Skala
Alienacja 0,84 (Armsden, Greenberg, 1987).
Skala nie zostata zaadaptowana do warunkow
polskich, dokonano jedynie translacji metody
i odbyly sie badania pilotazowe (Zechowski
iin., 2004).

Skala Rodziny Pochodzenia (Family
of Origin Scale)

Skala Rodziny Pochodzenia (SRP), autorstwa
Hovestadta i in., zostala zaadaptowana do wa-
runkéw polskich przez Matgorzate Fajowska-
-Stanik (1999). Jest to metoda samoopisowa,
typu papier—olowek. Sklada si¢ z 40 itemow,
ktdre tworza 10 podskal (po 4 pozycje w kaz-
dej podskali). 5 podskal z 10 sklada si¢ na
czynnik nazwany Autonomig i 5 kolejnych
— na czynnik nazwany Bliskoscia. W opisie
przeprowadzonych badan wiasnych czynnik,
ktéry autorzy metody nazwali Autonomia, be-
dzie nazywany Autonomia Relacji Rodzin-
nych, tak by odr6zni¢ go od autonomii rozu-
mianej jako autodeterminacja.

Pod kazdym itemem kwestionariusza
SRP jest zamieszczona skala Likerta, na kto-
rej osoba badana zakresla wybrang przez sie-
bie wartos¢, gdzie 5 oznacza ,,zdecydowanie
si¢ zgadzam”, a 1 ,,zdecydowanie si¢ nie zga-
dzam”. Wyniki zlicza si¢ wedtug klucza, mak-
symalna liczba punktow to 200, a minimalna
— 40, gdzie 200 oznacza, ze jednostka po-
strzega swojq rodzing jako zdrowa, funkcjo-
nujaca w prawidtowy sposdb, a 40 jest syg-
natem, ze jednostka postrzega swojg rodzing
jako dysfunkcyjng. Wynik posredni jest infor-
macja o tym, ze w pewnych aspektach rodzi-
na jest dysfunkcyjna, a w pewnych zdrowa.
Skala jest przeznaczona dla os6b powyzej 18.
roku zycia, pytania sg sformutowane w czasie
przesztym, osoba badana wigc ma za zadanie
przypominac sobie, jak ,,byto” w rodzinie po-
chodzenia. Oto przyktadowe pozycje:

Czynnik Blisko$¢:

1. Okazywanie uczu¢ tak pozytywnych, jak
i negatywnych bylo czyms$ naturalnym
W mojej rodzinie.

Czynnik Autonomia Relacji w Rodzinie Po-

chodzenia:

6. Moi rodzice zachgcali czlonkow rodziny,
aby uwaznie stuchali tego, co drugi ma do
powiedzenia.

Poniewaz w prezentowanych badaniach
uczestniczyly rowniez osoby ponizej 18. roku
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zyciaoraz wigkszos¢ badanych 17-,18-119-lat-
kéw nadal mieszka ze swoja rodzing pocho-
dzenia, tres¢ itemow przeksztalcono w ten
sposob, by odwotywaty si¢ do terazniejszosci
(np. stwierdzenie 2. Atmosfera w mojej rodzi-
nie zazwyczaj byla nieprzyjemna zamieniono
na 2. Atmosfera w mojej rodzinie zazwyczaj
jest nieprzyjemna).

Skala Autodeterminacji (Self-
-Determination Scale)

Skala Autodeterminacji (SAD) jest krotka me-
toda kwestionariuszowa, samoopisowa, skia-
dajaca si¢ z 10 pozycji. Zostala skonstruowana
przez Ryana, Deciego i Sheldona w 1996 roku.
Jest zbudowana z dwoch podskal — Samoswia-
domosci oraz Postrzeganego Wyboru. Na kaz-
da z nich przypada po 5 iteméw. W kazdej
pozycji sa zawarte dwa przeciwstawne twier-
dzenia — A i B. Pod twierdzeniami jest umiesz-
czona 5-stopniowa skala, gdzie zakreslenie
1 oznacza, ze ,,tylko twierdzenie A jest praw-
dziwe”, a 5 ,tylko B jest prawdziwe”. Oto
przyktadowa pozycja kwestionariusza:

1. A. Czujg, Ze robig, to, co sam wybieram.
B. Czasem czujg, ze rzeczy, ktore robig,
nie sg moim wyborem.

Tylko A jest prawdziwe
1 2 3 45
Tylko B jest prawdziwe

Zadaniem osoby badanej jest ocena, ktdre
zdanie jest jej blizsze, lepiej ja opisuje. Skala
jest poprzedzona doktadng instrukcja.

