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Znać diagnozę a pogodzić się,
zrozumieć i przystosować do nowej rzeczywistości

to dwie zupełnie różne sprawy.
 

Jacek Hołub
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Szanowne Czytelniczki i Czytelnicy!

Otrzymują Państwo publikację, która poza ciekawą tematyką ma swoją specyficzną 
wartość. Przedstawiamy artykuły naukowe przygotowane i napisane indywidualnie 
dla każdego opracowania we współpracy kadry dydaktycznej naszej Uczelni ze stu-
dentami i magistrantami, którzy wnieśli  swój wkład poznawczy, badawczy i redak-
cyjny na partnerskich zasadach, ukazujących nowe perspektywy edukacji i relacji 
nauczyciel akademicki – student. 

O możliwości publikacji niniejszego zbioru prac zainteresowani dowiedzieli się 
kilka miesięcy wcześniej (w komunikacie online AHNS oraz rozmowach niefor-
malnych), co było ważnym czynnikiem motywującym i zacieśniającym współpracę 
opiekunów merytorycznych ze studentami. Pierwotną intencją edytorów niniejszej 
publikacji było ukazanie studentom, a zwłaszcza magistrantom naszej Uczelni, 
praktycznych przykładów pracy naukowej zwieńczonej zwartym rozdziałem. Po-
czątkowo nie mieliśmy świadomości, jak będzie to ważnym czynnikiem w budo-
waniu merytorycznych i osobistych więzi między współautorami budujących – czy 
bardziej rozszerzających – nowy model uczenia analitycznego i syntetycznego my-
ślenia w ramach podejścia naukowego do podejmowanych przez studentów proble-
mów badawczych. Wydaje się, iż ta publikacja, poza wymiarem merytorycznym, 
była również ważnym czynnikiem rozbudowy modelu nowoczesnej edukacji w na-
szej Uczelni.

Prace w niniejszej książce zgrupowano w trzech zakresach tematycznych. 
Pierwsza część prezentuje publikacje dotyczące problematyki narzędzi diagnostycz-
nych i badań w specyficznych sytuacjach. Opisane w tej części monografii narzędzia 
diagnostyczne poza zastosowaniem w procesie badawczym stanowić mogą prze-
gląd różnorakich podejść metodologicznych do badanych problemów psychologicz-
nych, ale mogą również stanowić źródło inspiracji tworzenia procedur badawczych  
i metodyki postępowania poznawczego w oparciu o jasne reguły pracy naukowej. 
P. Nowak i P. Tarnawski przedstawiają wybrane uwarunkowania i korelaty po-
czucia stresu i postawy twórczej u studentów, potwierdzając między innymi fakt, 
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iż wyższy poziom stresu doświadczają studenci będący w związku małżeńskim  
i posiadający dzieci. E. Mleczkowska i P. Barszcz omawiają zastosowanie narzędzi 
diagnostycznych CISS i NEO-FFI w badaniu związków między cechami osobowo-
ści i stylami radzenia sobie w sytuacjach stresowych w grupie Operatorów Nume-
rów Alarmowych. A. Nikiel i M. Szyszka odpowiadają na pytania dotyczące tego,  
na jakim poziomie kobieta odczuwa stres pozostawiając dziecko pod opieką dziad-
ków/szkoły lub żłobka. M. Rogala i L. Mellibruda sprawdzili, czy istnieje zależność 
między poziomem stresu mniejszościowego, a poziomem stresu, zaburzeń nastroju 
i lęku związanego z pandemią Covid – 19 wśród osób homoseksualnych. Rozdział 
poświęcony narzędziom diagnostyki zjawiska wypalenia zawodowego (autorstwa  
E. Mleczkowskiej oraz D. Kedzierskiego) dokonuje opisu i uważnej analizy naj-
bardziej znanych i rozpowszechnionych na świecie narzędzi do pomiaru najważ-
niejszych aspektów wypalenia zawodowego (MBI – Maslach Burnout Inventory 
oraz LBQ – kwestionariusz wypalenia zawodowego autorstwa Massimo Santi-
nello). W pracy  A. Gołębiowskiego i A Mączyńskiej ukazano próbę odpowiedzi 
na pytanie, jakimi narzędziami diagnostycznymi posługuje się Służba Więzien-
na, w codziennej pracy resocjalizacyjnej z osobami uzależnionymi od alkoholu,  
w kontekście projektowania modelu terapii i resocjalizacji alkoholików w polskich 
jednostkach penitencjarnych.

Druga część monografii koncentrując się na metodologicznym wymiarze prze-
prowadzonych badań opisuje różne podejścia do stresu i metod radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych. M. M. Gos -Sokołowska przedstawiła wyniki badań dotyczących 
rozpowszechnienia agresji w Internecie, w tym cyberbullyingu wśród uczniów klas 
ósmych wybranych dwóch szkół podstawowych w Radomiu, a celem pracy było 
oszacowanie stopnia uświadomienia problemu cyberprzemocy oraz poziomu zagro-
żenia ze strony różnych jej form wśród uczniów. A. Chrost i A. Wiśniewska opisują 
wpływ sieci globalnej na jakość życia i relacji międzyludzkich. Natomiast K. Adam-
czyk i L. Mellibruda pokazują wyniki badania dwujęzycznego, rozpoznającego pod-
stawowe różnice kulturowe między czterystu badanymi – Polakami i Amerykanami 
– jeśli chodzi o motywację i zaangażowanie do uprawiania medytacji jako metody 
odprężenia, skupienia i radzenia sobie ze stresem. W kolejnym rozdziale A. Słyk 
dokonała wstępnego rozpoznania skuteczności pomocy i działań oferowanych przez 
Jesuit Refugee Service Poland na rzecz uchodźców z Ukrainy. Ostatnim rozdziałem 
tej części monografii jest praca A. Paluch-Szczepanik ukazująca wyniki badań doty-
czących występowania w grupie rodziców dorosłych dzieci z niepełnosprawnością 
intelektualną (będących pod opieką Środowiskowego Domu Samopomocy w Pion-
kach), zjawiska wypalenia rodzicielskiego oraz natężenia w tej grupie stresu i lęku.
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Trzecią część monografii poświęcono wybranym zagadnieniom współczesnych 

wyzwań psychologiczno-pedagogicznych, która prezentuje kliniczne aspekty pro-
wadzonych badań na AHNS i obejmuje pięć prac. M. Durasiewicz i P. Barszcz  oma-
wiając zależności występujące pomiędzy chorobami z grupy nieswoistych zapaleń 
jelit (NZJ) oraz zaburzeniami depresyjnymi stwierdzili, iż  istnieje istotny związek 
pomiędzy zaburzeniami depresyjnymi, a chorobami z grupy NZJ. Ciekawą pracę 
interdyscyplinarną z zakresu psychologii zdrowia i psychologii społecznej przed-
stawił zespół E. Białkowskiej (z współpracownikami D. Gibała, A. Tkaczyk-Mar-
cula i M. Osuchowska). Badacze zajęli się wpływem reklamy na podejmowanie 
decyzji dotyczących żażywania suplementów diety. Natomiast T. Wołk  przedstawił 
obserwacje związane z początkową fazą psychoterapii poznawczo-behawioralnej, 
a wśród ciekawych pytań badawczych Autor zastanawia się nad tym, jakimi pro-
blemami pacjenta powinien zająć się terapeuta na początku psychoterapii, aby sku-
tecznie i możliwie szybko poprawić jakość życia pacjenta. Problematyką wiedzy 
i uprzedzeń osób heteroseksualnych wobec mniejszości seksualnych zajmują się  
M. Matuszewska-Birkowska i K. Budzyński. Szczególnie ciekawym aspektem 
tej pracy jest koncentracja nie tylko na jawnych i deklaratywnych postawach,  
ale również i tych ukrytych, często trudnych do dotarcia i trafnego rozpoznania. 
Pracą zamykającą niniejszą publikację jest prezentacja wyników badań przeprowa-
dzonych przez Koło Naukowe Kreatywnego Myślenia i Badań Społecznych AHNS 
(reprezentowane przez P. Barszcza) na temat psychologicznych podstaw i źródeł 
problemów z seksualnością. W wyniku badań okazało się, że do podstawowych 
czynników i źródeł wyzwalających problemy seksualne wśród ponad 300 badanych 
była między innymi mało efektywna komunikacja w kwestiach seksualnych oraz 
występowanie zdrady w związkach.

Zachęcamy serdecznie do lektury i refleksji nad przedstawionymi w monografii 
tematami oraz niezwykle ciekawymi wynikami badawczej eksploracji zarówno mło-
dych, jak i doświadczonych badaczy.

Leszek Mellibruda i Barbara Olbrych
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13ROZDZIAŁ 1 – PAWEŁ NOWAK, PATRYK TARNOWSKI

ROZDZIAŁ 1
PAWEŁ NOWAK1

PATRYK TARNOWSKI2

POCZUCIE STRESU A POSTAWA 
TWÓRCZA U STUDENTÓW

STRESZCZENIE
W rozdziale przestawiono wyniki badań własnych ukazujących wybrane uwarunko-
wania i korelaty poczucia stresu i postawy twórczej u studentów. Za pomocą Kwe-
stionariusza Poczucia Stresu (KPS) Plopy i Makarowskiego oraz Kwestionariusza 
Twórczego Zachowania (KANH III) Bernackiej, Popka i Gierczyka przebadano 
łącznie 115 osób. Stwierdzono istotną negatywną korelację pomiędzy stresem in-
trapsychicznym a nasileniem postawy twórczej w wymiarze zachowań heurystycz-
nych. Ponadto ustalono, iż najwyższym poziomem postawy twórczej cechują się 
studenci osiągający bardzo dobre wyniki w nauce, będący członkami organizacji 
studenckich i biorący aktywny udział w życiu akademickim w uczelni. Z kolei wyż-
szego poziomu stresu doświadczają studenci będący w związku małżeńskim i po-
siadający dzieci. U studentów regularnie uprawiających sport odnotowano zarówno 
wyższy poziom postawy twórczej, jak i niższe nasilenie stresu.

WPROWADZENIE

Stres jest zjawiskiem, któremu we współczesnej psychologii poświęca się dużo 
uwagi. Tradycyjnie wyróżnia się dwa podejścia do stresu: bodźcowe i reakcyjne3. 
Pierwsze odnosi się do okoliczności zewnętrznych, takich jak stawiane wymaga-

1 Prof. AHNS dr Paweł Nowak, psychologia, Akademia Handlowa Nauk Stosowanych w Radomiu, 
e-mail: pnowak@ahns.pl.

2 Lic. Patryk Tarnowski, student psychologii, Akademia Handlowa Nauk Stosowanych w Radomiu, 
e-mail: patryk5000@op.pl.

3 I. Heszen, Psychologia stresu. Korzystne i niekorzystne skutki stresu życiowego, PWN, Warszawa 2020,  
s. 37.
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nia, obciążenia psychiczne, przykre zdarzenia czy też trudne warunki. W ramach 
tego podejścia powstało szereg koncepcji identyfikujących różne źródła stresu, tzw. 
stresory. Można je klasyfikować z uwagi na rodzaj bodźca stresującego (biologicz-
ny, fizyczny, psychospołeczny), intensywność, częstość występowania czy czas 
trwania, np. stres chroniczny bądź incydentalny4. Holmes i Rahe5 opracowali skalę  
do oceny ponownego przystosowania społecznego osób dorosłych (SRSS – Social 
Readjustment Rating Scale), zawierającą listę kilkudziesięciu najbardziej stresują-
cych zdarzeń życiowych, od śmierci małżonka (najwyższa pozycja w skali), poprzez 
np. wysoki kredyt, awans zawodowy, kończąc na niewielkich naruszeniach prawa. 
Analogiczną skalę Renner i Mackin6 skonstruowali dla studentów. W tym przypadku 
zdarzeniami najbardziej stresującymi było bycie ofiarą gwałtu, zakażenie wirusem 
HIV. Z kolei najniższe pozycje na tej liście zajęło zaśnięcie podczas lekcji i udział  
w zawodach sportowych. Im większego wysiłku adaptacyjnego wymagało dane zda-
rzenie, tym było traktowane jako bardziej stresujące, niezależnie od tego, czy ogól-
nie było oceniane jako pozytywne (np. pierwsza randka, wakacje), czy negatywne 
(np. niezaliczenie semestru, problemy finansowe). 

W drugim ujęciu, reakcyjnym, stres oznacza przykre napięcia emocjonalne, nie-
przyjemne reakcje i doświadczanie trudnych przeżyć. Według jednego z przedstawi-
cieli tego podejścia Seleye’go stres jest „nieswoistą reakcją organizmu na wszelkie 
stawiane mu żądania”7. Reakcja ta obejmuje trzy stadia: stadium reakcji alarmowej, 
oznaczającej zmobilizowanie sił obronnych, stadium odporności, kiedy dochodzi 
do pełnego przystosowania do stresora i stadium wyczerpania. W nawiązaniu do 
tak rozumianego pojęcia stresu powstały koncepcje analizujące różnorodne skutki 
stresu. Konsekwencją stresu chronicznego w pracy może być tzw. wypalenie za-
wodowe. Choć najczęściej wiązane jest ono z zawodami wymagającymi intensyw-
nych kontaktów z ludźmi, jak np. lekarze, psycholodzy, nauczyciele, policjanci, to 
okazuje się, iż może ono występować również wśród studentów, gdzie zgodnie z 
koncepcją Maslach i powstałym na tym gruncie kwestionariuszu MBI-SS wyczer-
panie emocjonalne może przejawiać się w postaci stwierdzeń: „Czuję się emocjonal-
nie wyczerpany przez moje studia”, „Czuję się zmęczony, kiedy wstaję rano i mam 
rozpocząć kolejny dzień zajęć”. Wymiar cynizmu odzwierciedlają takie stwierdze-
nia, jak: „Stałem się mniej nastawiony entuzjastycznie do moich studiów”, „Wątpię  

4 J.F. Terelak, Psychologia stresu, Oficyna Wydawnicza BRANTA, Bydgoszcz 2001, ss. 113-114.
5 T.H. Holmes, R.H. Rahe, Social Readjustment Rating Scale, „Journal of Psychosomatic Research”, 

1967, nr 11, s. 216.
6 M. Renner, R.S. Mackin, A Life Stress Instrument for Classroom Use, „Teaching of Psychology”, 

1998, nr 1, s. 47.
7 H. Selye, Stres okiełzany, PWN, Warszawa 1979, s. 25. 
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w znaczenie moich studiów”. Z kolei ostatni symptom wypalenia wśród studentów, 
negatywna ocena własnych dokonań, wiąże się z przeświadczeniem o byciu słabym 
studentem, czy braku efektywnego uczestnictwa w zajęciach8. 

We współczesnej psychologii dominuje poznawczo-transakcyjne ujęcie stresu, 
najczęściej wiązane z koncepcją Lazarusa i Folkman, gdzie zjawisko to definiowane 
jest jako „szczególny rodzaj relacji między człowiekiem a otoczeniem, które to oto-
czenie człowiek ocenia jako nadwyrężające (taxing) lub przekraczające jego zasoby 
i zagrażające (endangering) jego dobrostanowi”9. 

