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Osobowosé mlodych jakajacych sie kobiet i mezczyzn

Personality of young stammering women and men

Abstrakt:

Celem niniejszego artykulu jest udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy istnieja réznice w strukturze
osobowosci w ujeciu Costy i McCraea pomiedzy jakajacymi sie mezczyznami a jakajacymi sie
kobietami. W tym celu przebadana 50 jakajacych sie os6b ( 25 kobiet i 25 mezczyzn). Osobowosé
zbadano Inwentarzem Osobowosci NEO-FFI, ktéry bada pie¢ nastepujacych wymiaréw - czynnikow:
Ekstrawersja, Ugodowos¢, Sumiennoéé, Neurotycznosé, Otwartos¢ na doswiadczenia. Wyniki badan
wskazuja na istotne statystycznie réznice pomiedzy jakajacymi sie kobietami a jakajacymi sie
mezczyznami w zakresie nastepujacych wymiaréw: Neurotycznosé, Otwartosé na doswiadczenia oraz
Sumiennos$é. W pozostalych wymiarach nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy badanymi
grupami jakajacych sie mezczyzn i kobiet.

Stowa kluczowe: osobowo0$¢, jakanie sig, kobiety, mezczyzni

Abstract:

The purpose of this article is to answer the question of whether there are differences in the structure of
personality in terms of Costa and McCrea between stutterers-men and stutterers-women. For this
purpose, 50 stutterers were examined (25 women and 25 men). Personality was examined with the
NEO-FFI Personality Inventory, which analyzes the following five dimensions - factors: Extraversion,
Agreeableness, Conscientiousness, Neuroticism, Openness (to experience). The results of the study
show statistically significant differences between stuttering women and stuttering men in such
dimensions as: neuroticism, openness to experience and conscientiousness. In the remaining
dimensions, no significant differences were found between the studied groups of stammering men
and women.
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Wprowadzenie

Jakanie jest zagadnieniem, ktére od dawna interesuje réznych specjalistow, nie tylko
logopedéw, pedagogéw, foniatrow, ale w szczegdlny sposéb interesuje psychologéw,
rodzicow i samych zainteresowanych. Jakanie jest bardzo dziwnym zjawiskiem, ktore
wystepuje w calym $wiecie, tak u dzieci jak i u dorostych. Mozna powiedzie¢, ze ma swoje
~Przyplywy i odptywy”. Nieraz osoba jakajgca si¢ moze moéwi¢ bez zadnych przeszkod i
problemu poprawnie, a nieraz nie moze wypowiedzie¢ ani sylaby ani jednego stowa. Jest
wiele przyczyn skladajacych sie na jakanie. Wiele z nich wzajemnie na siebie oddzialywaja.
Jakanie najczesciej pojawia sie¢ w okresie syntaksy, w okresie rozwoju mowy dziecka
pomiedzy 3 a 5 rokiem zycia. W okresie tym, kazde dziecko przechodzi przez tak zwang

Rozwojowa Nieptynnos¢ Mowy, ktéra w zasadzie nie pozostawia zadnego negatywnego
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sladu w mowie dziecka (za: Tarkowski, 2002, s. 71-72). Jednak nieraz czynniki
srodowiskowe i osobowosciowe moga wplynaé¢ negatywnie na rozwdj mowy dziecka i
wowczas RNM moze przerodzi¢ sie w jagkanie wczesnodzieciece (por. tamze, s. 111- 113).
Woéweczas konieczna jest interwencja terapeutyczna logopedy i psychologa. Wiele badan nad
osobami jakajacymi sie przeprowadzit J. Bielecki (1988b, s. 199-208; 1980a, s. 209-224; 2001, s.
103-110 ). Na podstawie tych badan stwierdzono, ze osoby jakajace sie charakteryzuje
zanizona samoocena, negatywny obraz siebie, podwyzszony poziom leku i agresji, brak
poczucia bezpieczeristwa, konflikt potrzeb oraz brak wiary we wlasne mozliwosci (Bielecki,
1999, s. 134-150).