Do tej pory Skala Autodeterminacji nie do-
czekata si¢ polskiej adaptacji, nie ma tez pol-
skiego odpowiednika dla tej metody. Na po-
trzeby badan wilasnych thumaczenia metody
z jezyka angielskiego dokonalo troje nieza-
leznych thumaczy o wysokich kompetencjach
jezykowych, zaawansowanej znajomosci jg-
zyka angielskiego oraz znajomosci teorii au-
todeterminacji. Z trzech ttumaczen wybrano
najtrafniejsze dla kazdej pozycji kwestiona-
riusza (thumaczenie poszczegdlnych pozycji
skal w tabeli 1).

Zuzanna Siwek

By oceni¢ rzetelnos¢ polskiej wersji Skali
Autodeterminacji, obliczono wskaznik rzetel-
nosci tresciowej testu a-Cronbacha, ktory wy-
nidst 0,76. Wskaznik o standaryzowania byt
taki sam. W badaniach autoréw kwestionariu-
sza wskaznik o-Cronbacha przyjat zblizong
warto$¢ rowna 0,80 (Beyers i in., 2007).

OSOBY BADANE I PROCEDURA

W badaniach wzigto udzial 145 licealistow
z dwodch wroctawskich licedow ogolnoksztat-
cacych i jednego podmiejskiego. Byli to ucz-
niowie drugich i trzecich klas, w wieku 17-19
lat (M = 17,12 roku). Wsrdd badanych byto
61 chtopcéw i 82 dziewczeta, jedna osoba nie
oznaczyla plci.

Badani wypehniali kolejno trzy kwestiona-
riusze: Skalg Relacji z Rodzicami, Skalg Ro-
dziny Pochodzenia i Skal¢ Autodeterminacji.
Badanie bylo anonimowe i dobrowolne, z da-
nych metryczkowych badani mieli oznaczy¢
jedynie pte¢ i wiek. Badanie zostato przepro-
wadzone grupowo w czasie zaj¢¢ szkolnych
(godzina wychowawcza).

WYNIKI

Autonomia a przywiazanie

Pierwsze z postawionych pytan dotyczyto
zwiazku pomigdzy autonomia, rozumiang jako
autodeterminacja, a przywiazaniem do rodzi-
cow. Przystepujac do obliczen, sprawdzono
normalno$¢ rozktadéw badanych zmiennych.
Okazato sig, ze autonomia, przywiazanie i po-
prawne relacje rodzinne cechuja si¢ rozkla-
dem zblizonym do normalnego (badanie wy-
konano testem Kotmogorowa—Smirnowa).
Badane zmienne majq charakter ilosciowy.
W zwiazku z powyzszymi faktami uznano, ze
najwlasciwszym sposobem zbadania wspolza-
leznosci migdzy zmiennymi bedzie obliczenie
korelacji r-Pearsona.

Jak wskazuje tabela 1, uzyskano stabe
i umiarkowane korelacje pomigdzy wynika-
mi og6lnymi oraz poszczegdlnymi wymiara-
mi. Sposrdd otrzymanych wynikow korelacje
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Tabela 1. Autonomia a przywiazanie: wspolczynniki korelacji r-Pearsona pomigdzy Skalami Przywiaza-

nia i Autodeterminacji (n = 139)

Postrzeganie Wyboru Samoswiadomosé Autodeterminacja —
skala petna
Zaufanie 0,25%%* 0,36%* 0,36%*
Komunikacja 0,19* 0,31** 0,29%*
Alienacja —0,38%* —0,38** —0,45%*
Relacje z Rodzicami — 0,28%+ 0.38%* 0.39%+
skala petna

* Oznaczone wspotczynniki korelacji sa istotne z p < 0,05.

** Oznaczone wspolczynniki korelacji sg istotne z p <0,01.

o najwigkszej sile to korelacje pomiedzy pet-
ng Skala Autodeterminacji i Skalg Alienacji
(-0,45) oraz korelacja pomiedzy petnymi Ska-
lami Przywiazania i Autodeterminacji (0,39).
Tym samym stwierdzono zalezno$¢ polegajaca
na tym, Ze kiedy obniza si¢ poczucie alienacji,
wzrasta poziom autonomii. Uzyskane wyniki
swiadcza réwniez o tym, ze im przywiazanie
jest bezpieczniejsze, tym wyzszy jest poziom
autonomii. Hipoteza 1, moéwiaca o pozytyw-
nym, liniowym zwiazku pomig¢dzy autonomia
rozumiang jako autodeterminacja a przywiaza-
niem do rodzicéw, zostata potwierdzona.