Zwraca się uwagę, iż stres może mieć skutki nie tylko zagrażające prawidłowe-
mu funkcjonowaniu, ale również sprzyjać rozwojowi i zdrowiu człowieka10. Jedną 
z działalności człowieka, w której wyraża się kreowanie przez niego konstruktyw-
nych rozwiązań jest twórczość. O twórczości możemy wnioskować na podstawie 
cech wytworu, który powinien cechować się nowością i być wartościowy. Warto-
ści twórcze odpowiadają czterem zakresom twórczej ekspresji człowieka. Pierw-
sze wartości to wartości poznawcze, są one związane z poszukiwaniem prawdy  
i jej odkrywaniem. W tym ujęciu mieszczą się osoby, które poszukując prawdy kon-
struują i odkrywają nowe teorie, organizują wyprawy, opracowują eksperymenty 
badawcze. Wartości te charakterystyczne są przede wszystkim dla twórczości na-
ukowej. Wartości estetyczne wyrażają się w badaniu i tworzeniu piękna. Wytwory 
estetyczne stanowią istotną domenę działalności takich artystów, jak: pisarze, poeci, 
malarze. Wartości pragmatyczne obejmują sprawy życia codziennego i stanowią do-
menę wynalazców, inżynierów i projektantów. Z kolei wartości etyczne związane są  
z tworzeniem i poszukiwaniem dobra, np. poprzez założenie fundacji lub instytucji 
charytatywnej, aktywność polityczną czy utworzenie zgromadzenia zakonnego11.. 
Wyróżnia się również elitarne i egalitarne podejście do twórczości. Zgodnie z tym 
pierwszym twórczość odnosi się do umysłów wybitnych, tworzących dzieła dotych-
czas niespotykane i posiadające bardzo wysoką użyteczność społeczną. Z kolei we-
dług podejścia egalitarnego każda osoba jest twórcza, chociaż nie zawsze w takim 
samym stopniu12.

8 U. Kaczmarek, J. Składnik-Jankowska, W. Grzebieluch, Zespół wypalenia u studentów stomatologii, 
„Dental and Medical Problems”, 2013, nr 1, s. 59.

9 R.S. Lazarus, S. Folkman, Stress, appraisal and coping, Springer, New York 1989, s. 19.
10  N. Ogińska-Bulik, Czy doświadczanie stresu może służyć zdrowiu?, „Polskie Forum Psychologiczne”, 

2009, nr 1, ss. 33-43.
11 E. Nęcka, Psychologia twórczości, Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdańsk 2013, ss. 13-17.
12 Ibidem, s. 19.
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Grzywak-Kaczyńska13 obok twórczości wyróżnia postawę twórczą, oznaczają-
cą takie właściwości osobowościowe jako zdolność do samodzielnego i oryginal-
nego widzenia rzeczywistości bez konieczności wyrażania tego w działalności na-
ukowej, artystycznej, literackiej czy użytkowej. Z kolei Popek podstawę twórczą 
określa jako „aktywny stosunek do świata i życia wyrażający potrzebę poznania  
i świadomego przetwarzania rzeczywistości, a także własnego „ja”14. Postawa taka 
ma swoje źródło nie tylko w posiadaniu rozległej wiedzy, nabytej w toku nauki  
i wychowania, ale również cechuje się wrażliwością, otwartością na otaczającą rze-
czywistość, samowiedzą, pasją, ciekawością i świadomością znaczenia działalności 
twórczej i jej wytworów. 

1. PROJEKT BADAŃ WŁASNYCH

1.1.  Problem badawczy
Badania prowadzone wśród studentów wskazują na stosunkowo wysoki poziom do-
świadczanego stresu, często powiązany z sytuacjami egzaminacyjnymi, problemami 
rodzinnymi, zawodowymi czy mieszkaniowymi15. Z drugiej strony od współcze-
snych studentów odczekuje się umiejętności kreatywnego myślenia i rozwiązywania 
problemów. W związku z tym pojawia się pytanie o naturę ewentualnych powiązań 
poczucia stresu z nasileniem postawy twórczej. Dotychczasowe badania prowadzo-
ne wśród polskich uczniów i studentów dotyczyły głównie relacji między postawą 
twórczą a radzeniem sobie ze stresem16. W niniejszych badaniach problem badaw-
czy sformułowano w postaci następującego pytania: Jakie występują uwarunkowa-
nia poczucia stresu i postawy twórczej u studentów oraz czy istnieje współzależność 
pomiędzy poczuciem stresu mierzonym kwestionariuszem KPS a postawą twórczą 
mierzoną kwestionariuszem KAHN III? 

13 M. Grzywak-Kaczyńska, Trud rozwoju, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1988, s. 64.
14 S. Popek, Twórczość w teorii i praktyce, Wyd. UMCS, Lublin 2004, s. 170.
15 R. Grzywacz, Problematyka stresu w środowisku studenckim na podstawie badań, „Medycyna Ro-

dzinna”, 2012, nr 2, ss. 36-43; O. Dąbska, E. Wołoszynek, A. Kowalczyk, E. Kozłowska, Sposoby 
radzenia sobie ze stresem - badania ankietowanych studentów wybranych szkół wyższych w Lubli-
nie, „Pielęgniarstwo i Zdrowie Publiczne”, 2017, nr 1, ss. 27-34.

16 M.M. Małkiewicz, M. Piskozub, Różne nasilenie postawy twórczej a kompetencje społeczne i style 
radzenia sobie ze stresem u studentów pierwszego roku, „Studia Psychologica”, 2011, nr 1, ss.19-32; 
M. Kuśpit, Postawa twórcza a style radzenia sobie ze stresem młodzieży uzdolnionej artystycznie, 
„Rocznik Lubuski”, 2019, nr 1, ss. 73-90.
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1.2. Zastosowane narzędzia badawcze
Do pomiaru poczucia stresu zastosowano Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) 
Plopy i Makarowskiego17. Narzędzie składa się z 27 stwierdzeń, do których badany 
odnosi się na skali pięciostopniowej. Wynik ogólny (WO) oblicza się sumując wy-
niki z trzech skal: napięcia emocjonalnego (NE), stresu zewnętrznego (SZ) i stresu 
intrapsychicznego (SI). Kwestionariusz zawiera również skalę kłamstwa (SK). Na-
rzędzie posiada zbadaną trafność i rzetelność (0,70-0,81 dla trzech wymiarów stresu 
i 0,57 dla skali kłamstwa).

Postawę twórczą zbadano przy użyciu Kwestionariusza Twórczego Zachowania 
KANH III autorstwa Bernackiej, Popka i Gierczyka18. Kwestionariusz pozwala na 
pomiar postawy twórczej w wymiarze konformizmu-nonkonformizmu (K-N) oraz 
na kontinuum zachowania algorytmiczne – zachowania heurystyczne (A-H). Pierw-
sza skala odnosi się do sfery osobowości, druga do sfery poznawczej. Kwestiona-
riusz zawiera 26 stwierdzeń, po 13 na każdy z obu wymiarów. Odpowiedzi udzielane 
są na skali pięciostopniowej od „nie” do „tak”. Wynik ogólny stanowi suma z obu 
wymiarów. Rzetelność kwestionariusza jest wystarczająca – współczynnik zgodno-
ści wewnętrznej ustalony na próbie 4271 osób dla skali K-N wynosi 0,69, natomiast 
dla skali A-H α Cronbacha ma wartość 0,65. Narzędzie posiada potwierdzoną traf-
ność kryterialną.

Dane społeczno-demograficzne i odnoszące się do wybranych aspektów funk-
cjonowania studentów uzyskano dzięki zastosowaniu arkusza personalnego własnej 
konstrukcji.

1.3.  Charakterystyka osób badanych
Badania przeprowadzono wśród studentów różnych kierunków studiów i typów 
uczelni. Respondenci otrzymali zestaw kwestionariuszy obejmujący arkusz danych 
osobowych, kwestionariusz KPS i KANH III. Łącznie uzyskano dane od 115 studen-
tów (72 kobiet i 43 mężczyzn) w wieku od 20 do 49 lat (M=25,31; SD=6,10). Pro-
porcje dotyczące miejsca zamieszkania osób badanych były wyrównane (49% wieś, 
51% miasto). Podobny stosunek wystąpił również w przypadku trybu studiów (48% 
studia stacjonarne, 52% studnia niestacjonarne). Większość badanych studiowała na 
pierwszych trzech latach studiów (84%) w uczelni publicznej (61%). Najwięcej re-
spondentów studiowało prawo (33%) i psychologię (29%).

17 M. Plopa, R. Makarowski, Kwestionariusz poczucia stresu. Podręcznik, Press&JT, Warszawa 2010.
18 R.E. Bernacka, S.L. Popek, M. Gierczyk, Kwestionariusz Twórczego Zachowania KANH III – 

prezentacja właściwości psychometrycznych, „Annales Universitatis Mariae Curie-Skłodowska.  
Sectio J – Paedagogia-Psychologia”, 2016, nr 3, ss. 33-57.
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2. WYNIKI BADAŃ EMPIRYCZNYCH

Zebrany materiał empiryczny posłużył do ustalenia wybranych społeczno-demogra-
ficznych uwarunkowań i korelatów poczucia stresu i postawy twórczej u studentów. 
Przeprowadzone analizy testem t-studenta wykazały, iż płeć badanych studentów nie 
różnicuje zarówno ogólnego poziomu poczucia stresu, jak i jego wszystkich trzech 
komponentów. Podobnie brak różnic międzypłciowych stwierdzono w przypadku 
nasilenia postawy twórczej. W wymiarach konformizmu-nonkonformizmu oraz 
zachowań algorytmicznych - zachowań heurystycznych respondenci zróżnicowani  
z uwagi na płeć uzyskali podobne wyniki. W przypadku wieku studentów jedynym wy-
miarem stresu, w którym stwierdzono różnice istotne statystycznie (F=6,24 p<0,003) 
było napięcie emocjonalne, gdzie najwyższy średni wynik uzyskali studenci powyżej  
30 r.ż. Z kolei studenci w wieku 25-30 lat cechowali się najwyższym poziomem za-
chowań heurystycznych (F=3,95 p<0,022). Studenci mieszkający na wsi nie różnili 
się od studentów mieszkających w mieście zarówno poziomem stresu, jak i nasileniem 
postawy twórczej. Również zamieszkiwanie w domu rodziny pochodzenia i poza 
nim nie stanowiło czynnika istotnie różnicującego poziom stresu i postawy twórczej. 
W zakresie stanu cywilnego najwyższy poziom poczucia stresu wystąpił u studentów 
będących w związku małżeńskim w porównaniu ze studentami będącymi w związku 
nieformalnym lub będącymi singlami (F=8,67 p<0,001). Z kolei studenci nie posiada-
jący partnera lub parterki cechowali się istotnie wyższym nasileniem postawy twór-
czej (F=5,66 p<0,005), zwłaszcza w wymiarze nonkonformizmu (F=7,83 p<0,001). 
Studenci posiadający dzieci w porównaniu ze studentami nie posiadającymi dzieci 
wykazywali wyższy ogólny poziom stresu (t=2,15 p<0,033) oraz wyższe napięcie  
emocjonalne (t=2,82 p<0,006). Fakt posiadania dzieci nie różnicował natomiast 
nasilenia postawy twórczej. Sytuacja materialna studentów (przeciętna, dobra, bar-
dzo dobra) nie była czynnikiem różnicującym zarówno poziom poczucia stresu, jak  
i postawy twórczej. 

Wśród czynników związanych z rodziną pochodzenia okazało się, iż najniższym 
ogólnym poziomem stresu cechują się jedynacy (F=3,18 p<0,27), z kolei studenci 
będący najstarszymi w rodzeństwie posiadali najsłabiej rozwiniętą postawę twórczą 
(F=9,69 p<0,001), zarówno w wymiarze nonkonformizmu (F=6,12 p<0,001), jak  
i zachowań heurystycznych (F=11,73 p<0,001). Najwyższy poziom stresu odno-
towano u studentów, których matka (WO F=12,64 p<0,001) i ojciec (SZ F=6,24 
p<0,003) posiadali wykształcenie średnie. Studenci, których matka posiadała wy-
kształcenie wyższe cechowali się najwyższym poziomem postawy twórczej (F=4,42 
p<0,014). Występowanie problemu alkoholowego w rodzinie pochodzenia, jakość 
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relacji z ojcem i matką nie różnicowało zarówno poziomu poczucia stresu, jak  
i postawy twórczej. 

W zakresie czynników związanych ze studiami stwierdzono, iż studenci niesta-
cjonarni, z uczelni niepublicznych cechują się wyższym poziomem stresu niż stu-
denci stacjonarni (t=2,70 p<0,008), z uczelni publicznych (t=2,83 p<0,006). Tryb 
studiów, rodzaj uczelni, kierunek studiów, rodzaj studiów (I, II-stopnia, inżynierskie, 
jednolite studia magisterskie) nie różnicował nasilenia postawy twórczej. Poniżej 
przestawiono zestawienie wyników średnich poczucia stresu u studentów różnych 
kierunków studiów.

Tabela 1.  Porównanie wyników średnich uzyskanych w kwestionariuszu KPS przez 
studentów różniących się kierunkiem studiów

Zmienne

Prawo  
(N=38)

Psychologia 
(N=33)

Informatyka 
(N=18) ANOVA

M SD M SD M SD F p< Test Newmana-Keulsa

NE 19,21 4,34 22,64 7,05 18,61 5,08 4,36 0,016 Praw:Psych* Psych:Inf*

SZ 22,13 3,91 23,64 4,72 21,61 3,99 1,71 n.i.

SI 22,74 6,05 24,06 4,83 22,17 5,24 0,86 n.i.

WO 64,08 12,50 70,33 14,63 62,39 12,50 2,80 n.i.

Źródło: badania własne                                                                                                                               
*p≤ 0,05

Z danych przedstawionych w tabeli 1 wynika, iż kierunek studiów nie różnicuje 
zarówno ogólnego poziomu poczucia stresu, jak i jego dwóch składowych: stresu 
zewnętrznego i stresu intrapsychicznego. Z kolei w zakresie napięcia emocjonalne-
go studenci psychologii uzyskali istotnie wyższy wynik niż studenci z pozostałych 
rozpatrywanych kierunków studiów. Należy przy tym stwierdzić, iż uzyskane wy-
niki mieszą się w zakresie wyników przeciętnych (4, 5 sten).  Studenci ze średnią 
ocen „dobry” i „bardzo dobry” nie różnią się poziom stresu, natomiast różnią się 
nasileniem postawy twórczej (tab. 2). 

 



20 CZĘŚĆ I

Tabela 2. Porównanie wyników średnich uzyskanych w kwestionariuszu KANH III 
przez studentów różniących się średnią ocen

Zmienne Dobry (N=76) Bardzo dobry (N=30) Test t-studenta
M SD M SD t p<

K-N 32,21 6,09 35,37 7,21 -2,28 0,025
A-H 33,14 6,17 35,57 9,28 -1,57 n.i.
WO 65,36 11,22 70,93 16,05 -2,03 0,045

Źródło: badania własne 
 

Studenci ze średnią ocen „bardzo dobry” przejawiają wyższy ogólny poziom 
postawy twórczej, zwłaszcza w zakresie nonkonformizmu. Członkostwo w organi-
zacjach studenckich nie różnicuje poziomu doświadczanego stresu, natomiast jest 
czynnikiem różnicującym w przypadku postawy twórczej (tab. 3).  

Tabela 3. Porównanie wyników średnich uzyskanych w kwestionariuszu KANH 
III przez studentów różniących się członkostwem w organizacjach stu-
denckich 

Zmienne Tak (N=24) Nie (N=91) Test t-studenta
M SD M SD t p<

K-N 37,54 6,18 32,07 6,02 3,94 0,001
A-H 39,75 7,50 32,59 6,29 4,76 0,001
WO 77,29 13,26 64,66 11,33 4,68 0,001

Źródło: badania własne
 

Istotnie wyższym ogólnym nasileniem postawy twórczej, jak również wyższym 
nonkonformizmem i poziomem zachowań heurystycznych cechują się studenci bę-
dący członkami organizacji studenckiej.  O ile uczestnictwo w przedsięwzięciach 
organizowanych w uczelni nie różnicowało ogólnego poczucia stresu u studentów, 
o tyle fakt uczestnictwa w konferencjach, debatach, warsztatach i innych wydarze-
niach w uczelni miał związek z poziomem postawy twórczej (tab. 4).

Tabela 4. Porównanie wyników średnich uzyskanych w kwestionariuszu KANH III 
przez studentów różniących się udziałem w przedsięwzięciach dodatko-
wych w uczelni 

Zmienne Tak (N=53) Nie (N=62) Test t-studenta
M SD M SD t p<

K-N 33,94 6,32 31,10 5,78 4,06 0,001
A-H 34,76 7,42 31,18 5,47 5,24 0,001
WO 64,68 12,99 62,27 10,30 5,01 0,001

Źródło: badania własne
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Studenci biorący udział w dodatkowych wydarzeniach organizowanych w uczel-
ni posiadają istotnie wyższy poziom postawy twórczej, w tym cechują się wyższym 
poziomem nonkonformizmu i zachowań heurystycznych w porównaniu ze studentami 
nie biorącymi udziału w takich wydarzeniach. 