Badania nad jakajacymi sie byly najczesciej poréwnywane z grupa os6b niejakajacych
sie (Bielecki, 2002, s. 134-142). Wyniki tych badan s bardzo cenne i stanowig wielka pomoc
dla terapeutéw. Natomiast malo jest badar poréwnawczych na jakajacych sie¢ mezczyznach i
jakajacych sie kobietach. Dlatego celem naszych badan jest poréwnanie jakajacych sie kobiet
i jakajacych sie mezczyzn i udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy struktura osobowosci w
ujeciu Wielkiej Pigtki Costy i McCrea wykaze réznice pomiedzy jakajacym i sie kobietami i
jakajacymi sie¢ mezczyznami. W tym celu przebadano 25 kobiet i 25 mezczyzn. Obie grupy
0s6b zostaly zbadane Inwentarzem Osobowosci NEO-FFI, ktéry bada pie¢ wymiaréw:

Neurotycznosé, Ekstrawersje, Sumiennoéé, Otwarcie na do$wiadczenie oraz Ugodowosé.

1. Teoretyczne podstawy badan

1.1. Jakanie jako zaburzenie mowy

Jakanie jako zaburzenie mowy znane jest od dawna. Zawsze budzilo szerokie
zainteresowanie réznych dyscyplin naukowych. Interesuja sie nim logopedzi,
psychologowie, pedagodzy czy lekarze. Chyba jednak najbardziej zainteresowane sa sam
osoby jakajace sie i ich rodzice. Jakanie jest dziwnym zjawiskiem, gdyz nieraz osoba jakajaca
si¢ moze moéwic bez widocznych oznak i trudnoéci, a kiedy indziej nie moze wypowiedzie¢
zadnego stowa. Jakanie nie wystepuje podczas $piewania, moéwienia szeptem oraz
moéwienia w grupie. W literaturze jakanie jest r6znie definiowane.

Istnieje wiele teorii dotyczacych samego jakania, jak i jego genezy. Objawy Jakania
Weczesnodzieciecego podobne sa do Rozwojowej Nieplynnoéci Mowy. Zasadnicza réznica
pomiedzy Rozwojowa Nieptynnoscia a Jakaniem Wczesnodzieciecym polega na tym, ze w
Rozwojowej Nieplynnosci Mowy dziecko nie ma §wiadomosci zburzeni swojej mowy, nie ma
i nie przezywa leku przed méwieniem oraz nie wystepuja skurcze miesni bioracych udziat w
akcie mowy (Tarkowski, 2002, s. 35-44).

W literaturze jakanie jest réznie definiowane. I tak np. Tarkowski (2002) okresla
jakanie jako nieptynno$¢ mowienia, spowodowanga nadmiernymi skurczami miesni
oddechowych fonacyjnych lub artykulacyjnych, ktérej to nieplynnoéci towarzysza

réznorodne reakcje indywidualne lub spoteczne, zakl6cajace komunikacje miedzyludzka
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(tamze, s. 13). Checiek (2007) natomiast definiuje jakanie jako komunikacyjne zaburzenie
plynnosci o podlozu wieloczynnikowym, ktéremu towarzysza zaklocenia fizjologiczne,
psychologiczne, jezykowe oraz socjologiczne. Zaklécenia w tych sferach moga powodowac
skurcze mieéni oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych, ktére blokuja proces
moéwienia. Skurcze mie$ni powoduja brak koordynacji ruchéw mieéni aparatéw bioracych
udzial w méwieniu (tamze, s. 15-16).

R. Byrne (1989) uwaza, zZe jakanie jest zaburzeniem mowy w ktérym wystepuja
obserwowalne zawahania, potkniecia oraz napiecia mieéni oddechowych, fonacyjnych i
artykulacyjnych. Dlatego w jakaniu wystepuja przerwy w ciaglosci méwienia (tamze, s. 9).
M. Wintage okreéla jakanie jako zaburzenie ptynnosci ekspresji stownej, ktéra charakteryzuje
sie mimowolnym, styszalnym lub nieslyszalnym powtarzaniem lub przedtuzaniem glosek,
sylab lub zdarn (za: Tarkowski, 2002, s. 9). Bryngelson opisuje jakanie jako niezalezne od
woli ludzkiej toniczne i kloniczne skurcze, ktére uniemozliwiaja pltynng wypowiedz (za:
Checiek, 2007, s. 51).

Bochniarz (1999) opisujac jakanie zwraca miedzy innymi uwage na charakterystyczne
zachowana osoby jakajacej sie, ktéra pragnie odwrdéci¢ swoja uwage od tego faktu poprzez
np. zastepowanie jednych stéw innymi, albo wyciszanie swojej wypowiedzi. Innymi
objawami jakania sa nieskoordynowane ruchy glowy, tupanie, czerwienienie, bledniecie,
przyspieszone bicie serca oraz pocenie sie. Wszystkie te objawy moga wystepowac albo
pojedynczo albo jednoczesnie (tamze, s. 10-11).