Autonomia a zdrowie rodziny

Kolejna badana zaleznos¢ dotyczyla zwiaz-
ku pomiedzy postrzeganym zdrowiem rodzi-

ny, mierzonym Skalg Rodziny Pochodzenia,
a autonomig rozumiang jako autodetermina-
cja. Wyniki prezentuje tabela 2.

Do najwyzszych uzyskanych korelacji
migdzy zmiennymi okreslajacymi zdrowie
rodziny i autodeterminacj¢ nalezy korelacja
pomigdzy autonomia rozumiang jako auto-
determinacja a autonomia relacji w rodzinie
pochodzenia (okreslona czynnikiem Skali Ro-
dziny Pochodzenia — 0,46). Kolejna korelacja
o podobnej sile to korelacja pomiedzy zdro-
wiem rodziny pochodzenia a autonomig ro-
zumiang jako autodeterminacja. Stwierdzo-
no wigc zaleznos¢, ktora mowi, ze im wigksze
postrzegane zdrowie rodziny pochodzenia,
tym wyzszy poziom autonomii.

Wyniki przedstawione w tabeli 2 §wiadcza
o istnieniu dodatniej liniowej korelacji pomig-

Tabela 2. Autonomia a zdrowie rodziny: wspolczynniki korelacji r-Pearsona pomigdzy Skalami Zdrowia

Rodziny i Autodeterminacji (n = 142)

Postrzeganie Samogwiadomosé Autodeterminacja —
Wyboru skala petna
Autonomia relacji . 0.38* 0.39* 0.46*
w rodzinie pochodzenia
Bliskos¢ 0,20* 0,33* 0,31%*
Zdrowie Rodziny s * *
Pochodzenia — skala petna 0,30 0,38 0,40

* Oznaczone wspotczynniki korelacji sg istotne z p < 0,01.
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dzy wymiarami zdrowia rodziny i autonomii.
Hipoteza 2 o istnieniu pozytywnego zwiazku
migdzy postrzeganym zdrowiem rodziny a au-
tonomia rozumiang jako autodeterminacja zo-
stata wigc potwierdzona.

Autonomia a czynniki rodzinne w grupie
dziewczat i w grupie chlopcéow

Podobnie jak przy poszukiwaniu odpowie-
dzi na poprzednie pytania badawcze rowniez
przy trzecim pytaniu zdecydowano si¢ na po-
miar korelacji r-Pearsona migdzy zmiennymi.
W tym przypadku wykonano analizy osobno
dla grupy dziewczat i grupy chlopcow (tabe-
le314).

W  grupie dziewczat zaobserwowano
umiarkowane, pozytywne korelacje migdzy
wszystkim badanymi zmiennymi (poza aliena-
cja — gdzie korelacja byta umiarkowana, jednak
ujemna). Oznacza to, ze w grupie dziewczat
mozemy méwic o istnieniu zaleznosci polega-
jacej na tym, ze im bezpieczniejsze przywiaza-
nie do rodzicéw i lepsze relacje rodzinne, tym
WYyZSZy poziom autonomii.

W grupie chtopcéw zwiazki pomiedzy wy-
miarami przywiazania, zdrowia rodziny i auto-
determinacji utworzyly nieco inne zaleznosci
niz u dziewczat. I tak, zwigzek migdzy po-
strzeganiem wyboru a zmiennymi rodzinnymi
charakteryzuje si¢ stabg sita (od 0,02 do 0,22),
a nawet dla jednej zmiennej stwierdzono brak
zwiazku (migdzy zaufaniem a postrzeganiem
wyboru r = 0,00). Wyjatkiem jest zwiazek po-
migdzy alienacjq a postrzeganiem wyboru,
ktory przyjmuje warto$¢ r = —0,35. W grupie
chlopcow uzyskano jednoczesnie wskazni-
ki korelacji o umiarkowanej sile dla zmien-
nych dotyczacych zdrowia rodziny, przywia-
zania 1 samoswiadomosci (bedacej sktadowa
autodeterminacji) oraz petnej skali autodeter-
minacji. Opisane powyzej wyniki pozwalaja
na stwierdzenie, ze istnieje zaleznos¢ pomig-
dzy zdrowiem rodziny a autonomia rozumiang
jako autodeterminacja, ktéra polega na tym,
ze im zdrowsza rodzina pochodzenia, tym
Wwyzszy poziom autonomii u badanych chiop-

Zuzanna Siwek

cow. Stwierdza si¢ rowniez, ze im bezpiecz-
niejsze przywiazanie chlopcow, tym wyzszy
poziom ich autonomii, a zwlaszcza samos$wia-
domosci.