Badano także uwarunkowania poczucia stresu i postawy twórczej w odniesieniu 
do uprawiania sportu oraz stopnia zaangażowania religijnego. Okazało się, iż wraz 
ze wzrostem zaangażowania religijnego wzrasta poczucie stresu (F=20,51 p<0,001), 
natomiast postawa twórcza utrzymuje się na zbliżonym poziomie. Studenci upra-
wiający sport cechowali się istotnie wyższym ogólnym poziomem stresu (t=3,90 
p<0,001), a także przejawiali bardziej nasiloną postawę twórczą w porównaniu  
ze studentami nie uprawiającymi sportu (tab. 5). 

Tabela 5. Porównanie wyników średnich uzyskanych w kwestionariuszu KANH III 
przez studentów różniących się regularnym uprawianiem sportu

Zmienne Tak (N=53) Nie (N=62) Test t-studenta
M SD M SD t p<

K-N 34,49 7,04 32,11 5,69 2,00 0,048
A-H 36,47 7,12 32,05 6,56 3,46 0,001
WO 70,96 13,66 64,16 11,17 2,94 0,004

Źródło: badania własne

Przy użyciu analizy korelacji sprawdzono występowanie związków pomiędzy 
poczuciem stresu a postawą twórczą u studentów (tabela 6).

Tabela 6. Wartości współczynników korelacji pomiędzy poczuciem stresu a posta-
wą twórczą u studentów (N=115) 
KPS

 KANH-III NE SZ SI SK Wo

K-N -,16 -,08 -,15 -,13 -,16
A-H -,03 ,03 -,20* -,07 -,09
WO -,10 -,02 -,19* -,11 -,13

Źródło: badania własne                                                                                     *p≤.05

W oparciu o dane zawarte w powyższej tabeli można stwierdzić, iż ogólny po-
ziom zachowania twórczego koreluje istotnie z jedną skalą kwestionariusza KPS,  
a mianowicie stresem intrapsychicznym (SI). Korelacja ta jest słaba i ujemna. Po-
nadto odnotowano słabą i ujemną korelację pomiędzy wymiarem zachowań algo-
rytmicznych – heurystycznych (A-H) a stresem intrapsychicznym (SI). Oznacza to, 
iż wraz ze wzrostem stresu intrapsychicznego obniża się poziom postawy twórczej, 
zwłaszcza w sferze poznawczej.
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ZAKOŃCZENIE

Przeprowadzone badania miały na celu wykrycie niektórych uwarunkowań poczu-
cia stresu i postawy twórczej u studentów. Ich wyniki wskazują, że wraz z nasi-
leniem się stresu intrapsychicznego, przejawiającego się w zamartwianiu się, pe-
symizmie, poczuciu bycia słabym psychicznie i posiadaniu niewielu zasobów 
obniża się ogólny poziom postawy twórczej. Dotyczy to zwłaszcza zachowań heu-
rystycznych, takich jak wyobraźnia wytwórcza, myślenie dywergencyjne, elastycz-
ność intelektualna czy pomysłowość. Czynnikami socjodemograficznymi, które 
sprzyjały wyższemu poziomowi postawy twórczej był stan cywilny wolny, bycie 
jedynakiem i wyższy poziom wykształcenia matki. Spośród czynników związa-
nych ze studiami istotne okazały się bardzo dobre wyniki w nauce, członkostwo  
w organizacjach studenckich, a także uczestnictwo w wydarzeniach organizowa-
nych w uczelni. W zakresie stresu wyższy poziom odnotowano u studentów będą-
cych w związku małżeńskim i posiadających dzieci. Ponadto spośród rozpatrywa-
nych kierunków studiów najwyższy poziom napięcia emocjonalnego stwierdzono  
u studentów psychologii. Regularne uprawianie sportu sprzyjało zarówno obniżeniu 
poczucia stresu, jak i wzrostowi poziomu postawy twórczej.   
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SENSE OF STRESS AND CREATIVE ATTITUDE IN STUDENTS

SUMMARY
The article presents the results of own research showing selected conditions and correlates 
of the sense of stress and creative attitude in students. Using Plopa and Makarowski’s Sense 
of Stress Questionnaire (KPS) and Bernacka, Popek and Gierczyk’s Creative Behavior 
Questionnaire (KANH III), a total of 115 students were examined. A significant negative 
correlation was found between intrapsychic stress and the intensity of creative attitude in 
the dimension of heuristic behavior. In addition, it was established that the highest level of 
creative attitude is characterized by students achieving very good academic results, being 
members of student organizations and taking an active part in academic life at the university. 
In turn, the highest levels of stress are experienced by students who are married and have 
children. Students who practiced sports regularly had both a higher level of creative attitude 
and a lower level of stress.
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ROZDZIAŁ 2
EWELINA MLECZKOWSKA1

PAWEŁ BARSZCZ2

WYKORZYSTANIE WSPÓŁCZESNYCH NARZĘDZI 
DIAGNOSTYCZNYCH CISS I NEO-FFI W BADANIU 

ZWIĄZKÓW MIĘDZY CECHAMI OSOBOWOŚCI 
I STYLAMI RADZENIA SOBIE W SYTUACJACH 

STRESOWYCH W GRUPIE OPERATORÓW 
NUMERÓW ALARMOWYCH

STRESZCZENIE
Celem przeprowadzonego badania było podjęcie próby określenia ewentualnych 
związków występujących między cechami osobowości a preferowanymi stylami ra-
dzenia sobie w sytuacjach stresowych. Badanie przeprowadzono w grupie 100 Ope-
ratorów Numerów Alarmowych. Wykorzystano dwa kwestionariusze psychologicz-
ne – NEO – FFI Inwentarz Osobowości oraz CISS Kwestionariusz Radzenia Sobie 
w Sytuacjach Stresowych. Do ustalenia występowania związków między badanymi 
zmiennymi użyto współczynnika korelacji r-Pearsona. Najwięcej istotnych staty-
stycznie związków wystąpiło między stylami radzenia sobie w sytuacjach stresowych  
a takimi cechami osobowości, jak neurotyczność i ekstrawersja w badanej grupie Ope-
ratorów Numerów Alarmowych. Nie zaobserwowano żadnego istotnie statystyczne-
go związku między stylami radzenia sobie ze stresem a ugodowością. Najbardziej 
preferowany w opisywanej grupie styl skoncentrowany na zadaniu koreluje ujemnie 
z neurotycznością i dodatnio z ekstrawersją. Styl skoncentrowany na emocjach wy-
kazuje dodatni związek z neurotycznością i ujemny z ekstrawersją oraz ugodowością. 
Angażowanie się w czynności zastępcze, jako forma stylu skoncentrowanego na uni-
kaniu, koreluje dodatnio z neurotycznością i ujemnie z ekstrawersją. Natomiast druga 

1 Ewelina Mleczkowska, mgr, wykładowca akademicki Wydziału Nauk Społecznych AHNS w Rado-
miu, e-mail: ewelina.w@vp.pl.

2 Paweł Barszcz, student kierunku psychologia, Wydział Nauk Społecznych, AHNS w Radomiu.
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forma stylu skoncentrowanego na unikaniu – poszukiwanie kontaktów towarzyskich 
wykazuje dodatni związek z otwartością na doświadczenie. Otrzymane wyniki czę-
ściowo potwierdzają dane empiryczne uzyskane przez innych badaczy zagadnienia.  
Ze względu na szeroki wymiar praktyczny przeprowadzonych badań warto roz-
ważyć dalsze ich prowadzenie nie tylko w opisywanej grupie, ale również wśród 
przedstawicieli innych zawodów doświadczających sytuacji stresowych w związku 
z wykonywanymi obowiązkami służbowymi. 

WSTĘP

Osobowość to jeden z podstawowych konstruktów w psychologii naukowej, anali-
zowany już w czasach starożytnych. Jednym z pierwszych autorów koncepcji powią-
zania ciała z psychiką był Hipokrates, zdaniem którego indywidualny temperament 
danej osoby zależy od przewagi jednego z płynów w organizmie inaczej zwanego 
humorem. W związku z tym wyróżnił temperament: sangwiniczny, choleryczny, me-
lancholiczny lub flegmatyczny3. We współczesnej psychologii istnieje wiele teorii 
osobowości, które powstały ze względu na różnice dotyczące koncepcji człowieka4. 
Jednakże warto podkreślić, iż osobowość nie jest jedynie konstruktem teoretycznym 
i poznawanym, analizowanym w toku studiów psychologicznych. Psychologowie 
praktycy mogą badać stabilność osobowości swoich podopiecznych oraz związki 
osobowości ze zdrowiem fizycznym czy innymi, ważnymi dyspozycjami jednostki, 
np. radzeniem sobie w sytuacjach stresowych. W tym celu mogą wykorzystać Kwe-
stionariusz Osobowości NEO (polska adaptacja NEO – FFI), narzędzie dostępne 
zarówno w tradycyjnej formie papier – ołówek, jak i na platformie elektronicznej 
testów psychologicznych Epsilon. Jest to proste, jednak skuteczne narzędzie stoso-
wane do oceny osobowości w pięciu podstawowych wymiarach, zgodnych z mo-
delem Wielkiej Piątki5. Wnioski z badania można wykorzystać w sytuacji rekruta-
cji i selekcji personelu, szczególnie w celu dobrania najbardziej odpowiednich pod 
względem cech osobowości kandydatów do wykonywania zawodów obarczonych 
dużym ładunkiem stresu (służby mundurowe, zawody medyczne, zawody pomo-
cowe). Ponadto wyniki badań mogą być wykorzystane w celu projektowania odpo-

3 P.G. Zimbardo, R.L. Johanson, V. McCann, Psychologia – kluczowe koncepcje. Psychologia 
osobowości, PWN, Warszawa 2019. s. 20.

4 J. Strelau, D. Doliński, Psychologia akademicka. Podręcznik, t. 1, Gdańskie Wydawnictwo 
Psychologiczne, Gdańsk 2018, s. 655.

5 P.G. Zimbardo, R.L. Johanson, V. McCann, ibidem, s. 27.
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wiednich, dopasowanych do jednostek i grup działań profilaktycznych, np. z zakresu 
przeciwdziałania zjawisku wypalenia zawodowego. Ze względu na duży potencjał 
praktyczny współczesnych narzędzi diagnostycznych warto poświęcić uwagę wspo-
mnianemu NEO-FFI szczególnie w kontekście wykonywania stresującego zawodu 
pomocowego – Operatora Numerów Alarmowych.
 

1. CZĘŚĆ TEORETYCZNA

Osobowość – definicja
Osobowość jest jednym z podstawowych konstruktów w psychologii, znanym  
i analizowanym już od zamierzchłych, starożytnych czasów aż po czasy współcze-
sne. Sam termin osobowość jest bardzo zbliżony do pojęcia personalitas znanego  
w łacinie średniowiecznej. Uczeni analizujący zagadnienie są ze sobą zgodni, iż ozna-
czał on maskę6. To oryginalne znaczenie słowa osobowość silnie akcentowało indy-
widualność jednostki w bardzo szerokim ujęciu – od cech biologicznych aż po psy-
chospołeczne, która manifestowała się przede wszystkim w kontaktach społecznych. 
Osobowość rozumiana w taki właśnie sposób kładła nacisk na różnice indywidual-
ne między ludźmi. Opisywane ujęcie badane było od początku XX wieku zarówno  
w Europie, jak i w Stanach Zjednoczonych7. W literaturze przedmiotu istnieje wiele 
definicji osobowości – jedne z nich w większym stopniu akcentują jej strukturę, nato-
miast inne – jej funkcje8. Podejście łączące oba te aspekty definiuje osobowość jako 
„zespół wzajemnie powiązanych i względnie trwałych cech i mechanizmów psycho-
logicznych wewnątrz jednostki, które wpływają na jej interakcje i przystosowanie 
do środowiska fizycznego, społecznego i intrapsychicznego”9. W innym, prezen-
towanym w literaturze przedmiotu, szerokim ujęciu osobowości autorzy twierdzą,  
iż składa się ona z właściwości i psychologicznych procesów, które stanowią o sta-
łości i ciągłości zachowań danej jednostki w różnym czasie i sytuacjach. Postrzega-
na jest jako pewna ciągłość, przebiegająca przez całe ludzkie życie10. Jeszcze inna 
definicja osobowości, określa ją jako specyficzny dla każdego człowieka zbiór nie-

6 G. Allport, Pattern and growth in Personality, Holt, Rinhart & Wintson, New York, 1937/1961,  
s. 25.

7 J. Strelau, D. Doliński, Psychologia akademicka ..., op. cit., s. 652.
8 L.A. Pervin, Psychologia osobowości. Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdańsk 2002, s. 20.
9 R.J. Larsen, D.M. Buss, Personality psychology: Domains of knowleadge about human nature  

(wyd. 2), Mc Graw-Hill, New York 2005, s. 4.
10 D. Cervone, Y. Shoda, Beyond traits in the study of personality coherence, Current Directions in 

Psychological Science, 8, 1999, ss. 27-32.
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powtarzalnych wzorców motywów, spostrzeżeń i emocji, jak również wyuczonych 
schematów, których funkcją jest zrozumienie siebie samych i świata11. Warto pod-
kreślić, iż współczesna psychologia osobowości wyróżnia kilka wiodących nurtów, 
które mimo swej odmienności wzajemnie się uzupełniają i inspirują. O ich różno-
rodności stanowi wychodzenie z innych założeń teoretycznych, które opierają się na 
odmiennym ujęciu podstawowych zjawisk oraz odmiennym warsztacie badawczym. 
Co za tym idzie różnią się także metody oraz sposoby zarówno opisu, jak i interpre-
tacji gromadzonych danych empirycznych12. Biorąc pod uwagę różnice dotyczące 
koncepcji człowieka jako kwestii najbardziej podstawowej, można wyróżnić: teo-
rie nurtu psychodynamicznego, teorie cech, teorie humanistyczne, teorie społecz-
no – poznawcze, teorie poznawcze, teorie socjobiologiczne oraz teorie narracyjne13.  
W związku z obszarem zainteresowań badawczych niniejszej pracy, dokładniej 
scharakteryzowana zostanie teoria cech ze szczególnym uwzględnieniem modelu 
Costy i McCrae. 

Teoria cech osobowości z uwzględnieniem modelu Costy i McCrae
Przeprowadzane w przeszłości badania naukowe w pewien sposób przemawiają za-
równo za stałością, jak i zmiennością osobowości. Ich efekty są zależne od wielu 
różnych czynników, które wpływają na osobowość. Teoria fenomenologiczna Carla 
Rogersa skupia się na lęku i mechanizmach obronnych. Rogers twierdził, że lęk 
jest rezultatem rozbieżności pomiędzy doświadczeniem a obrazem siebie. Według 
niego ludzie dążą do podtrzymania pojęcia własnego Ja, a jego zaburzenie wywo-
łuje reakcje obronne. Emocje w dużym stopniu wpływają na osobowość jednostki, 
dlatego bardzo ważne w teorii cech były badania nad temperamentem człowieka. 
Na początku emocje omawiane były w sposób ogólny, ponieważ nie istniała żadna 
teoria emocji, ani nie zostały one umiejscowione w konkretnym miejscu struktury 
afektów. Po pewnym czasie wśród badaczy zaczęło narastać zainteresowanie wy-
miarem afektywnym (szczególnie w podejściu poznawczym). Rozwój badań nad 
emocjami zaowocował powiązaniem ich z poszczególnymi cechami osobowości14.