Z. Tarkowski (2002) uwaza, ze w definiowaniu jakania nalezy uwzgledni¢ cztery
kryteria: lingwistyczne, fizjologiczne, psychologiczne i socjologiczne. Kryterium
lingwistyczne koncentruje sie na opisie objawéw nieplynnosci moéwienia. W kryterium
fizjologicznym wskazuje sie na patomechanizm lub na przyczyny jakania. W tym przypadku
jakanie okreéla sie jako objaw choroby a nie jako sama chorobe. W kryterium
psychologicznym zwraca sie uwage na indywidualne reakcje nieptynnosci méwienia, oraz
opisuje sie osobe jakajaca sie w kategoriach psychologicznych. W kryterium socjologicznym
jakanie definiuje si¢ jako zaburzenie komunikacji miedzyludzkiej. Zakt6ca ono interakcje
spoteczne i obniza sprawnos¢ jezykowa (tamze, s. 11-12).

Biorac pod uwage te wszystkie kryteria mozna zdefiniowac jakanie jako ,nieptynnos¢
moéwienia, spowodowana nadmiernymi skurczami mieéni oddechowych, fonacyjnych lub
artykulacyjnych, ktorej to nieptynnosci towarzysza réznorodne reakcje indywidualne lub
spoleczne zaklocajace komunikacje miedzyludzka” (tamze, s. 13).

1.2. Teorie dotyczace przyczyn jakania
Analizujac i szukajac przyczyn jakania, nalezy stwierdzié, ze jest wiele czynnikéw,

ktére wywoluja jakanie. Np. Byrne (1989) uwaza, ze jedna z przyczyn moze by¢ jego
wystepowanie wsrdd niektérych czlonkéw rodziny. Inng przyczyng moze byé op6zniony
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rozw6j mowy. Jeszcze inng przyczyna moga by¢ rdézne sytuacje, ktore wywoluja silny stres
emocjonalny. Kazda trudna sytuacja dla dziecka moze by¢ przyczyna jakania (tamze, s.12).

Van Riper geneze jakania wyjasnia w oparciu o dzialanie wielu czynnikéw
rownoczesnie. Przyczyn jakania dopatruje sie w uktadzie nerwowym dziecka, ktére nie
potrafi sprosta¢ wysokim wymaganiom rodzicéw (za: Checiek, 2007, s. 50). Wszystkie
czynniki wywolujace jakanie mozna podzieli¢ na trzy grupy: predysponujgce, wyzwalajgce oraz
podtrzymujgce. Do czynnikéw predysponujacych zalicza sie rodzinnie wystepujace przypadki
jakania, sa nimi: dziedziczno$¢, staba sprawnoé¢ jezykowa, niska sprawnos¢ motoryczna,
oraz zaburzona lateralizacja. Do czynnikéw wyzwalajacych naleza okolicznosci szokowe,
wszelkiego rodzaju wurazy psychiczne, diugotrwaly stres oraz wzmozone napiecie
mie$niowe. Czynnikami podtrzymujacymi sa wszelkiego rodzaju niekorzystne sytuacje,
ktore sie przedluzaja np. zbyt duze wymagania wzgledem dziecka, napieta i lekliwa
atmosfera w rodzinie, zbyt krytyczna postawa w stosunku do dziecka, przy matym i
nieproporcjonalnym wsparciu emocjonalnym (Byrne, 1989, s. 14 ).

Jest wiele teorii prébujacych wyjasni¢ przyczyny jakania. Wszystkie teorie mozna
zasadniczo sprowadzi¢ do czterech grup: fizjologiczno-biologicznej, psychologicznej,
lingwistycznej oraz biocybernetycznej. Przedstawicielem pierwszej grupy jest miedzy
innymi Richter, ktory wyréznit przyczyny pierwotne o podtozu fizjologicznym oraz wtérne
- psychogenne. Do przyczyn pierwotnych zalicza zbyt silne skurcze mieéni bioracych udziat
w akcie mowy, zahamowanie fonacji, wadliwe predyspozycje mowne czy zla technika
moéwienia. Wszystkie te czynnosci zaleza od wspoétpracy korowo-podkorowej i moga
powodowa¢é funkcjonalne zaburzenia mowy. Do przyczyn psychicznych zalicza sie przede
wszystkim lek przed moéwieniem, ktéry poczatkowo prowadzi tylko do powtarzania a z
czasem poteguje sie az do ciezkiej postaci jakania ( za: Tarkowski, 2002, s. 21-25).