Poroéwnujac site zwiazkow migdzy bada-
nymi zmiennymi w grupie dziewczat i gru-
pie chtopcéw, sprawdzono istotnos¢ zaobser-
wowanych réznic w uzyskanych wskaznikach
korelacji. I tak, istotne réznice (p < 0,05) wy-
stepuja miedzy wspotczynnikami korelacji dla
zwiazku Zaufanie—Postrzeganie Wyboru (dla
grupy dziewczat r = 0,36, dla grupy chtop-
cow r = 0,00) oraz dla zwiazku Przywiazanie
(skala pelna)-Postrzeganie Wyboru (dla gru-
py dziewczat r = 0,37, dla grupy chtopcow r =
0,06) (p < 0,05). Réznica w sile wspotczynni-
kow korelacji dla zwiagzku Komunikacja—Po-
strzeganie Wyboru dla grup dziewczat i chtop-
cow (dla grupy dziewczat r = 0,28, dla grupy
chlopcow r = 0,02) jest bliska istotnosci staty-
stycznej (p = 0,06). Pozostale roznice w uzy-
skanych wspétczynnikach korelacji nie sa
istotne.

Podsumowujac, zalezno$¢ pomigdzy Przy-
wigzaniem i jego wymiarami (Zaufaniem
i Komunikacjg) a Postrzeganiem Wyboru wy-
stepuje przede wszystkim w grupie dziewczat.
Czyli twierdzenie, ze im bezpieczniejsze przy-
wigzanie, tym bardziej autonomiczne postrze-
ganie wyboru, jest prawdziwe w odniesieniu
do grupy nastoletnich dziewczat. W grupie
chtopcow zaleznos¢ ta jest staba.

Ple¢ a autonomia

Czwarte pytanie badawcze dotyczylo zwiaz-
ku pomiedzy plcig badanej miodziezy a auto-
nomia rozumiang jako autodeterminacja. Istot-
nos¢ roznic pomigdzy wynikami dziewczat
i chlopcow zbadano testem t-Studenta dla préb
niezaleznych. Wyniki przedstawia tabela 5.
Test t-Studenta nie wykazat istotnych sta-
tystycznie réznic pomigdzy srednimi wyni-
kami chlopcéw i dziewczat na wymiarach au-
todeterminacji ani na wymiarach przywiaza-
nia badz tez postrzeganego zdrowia rodziny.
Hipoteza 3 nie zostata potwierdzona.
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Tabela 3. Autonomia a czynniki rodzinne (zdrowie rodziny i przywiazanie) w grupie dziewczat: wspot-
czynniki korelacji r-Pearsona pomig¢dzy Skalami Przywiazania, Zdrowia Rodziny Pochodzenia i Autode-

terminacji (n = 79)

— skala petna

Postrzeganie - o Autodeterminacja —

Samoswiadoms¢

Wyboru skala petna

Autonomia relacji 0.45%* 0.35%% 0.49%*
w rodzinie pochodzenia
Bliskos¢ 0,24%* 0,32%* 0,33**
Skala Rodziny Pochodzenia 0.36%* 0.35%% 0.42%+
— skala pelna
Zaufanie 0,36%* 0,33*%* 0,41%*
Komunikacja 0,28%* 0,36%* 0,38%*
Alienacja —0,40%* —0,34%* —0,44%**
Relacje z Rodzicami 0,37%+ 0.36%% 0.44%+

* Oznaczone wspotczynniki korelacji sa istotne z p < 0,05.

** Oznaczone wspolczynniki korelacji sg istotne z p < 0,01.

Tabela 4. Autonomia a czynniki rodzinne (zdrowie rodziny i przywiazanie) w grupie chlopcéw: wspot-
czynniki korelacji r-Pearsona pomigdzy Skalami Przywiazania, Zdrowia Rodziny Pochodzenia i Autode-

terminacji (n = 59)

— skala petna

Postrzeganie Samodwiadomosé Autodeterminacja —
Wyboru skala petna
Autonomia relacji 022 0.44%% 0,39%*
w rodzinie pochodzenia
Bliskos¢ 0,10 0,32%* 0,25
Zdrowie Rodziny .

Pochodzenia — skala pelna 0,17 0,41 0,34
Zaufanie 0,00 0,39%* 0,24
Komunikacja 0,02 0,22 0,15
Alienacja —0,35%* -0,50** —0,51%%*
Relacje z Rodzicami 0.06 0,42+ 0.29%

* Oznaczone wspotczynniki korelacji sa istotne z p < 0,05.