Prace nad pięcioczynnikowym modelem osobowości mają swoje początki  
w dziełach Allporta i Odberta, którzy starali się zwrócić uwagę na różnice indywi-
dualne między jednostkami. Razem wypisali około 18 000 określeń, które następnie 

11 D.P. McAdams, J.L. Pals, A new Big Five: Fundamental principles for an intregrative science of 
personality, American Psychologist, 61, 2006, ss. 204-217.

12 W. Mischel, Y. Shoda, R.E. Smith, Introduction of personality: Toward and integration (wyd. 7), 
Wiley, New York  2004, s. 53.

13 J. Strelau, D. Doliński, Psychologia akademicka..., op. cit., s. 654.
14 L.A. Pervin, Psychologia osobowości..., op. cit., ss. 312-313.
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Raymond Cattell wykorzystał jako punkt wyjścia do swoich prac nad osobowością15. 
Paul Costa i Robert McCrae przeprowadzili swoje pierwsze badania za pomocą 

kwestionariusza 16 PF Cattella. Otrzymali wówczas trójczynnikową strukturę oso-
bowości (NEO), na którą składała się neurotyczność, ekstrawersja i otwartość na 
doświadczenia. Były to cechy względnie stałe, które nie zmieniały się z biegiem lat. 
Pod wpływem kolejnych badań włączyli do modelu dwa kolejne wymiary, jakimi 
były: ugodowość i sumienność. Choć prace nad formalnym statusem cech były prze-
prowadzane dopiero w ostatnich latach, to do 1994 roku składniki modelu Wielkiej 
Piątki zostały sklasyfikowane. Ponadto badacze stworzyli szereg narzędzi służących 
do diagnozy wyróżnionych cech (np. NEO). Pięcioczynnikowy model jest zbliżony 
do teorii PEN Eysencka. W jej skład wchodzą takie czynniki, jak: psychotyczność, 
ekstrawersja oraz neurotyczność. Model Costy i McCrae jest bardzo podobny, jed-
nak czynnik psychotyczności został w nim rozdzielony na ugodowość i sumienność, 
a ponadto uwzględniono czynnik wyobraźni16. Poniżej zamieszczona zostanie krót-
ka charakterystyka poszczególnych cech osobowości.

Wymiar neurotyczności odnosi się do balansu między przystosowaniem emo-
cjonalnym a emocjonalnym niezrównoważeniem.

Ekstrawersja odzwierciedla ilość oraz jakość interakcji społecznych, a także po-
ziom energii, zdolność do odczuwania pozytywnych emocji.

Otwartość na doświadczenia opisuje tolerancję i ciekawość wobec nowych rzeczy  
oraz doświadczeń.

Wymiar ugodowości odnosi się do balansu między pozytywnym a negatywnym 
nastawieniem do innych ludzi.

Sumienność to wymiar opisujący stosunek człowieka do pracy w aspektach mo-
tywacji, zorganizowania i wytrwałości17.

Wielka Piątka jest modelem powszechnie akceptowanym w psychologii prak-
tycznej. Dzięki swojej skuteczności, narzędzia które na niej bazują stosowane są  
do pomiaru różnic indywidualnych. Przy ich użyciu można m.in. próbować prze-
widywać przebieg kariery zawodowej (na zasadzie powiązania zawodów z przy-
datnymi w nich cechami). Znajduje również zastosowanie w psychologii zdrowia. 
Badania wykazują korelacje pomiędzy poziomem danej cechy oraz długością życia. 
Przyczyn takiego stanu rzeczy dopatrywano się w codziennych nawykach i działa-

15 C.S. Hall, G. Lindzey, J. B. Campbell, Teorie osobowości, Wyd. Uniwersytetu Jagiellońskiego, Kra-
ków 2011,  ss. 346-347.

16 J. Strelau, A. Jaworowska, K. Wrześniewski, P. Szczepaniak, CISS Kwestionariusz Radzenia Sobie  
w Sytuacjach Stresowych, Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego, Warszawa 2013, ss. 7-11.

17  Ibidem, ss. 12-16.
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niach, które są powiązane z osobowością. Wielka Piątka może być także pomocna 
w terapii i diagnostyce, dzięki możliwości przewidywania zachowań na podstawie 
nasilenia konkretnych cech osobowości18. Jednym z popularnych narzędzi do mie-
rzenia cech klinicznych jest Minesocki Inwentarz Osobowości (MMPI-2). W prze-
ciwieństwie do NEO-FFI nie odnosi się do wymiarów Wielkiej Piątki, lecz zawiera 
10 skal klinicznych, w których każda określa jedno zaburzenie19.

Sposoby radzenia sobie ze stresem
Stresem można określić reakcję danej osoby na bodziec, który jest przez nią od-
bierany jako zagrażający jej dobrostanowi lub po prostu przekraczający jej zasoby. 
Radzenie sobie ze stresem można określić jako naturalny proces (lub dyspozycję), 
który ma prowadzić do regulacji odczuć poprzez wywołanie wpływu na sam stresor 
lub jego postrzeganie20.

Literatura przedmiotu wskazuje, że osobowość odgrywa ważną rolę w radzeniu 
sobie w sytuacjach stresowych21. Badacze M.F. Scheier i C.S. Carver22 wykazali, 
że cechy osobowości związane są ze stylem radzenia sobie ze stresem przez daną 
jednostkę. 

Reakcje radzenia sobie są bardzo podobne do innych reakcji poznawczych, 
afektywnych i behawioralnych. Można zatem wnioskować, że style radzenia mogą 
być silnie powiązane z cechami osobowości. Jak podkreślają Lazarus i Folkman, 
niektóre z nich są zależne od tendencji człowieka do przeżywania emocji o walencji 
pozytywnej lub negatywnej. W sytuacji stresowej ludzie wykorzystują swoje za-
soby interpersonalne i intrapsychiczne, a cechy osobowości mają na nie pośredni, 
ale bardzo istotny wpływ. Jako przykład posłużyć może tendencja do łatwiejszego 
nawiązywania kontaktów z innymi ludźmi, charakterystyczna dla ekstrawertyków. 
Podobną zależność zauważyć można między neurotycznością a stylami radzenia 
sobie ze stresem. Osoby neurotyczne przejawiają wysoki poziom dystresu i lęku, 
co jest spowodowane ich poziomem wrażliwości sensorycznej. Z tego względu 
mogą przejawiać tendencję do przejmowania stylów radzenia sobie skoncentro-
wanych na emocjach. Watson i Hubbard wyodrębnili dwa podstawowe podejścia  

18  J. Strelau, D. Doliński, Psychologia akademicka, t. 2, Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne, 
Sopot 2008, ss. 340-341.

19 P.G. Zimbardo, R.L. Johnson, V. McCann, Psychologia ..., op. cit., s. 27.
20 N. Ogińska-Bulik, Z. Juczyński, Osobowość stres a zdrowie, Centrum Doradztwa i Informacji, 

Difin, Warszawa 2008, s. 53.
21 A. DeLongis, S. Holtzman, Coping in context: the role of stress, social support, and personality in 

coping, Journal of Personality, nr 73, 2005, ss. 1633-1656
22 M.F. Scheier, C.S. Carver, Dispositional optimism and physical well-being: the influence of 

generalized outcome expectancies on health, Journal of Personality, nr 55, 1987, ss. 169-210.
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do związków między osobowością a radzeniem sobie ze stresem. Pierwszy z nich 
polega na zestawieniu stylu radzenia sobie z pojedynczą cechą lub wiązką cech. 
Drugi sposób uwzględnia pełne modele osobowości zaczerpnięte od Eysencka 
oraz Costy i McCrae. Na podstawie przeprowadzonych badań można wnioskować  
o dwóch najsilniej skorelowanych zmiennych: neurotyczność jest skorelowana do-
datnio ze stylem skoncentrowanym na emocjach, a ekstrawersja koreluje ze stylem 
skoncentrowanym na zadaniu23.

Możemy wyróżnić kilka różnych klasyfikacji stylu radzenia sobie ze stresem. 
S. Miler zaproponowała 2 niezależne wymiary w odwołaniu do nurtu poznawczego. 
Pierwszy z nich wskazuje tendencję do poszukiwania informacji (styl konfrontacyj-
ny), a drugi do unikania informacji (styl unikowy). Z kolei Costa i McCrae podzielili 
style radzenia na dojrzałe i neurotyczne. Na przestrzeni lat powstało jeszcze kilka 
innych teorii. Endler i Parker w oparciu o teorię Lazarusa i Folkmana zapropono-
wali 3 style radzenia sobie ze stresem: skoncentrowany na zadaniu, skoncentrowany  
na emocjach, ukierunkowany na unikanie.

Nowsze koncepcje klasyfikacji uwzględniają również czas wystąpienia stresora. 
Przykładem tego jest klasyfikacja zaproponowana przez Schwarzera i Tauberta, któ-
ra zawiera 4 style: reaktywny – dążący do rekompensacji wpływu stresora, antycy-
pacyjny – skupia się na bliskiej przyszłości, prewencyjny – polega na gromadzeniu 
zasobów w celu przygotowania na przyszłe zdarzenia, proaktywny – cechuje go 
świadome przygotowywanie do wykorzystania przyszłych szans24.

Jak wskazują wyniki badań, doświadczanie stresu może być w zróżnicowanym 
stopniu skorelowane z poczuciem satysfakcji z życia. Jednak znacznie istotniejsze 
niż samo występowanie stresorów jest to, jaki sposób radzenia sobie z nimi pre-
feruje dana jednostka. Niektóre zawody, ze względu na charakter wykonywanych 
zadań, mogą być znacznie bardziej stresujące niż inne. Najwięcej stresu występu-
je w zawodach związanych z pomaganiem drugiej osobie w sytuacji zagrożenia 
zdrowia lub życia. Ekspozycja na sytuację zagrożenia nie musi być bezpośrednia,  
o czym świadczy zawód Operatora Numerów Alarmowych. Umiejętne radzenie sobie  
ze stresem jest bardzo istotne zarówno w sferze zawodowej, jak i życiu prywatnym. 
Z tego względu bardzo ważna jest wiedza na temat stresu i umiejętność stosowania 
odpowiednich technik radzenia sobie z nim. Choć podstawowa znajomość tematu 
przydałaby się każdemu, to dla osób szczególnie narażonych na stresory jest ona 
niemal niezbędna. Zgromadzona wiedza pozwoli na rozpoznanie i ocenę poziomu 

23 J. Strelau, A. Jaworowska, K. Wrześniewski, P. Szczepaniak, CISS Kwestionariusz..., op. cit.,  
ss. 38-40.

24  N. Ogińska-Bulik, Z. Juczyński, Osobowość ..., op. cit., ss. 54-55.
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stresu, a następnie umożliwi wdrożenie odpowiednich zachowań i przygotowanie 
się na kolejne tego typu sytuacje w przyszłości. 

2. OPERATORZY NUMERÓW ALARMOWYCH – 
 – CHARAKTERYSTYKA GRUPY ZAWODOWEJ

Operatorzy Numerów Alarmowych to przedstawiciele relatywnie nowego zawodu, 
który istnieje na polskim rynku pracy dopiero od 13 lat. W jego powstaniu najistot-
niejszą rolę odegrało przystąpienie Polski do Unii Europejskiej i obowiązek urucho-
mienia europejskiego numeru alarmowego 112, który z tego członkostwa wynikał. 
Nakaz, by obywatele wszystkich państw członkowskich byli w stanie połączyć się  
z europejskim numerem 112 bez ponoszenia jakichkolwiek opłat wynikał z Dyrek-
tywy Parlamentu Europejskiego z dnia 7 marca 2002 roku25. 

W 2009 roku w Krakowie uruchomione zostało pierwsze Centrum Powiadamia-
nia Ratunkowego, natomiast ostatnie powstało w 2013 roku w Warszawie. Aktual-
nie na terenie całego kraju funkcjonuje 17 Centrów Powiadamiania Ratunkowego, 
tworzących System Powiadamiania Ratunkowego. Na każde miasto wojewódzkie 
przypada po jednym Centrum Powiadamiania Ratunkowego. Wyjątek stanowi wo-
jewództwo mazowieckie, na terenie którego funkcjonują dwa Centra – w Warszawie 
przeznaczone dla miasta stołecznego oraz w Radomiu, dedykowane dla pozostałe-
go obszaru województwa mazowieckiego. Warto jednak podkreślić, że wszystkie 
Centra Powiadamiania Ratunkowego działają w trybie zastępowalności, co umoż-
liwia szybkie połączenie z Operatorem Numerów Alarmowych nawet w przypadku 
awarii czy przeciążenia linii alarmowej w danym województwie. W takiej sytuacji 
system jest w stanie automatycznie przekierować zbyt długo oczekujące na obsługę 
zgłoszenie do mniej obciążonego Centrum Powiadamiania Ratunkowego w innym 
województwie. W ten sposób możliwe jest zapewnienie maksymalnego skrócenia 
czasu przekazania informacji o zaistnieniu danego zdarzenia alarmowego do odpo-
wiednich służb26.

Praca Operatorów Numerów Alarmowych jest pracą obciążającą emocjonalnie  
i stresującą. Na numer alarmowy 112 niejednokrotnie kierowane są zgłoszenia sy-
tuacji zagrażających zdrowiu, a nawet życiu, obarczone silnym ładunkiem emocjo-
nalnym i wymagające szybkiej, zdecydowanej, ale także trafnej reakcji ze strony 

25 P. Frysztak, Proces zmian systemu powiadamiania ratunkowego w Polsce – założenia, etapy, efekty. 
Zeszyty Naukowe SGSP 2018, Nr 68/4/2018, s. 180.

26 Ibidem, s. 190.
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Operatora Numerów Alarmowych. Ponadto Operator pracuje pod ciągłą presją cza-
su oraz emocji – zarówno osób zgłaszających, jak i własnych. Należy podkreślić,  
że duże obciążenie dla organizmu mogą stanowić 12-godzinne dyżury, podczas 
których Operator musi poprawnie obsłużyć setki zgłoszeń. Dodatkowo może do-
świadczać technostresu, wynikającego z konieczności pracy z użyciem nowocze-
snych konsoli elektronicznych, wyposażonych w moduły mapowe (UMM), które 
niejednokrotnie nie działają tak poprawnie jak powinny. Z pracą na sali operatorskiej 
wiążę się także ciągły hałas, wynikający z alarmów połączeń przychodzących, trwa-
jących rozmów czy pilnie przekazywanych komunikatów dotyczących obsługiwa-
nych zdarzeń. Ponadto praca Operatorów Numerów Alarmowych jest corocznie oce-
niana przez przełożonych na podstawie losowo wybranych przez system zgłoszeń.  
W związku z tym pracownicy Centrów Powiadamiania Ratunkowego niejedno-
krotnie wspominają o presji oceny, która dodatkowo ich stresuje. Mimo, iż praca 
Operatorów Numerów Alarmowych nie wymaga bezpośredniego kontaktu z osobą 
poszkodowaną, niewątpliwie jest pracą silnie obciążającą emocjonalnie, która przy 
braku odpowiednich umiejętności oraz przy występowaniu określonych cech oso-
bowości może wywoływać stres. W związku z tym bardzo istotne jest, by Operato-
rzy Numerów Alarmowych stosowali adekwatne sposoby radzenia sobie ze stresem 
zawodowym, celem zachowania wysokiej jakości obsługi zgłoszeń alarmowych,  
co bezpośrednio przekłada się na bezpieczeństwo obywateli naszego kraju. Ponadto 
warto podkreślić, że skuteczne radzenie sobie ze stresem jest bardzo istotnym ele-
mentem dopasowania w relacji jednostka – praca i stanowi ważny czynnik profilak-
tyki wypalenia zawodowego w opisywanej grupie zawodowej.