Przedstawiciele teorii psychologicznej uwazaja, ze jakanie jest zaburzeniem
psychosomatycznym, ktérego przyczyny pierwotne sa psychiczne, a przyczyny wtérne
fizjologiczne. Twoércami tej koncepcji sa psychoanalitycy ktorzy jakanie traktuja jako
nerwice. Jej gléwnym objawem osiowym jest lek przed méwieniem. Jakajacy nauczyt sie
reagowac lekiem na dana sytuacje juz w okresie dziecinstwa, dlatego tlumi i wypiera
przyczyny leku, gdyz bo sie by¢ odrzuconym przez srodowisko. Symptom ten uwazany jest
za gtéwna przyczyne poglebionego zaburzenia mowy (tamze, 2002 s. 35-38 ).

Zwolennicy teorii lingwistycznej uwazaja, ze najczesciej, bo az 90% przypadkéw
jakania rozpoczyna si¢ w okresie ksztaltowania si¢ mowy pomiedzy 3 a 5 rokiem zycia. Z
analiz dotyczacych przyczyn jakania wynika, Ze najczesciej pojawia si¢ ono w Rozwojowej
Nieplynnosci Mowy (RNM) i przeradza sie w Jakanie Wczesnodzieciece (JW). Nieptynnosé
mowienia jest zjawiskiem niejednorodnym. Stad wyréznia sie rézne rodzaje nieplynnoéci:
nieptynno$¢ semantyczng, nieptynnosé¢ syntaktyczng, artykulacyjna, spastyczng, i nie
spastyczng. Nieplynno$¢ semantyczna charakteryzuje si¢ trudnodcia w plynnym
przechodzeni od jednej mysli do drugiej. Jej objawami sa pauzy, powtarzania i embolofrazje

po to, aby zyskac czas na zastanowienie sie. W nieplynnosci syntaktycznej trudnoé¢ polega
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na przejsciu z jednej struktury sktadniowej do drugiej. Objawem tej nieptynnosci sa rewizje
oraz powtarzani szczegolnie spoéjnikéw. Nieptynnos¢ artykulacyjna odznacza sie
trudnoéciami w swobodnym przechodzeniu od jednej artykulacji do drugiej. Objawem tej
nieptynnosci sa przeciaganie, blokowanie oraz powtarzanie i dysrytmia. Nieptynnosé
spastyczna charakteryzuje sie¢ nadmiernym napieciem mieéni aparatu mowy. Natomiast
nieplynnos¢ nie spastyczna nie ma objaw6éw napie¢ miesni artykulacyjnych (tamze, s. 18-19).
Jakanie moze by¢ wywolane réznymi czynnikami i sytuacjami, ktére generuja silny lek. Lek
paralizuje mie$nie aparatu mowy, ktére ulegaja skurczom i uniemozliwiaja akt mowy.
Innymi przyczynami jakania moga by¢: przestawianie z lewej reki na prawa, poczucie
niepewnos$ci, odrzucenie przez matke, dluzsza jej nieobecno$é, nadmierna samokontrola,
czy konflikty z rodzefistwem (por. Bielecki, 1988b, s. 199-208).

Wedlug przedstawicieli teorii biocybernetycznej nieptynno$é méwienia powstaje na
poziomie programowania ruchéw artykulacyjnych podczas zamystu wypowiedzi. Na proces
ten sklada sie: generowanie wiadomosci, formulowanie wypowiedzi, oraz artykulacja.
Efektem programu artykulacyjnego jest plan motoryki, zgodnie z ktérym sterowane sa ruchy
narzagdéw mowy. Jakanie jest wiec wynikiem zaburzenia kodowania fonologicznego na

poziomie intonacyjno-czasowym (Tarkowski, 2002, s. 44-45).
1.3. Profilaktyka i terapia jakania