** Oznaczone wspolczynniki korelacji sg istotne z p < 0,01.



34

Zuzanna Siwek

Tabela S. Ple¢ a autonomia: test t-Studenta dla Skali Autodeterminacji

M N . P
chil(\)/l dziew- t df P hiN dziew- sd sd War- Wa-
pey cze- chiopey cre ianc. rianc
ta ta
Postrze-
ganie wy- 18,75 18,07 0,96 | 139 0,34 | 59 82 3,53 | 4,47 | 1,60 0,06
boru
Samo-
$wiado- 19,85 19,48 0,59 | 139 0,56 | 59 82 3,63 | 3,75 1,06 0,81
mosé
Autode-
fermima- | 359 | 3755 | 093 | 139 | 035 | 59 82 6,08 | 690 | 129 | 031
cja — skala
pelna
DYSKUSJA WYNIKOW By¢ moze wigc uzyskane wyniki sygna-

Poniewaz przeprowadzone badania miaty cha-
rakter korelacyjny, ptyna z nich jedynie wnio-
ski o wspolzmiennosci cech: pozytywne rela-
cje rodzinne idq w parze z wyzsza autonomia
(rozumiana jako autodeterminacja) nastolatka.
W bogatej literaturze poswigconej psycho-
logii rozwojowe]j wielokrotnie podkresla si¢
pewna pierwotng kolejnos¢ ksztattowania
si¢ relacji przywiazaniowych i autonomii
dziecka. Wynika to z samej natury cztowieka,
zanim bowiem nowo narodzone dziecko be-
dzie w stanie zdoby¢ pewng samodzielnosé
i odregbnos¢ od matki, minie co najmniej kilka
lat. Dojrzewanie poznawcze, umozliwiajace
zdystansowanie si¢ od wplywu rodzicielskie-
go i osiagnigcie autonomii, trwa przez kolejne
lata dorastania. Tak wigc w procesie rozwoju
najpierw zostaje nawigzana relacja przywigza-
niowa, a dopiero pdzniej ksztattuje si¢ autono-
mia. Systemowa Teoria Rodziny méwi o tym,
ze prawidtowo funkcjonujacy system rodzin-
ny, pierwsze naturalne spoleczne srodowisko
dziecka, jest warunkiem jego zdrowego roz-
woju. To w takim systemie dziecko z sukce-
sem moze budowaé swoja podmiotowosé,
swoje Ja, czyli podstawe do ksztaltowania si¢
poczucia autonomii (Namystowska, 2000).

lizuja, ze postrzegane prawidtowe relacje ro-
dzinne i bezpieczne przywiazanie sprzyja-
ja rozwojowi autonomii u adolescentow. Aby
wniosek ten mogt by¢ w pelni uzasadniony,
konieczne jest przeprowadzenie badan o cha-
rakterze longitudinalnym Iub eksperymen-
talnym, ktore pozwolilyby na wnioskowanie
przyczynowo-skutkowe.

Odwrotny kierunek zaleznosci, a miano-
wicie mozliwos¢, ze to autonomia nastolatka
warunkuje jego pozytywne relacje z rodzina,
cho¢ wydaje si¢ zaskakujacy, jest psycholo-
gicznie prawdopodobny. Zwiazki migdzy ro-
dzicami a dzie¢mi dziataja na zasadzie sprzg-
zenia zwrotnego. By¢é moze te nastolatki,
ktére sq bardziej autonomiczne, potrafia na-
wigzywaé ze swoimi rodzicami bardziej sa-
tysfakcjonujace relacje.