3. CZĘŚĆ EMPIRYCZNA

Cel pracy
Przedmiotem eksploracji uczyniono osobowość w ujęciu czynnikowym oraz style 
radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Celem opisywanej pracy było podjęcie pró-
by określenia ewentualnych związków występujących między cechami osobowości 
a preferowanymi stylami radzenia sobie w sytuacjach stresowych w grupie Operato-
rów Numerów Alarmowych, przy użyciu współczesnych narzędzi diagnostycznych 
CISS i NEO – FFI. Główny problem badawczy przyjął postać pytania rozstrzygnię-
cia: Czy i ewentualnie w jaki sposób style radzenia sobie w sytuacjach stresowych 
zależą od cech osobowości Operatorów Numerów Alarmowych? 
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Ogólna hipoteza robocza przyjęła postać twierdzenia: Style radzenia sobie  
w sytuacjach stresowych zależą od cech osobowości Operatorów Numerów Alarmo-
wych. Hipoteza znalazła uszczegółowienie w postaci pytania badawczego: Czy styl 
radzenia sobie w sytuacji stresowej zależy od cech osobowości Operatora Numerów 
Alarmowych?

Jest to niezwykle istotne z tego względu, że praca Operatorów jest bardzo stre-
sująca i wymagająca szybkiego podejmowania trafnych decyzji, mimo presji czasu  
i emocji zgłaszającego. W związku z tym adaptacyjny styl radzenia sobie ze stresem 
może umożliwić lub przynajmniej znacznie ułatwić wykonywanie zadań służbo-
wych o najbardziej obciążającym charakterze, niejednokrotnie dotyczących zagro-
żenia zdrowia, a nawet życia. W związku z tym, jeśli styl radzenia sobie ze stresem 
wykazuje związek z cechami osobowości, warto byłoby rozważyć weryfikowanie 
ich na etapie rekrutacji kandydata na stanowisko Operatora Numerów Alarmowych. 
Adaptacyjny styl radzenia sobie ze stresem może nie tylko znacznie przyczynić się 
do podniesienia jakości wykonywanej pracy ale także może stanowić swoisty czyn-
nik zaradczy w profilaktyce wypalenia zawodowego, sprzyjając lepszemu dopaso-
waniu w relacji między pracownikiem a pracą. 

Materiał i metoda
Badanie przeprowadzone zostało przez psychologa – mgr Ewelinę Mleczkowską  
w 2022 roku w grupie 100 Operatorów Numerów Alarmowych, dobrowolnie i ano-
nimowo, tradycyjną metodą papier – ołówek. Wykorzystano dwa kwestionariusze 
psychologiczne – NEO – FFI Inwentarz Osobowości Paula T. Costy Jr. i Roberta R. 
McCrae oraz CISS Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych, któ-
rych dokładniejsza charakterystyka zostanie zaprezentowana w dalszej części pracy. 

Opis narzędzi badawczych
NEO – FFI Inwentarz Osobowości Paula T. Costy Jr. i Roberta R. McCrae
Kwestionariusz NEO – FFI jest inwentarzem bazującym na pięcioczynnikowym 
modelu osobowości Costy i Mcrae. Jest to jedyne narzędzie dostępne w Polsce, 
które umożliwia diagnozę cech pięcioczynnikowego modelu osobowości. Określa 
się go jako narzędzie krótkie – zawiera 60 pozycji testowych, przez co respondent 
na jego wypełnienie poświęca jedynie 10 – 15 minut pracy. Odpowiedzi udzielane 
są na pięciostopniowej skali, w której 1 oznacza zdecydowanie się nie zgadzam,  
a 5 – zdecydowanie się zgadzam. Przez wymóg umiejętności czytania na poziomie 
szkoły podstawowej, kwestionariusz nie jest stronniczy demograficznie. Ponadto, 
zdaniem autorów, jest w równym stopniu dostępny dla obu płci oraz wszystkich 
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grup wyróżnionych ze względu na wiek, począwszy od okresu dorastania. Pozycje, 
które zawiera NEO – FFI zostały wyselekcjonowane z NEO – PI przy użyciu analizy 
czynnikowej. W celu zmaksymalizowania trafności zbieżnej i różnicowej skal skró-
conych zastosowano specjalnie opracowaną rotację Validimax. W efekcie korelacje 
pierwotnych skal pełnych i skróconych okazały się bardzo wysokie: 0,92 dla skali 
Neurotyczność; 0,90 dla skali Ekstrawersja; 0,91 dla skali Otwartość na doświad-
czenie; 0,77 dla Ugodowość i 0,87 dla skali Sumienność. Uzyskane wysokie wyniki 
wskazują na to, że skale skrócone powinny trafnie reprezentować skale pełne. War-
to przytoczyć także rzetelność pomiaru samymi skalami NEO – FFI, która mimo,  
iż była niższa w porównaniu do NEO – PI, nadal pozostawała na satysfakcjonują-
cym poziomie. Współczynnik alfa Cronbacha prezentował się w sposób następują-
cy: 0,86 dla skali Neurotyczność; 0,77 dla skali Ekstrawersja; 0,73 dla skali Otwar-
tość na doświadczenie; 0,68 dla skali Ugodowość i 0,81 dla skali Sumienność27. 

Procedurę adaptacji NEO – FFI do warunków polskich wykonano zgodnie z za-
sadami rekomendowanymi przez autorów kwestionariusza Costę i McCrae. Jednym 
z podstawowych zaleceń było wierne przetłumaczenie pozycji inwentarza, z moż-
liwością wprowadzenia niezbędnych kulturowo modyfikacji28. W polskiej adaptacji 
kwestionariusza NEO – FFI najwyższe współczynniki rzetelności stwierdzono dla 
skal: Sumienność 0,82; Neurotyczność 0,80 i Ekstrawersji 0,77. Niższe współczyn-
niki alfa Cronbacha otrzymano dla skali Otwartość 0,68 i Ugodowość 0,68. Należy 
jednak zwrócić uwagę, że mimo, iż wymieniona wielkość współczynników rzetel-
ności pomiaru dla skal w adaptacji polskiej jest nieco niższa niż dla skal w wersji 
oryginalnej, to nadal pozostaje na poziomie pomiaru psychometrycznie akceptowal-
nego29. Normy dla kwestionariusza NEO – FFI w adaptacji polskiej obliczono od-
dzielnie dla kobiet i mężczyzn w podziale na pięć grup wiekowych: od 15 – 19 lat, 
od 20 – 29 lat, od 30 – 39 lat, od 40 – 49 lat, 50 – 80 lat30.

CISS Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
CISS Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych został skonstru-
owany przez Normana S. Endlera i Jamesa D. A. Parkera. Autorzy, mimo dekla-
racji nawiązywania do transakcyjnego modelu stresu w ujęciu Lazarusa, opiera-
ją się na interakcyjnym modelu teoretycznym. W jego ujęciu działania zaradcze, 

27  B. Zawadzki, J. Strelau, P. Szczepaniak, M. Śliwińska, Inwentarz Osobowości Paula T. Costy Jr 
i Roberta R. McCrae. Adaptacja polska, Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego, Warszawa 2012, ss. 28-29.

28  Ibidem, s. 30.
29  Ibidem, s. 40.
30  Ibidem, ss. 95-100.
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które człowiek podejmuje w danej sytuacji stresowej są efektem interakcji za-
chodzącej między cechami sytuacji a stylem radzenia sobie, który jest charak-
terystyczny dla danej jednostki31. Opisywane narzędzie składa się z 48 prostych 
stwierdzeń, które dotyczą różnych zachowań podejmowanych przez jednostki  
w sytuacjach stresowych. Poszczególne stwierdzenia respondent ocenia na pięcio-
stopniowej skali od 1 do 5, która określa częstość podejmowania danej czynności 
w przypadku znalezienia się w sytuacji trudnej, stresowej. Każda ze skal składa się 
z 16 pozycji, w związku z tym osoby badane mogą uzyskać w każdej z nich od 16 
do 80 punktów. Kwestionariusz przeznaczony jest dla respondentów powyżej 18. 
roku życia. Narzędzie wyróżnia pięć skal odpowiadających poszczególnym stylom 
radzenia sobie w sytuacjach stresowych: styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ), 
styl skoncentrowany na emocjach (SSE), styl skoncentrowany na unikaniu (SSU). 
Ostatni z nich przyjmuje dwie formy: angażowanie się w czynności zastępcze 
(ACZ) i poszukiwanie kontaktów towarzyskich (PKT). Badanie kwestionariuszem 
CISS można prowadzić grupowo lub indywidualnie. Wyniki uzyskuje się dla każdej  
ze skal oddzielnie, poprzez sumowanie ich wag zgodnie z kluczem32.
 Warto zwrócić uwagę na własności psychometryczne polskiej adaptacji 
kwestionariusza CISS. Pod względem rzetelności, która zmierzona została współ-
czynnikiem alfa Cronbacha, uzyskano spójne dane w badaniach trzech grup.  
W ramach poszczególnych skal współczynniki różnią się między sobą o 0,02 – 0,06  
i przyjmują kolejno: dla skal SSZ i SSE wartości od 0,82 do 0,88, a dla skali SSU – 
od 0,74 do 0,78. Poza skalą PKT, która w dwóch badanych grupach otrzymała rzetel-
ność poniżej wartości krytycznej 0,70, rzetelność pozostałych skal kwestionariusza 
CISS należy uznać za zadowalającą. Jest ona jedynie nieco niższa (od 0,02 do 0,14) 
w porównaniu do wersji oryginalnej kwestionariusza33. Ustalono normy stenowe dla 
osób w następujących grupach wiekowych: 16-24 lata, 25-54 lata, 55 – 79 lat34.

4. WYNIKI
 
W badanej próbie (N=100) dominowały kobiety, które stanowiły 67% (N=67),  
co odzwierciedla proporcję płci osób zatrudnionych w Centrach Powiadamiania Ra-

31 J. Strelau, A. Jaworska, K. Wrześniewski, P. Szczepaniak, Kwestionariusz Radzenia Sobie..., op. cit., 
ss. 14-15.

32  Ibidem, ss. 16-17.
33  Ibidem,. s. 26.
34  Ibidem, ss. 79-80.
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tunkowego. Wszyscy badani posiadali wykształcenie średnie lub wyższe z lekką 
przewagą osób o wyższym wykształceniu 59% (N=59). Najliczniejszą grupą byli 
respondenci w przedziale wiekowym 18-39 lat, którzy stanowili 90% badanej próby.

Do ustalenia występowania związków między cechami osobowości a stylami 
radzenia sobie w sytuacjach stresowych użyto współczynnika korelacji r-Pearsona 
(do dokonania obliczeń wykorzystano program Statistica), a istotne statystycznie 
wyniki wyróżniono w tabeli 2 czcionką pogrubioną.

Tabela 1.  Dane socjodemograficzne badanej próby (N=100)
Płeć N %

Kobieta 67 81,0

Mężczyzna 33 33,0

Poziom wykształcenia

Średnie 41 41,0

Wyższe 59 59,0

Grupa wiekowa

18 – 29 lat 48 48,0

30 – 39 lat 42 42,0

40 – 49 lat 8 8,0

50 – 59 lat 2 2,0

Ogółem 100 100,0

Źródło: opracowanie własne

W oparciu o zaprezentowane wyniki badań (tab. 2) można wnioskować,  
że najwięcej istotnych statystycznie związków wystąpiło między stylami radzenia sobie  
w sytuacjach stresowych a takimi cechami osobowości, jak neurotyczność i ekstra-
wersja w badanej grupie Operatorów Numerów Alarmowych. Nie zaobserwowano 
żadnego istotnie statystycznego związku między stylami radzenia sobie ze stresem 
a ugodowością. 

Najbardziej preferowany w pracy Operatora Numerów Alarmowych styl skon-
centrowany na zadaniu wykazuje ujemny związek o umiarkowanej sile zależności 
z neurotycznością (r=-0,439). Świadczy to o tym, iż Operatorzy Numerów Alarmo-
wych, którzy cechują się wyższym poczuciem własnej wartości oraz są spokojni  
i stabilni emocjonalnie, w sytuacjach stresowych częściej podejmują wysiłki zmie-
rzające do rozwiązania problemów poprzez podejmowanie poznawczych przekształ-
ceń lub próby zmiany zaistniałej sytuacji. Ponadto styl skoncentrowany na zadaniu 
wykazuje dodatni związek o słabej sile zależności (r=0,237) z ekstrawersją. Opera-
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torzy Numerów Alarmowych, których cechuje przyjacielskie i serdeczne nastawie-
nie, większy optymizm życiowy i pogodny nastrój w sytuacjach stresowych częściej 
kładą nacisk na zadanie i systematycznie planują rozwiązywanie napotkanych trud-
ności.

Tabela 2. Wyniki współczynnika korelacji r-Pearsona obliczone dla poszczegól-
nych skal kwestionariusza CISS i NEO-FFI. Wyniki istotne statystycznie 
zostały pogrubione

Narzędzie Kwestionariusz CISS

N
ar

zę
dz

ie

Skala

Styl 
skoncentrowany 

na zadaniu

Styl 
skoncentrowany 

na emocjach

Styl 
skoncentrowany 

na unikaniu

Angażowanie 
się w czynności 

zastępcze

Poszukiwanie 
kontaktów 

towarzyskich

K
w

es
ti

on
ar

iu
sz

 
N

EO
-F

FI

Neurotyczność -0,438657 0,560916 -0,020783 0,224696 S -0,059087
Ekstrawersja 0,237416 -0,436123 0,009673 -0,198482 S 0,171428
Otwartość na 

doświadczenie
0,152846 -0,094128 0,094962 -0,008016 0,221941S

Ugodowość -0,107340 -0,138639 -0,018434 -0,163614 0,135730

Sumienność 0,167615 -0,325030 -0,051532 -0,069352 -0,070152

Źródło: opracowanie własne

Styl skoncentrowany na emocjach wykazuje dodatni związek o wysokiej sile 
zależności (r=0,561) z neurotycznością. Świadczy to o tym, iż Operatorzy Numerów 
Alarmowych,  którzy cechują się słabszą zdolnością do kontrolowania przeżywanych 
emocji, częściej reagują lękiem i napięciem, łatwo się zniechęcają, gdy znajdują się 
w sytuacjach stresowych, chętniej koncentrują się na sobie i własnych emocjach, 
takich jak złość, poczucie winy czy napięcie. Działania takie mogą przynosić skutek 
odwrotny od zamierzonego i zamiast zmniejszać odczuwany stres, wtórnie podnoszą 
jego poziom. Ponadto styl skoncentrowany na emocjach wykazuje ujemne związki 
o umiarkowanej sile zależności z ekstrawersją (r=-0,436) i ugodowością (r=-0,325). 
Może świadczyć to o tym, iż Operatorzy Numerów Alarmowych, którzy wykazu-
ją rezerwę w kontaktach społecznych, cechuje ich brak optymizmu, egocentryzm, 
preferują przebywać w samotności lub rywalizować z innymi ludźmi, w sytuacjach 
stresowych wykazują silniejszą skłonność do koncentrowania się na własnych nie-
przyjemnych emocjach, myślenia życzeniowego i fantazjowania, które finalnie nie 
prowadzą do konstruktywnego rozwiązania sytuacji trudnej.



39ROZDZIAŁ 2 – EWELINA MLECZKOWSKA, PAWEŁ BARSZCZ

Angażowanie się w czynności zastępcze, jako forma stylu skoncentrowanego  
na unikaniu, w słabym stopniu koreluje: dodatnio z neurotycznością (r= 0,225)  
i ujemnie z ekstrawersją (r=-0,198). Świadczy to o tym, iż Operatorzy Numerów 
Alarmowych, którzy słabiej kontrolują własne emocje, wykazują tendencję do za-
martwiania się, niskie poczucie wartości, cechuje ich rezerwa w kontaktach spo-
łecznych, nieśmiałość i preferowanie samotności, w sytuacjach stresowych mogą 
częściej angażować się w czynności, które nie zmierzają bezpośrednio do rozwiąza-
nia trudności, takie jak – oglądanie telewizji, przeglądanie stron internetowych czy 
objadanie się. 

Druga forma stylu skoncentrowanego na unikaniu – poszukiwanie kontaktów 
towarzyskich wykazuje dodatni związek o słabej sile (r=0,222) z otwartością na do-
świadczenie. Może świadczyć to o tym, iż Operatorzy Numerów Alarmowych, któ-
rzy wykazują wyższy poziom ciekawości wobec świata zewnętrznego i wewnętrz-
nego, są kreatywni, niezależni w sądach i nastawieni na odkrywanie nowych idei, 
w sytuacjach trudnych mogą wykazywać skłonność do angażowania się w kontakty 
towarzyskie, co nie przybliża ich do rozwiązania zaistniałych trudności.