Terapia jakania nie jest sprawa latwa, przede wszystkim ze wzgledu réznych
czynnikéw, ktére moga by¢ przyczyna jakania. Ustalenie przyczyny jakania jest sprawa
zasadnicza w procesie terapii. W tym celu nalezy przeprowadzi¢ szczegdtowy wywiad z
rodzicami, aby zdoby¢ jak najwiecej informacji dotyczacych rozwoju mowy i przyczyn
jakania dziecka. Wnikliwa obserwacja dziecka moze dostarczy¢ wiele informacji do
zdiagnozowania przyczyn jakania a w konsekwengji do ustalenia rodzaju i programu terapii
(Kamiriska, 2006, s. 31-32). Terapia powinna by¢ podjeta w miare jak najwczesniej,
zindywidualizowana, aktywna, kompleksowa oraz $wiadoma. Minczakiewicz (1997)
zwraca uwage, ze niejednokrotnie trudno jest stosowac jeden rodzaj terapii ze wzgledu na
rézne czynniki wywolujace jakanie. Dlatego sugeruje stosowanie terapie kompleksowa
(tamze, s. 117). Bardzo waznym elementem w terapii dziecka jakajacego sie jest wspolpraca
logopedy z rodzicami. Niejednokrotnie wskazana jest nawet terapia rodzinna, ktéra
przyczynia sie do poprawy domowej atmosfery (Kamiriska, 2006, s. 31-32; Okrasiriska, 2013,
s. 93).

W literaturze logopedycznej jest wiele metod, ktére uwzgledniaja rézne czynniki
zaburzajace proces méwienia. Znane jest powszechnie powiedzenie, ze lepiej jest stosowaé
profilaktyke niz leczyé. Zasada ta ma réwniez swoje zastosowanie w przypadku jakania.
Wielu autoréw zwraca uwage na Srodowisko rodzinne dziecka w okres rozwoju mowy.
Szczegblna role przypisuje si¢ prawidlowym wzorcom mowy rodzicéw dziecka oraz catego

srodowiska rodzinnego. Wielkie znaczenie w tym okresie zycia dziecka odgrywa zyczliwa
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atmosfera, pelna zrozumienia dla probleméw dziecka Na przykiad Lichota (2008) zaleca
wyeliminowanie z systemu wychowawczego rodzinnego i szkolnego nadmiernych
wymagan wobec dziecka, nie stosowania surowych kar czy niezdrowego
wspotzawodnictwa. Wazng sprawq w okresie rozwoju mowy jest, aby nie uswiadamiaé
dziecku problemu jego mowy, gdyz ten fakt moze przyczyni¢ sie do pogtebienia
nieptynnosci mowy a w konsekwengji do jakania wczesnodzieciecego. U jakajacych sie dzieci
obserwujemy napiecie i skurcze mieéni bioracych udzial w akcie mowy. Dlatego wazna
rzeczg jest, aby w miare mozliwosci rozluzni¢ wszystkie mieénie biorace udzial w procesie
mowy. Stuzy temu relaksacja polaczona z prawidlowym torem oddychania przeponowego.
Prawidlowe oddychanie przepona odgrywa istota role w terapii jakania (Lichota 2008, s. 16-
20). W terapii zaburzen mowy stosuje si¢ réwniez psychoterapie, jako metode
rozwigzywania trudnosci i probleméw wywotujacych lek przed méwieniem (Tarkowski,
2002, s. 198-199).

Celem kazdej terapii jest rozwigzywanie probleméw danej osoby. Pojawiajace sie
problemy uniemozliwiaja osiggniecie celu. W przypadku jakania celem jest poprawna
komunikacja stowna z otoczeniem. Terapia jakajacych sie polega na zastosowaniu réznych
technik oraz ¢wiczet majacych na celu poprawienie komunikacji interpersonalnej w
srodowisku. W terapii logopedycznej wyrdznia sie trzy rodzaje metod: metody bezposrednie,
metody posrednie oraz metody kompleksowe (Checiek, 2007, s. 75).

Metody bezposérednie, to takie dziatania, ktére bezposrednio wplywaja na
nieptynno$¢ méwienia osoby za pomoca ¢wiczert oddechowych, stuchowych, fonacyjnych i
artykulacyjnych. Metody posrednie oddzialywaja na procesy lezace u podstaw moéwienia.
Natomiast metody kompleksowe 1acza rézne elementy technik bezposrednich i posrednich
w terapii jakajacych (Tarkowski, 2002, s. 182-183).