Autonomia wydaje si¢ na tyle ztozonym
zjawiskiem, ze z pewnoscia warto poszerzac
konteksty, w jakich si¢ ja rozpatruje. Kon-
tekst réznic indywidualnych, do tej pory ra-
czej pomijany w badaniach, moze by¢ bardzo
interesujacy, zwlaszcza badania nad zwiaz-
kiem pomigdzy autonomia a temperamentem.
Przyjmujac rozumienie autonomii, jakie pro-
ponuja Ryan i Deci (2000), i temperamentu
w ujeciu Strelaua i Zawadzkiego (2008), moz-
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na sadzi¢, ze autonomia powinny cechowac
si¢ osoby, ktore charakteryzuje raczej umiar-
kowana lub niska reaktywnos¢. Taka zalez-
no$¢ moglaby pojawié si¢ szczegdlnie w gru-
pach, gdzie srodowisko nie sprzyja autonomii.
W trudnych warunkach, na przyktad gdy ro-
dzice preferuja autorytarny styl wychowania
i nie wspieraja samodzielnych decyzji dora-
stajacego, wiernos¢ wilasnym przekonaniom
1 wyborom moze by¢ trudnym i stresujacym
zadaniem. Dla 0sdb nisko reaktywnych zacho-
wywanie autonomii moze owocowac wieloma
sytuacjami emocjonalnie zbyt obciazajacymi.
To, czy nakreslony sposéb myslenia o poten-
cjalnym zwiazku autonomii z temperamentem
jest prawidtowy i jak miataby wyglada¢ zalez-
nos$¢ pomiedzy autonomia a poszczegodlnymi
cechami temperamentu (opisanymi przez Za-
wadzkiego 1 Strelaua), rozstrzygna kolejne
planowane badania nad autonomia.
Podsumowujac wyniki badan wlasnych,
nie sposdb pominac¢ roéznice, jakie zaobserwo-
wano w grupie dziewczat i grupie chtopcow.
Co ciekawe, nie pojawily si¢ zadne istotne
roznice ani w poziomie autonomii, ani w stop-
niu zdrowia rodziny czy tez przywiazania, ale
w sile zwiazkéw migdzy badanymi zmien-
nymi dla grup chtopcéw i dziewczat. Patrzac
na wyniki chtopcow i1 dziewczat, tatwo do-
strzec, ze zalezno$¢ pomigdzy przywiazaniem
a autonomia jest istotnie silniejsza w gru-
pie dziewczat. Sktania to do refleksji, ze by¢
moze bezpieczne przywiazanie do rodzicéw
ma wigksze znaczenie dla rozwoju autono-
mii rozumianej jako autodetrminacja u dziew-
czat niz u chtopcdéw. Wytlumaczenia dla tego
stanu rzeczy mozna poszukiwac na przyktad
w roznicach w wychowywaniu. Dziewczgtom
pozostawia si¢ mniej swobody i okazji do sa-
modzielno$ci niz chtopcom. Mozna przypusz-
czaé, ze dziewczeta jedynie w sprzyjajacych
warunkach rodzinnych otrzymuja potrzebne
im wsparcie do samodzielnego, wolicjonal-
nego funkcjonowania. Dostaja takie wsparcie,
ktére umozliwia rozwoj ich autonomii. Nato-
miast chtopcy, ktérzy nie maja dobrych relacji
z rodzicami, i tak dostajg wystarczajaco duzo
wolnosci i przyzwolenie na samodzielne po-
dejmowanie decyzji. W ten sposob rozwijaja

swojq autonomi¢. Takie wytlumaczenie uzy-
skanego wyniku ma charakter jedynie hipo-
tetyczny. Wyznacza jednak pewien kierunek,
w ktorym mozna by prowadzi¢ dalsze badania
nad autonomia.

Analogicznie do relacji mi¢dzy przywiaza-
niem a autonomia jednostki uktada si¢ zalez-
no$¢ pomiedzy komunikacja (jeden z wymia-
réw przywiagzania) a autonomia. Komunikacja
okresla, na ile chetnie dziecko dzieli si¢ z ro-
dzicami swoimi problemami i na ile rodzice
stwarzaja mu dogodne warunki do komuni-
kowania swoich uczu¢ i trudnosci. U dziew-
czat komunikacja jest pozytywnie zwiazana
z autonomia rozumiang jako autodeteminacja,
podczas gdy u chtopcow taki zwigzek wiasei-
wie nie wystepuje (r = 0,02). Wyniki sugeruja,
ze by¢ moze satysfakcjonujaca komunikacja
w rodzinie ma wigksze znaczenie dla roz-
woju autonomii u dziewczat niz u chlopcow.
Zgodnie z wynikami badania autonomiczne
dziewczeta beda chetniej i efektywniej komu-
nikowaly si¢ z rodzicami, podczas gdy auto-
nomiczni chtopcy niekoniecznie.

Whioski te koresponduja z pewnymi natu-
ralnymi réznicami ptci, dotyczacymi potrzeb
interpersonalnych i zdolnosci werbalnych.
Dorastajace dziewczgta cechuja si¢ lepiej roz-
winietymi zdolno$ciami werbalnymi i komu-
nikujac si¢ z otoczeniem, czeséciej odwoluja
si¢ do emocji niz chtopey. Jak pokazuja naj-
nowsze badania, réznice te mozna zauwazy¢
juz u dzieci przedszkolnych (np. Tenenbaum,
Ford, Alkhedairy, 2011).