Dyskusja
Zdaniem Lazarusa i Folkmana35, czołowych badaczy tematyki stresu, takie strategie 
radzenia sobie ze stresem, jak styl zorientowany na działanie i styl skoncentrowany  
na emocjach zależą od osobowości danej jednostki, a przede wszystkim od jej skłon-
ności do przeżywania przyjemnych lub nieprzyjemnych emocji. Literatura przed-
miotu wskazuje na dwa zasadnicze aspekty występowania zależności między sty-
lami radzenia sobie ze stresem a cechami osobowości. Pierwszy z nich wskazuje,  
iż reakcje radzenia sobie ze stresem nie różnią się istotnie od innych reakcji poznaw-
czych, afektywnych czy behawioralnych36.  Drugi aspekt podkreśla, że cechy oso-
bowości mają implikacje zarówno dla zasobów intrapsychicznych, jak i interperso-
nalnych, w tym również dla strategii radzenia sobie w sytuacjach stresowych37. Wy-
niki dotychczas przeprowadzonych badań przez Bolger’a38 i Costę i in.39 wskazują,  
że cecha osobowości, jaką jest neurotyczność dodatnio koreluje ze stylem skon-

35 R.S. Lazarus, S. Folkman, Stress, appraisal and coping, Springer, New York 1984, s. 38.
36 P.T. Costa, M.R. Jr. Somerfield, R.R. McCrae, Personality and coping: A reconceptualization, 

[w:] M. Zeidner, N. S. Endler (red.), Handbook of cooping: Theory, research, applications, Wiley, 
Toronto 1996, s. 44.

37 D. Watson, B. Hubbard, Adaptational style and dispositional structure: Coping in the context of the 
five-factor model. Journal of Personality, 64, 1996, ss. 737-774. 

38 N. Bolger, Coping as a personality process: A prospective study. Journal of Personality and Social 
Psychology, 59, 1990, ss. 525-537.

39 P.T. Costa, M.R. Jr. Somerfield, R.R. McCrae, ibidem, s. 61.
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centrowanym na emocjach. Potwierdzają to także wyniki badań własnych w grupie 
Operatorów Numerów Alarmowych, w których uzyskana została wysoka korela-
cja dodatnia między opisywanymi zmiennymi. Ponadto badacze Endler i Parker40 
dowiedli istnienia związku między neurotycznością a stylem skoncentrowanym  
na emocjach oraz między ekstrawersją a stylem skoncentrowanym na zadaniu. 
Zostało to potwierdzone w badaniach własnych opisywanych w niniejszej pracy – 
ekstrawersja koreluje ze stylem skoncentrowanym na zadaniu w obszarze radzenia 
sobie w sytuacjach stresowych. Warto zaznaczyć, iż w badaniach własnych nie po-
twierdzono opisywanego w literaturze związku między ekstrawersją a poszukiwa-
niem kontaktów towarzyskich41. Analizując wyniki dotychczas przeprowadzonych 
badań brak jest jednoznacznych związków między stylami radzenia sobie ze stresem 
a otwartością42,43. Również w wynikach badań własnych ujawniono jedną, słabą ko-
relację między otwartością na doświadczenie Operatorów Numerów Alarmowych  
a poszukiwaniem kontaktów towarzyskich. Między pozostałymi stylami a otwar-
tością na doświadczenie nie udało się wykazać istotnych statystycznie zależności. 
Ponadto w dotychczas przeprowadzonych badaniach potwierdzono istnienie dodat-
niego związku o słabej sile między ugodowością a poszukiwaniem kontaktów towa-
rzyskich44. Costa i współpracownicy45 oraz Hooker z zespołem badawczym46 ujaw-
nili istnienie związku między sumiennością a stylem skoncentrowanym na zadaniu. 
Nie znalazło to jednak potwierdzenia w wynikach badań własnych, w których su-
mienność koreluje ujemnie jedynie ze stylem skoncentrowanym na emocjach w gru-
pie Operatorów Numerów Alarmowych. W oparciu o dokonany przegląd literatury 
przedmiotu można stwierdzić, że wyniki badań własnych częściowo pokrywają się  
z danymi empirycznymi uzyskanymi w dotychczas przeprowadzonych badaniach. 
W związku z tym warto powtórzyć obrany kierunek badań, by pogłębić analizy do-
tyczące ewentualnych źródeł ujawnionych rozbieżności. 

40 N.S. Endler, J.D.A. Parker, Coping Inventory for Stressful Situations (CISS): Manual. Toronto: 
Multi – Health System, Inc. 1999, s. 59.

41  K. Hooker, L. D. Frazier, D. J. Monahan, Personality and coping among caregivers of spouses with 
dementia, Gerontologist, 34, 1994. ss. 386-388.

42  Ibidem, s. 390.
43 D. Watson, B. Hubbard, Adaptational style and dispositional structure: Coping in the context of the 

five-factor model. Journal of Personality, 64, 1996, ss. 737-774.
44 P.T. Costa, M.R. Jr. Somerfield, R.R. McCrae, Personality and coping..., op. cit., s. 58.
45 Ibidem, s. 59.
46 K. Hooker, L.D. Frazier, D.J. Monahan, ibidem, ss. 390-392.
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ZAKOŃCZENIE. WNIOSKI

Przeprowadzone badanie z użyciem współczesnych narzędzi diagnostycznych  
NEO – FFI oraz CISS ujawniło występowanie interesujących związków o zróżnico-
wanej silne i kierunku między cechami osobowości Operatorów Numerów Alarmo-
wych a preferowanym przez nich stylem radzenia sobie w sytuacjach stresowych. 
Najbardziej wskazanym stylem radzenia sobie w sytuacjach stresowych u osób 
wykonujących zawody pomocowe, silnie obciążające emocjonalnie, jest styl skon-
centrowany na zadaniu, który zorientowany jest na rozwiązanie problemów przez 
podejmowanie poznawczych przekształceń lub podjęcie próby zmiany zaistniałej 
sytuacji. 

W badanej grupie Operatorów Numerów Alarmowych wykazano istotne sta-
tystycznie związki między stylem skoncentrowanym na zadaniu a neurotyzmem 
(związek ujemny) i ekstrawersją (związek dodatni). Te dwie cechy osobowości wy-
kazują zależności również ze stylem skoncentrowanym na emocjach (neurotyzm 
związek dodatni, ekstrawersja związek ujemny) oraz angażowaniem się w czyn-
ności zastępcze (neurotyzm związek dodatni, ekstrawersja związek ujemny), jako 
formą stylu skoncentrowanego na unikaniu. Jest to spójne z wynikami licznych 
badań empirycznych, które opisują wiele istotnych związków między ekstrawersją  
i neurotyzmem a stylami radzenia sobie ze stresem (Aspendorpf, Wilpers47; Zautra 
i in.48; Greene i in.49; Ogińska-Bulik, Juczyński50; Costa i in.51; Gunthert i in52.; Da-
vid, Sils53). Zdecydowanie mniej związków obserwowano w literaturze przedmiotu 
między otwartością na doświadczenie, sumiennością i ugodowością 54, potwierdza-

47 J.B. Aspendorpf, S. Wilpers, Personality effects on social relationships. Journal of  Personality and 
Social Psychology, nr 74, 1998, ss.1531-1544.

48 A.J. Zautra, G.G. Affleck, H. Tennen, J.W.  Reich., M.C. Davis, Dynamic approaches to emotion 
and stress in everyday life: Bolger and Zuckerman reloaded with positive as well as negative affects. 
Journal of Personality and Social Psychology, nr 76, 2005, ss. 1511-1538.

49 K. Greene, M. Krcmar, L.H. Walters, D.L. Rubin, J.L. Hale, Targeting adolescent risk – talking 
behaviours. The contribution of egocentrism and seneation – seeking. Journal of Adolescence, nr 23, 
2000, ss. 439-461.

50 N. Ogińska-Bulik, Z. Juczyński, Osobowość ..., op. cit., s. 58.
51  P.T. Costa, M.R. Somerfield, R.R. McCrae, Personality and coping: a reconceptualisation, [w:]  

Handbook of doping. Theory, research, applications, red. M. Zeidner, N.S. Endler, Wiley, New York 
1996, ss. 644-61. 

52 K.C. Gunthert, L.H. Cohen, S. Armeli, The role of neuroticism in daily stress with coping, Journal  
of Personality and Social Psychology, nr 77, 1999, ss. 1987-1100.

53  J.P. David., J. Sils, Coping efforts in daily life: Role of big Five traits and problem appraisals, Journal  
of Personality, nr 67, 1999, ss. 254-294.

54  S. Olszewska, M. Spryszyńska, Osobowość a style radzenia sobie ze stresem menedżerów ochrony 
osób i mienia. Opuscula Sociologica nr 3, 5, 2013, s. 69.
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ją to również wyniki badań własnych. Otwartość na doświadczenie u Operatorów 
Numerów Alarmowych wykazuje dodatni związek jedynie z poszukiwaniem kon-
taktów towarzyskich, jako formą stylu skoncentrowanego na unikaniu. W badanej 
grupie sumienność wykazuje ujemną korelację jedynie ze stylem skoncentrowanym 
na emocjach. 

W związku z tym, można stwierdzić, iż najbardziej pożądanymi cechami oso-
bowości Operatora Numerów Alarmowych, który w sposób adaptacyjny (styl skon-
centrowany na zadaniu) radzi sobie ze stresem w pracy jest niski poziom neuro-
tyczności, wysoki poziom ekstrawersji oraz wysoki poziom sumienności. Operator, 
którego cechuje stabilność emocjonalna, wysokie poczucie własnej wartości, ser-
deczne nastawienie do innych osób – zarówno współpracowników, jak i zgłasza-
jących, częściej kładzie nacisk na zadanie i systematycznie rozwiązuje napotkane 
trudności, nie zniechęcając się ewentualnymi przeszkodami. Ponadto w sytuacjach 
stresowych rzadziej koncentruje się na własnych nieprzyjemnych emocjach i stroni 
od angażowania się w czynności zastępcze, takie jak objadanie się czy przeglądanie 
stron internetowych, które finalnie nie prowadzą do konstruktywnego rozwiązania 
sytuacji trudnej. W wykonywaniu pracy Operatora Numerów Alarmowych, która 
wymaga mierzenia się z koniecznością szybkiego udzielania pomocy w sytuacji za-
grożenia zdrowia, a nawet życia, może pomóc także wysoka sumienność. Pracow-
nik Centrum Powiadamiania Ratunkowego, który dokładnie wykonuje powierzone 
zadania i nie zniechęca się nawet pomimo pojawienia się ewentualnego problemu,  
w sytuacjach stresowych nie będzie wykazywał skłonności do koncentrowania się 
na własnych nieprzyjemnych emocjach i myślenia życzeniowego, nie prowadzącego 
do podejmowania konstruktywnych rozwiązań. Dodatkowo warto zwrócić uwagę, 
iż wysoki poziom otwartości Operatora może powodować, iż zamiast efektywnie 
rozwiązywać trudności zawodowe, będzie angażował się w kontakty towarzyskie, 
nie zmierzające do radzenia sobie z napotkanym problemem. Dlatego można wnio-
skować, że kolejną cechą preferowaną w opisywanym zawodzie jest raczej niski lub 
maksymalnie umiarkowany poziom otwartości. 

 Zakładając, że jedną z najbardziej pożądanych umiejętności Operatora 
Numerów Alarmowych jest skuteczne radzenie sobie w licznych, zawodowych sy-
tuacjach trudnych, wynikających z charakteru wykonywanych zadań, przeprowa-
dzanie badań dotyczących związków cech osobowości ze stylami radzenia sobie  
w sytuacjach stresowych ma bardzo istotny wydźwięk praktyczny. Dzięki nim moż-
na wskazać najbardziej pożądane cechy osobowości Operatora Numerów Alarmo-
wych i porównać ich poziom z poziomem deklarowanym przez osoby aplikujące  
na to stanowisko. Może być to weryfikowane podczas procesu rekrutacji, w którym 
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z powodzeniem można wykorzystać opisywane narzędzia diagnostyczne NEO – FFI 
i CISS. Skuteczne radzenie sobie w sytuacji stresowej Operatora Numerów Alarmo-
wych będzie miało przełożenie na sposób prowadzenia rozmowy z osobą zgłasza-
jącą, sprawne pozyskanie najważniejszych informacji i adekwatne przekazanie ich  
do służb niezbędnych w udzieleniu pomocy. Jest to bardzo istotne, ponieważ gwa-
rantuje bezpieczeństwo wszystkich obywateli naszego kraju, którzy w danym mo-
mencie potrzebują udzielenia szybkiej, ale także skutecznej pomocy. 

Kolejnym obszarem, w którym z powodzeniem można wykorzystać wnioski 
z badań jest obszar planowania działań profilaktycznych z zakresu szeroko pojętej 
psychologii pracy. Adekwatne radzenie sobie w sytuacjach stresu zawodowego jest 
jednym z podstawowych elementów stworzenia właściwej relacji między pracow-
nikiem a pracą. Jak wskazuje literatura przedmiotu i wyniki badań własnych, cechy 
osobowości są podmiotowym czynnikiem pośredniczącym w wyborze stylu radze-
nia sobie ze stresem, a przez to także w rozwoju bardzo niebezpiecznego zjawiska 
wypalenia zawodowego, które jest dość powszechne w zawodach pomocowych, 
wymagających nawiązywania obciążających emocjonalnie relacji z drugą osobą.  
W związku z tym dokładne zrozumienie źródeł wypalenia zawodowego w danej 
grupie zawodowej pozwoli adekwatnie zaplanować działania zaradcze, które mogą 
skutecznie zapobiegać rozwojowi zjawiska, a w konsekwencji obniżeniu jakości 
wykonywanych zadań, a nawet rezygnacji z pracy doświadczonych Operatorów Nu-
merów Alarmowych, z czym boryka się wiele Centrów Powiadamiania Ratunkowe-
go w całej Polsce. 

Ze względu na szeroki wymiar praktyczny przeprowadzonych badań warto roz-
ważyć dalsze ich prowadzenie nie tylko w opisywanej grupie zawodowej Operato-
rów Numerów Alarmowych w kraju, ale również wśród przedstawicieli innych za-
wodów, szczególnie tych, w których adekwatne radzenie sobie ze stresem przekłada 
się na skuteczność udzielanej pomocy w sytuacjach zagrożenia zdrowia, a nawet 
życia drugiego człowieka. 
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THE USE OF CONTEMPORARY DIAGNOSTIC TOOLS CISS AND 
NEO-FFI IN THE STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN 
PERSONALITY TRAITS AND COPING STYLES IN STRESSFUL 

SITUATIONS IN A GROUP OF EMERGENCY NUMBER OPERATORS

SUMMARY
The purpose of the study was to try to determine possible relationships occurring 
between personality traits and preferred coping styles in stressful situations. 
The study was conducted in a group of 100 Emergency Number Operators. Two 
psychological questionnaires were used - the NEO - FFI Personality Inventory 
and the CISS Questionnaire for Coping with Stressful Situations. The r-Pearson 
correlation coefficient was used to determine the presence of relationships between 
the study variables. The most statistically significant relationships occurred between 
coping styles in stressful situations and such personality traits as neuroticism and 
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extraversion in the study group of Emergency Number Operators. No statistically 
significant relationship was observed between stress coping styles with stress and 
agreeableness. The most preferred task-focused style in the described group correlates 
negatively with neuroticism and positively with extraversion. The emotion-focused 
style shows a positive relationship with neuroticism and negative with extraversion 
and agreeableness. Engaging in vicarious activities, as a form of avoidance-focused 
style, correlates positively with neuroticism and negatively with extraversion. In 
contrast, the second form of avoidance-focused style - seeking social contact - shows 
a positive relationship with openness to experience. The obtained results partially 
confirm empirical data obtained by other researchers of the issue. In view of the 
broad practical dimension of the conducted research, it is worth considering further 
research not only in the described group, but also among representatives of other 
professions experiencing stressful situations in connection with their work duties. 
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POZIOM STRESU KOBIETY BĘDĄCEJ 
AKTYWNĄ ZAWODOWO POZOSTAWIAJĄCEJ 

POD OPIEKĄ DZIECKO

STRESZCZENIE 
Cechą charakteryzującą rozwój kobiety w aspekcie podjęcia roli matki jest fazo-
wość, polegająca na występowaniu jakościowo różnych etapów cechujących peł-
nienie roli matki w biegu życia kobiety i jej rozwój osobisty. Perspektywa opie-
ki nad dzieckiem, podczas gdy mama będzie się realizowała zawodowo jest 
częstym zjawiskiem, nie wpływa zwykle to pozytywnie na życie rodziny. Powrót 
na ścieżkę zawodową, pozostawiając dziecko pod opieką innej osoby może wią-
zać się z wieloma obawami, lękami. Przede wszystkim, czy nie będzie konse-
kwencji z powodu ich rozłąki, czy matka jest emocjonalnie gotowa na rozłąkę  
z dzieckiem? Czy czuje, że jej dziecko jest gotowe emocjonalnie na rozłąkę z matką? 
Takie pytania zadają sobie kobiety, wchodząc w kolejną fazę zmian życia, swojego, 
jak i swojego dziecka.