Metody bezposrednie moga koncentrowac sie albo na akcie mowy osoby jakajacej
sieg, albo na odwracaniu uwagi osoby jakajacej sie od aktu moéwienia. Do metod
skoncentrowanych na akcie mowy zaliczane s3 miedzy innymi: metoda Gutzmana,
Froeschelsa, Fernau-Horn, metoda rytmicznego méwienia, technika swobodnego przeptywu
powietrza, analizy jakania, delikatnego startu, metode Van Ripera, czy metoda ,Echo”
Adamczyka oraz wiele innych. Metoda ,Echo” polega na moéwieniu w spos6b
zsynchronizowany z wlasnym echem opéznionym o 0,1 0,3 sekundy. Dzieki temu nie
pojawia sie nieptynnos¢ ze wzgledu na zwolnione tempo méwienia. Metoda , Echo” zaklada
¢wiczenia w trzech réznych sytuacjach: 1) emocjonalnie sztuczna - moéwienie z echo -
w gabinecie, 2) emocjonalnie tatwa - moéwienie z echem zapamietanym w domu, 3)
emocjonalnie trudna - méwienie z zapamietanym echem w szkole (Adamczyk, 1993, s. 141-
155 ; 1995, s. 17-20).

Do metod odwracajacych uwage od aktu méwienia zalicza si¢ metode Liebmanna,
ktora polega na odwréceniu uwagi osoby jakajacej od procesu oddychania i méwienia, ktore
powinny by¢ zupelnie automatyczne. Inng metoda jest e, ktére polega na kontrolowanym

zagluszaniu halasem wypowiedzi osoby jakajacej sie. Metody posrednie. Do metod
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posrednich w terapii jgkania zalicza sie : wszelkiego rodzaju porady, farmakologia, terapia
zabawa, logorytmika, czy terapia ruchowa. Metody kompleksowe opieraja sie przede
wszystkim na opracowanych programach, ktére maja okreSlone zaloZzenia teoretyczne,
opracowany zestaw ¢wiczen, oraz program ich realizacji. Do metod terapii kompleksowej
zalicza sie nastepujace: program Van Rpiera, terapie jakania pierwotnego, terapie
zaawansowanego jakania, prawidlowego ksztaltowania mowy, oraz wiele innych

programéw leczenia jakania®.
2. Badania wlasne
2.1. Cel badan

Celem jest udzielenie odpowiedzi na pytanie czy jakajace sie kobiety r6znig sie od
jakajacych sie mezczyzn struktura osobowosci w ujeciu Costy i Mc Crae. Na osobowos¢ w
ich ujeciu sktada sie pie¢ wymiaréw: Ekstrawersja, Ugodowos¢, Sumienno$é, Neurotycznosé
oraz Otwarto$¢ na doswiadczenie. Kazdy z tych wymiaréw zawiera sze$¢ komponentéw.

Osobowo05c¢ jest réznie definiowana i okreslana. Na przestrzeni lat pojawito sie wiele
podejs¢ teoretycznych opisujacych osobowos$¢é na podstawie ktérych stworzono szereg
réznych teorii osobowosci. Np. H. Gasiul (2006, s. 104 ) uwaza, ze najpelniejsza podstawa dla
psychologii osobowosci jest psychologia personalistyczna, gdyz interesuje sie ona
czlowiekiem jako catoscia.

Ekstrawersja wigze sie z iloscig i jakoscig interakcji spotecznych oraz z poziomem
aktywnosci. Odpowiada ona réwniez za odczuwanie pozytywnych emocji. Najwazniejsza
cecha w tym kontekécie wydaje sie by¢ towarzysko$¢ i utrzymanie kontaktéw
interpersonalnych. Innym waznym elementem Ekstrawersji jest asertywnos¢ i potrzeba
poszukiwania przyjemnych doznan. W jej sktad wchodza réwniez nastepujace komponenty:
serdecznosé¢, asertywnos¢, aktywnosé, poszukiwanie doznari oraz emocjonalnosé (Costa,
McCraea, 2005, s. 67-68).

Ugodowos¢ charakteryzuje sie pozytywnym nastawieniem do innych ludzi. W
przypadku niskich wynikéw odznacza sie negatywnym nastawieniem do otoczenia. W skiad
Ugodowosci wchodza nastepujace skladniki: zaufanie, prostolinijnos¢, altruizm,
ustepliwosé, skromnosé, oraz sklonnoéé do rozczulania (tamze, s. 69).