Deborah Tannen, badajaca roznice pici
w komunikowaniu si¢, wskazuje, ze bardzo
czesto komunikacja mezczyzn i kobiet jest
realizowana ze wzgledu na odmienne cele.
U kobiet i dziewczat komunikacja zwykle
przyjmuje funkcje wigziotworcza. U mez-
czyzn czegstym motywem komunikacyjnym
jest zachowanie, podkreslanie swojego statu-
su w hierarchii spotecznej (Tannen, 1999).

Analizowany wymiar komunikacji, tres¢
zawartych w nim pytan, bardziej odnosi si¢ do
kobiecego stylu komunikacyjnego niz meskie-
go. By¢ moze gdyby wymiar ,,komunikacja”
odwotywalby si¢ rowniez do bardziej ,,me-
skiej” funkcji komunikowania si¢, na przy-
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ktad méwiltby o tym, ze rozmawiajac z rodzi-
cami, dziecko czuje, ze jest dla nich wazne i ze
rodzice uwaznie je stuchaja, wtedy okazaloby
si¢, ze rowniez u chlopcow komunikacja taczy
si¢ z autonomia.

Wydaje si¢ réwniez prawdopodobne, ze
rozwijajac swoja autonomig, chtopcy podaza-
ja nieco inng $ciezkg niz dziewczeta. Dziew-
czeta ksztattuja ja, pozostajac w pozytyw-
nym, bliskim kontakcie z rodzicami, aktywnie
si¢ z nimi komunikujac. Chtopcy, bez wzgle-
du na to, czy maja pozytywny kontakt z rodzi-
cami, czy tez nie, zdobywaja autonomig, two-
rzac wiecej ,,swoich” obszaréw zycia, ktérymi
nie dziela si¢ z rodzicami. Na zasadnos¢ ta-
kiej interpretacji wskazywatyby wnioski pty-
nace z holenderskich badan nad sekretami
u nastolatkéw. W grupie dziewczat zaobser-
wowano, ze te, ktore maja gorsze relacje z ro-
dzicami, ukrywaja przed opiekunami znacznie
wigcej informacji niz dziewczgta, ktdre ciesza
si¢ zdrowymi relacjami. U chtopcow efekt ten
wystgpowal znacznie rzadziej. Badani chiop-
cy, bez wzgledu na jakos¢ ich wigzi z rodzi-
cami, preferowali utrzymywanie tajemnic
(Keijsers i in., 2010).

Wracajac do analizy badan wtasnych, war-
to tez zwrdci¢ uwage na podobienstwa migdzy
wynikami chlopcéw i dziewczat. W obu gru-
pach wystapit pozytywny zwiazek pomigdzy
czynnikami rodzinnymi a samoswiadomoscia.
W przeprowadzonym badaniu samoswiado-
mo$¢ przejawiala si¢ w akceptowaniu wlasne-
go ciala, emocji i osiagnigc.

Wiadomo, ze informacje zwrotne ply-
nace od najblizszych sa dla dziecka jednym
z podstawowych elementéw do budowania
samooceny i tworzenia obrazu wtasnej osoby.
W prawidlowo funkcjonujacych systemach
rodzinnych dzieci zazwyczaj wytwarzaja po-
zytywne obrazy siebie, ich samoakceptacja
i znajomo$¢ siebie sg petniejsze. Uzyskany
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w badaniu pozytywny zwiazek pomig¢dzy bez-
piecznym przywiazaniem i poprawnymi rela-
cjami rodzinnymi a wysoka samoswiadomos-
ciag wydaje si¢ wpisywac w t¢ tendencje.

Kolejna zalezno$¢ wspdlna dla chlopcow
i dziewczat polega na tym, ze im wigksze jest
poczucie alienacji u nastolatkdw, tym mniej-
sza jest ich autonomia. Tym samym nastolat-
ki, z pozoru bardziej niezalezne i zachowu-
jace duzy emocjonalny dystans do rodzicow,
moga cechowac si¢ stabszg samoswiadomos-
ciag. Mlodziez ta w mniejszym stopniu akcep-
tuje siebie i swoje wybory, czgsciej tez odczu-
wa Igk 1 smutek (Armsden, Greenberg, 1987).
Wszystko to sprawia, ze ,,wyalienowani”
adolescenci moga by¢ mniej odporni na nega-
tywne wplywy otoczenia. Moga chetniej przy-
acza¢ si¢ do potencjalnie zagrazajacych grup
(np. takich jak sekty) badz tez angazowac si¢
w ryzykowne zachowania, jak chociazby za-
zywanie S$rodkow psychoaktywnych (Lee,
Bell, 2003).