W związku z powyższym interesujące stało się to, na jakim poziomie kobieta 
odczuwa stres, pozostawiając własne dziecko pod opieką dziadków/szkoły/żłobka; 
stąd pojawiła się ankieta, a następnie jej analiza. Każda kobieta ma inne poglądy, 
odczucia, sytuację życiową, jak i relacje sama ze sobą. Bycie matką zmienia kobietę 
i  może się przekładać w kwestii rodzicielstwa, zachowania i obaw przed rozłą-
ką z dzieckiem. Przed kobietą to wyzwanie życiowe, kiedy zmienia się jej fizjolo-
gia, hormony, emocjonalność. Tym, co cechuje rolę rodzicielską kobiet jest przede 
wszystkim bliski kontakt emocjonalny z dzieckiem oraz zaspokajanie jego potrzeb 
psychicznych.

1 Aleksandra Nikiel, studentka psychologii, AHNS w Radomiu, e-mail: aleksandra.nikiel94@gmail.com. 
2 Mariola Szyszka, studentka psychologii, AHNS w Radomiu, e-mail:margoleczka1@wp.pl.
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WSTĘP

Pomysł tematu dotyczy autorek badania.  Część treści jest autorstwa osób przepro-
wadzających to badanie. Są to: komentarze, wstęp, streszczenie, wywiad zaczerp-
nięty z obserwacji własnych, osób znanych bądź mniej znanych autorkom badania, 
natomiast część to doświadczenia życiowe badających.

Przyjęto ważne i powszechne wyzwanie wykonania badania w temacie, jakim 
jest pozostawienie dziecka przez matkę pod opieką innych w trakcie nieobecności  
z przyczyn aktywności zawodowej. Coraz więcej kobiet w Polsce staje się kobietami 
aktywnymi zawodowo, co jeszcze nie tak dawno nie było tak częstym zjawiskiem, 
patrząc na nasze mamy, nie mówiąc o babciach. Większa część starszego pokole-
nia kobiet, zajmowała się domem i dziećmi, bez aktywności zawodowej. Świat się 
zmienia. Jest większa dostępność wiedzy na temat tego, jak żyją kobiety w różnych 
częściach świata. Ta wiedza sprawia, że kobiety w Polsce coraz częściej chcą być 
aktywne zawodowo, nawet dla siebie i przebywać wśród innych ludzi.

Pojawienie się nowego członka rodziny to znacząca zmiana dla wszystkich,  
a zwłaszcza dla rodziców. Zmienia się wtedy wiele codziennych przyzwyczajeń, 
ulegają zmianie również priorytety życiowe, obowiązki, relacje w rodzinie. Jak dłu-
go kobieta pozostaje ze swoim dzieckiem w domu to bardzo indywidualna decyzja. 
Część kobiet wraca od razu po urlopie macierzyńskim, kolejna część po urlopie 
wychowawczym, a jeszcze inne swoją ścieżkę zawodową dopiero rozpoczynają  
z racji utracenia wcześniej pracy bądź jej nieposiadania. Decyzja skłaniająca matkę 
do powrotu do pracy dla większości jest bardzo trudna.

Jest jeszcze inna grupa kobiet, które ,,są zmuszone” otworzyć się na świat, któ-
ry poniekąd narzuca lepszej jakości standardy życia oraz to, że koszty, jakie ponosi 
rodzina, by żyć godnie, są większe niż w latach poprzednich. 

Coraz więcej rozwodów również sprawia, że matki często samodzielnie albo 
wymiennie z ojcem wychowują dzieci. W takiej sytuacji koszty utrzymania zwięk-
szają się chociażby przez to, że rodzice dziecka mieszkają oddzielnie.

Największą trudnością w połączeniu pracy zawodowej z obowiązkami domo-
wymi jest pozostawienie swojego dziecka pod opieką innych osób.

Niezmiennie od pokoleń matka jest odpowiedzialna za wprowadzenie dziecka 
do strefy spraw codziennych oraz relacji społecznych. Rola matki podlega zmianom 
wraz z przechodzeniem dziecka, rodziny i samej kobiety przez kolejne stadia roz-
woju. Analizując kwestię roli matki, należy wziąć pod uwagę przekaz oczekiwań 
społecznych związanych z tą rolą, który ukierunkowuje rozwój społeczny i emo-
cjonalny kobiety już od okresu dzieciństwa i towarzyszy jej w ciągu całego życia. 
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Głęboka interioryzacja „stereotypu dobrej matki”, który jest ważnym elementem 
treści socjalizacyjnych, stanowi punkt odniesienia dla ewaluacji sposobu podjęcia  
i pełnienia roli matki, i to zarówno przez kobietę, jak i przez jej otoczenie.

W tym badaniu przebadano poziom stresu u kobiet  pracujących, pozostawia-
jących dzieci w świetlicy, przedszkolu, żłobku bądź też z dziadkami. W analizie nie 
ujęto ojca dziecka, ponieważ chodziło tu o zbadanie odczuwalnego stresu kobiet, 
kiedy dziecko nie jest pod opieką rodziców, bliskich – jak na przykład dziadkowie, 
albo obcych ludzi pracujących w placówkach przedszkolnych i szkolnych. 

Rozważano, jaki będzie wynik badania kobiet tego pokolenia. Czy to, że pocho-
dzą z kraju, gdzie panuje slogan ,,Matki Polki” i duża część kobiet miała taki wzorzec  
w domu rodzinnym, wpłynie na wyniki badań odczuwalnego stresu, zostawiając swoje 
dzieci pod opieką innych będąc aktywną zawodową. Aby odpowiedzieć na to pytanie, 
trzeba zastosować metody korelacyjne, co zostanie przeprowadzone w kolejnych ana-
lizach ankietowych. W niniejszym rozdziale zastosowano metody opisowe.

Analiza pokazała również, jaka liczba kobiet pozostaje w domach z dziećmi, ak-
tualnie nie pracując. Uwzględniono tu fakt dwóch przedziałów wiekowych: pierwszy 
to 17-28 lat, a  drugi 29-50. Kobiety, które przystąpiły do badania to osoby losowe  
z mediów społecznościowych, które pochodzą z różnych środowisk i różnych części 
kraju. Oprócz ankiety przeprowadzono także wywiad z kobietą, która odpowiadała 
na pytania badawcze.

1. METODA BADANIA – BUDOWA ANKIETY 

Metodą tego badania była forma ankiety internetowej, w której wzięły udział kobie-
ty nie tylko badaczkom znajome, ale też obce. Ankieta była anonimowa. Ankieta in-
ternetowa to uznana technika badań społecznych związana z metodą wywiadu kwe-
stionariuszowego (standaryzowanego)3. Z racji rozwoju w ostatnich latach Internetu 
i tego, jak wielu ludzi właściwie z niego korzysta, badania w takiej formie zaczęły 
być popularne. Cyfrowa postać danych daje nowe drogi na komputerową integrację 
wyników, które otrzymuje się w badaniach ilościowych oraz jakościowych. Zazwy-
czaj badacze początkowo zbierają dane przy użyciu różnych technik, np. najpierw 
obserwacja, analiza, a na sam koniec uzupełniają materiał badawczy wypowiedzia-
mi z wywiadów. Zalety, jakie wynikają z badań online, to przede wszystkim dostęp-
ność respondentów. Jesteśmy w stanie dotrzeć do różnych grup osób, rozproszonych 

3 Ankieta internetowa: zalety i wady – rekapitulacja PIOTR SIUDA,2016, s. 1.
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geograficznie. Stosunkowo łatwo dzięki temu jest dotrzeć do specyficznych grup 
będących w jednym miejscu w przestrzeni internetowej. Można również w ten spo-
sób nawiązać kontakt z osobami trudno dostępnymih, które na co dzień nie dys-
ponują wolnym czasem. Ważnym aspektem w badaniu poprzez Internet jest także 
możliwość śledzenia procesu odpowiedzi, na jakim jest ono etapie, ile jest potrzeba 
czasu respondentom. Dzięki temu wiadomo, jak jesteśmy w stanie poprawić proces 
przygotowywania badania. 

To badanie odbyło się w formie online. Stworzono anonimową ankietę zbudo-
waną z sześciu pytań, które dotyczyły: 

−	 wieku,
−	 aktywności zawodowej,
−	 rodzaju placówki do jakiej uczęszcza dziecko,
−	 poziomu stresu, jaki kobieta odczuwa kiedy zostawia dziecko pod opieką 

niani, przedszkola, świetlicy szkolnej bądź dziadków.
Następnie rozesłano ankietę do kobiet z prośbą, aby ją wypełniły i rozesłały ją 

dalej. W dalszej części rozdziału zamieszczono wyniki tejże ankiety.

2. WYNIKI BADANIA UZYSKANE ZA POMOCĄ ANKIETY

Pierwszym nadrzędnym pytaniem w ankiecie jest wiek kobiety, która wypełnia an-
kietę. Jest to bardzo ważne, aby móc następnie odnieść się do tego, których kobiet  
w danym przedziale wiekowym było więcej (p. wykres 1).

Wykres 1. Wiek kobiety
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Przedział wiekowy Liczba odpowiedzi Procent (%)

17-28 12 12,2
29-50 86 87,8

Źródło: badanie własne

Większość kobiet, która wypełniła ankietę to kobiety w przedziale wiekowym 
29-50 lat, 86 kobiet było w przedziale wiekowym 29-50 lat, a 12 z nich było w wieku 
17-28 lat (p. tab. wyżej).

             

      Wykres 2. Aktywność zawodowa kobiety

Aktywność zawodowa kobiety Liczba odpowiedzi Procent (%)

Odpowiedzi na TAK 77 78,6
Odpowiedzi na NIE 21 21,4

 Źródło: badanie własne 

77 kobiet z pośród badanych okazała się aktywna zawodowo (p. wykres 2  
i tab. poniżej). Oznacza to, że celem, jakim było badanie, to stres aktywnych kobiet 
zawodowo pozostawiających swoje potomstwo pod opieką instytucji publicznych 
takich jak: szkoła, świetlica, czy żłobek. Głównie brano pod uwagę określenie grupy 
osób udzielających odpowiedzi, o jakie chodziło w badaniu, ponieważ większa licz-
ba badanych jest aktywna zawodowo. Odpowiedzi NIE udzieliło 21 kobiet.
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Wykres 3. Do jakiej placówki uczęszcza dziecko

Placówka, do jakiej uczęszcza dziecko Liczba odpowiedzi Procent (%)

Przedszkole 35 35,7
Szkoła podstawowa 63 64,3

Źródło: opracowanie własne

Większość badanych, która udzieliła odpowiedzi ma potomstwo w wyborze: 
szkolnym – 64,3%, a w wyborze przedszkolnym – 35,7% (p. wykres 3 i tab. poniżej).

   

Wykres 4. Opieka nad dzieckiem
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Z kim kobieta najczęściej pozostawia dziecko pod 
opieką w trakcie pobytu w pracy

Liczba odpowiedzi Procent (%)

Nie pracuję – dziecko pozostaje ze mną 24 24,5

Dziadkowie 48 48
Niania/Świetlica 27 27,6

Źródło: badanie własne

W powyższym wykresie 4 uwzględniono liczby odpowiedzi wraz z procentami. 
Na wykresie tym wynik badania pokazał, że większość dzieci kobiet aktywnych 
zawodowo  pozostaje pod opieką dziadków (48%), mniejszy procent  spędza czas 
pozalekcyjny z nianią bądź w świetlicy (27,6%), a najmniejszy procent dzieci pozo-
staje w domu z mamą (24,5%) . 

Wykres 5. Stres u kobiet aktywnych zawodowo
Źródło: badanie własne

W  powyższym wykresie słupkowym 5 uwzględniono także liczbę odpowie-
dzi wraz z procentami. Wyniki pokazują, że odczuwalny  stres u kobiet aktywnych 
zawodowo, kiedy ich dzieci są pod opieką szkoły, żłobka, przedszkola jest na róż-
nych poziomach odczuwalny bądź zerowy. Nie jest to wynik zbliżony, kiedy pytano  
o pozostawienie dzieci pod opieką dziadków. Oba wykresy różnią się znacznie.
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Wykres 6. Stres, gdy dziecko jest pod opieką dziadków
Źródło: badanie własne

W wykresie słupkowym 6 uwzględniono liczby odpowiedzi wraz z procen-
tami. Powyższe wyniki pokazują, że przeważająca liczba badanych nie odczuwa 
żadnego stresu pozostawiając swoje potomstwo z dziadkami, ale poziom stresu  
nie jest u wszystkich zerowy, co oznacza, że część badanych kobiet odczuwa stres 
na  poziomie lekkim, średnim i bardzo wysokim. Warto podkreślić, że zdecydowa-
na mniejszość kobiet odczuwa stres bardzo silnie i może oznaczać to dobre rela-
cje, zaufanie i silną więź z rodzicami bądź teściami. Porównując  wyniki badania  
z wykresu powyżej (opisywanego), zauważyć można, że kobiety aktywne zawodo-
wo odczuwają stres na różnych poziomach pozostawiając swoje dzieci pod opieką 
szkoły, świetlicy, żłobka. Z tego można też wnioskować, że stres jest bardziej odczu-
walny, kiedy kobiety pozostawiają dzieci obcym ludziom, a mniejszy kiedy dzieci są 
z dziadkami. Można postawić pytanie z czego to wynika? Czy kobiety ufają bardziej 
rodzinie? Jeśli tak, to jaki czynnik wpływa, że mniej ufają publicznym instytucjom, 
gdzie pracuje wykwalifikowany personel?

3.  ANALIZA BADANIA 

Zdecydowana większość badanych aktywne to kobiety aktywne zawodowo,  
ale procent tych kobiet nie przekracza wyniku, biorąc pod uwagę procent kobiet  
w przedziale wiekowym 29-50 lat, co oznacza, że nie wszystkie kobiety w tym prze-
dziale wiekowym są aktywne zawodowo. Wyniki badania kobiet w przedziale wie-
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kowym 17-29 są niemożliwe do analizy, ponieważ wynik przewyższa procent kobiet 
nieaktywnych zawodowo. W większości badanych kobiet, ich dzieci uczęszczają  
do szkoły podstawowej. Dotyczy to 64,3% kobiet, których dzieci uczęszczają  
do szkoły podstawowej i 35,7% kobiet, których dzieci uczęszczają do placówki 
przedszkolnej, co oznacza, że nie wszystkie kobiety w przedziale wiekowym 29-50 
lat mają dzieci, uczęszczające tylko do szkół podstawowych.