Sumienno$¢ charakteryzuje stopieri zaangazowania i motywacji w dzialania
ukierunkowane na cel. Sumiennos$¢ jest réwniez okreélana jako ,wola dazenia do
osiaggnie¢”. Przy wysokich wynikach oznacza samodyscypline, obowiagzkowo$¢, i dazenie do
osiggania wyznaczonego celu. Natomiast niskie wyniki oznaczaja brak ambicji oraz brak

wyznaczonego celu. W sklad Sumiennosci wchodza nastepujace skladniki: kompetencje,

1 Szczegblowe opisy wspomnianych metod dokonal Z. Tarkowski (2002, s. 168-219).
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sklonnos$¢ do utrzymania porzadku, obowigzkowos¢, dazenie do osiggnie¢ oraz rozwaga
(tamze, s. 69-70).

Neurotyczno$é przy niskich wynikach rozumiana jest jako wymiar osobowosci
odzwierciedlajacy przystosowanie emocjonalne. Przy wysokich wynikach oznacza
niezrownowazenie emocjonalne. Neurotycznoé¢ to podatnos$¢ jednostki na odczuwania i
zdolna do radzenia sobie ze stresem. Natomiast osoba neurotyczna odznacza sie¢
bezradnoscig. Neurotycznoé¢ obejmuje nastepujace skladniki: lek, agresywna wrogosé,
depresyjnos¢, impulsywnosé, nadwrazliwosé, oraz nadmierny samokrytycyzm (tamze, s. 67).

Otwarto$¢ na doswiadczenie jest sklonnoscia do poszukiwania pozytywnego
wartoéciowania zdarzerr zyciowych oraz tolerancja wobec nowosci poznawczej. Osoba z
wysokim wynikiem jest otwarta na innych oraz ma szerokie zainteresowania i poszukuje
nowych bodzcéow do dziatania. Otwarto$¢ na doswiadczenia obejmuje takie skladniki jak:

wyobraznia, estetyka, uczucia, dzialania oraz Wartosci (za: Gasiul, 2006, s. 105- 107).
2.2. Zastosowana metoda - Inwentarz Osobowosci NEO-FFI i badana grupa

Kwestionariusz NEO-FFI jest narzedziem badajacym pie¢ czynnikéw - wymiaréw
osobowosci w ujeciu Costy i McCrae. Sa to nastepujace wymiary: Ekstrawersja, Ugodowos¢,
Sumienno$é, Neurotycznosé, i Otwartoéé. Ten model osobowosci jest dzis jednym z
najbardziej znanych i stosowanych narzedzi do pomiaru cech osobowosci. Kwestionariusz
NEO-FFI sklada sie z 60 pozycji - po 12 pozycji w kazdej z pieciu skal: Ekstrawersja,
Ugodowo$¢, Sumiennosé, Neurotycznosé, oraz Otwartosé. Wszystkie te skale maja charakter
opisowy. Osoba badana ma ustosunkowaé si¢ do kazdego pytania poprzez wybranie
odpowiedzi na pieciostopniowej skali (Zawadzki i inni, 1998, s. 7, 62-65).

Badana grupa byty osoby jakajace sie: 25 mezczyzn i 25 kobiet. Wiek badanych os6b
wahal sie pomiedzy 30 a 39 rokiem zycia. Wszystkie osoby posiadaly co najmniej

wyksztalcenie $rednie. Czas badania byl nieograniczony.
2.3. Uzyskane wyniki badan

Wyniki badani przedstawia ponizsza tabela nr 1.

Tabela 1. Réznice w osobowosci w ujeciu Wielkiej Pigtki pomiedzy jakajacymi sie kobietami i
jakajgcymi sie mezczyznami

Kobiety jakajace sie Mezczyzni jakajacy sie t p
(N=25) (N=25)
M SD M SD
Neurotycznos¢ 26,88 8,48 19,68 10,40 2,68 0,010
Ekstrawersja 27,64 5,77 26,84 7,61 0,42 0,677
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Otwarto$¢ na 31,00 6,51 27,28 6,54 2,02 0,049
doswiadczenie

Ugodowos¢ 32,44 6,12 28,32 6,51 2,31 0,025
Sumiennosé 29,68 7,71 31,84 6,57 -1,07 0,292