Zaréwno poprawne relacje rodzinne, bez-
pieczne przywiazanie, jak i autonomia rozu-
miana jako autodeterminacja wydaja si¢ waz-
nymi czynnikami prawidlowego rozwoju
miodego czltowieka. Zwiazek pomiedzy tym,
jak rodzice odnosza si¢ do dziecka nastolat-
ka, a jego poczuciem autonomii, pozostawia
jeszcze wiele pytan bez odpowiedzi. Przepro-
wadzone badania wskazuja jednak na istnie-
nie pewnych prawidtowosci, ktére znajduja
swoje uzasadnienie w teoriach psychologicz-
nych i obserwacjach. Poza interesujacymi wy-
nikami na uwage zashuguja tez wykorzystane
narzgdzia. Prosta w uzyciu Skala Autodeter-
minacji zdaje si¢ odpowiada¢ na istniejaca
potrzebe rzetelnego narzedzia do pomiaru
autonomii. W celu dalszego wykorzystywa-
nia skali w przysziosci nalezaloby jednak
przeprowadzié¢ translacje dwustronng metody
i adaptacj¢ kulturowa.

! Ryan i Deci rozumiejg autonomi¢ w dwojaki sposob. Autonomia jako autodeterminacja jest efektem
prawidtowego rozwoju cztowieka i potencjalem jego zdrowia oraz szcze¢scia. Autorzy mowia takze o auto-
nomii jako o psychologicznej potrzebie, jednak jest to znacznie w¢zsze rozumienie poj¢cia autonomii niz

autodeterminacja.
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Tre$¢ Skali Autodeterminacji — wersja oryginalna i przettumaczona

Skala Autodeterminacji

Self Determination Scale

SAMOSWIADOMOSC

2. A. Czasami moje emocje wydaja mi si¢
obce.
B. Moje emocje naleza do mnie, sa integral-
ng czescig mnie.

4. A. Czujg, ze rzadko jestem soba.
B. Czuje, ze zawsze w pelni jestem soba.

6. A. Czasami moje ciatlo wydaje mi si¢ obce.
B. Dobrze si¢ czuj¢ w moim ciele.

8. A. Gdy cos osiagng, czgsto czuje, ze to nie
moja zastuga.
B. Gdy cos$ osiagng, zawsze czuje, ze to
moja zashuga.

10. A. Czasem, gdy patrz¢ w lustro, widze
kogos obcego.
B. Gdy patrzg¢ w lustro, widzg siebie.

POSTRZEGANY WYBOR

1. A. Zawsze czujg, ze robig to, co sam wybie-
ram.
B. Czasem czujg, Ze rzeczy, ktore robig, nie
sq moim wyborem.

3. A. Wybieram to, co powinienem zrobi¢.
B. Robig¢ to, co powinienem, ale nie czuje,
zeby to byt mdj wybdr.

5. A. Robig to, co robig, poniewaz mnie to in-
teresuje.
B. Robig to, co robig, bo muszg.

7. A. Jestem wolny w decydowaniu o tym, co
mam robi¢.
B. To, co robig, czgsto nie jest tym, co chce
robic.
9. A. Czuje si¢ dos¢ swobodnie, by robié cokol-
wiek zechce.
B. Czgsto robig rzeczy, ktorych bym sam nie
wybrat.

SELF AWARNESS

2. A. My emotions sometimes seem alien to me.
B. My emotions always seem to belong to
me.

4. A. 1 feel that I am rarely myself.
B. I feel like I am always completely myself.

6. A. My body sometimes feels like a stranger
to me.
B. My body always feels like me.

8. A. When I accomplish something, I often feel
it wasn’t really me who did it.
B. When I accomplish something, I always
feel it’s me who did it.

10. A. Sometimes I look into the mirror and see
a stranger.
B. When I look into the mirror I see myself.

PERCEIVED CHOICE

1. A. T always feel like I choose the things I do.
B. I sometimes feel that it’s not really me
choosing the things I do.

3. A. I choose to do what I have to do.
B. I do what I have to, but I don’t feel like it
is really my choice.

5. A. Ido what I do because it interests me.
B. I do what I do because I have to.

7. A. 1 am free to do whatever I decide to do.
B. What I do is often not what I’d choose to
do.

9. A. 1 feel pretty free to do whatever I choo-
se to.
B. I often do things that I don’t choose to do.