Przedstawione wyniki wskazuja na istotne statystycznie réznice pomiedzy
jakajacymi sie kobietami a jakajacymi sie mezczyznami w nastepujacych wymiarach -
czynnikach: Neurotycznosci ( t(48)=2,68; p<0,05), Otwartosci na doswiadczenie ( t(48)= 2,02;
p<0,05), oraz Ugodowosci ( t(48)=2,31). Otrzymane wyniki wskazuja, Ze jakajace sie kobiety
sa bardziej sklonne do przezywania negatywnych emocji ze wzgledu na podwyzszony
poziom neurotycznoéci niz jakajacy sie mezczyzni. Jakajace sie kobiety charakteryzuja sie
wieksza nerwowoscig oraz wiekszg sklonnoscia do zamartwiana sie, do przezywania leku
oraz do rozmyslania o niepowodzeniach, czesciej réwniez przezywaja zlos¢ i sa bardziej
rozdraznione niz mezczyzni. Latwo wpadaja w gniew. Sa bardziej nieSmiale, bardziej
wrazliwe oraz maja mniejsze poczucie wlasnej wartosci.

Jakajace sie kobiety odznaczaja sie¢ rowniez wieksza tolerancja i ciekawoscig
poznawcza niz jakajacy sie mezczyZni.

Charakteryzuja sie rowniez wiekszym poczuciem estetycznym, co oznacza wieksza
otwartoé¢ i wrazliwos¢ na sztuke i piekno. Bardziej niz mezczyZni cenia do$wiadczenia
estetyczne.

W stosunku do innych ludzi jakajace sie kobiety sa bardziej pozytywnie nastawione
niz jakajacy sie mezczyzni. By¢ moze wiaze sie to z wyzszym poziomem ugodowosci.
Jakajace sie kobiety w zachowaniu sa bardziej taktowne, altruistyczne i bezinteresowne w
niesieniu pomocy innym ludziom niz jakajacy si¢ mezczyzni. Cechuja sie wieksza pokora i
skromnoscia w ocenie wlasnych umiejetnosci i zdolnosci niz jakajacy sie mezczyzni. W
innych wymiarach Wielkiej Pigtki nie zanotowano istotnych réznic pomiedzy jakajacymi sie

kobietami a jakajacymi sie mezczyznami.
Podsumowanie

Przeprowadzono wiele badann poréwnawczych pomiedzy osobami jakajacymi sie i
niejgkajacymi sie. Badania te wykazywaly istotne réznice pomiedzy badanymi grupami.
Natomiast mato jest badari poréwnawczych dotyczacych réznic w zakresie cech osobowosci
pomiedzy jakajacymi sie mezczyznami i jakajacymi sie kobietami. Przeanalizowaniu tego
problemu poswiecony zostat niniejszy artykut.

Analiza wynikéw badan pokazata, ze istnieja réznice w niektérych wymiarach
osobowosci w ujeciu Wielkiej Pigtki Costy i McCrae. Istotne réznice wystapily w takich
wymiarach - czynnikach jak: Neurotycznosé, Otwartos¢ na doswiadczenia oraz w

Ugodowosci. W pozostatych wymiarach nie zanotowano statystycznie istotnych réznic.
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Uzyskane wyniki badann wskazuja, Ze jakajace sie kobiety sa bardziej nieSmiate i
bardziej wrazliwe niz mezczyZni, maja tez nizsze niz oni poczucie wlasnej wartosci. Cechuje
je wieksza skromnoé¢ w ocenie wlasnych umiejetnoéci i zdolnoéci. Kobiety charakteryzuja
sie wieksza niz mezczyZni nerwowoscia oraz wieksza sklonnoscia do zamartwiania sie,
przezywania leku, czy rozmys$lania o niepowodzeniach.

Kobiety jakajace sie odznaczaja sie jednak wieksza ciekawoscia poznawcza niz
jakajacy sie mezczyzni, wiekszym poczuciem estetycznym, sg bardziej otwarte i wrazliwe na
sztuke i piekno, bardziej tez cenig doswiadczenia estetyczne. Takze jakajace sie kobiety sa
bardziej pozytywnie nastawione w stosunku do innych ludzi niz jagkajacy sie mezczyzni. Sa
one bardziej altruistyczne i bezinteresowne w niesieniu pomocy innym ludziom niz jakajacy

sie mezczyzni.
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