24,5% badanych nie pracuje i dziecko pozostaje pod opieką mamy, w czasie 
pozalekcyjnym bądź w przedszkolu, gdy jest w wieku przedszkolnym. Wynik ba-
dania pokazuje, że to dziadkowie są w większości (48%) opiekunami dzieci kobiet 
aktywnych zawodowo natomiast pod opieką niań lub w świetlicy pozostaje 27,6% 
dzieci kobiet pracujących.

W pytaniu odnośnie poziomu odczuwalnego stresu, kiedy dziecko pozostaje  
w żłobku/przedszkolu/świetlicy (gdzie odczuwanie stresu zero oznacza brak odczu-
walnego stresu i pięć – najwyższy odczuwalny stres) wynik pokazał, że najwięcej 
kobiet odczuwa stres na poziomie 2-27,6%, ale na równi z  zerem – 27,6%. Oznacza 
to, że owe poziomy są na równi, następnie poziom 3 – to 21,4%, a na poziomie  
4-7,1% i na poziomie 5-9,2% badanych kobiet.

Odpowiedzi na postawione pytanie odnośnie skali stresu podczas opieki nad 
dzieckiem przez dziadków wskazują, że kobiety aktywne zawodowo nie odczuwa-
ją  wtedy stresu – to 58,2% badanych, 19,4% odczuwa stres na poziomie 1, 12,2%  na 
poziomie 2. 4,1% – na poziomie 3. 3,1% – na poziomie 4 i tyle samo – na poziomie 5.

Aktywność zawodowa kobiet w roku 2013 została zaprezentowana na wykresie 7.

Wykres 7. Aktywność zawodowa kobiet w 2013 roku
Źródło: Kobiety i mężczyźni na rynku pracy, GUS, Warszawa 2018
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BAEL – Badanie Aktywności Ekonomicznej Ludności wykonane w IV kwarta-
le 2013 roku wykazało, że większość kobiet w tamtym czasie było biernych zawo-
dowo (51,5%), następnie pracujących było 43,4%, a najmniej bezrobotnych – 5,1%.

Aktywność zawodową kobiet w 2017 roku pokazuje wykres 8.
Badanie Aktywności Ekonomicznej Ludności w tym przypadku wykonywano w IV 
kwartale 2017 roku. Według niego kobiety w tamtym okresie w większości (52,6%) 
były bierne zawodowo, to znaczy, że nie pracowały i nie były bezrobotne. Pracują-
cych zaś było 45,2%, a bezrobotnych 2,2%.

Wykres 8. Aktywność zawodowa kobiet w 2017 roku
Źródło: Kobiety i mężczyźni ..., op. cit., s. 3

Biorąc pod uwagę obydwa wykresy – z 2013 oraz 2017 roku – możemy wnio-
skować, że w przeciągu tych 4 lat zwiększyła się liczba kobiet pracujących o 1,8% 
oraz kobiet biernych zawodowo o 1,1%. Co za tym idzie, nastąpiło zmniejszenie się 
liczby kobiet bezrobotnych o 2,9 %. To oznacza, że kobiety zaczęły wchodzić na 
ścieżkę zawodową, ale znaczący procent stanowią kobiety bierne zawodowo, czyli 
nie pracujące, lecz i nie będące także bezrobotnymi.
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4.  WYWIAD Z KOBIETĄ AKTYWNĄ ZAWODOWO

Dodatkowo, oprócz ankiety przeprowadzono wywiad z kobietą, która jest aktywna 
zawodowo oraz wychowuje sama córkę. Bardzo chętnie udzielała odpowiedzi na 
wszystkie pytania. Dane kobiety:  

−	 lat 30,
−	 pracująca zawodowo jako urzędnik,
−	 studiująca kierunek administracja publiczna,
−	 wychowująca samotnie córkę Amelię w wieku 9 lat (2 klasa SP).
Pani Kasia jest kobietą w wieku 30 lat, pracująca aktywnie jako urzędnik, do-

datkowo studiującą kierunek administracja publiczna, często bierze udział w różne-
go rodzaju kursach doszkalających. Powiedziała, że od 1,5 roku wychowuje sama 
córkę.

Ojciec córki jest aktywny w wychowaniu dziecka. Pani Kasia swój powrót  
do pracy opisuje jako potrzebę kontaktów interpersonalnych oraz kwestie finanso-
we. Córka miała wtedy 4 lata. Wspomina to jako trudny i pełen obaw okres. Przede 
wszystkim związane było to z opieką nad córką, która uczęszczała wtedy do przed-
szkola. Musiała zostawiać Ją do godziny 16.00, co wywoływało u niej poczucie 
winy i strach, że tak długo są rozdzielone. Bała się, że dziecko jest nieodpowiednio 
zaopiekowane. Niestety, dziadkowie z obydwu stron byli również aktywni zawo-
dowo. Jednak w miarę swoich możliwości odbierali wnuczkę z przedszkola. Pani 
Kasia zapytana o poziom stresu, jaki odczuwa, kiedy córka jest z dziadkami odpo-
wiedziała, że żaden, i jest wdzięczna za pomoc przy opiece  nad Amelią. Stres, jaki 
wtedy odczuwała opisuje na poziomie 4/5, gdy córka pozostawała w przedszkolu, 
zaś gdy pozostawała z dziadkami był on zerowy.

Aktualnie Amelia jest w 2 klasie szkoły podstawowej, po zajęciach każdego 
dnia idzie na świetlicę, czasami odbiera Ją babcia bądź dziadek, ale zwykle robi  
to mama. Rozmówczyni wspomniała, że córka ma fajne koleżanki, z którymi lubi 
spędzać czas na świetlicy, ponadto mają tam dobrze zorganizowane zajęcia.

Pani Kasia odczuwa aktualnie stres na poziomie 2 pkt /5 pkt., kiedy Amelia po 
zajęciach idzie i jest na świetlicy, ale kiedy pozostaje z dziadkami ponownie jest  
to 0/5 pkt.

Podsumowując rozmowę z pozostającą aktywnie zawodowo mamą, jaką była 
Pani Katarzyna można stwierdzić, że w tym przypadku największy stres był odczu-
walny, kiedy dziecko było młodsze. Wtedy matka miała więcej obaw, lęków zwią-
zanych z przebywaniem dziecka w przedszkolu. Podyktowane to było na pewno 
po części ich pierwszą dłuższą rozłąką, a środowisko, w którym miało przebywać 
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dziecko to byli obcy ludzie. Później, co prawda ten stres nie zniknął, jednak stosun-
kowo się zmniejszył. W obydwu przypadkach przebywanie z dziadkami nie powo-
dowało u mamy żadnego stresu.

ZAKOŃCZENIE

Badanie pokazało, że kobiety aktywne zawodowo, pozostawiając swoje dzieci pod 
opieką obcych ludzi odczuwają stres, ale jednak nie wszystkie. Odpowiedzi na 
postawione pytania potwierdziły, że całkowity poziom stresu jest proporcjonalnie 
równy do poziomu jego średniego natężenia, co oznacza, że są kobiety, które nie 
odczuwają żadnego stresu podczas opieki nad Jej dzieckiem przez żłobek/świetlicę, 
przedszkole, ale są też takie co jednak go czują. Pozostawiając dzieci pod opieką 
dziadków odczuwalny stres jest zwykle na poziomie 0, stąd można wywnioskować, 
że kobiety aktywne zawodowo czują się dobrze z tym, że ich dzieci są pod opieką 
dziadków.  

Badanie pokazało również, że relacje i więzi z bliską rodziną wywołują u kobiet 
poczucie bezpieczeństwa, czyli relacje z bliskimi są wspierające. Bardziej czują się 
spokojne mając świadomość, że pozostają ich dzieci z dziadkami. 

Biorąc pod uwagę również badania z lat 2013, 2017 dotyczące aktywności za-
wodowej między innymi kobiet w Polsce widać jest, że jednak zwiększa się wej-
ście na rynek pracy kobiet. Porównując powyższe lata można zauważyć, że wię-
cej jest kobiet aktywnych zawodowo niż bezrobotnych. Wynika to zapewne z tego,  
że kobiety chcą zwiększyć budżet rodzinny, być niezależną finansowo bądź zapraco-
wać na swoją emeryturę. Kolejnymi aspektami, które popychają jednak kobietę na 
rynek pracy to motyw rozwojowy i chęć podnoszenia własnych kwalifikacji, czyli 
rozwoju. Następują więc zmiany, porównując lata wcześniejsze, kiedy faktycznie 
głową domu był mężczyzna, a kobieta była zależna od niego właśnie pod względem 
finansowym. Poza tym nie było dla niej tak ważne realizowanie się, bo główną Jej 
rolą było wychowywanie dzieci oraz zajmowanie się domem. Teraz to jest jak naj-
bardziej jej zadanie, ale do tego dochodzi własna potrzeba realizowania się. 
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THE STRESS LEVEL OF AN ACTIVE WOMAN LEAVING 
A CHILD IN HER CARE

SUMMARY
A feature that characterizes the development of a woman in the aspect of taking up the role of  
a mother is phasing, consisting in the occurrence of qualitatively different stages characterizing 
the role of a mother in the course of a woman’s life and her personal development. The prospect 
of caring for the child while the mother will pursue her professional career is a common 
phenomenon that usually does not have a positive effect on the family’s life. Returning to 
the professional path leaving a child in the care of another person can be associated with 
many fears and fears. First of all, will there be no consequences for their separation, is the 
mother emotionally ready to be separated from her child? Does she feel that her child is 
emotionally ready to be separated from her mother? These are the questions women ask 
themselves as they enter the next phase of life changes for themselves and their child. In 
connection with the above, it became interesting for us to know at what level a woman feels 
stress when leaving a child in the care of grandparents/school/nursery, hence our survey and 
its analysis. Each woman has different views, feelings, life situation and relationships with 
herself, where being a mother changes a woman and can translate into parenting, behavior 
and fear of separation from the child. A woman faces a life challenge where her physiology, 
hormones and emotionality change. What characterizes the parental role of women is, above 
all, close emotional contact with the child and meeting its psychological needs.
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ROZDZIAŁ 4
MACIEJ ROGALA1

LESZEK MELLIBRUDA2

STRES MNIEJSZOŚCIOWY 
W CZASACH PANDEMII COVID-19

 
STRESZCZENIE
Świat poznał koronawirusa z końcem 2019 roku i od razu wszystko się zmieniło.  
SARS-CoV-2 z chińskiego miasteczka Wuhan szybko rozprzestrzenił się na pozo-
stałe kontynenty i do dziś zbiera swoje śmiertelne żniwo. To spowodowało światową 
panikę na niespotykaną dotąd skalę. Media każdego dnia donoszą o tysiącach zaka-
żonych, o walczących o ich życie i zdrowie lekarzach oraz, niestety, także o ofiarach 
śmiertelnych. Ci, którym udało się przeżyć, zmagają się z powikłaniami, w tym 
także ze stresem pourazowym. Praca badawcza odnosi się do zjawiska stresu mniej-
szościowego u osób homoseksualnych oraz jego wpływu na te osoby w trakcie i po 
pandemii Covid-19. Stres mniejszościowy w literaturze definiowany jest na różne 
sposoby, natomiast w niniejszej pracy, używając tego stwierdzenia przyjęto definicję 
i model Ilana Meyera, wg którego stres ten dotyczy mniejszości stygmatyzowanych 
społecznie, których to stygmatyzacja może prowadzić do zaburzeń w kształtowa-
niu się obrazu własnego Ja oraz powstawaniu poważnych zaburzeń psychicznych.  
W celu sprawdzenia hipotez utworzono autorską ankietę pt. „Stres mniejszościo-
wy w trakcie pandemii Covid-19”, którą sprawdzono: odpowiedzi 80 respondentów  
(36 mężczyzn, 35 kobiet oraz 9 osób niebinarnych). Analiza wyników badań czę-
ściowo lub całkowicie potwierdziła wszystkie postawione hipotezy.

1 Maciej Rogala, absolwent kierunku psychologia AHNS.
2 Prof. AHNS dr Leszek Mellibruda, e-mail: leszekmellibruda@gmail.com
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WPROWADZENIE

Skupiając się na osobach homoseksualnych w Polsce, można (kontynuując idee 
Virgini Brooks, znanej sufrażystki i reformatorki społecznej) wyodrębnić definicję 
zjawiska „stresu mniejszościowego”  jako stresu, który łączy się z niższym statusem 
społecznym. Na ten status składają się problemy wiążące się z dyskryminacją oraz 
brakiem podobnych szans, jakie mają osoby pozostające w większości3. Początki ba-
dania stresu mniejszościowego opierały się na analizach mniejszościowych grup et-
nicznych, pacjentów psychiatrycznych oraz innych grup, w tym osób nieheteronor-
matywnych. Pojęcia charakteryzujące stres mniejszościowy powstawały  w ramach 
różnych koncepcji z dziedzin psychologii oraz socjologii. Najprościej stres mniej-
szościowy określamy jako konflikt między wartościami reprezentującymi grupę,  
w której dochodzi do stygmatyzacji: mniejszościową oraz grupę większościową, 
która stanowi wartości preferowane społecznie. Towarzyszą temu dodatkowe ob-
ciążenia stresorami aniżeli te, które występują powszechnie. Stres mniejszościowy 
osób homoseksualnych można opisać następującymi cechami:

• Unikatowością – nie dotyczy ogółu, a jedynie stygmatyzowanej mniejszości.
• Chronicznością – „która jest wynikiem względnej stałości struktur społecznych  

i kulturowych, odgrywających istotną rolę w transmisji przekonań i postaw 
wobec grup mniejszościowych4”. 

• Społecznym uwarunkowaniem, co oznacza, że stres mniejszościowy doty-
czy raczej procesów społecznych skoncentrowanych poza jednostką.

Skutkiem stresu mniejszościowego jest natomiast głębokie napięcie psychicz-
ne, które jest wynikiem odczuwanej dyskryminacji. Grupy stygmatyzowane cha-
rakteryzują się dużym odczuwaniem przemocy i mikroagresji. Te zjawiska mogą 
być niewidzialne dla sprawcy w związku z uwarunkowaniami społecznymi, takimi 
jak między innymi heteroseksizm. Działania te mogą skutkować zaburzonym obra-
zem „Ja” oraz prowadzić do poważnych problemów psychicznych. Autorem modelu 
stresu mniejszościowego, który jest najczęściej cytowany przez badaczy jest Ilan 
Meyer5. Przedstawił on procesy, na które składa się stres mniejszościowy, takie jak:

• Zewnętrzne, obiektywnie stresujące wydarzenia lub warunki życia.

3 M. Abramowicz, Doświadczenie dyskryminacji ze względu na orientację seksualna – analiza 
sytuacji społecznej osób LGB w Polsce, [w:] G. Iniewicz, M. Mijas, B. Grabski (red.), Wprowadzenie  
do psychologii LGB, Wyd. Continuo, Wrocław 2012, ss. 123-124.

4 G. Iniewicz, Stres mniejszościowy u osób biseksualnych i homoseksualnych, Wyd. Uniwersytetu 
Jagiellońskiego, Kraków 2015, ss. 21-27.

5 Ibidem, s. 28.
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• Oczekiwanie takich wydarzeń, powodujące ciągłą, wzmożoną czujność.
• Internalizację negatywnych społecznych przekonań6.
W późniejszej fazie swoich badań do trzech wspomnianych procesów dołączył 

również ukrywanie własnej orientacji seksualnej. Proces ukrywania odgrywa dużą 
rolę w możliwości powstania późniejszych zaburzeń psychicznych oraz różnego 
typu stresorów towarzyszących. Może również prowadzić do powstawania zabu-
rzeń somatycznych. W dalszych badaniach Meyer podzielił procesy na dystalne  
i proksymalne.

• Procesy dystalne – tzn. procesy zewnętrzne, które dotyczą społecznych wa-
runków do życia. Możemy tu mówić o uprzedzeniach, dyskryminacji. Pro-
cesy dystalne uważa się za łatwo mierzalne.

• Proksymalne – tzn. wewnętrzne, których osoba marginalizowana doświad-
cza osobiście. Są one „subiektywnymi stanami umysłu, od których zależy 
czy doświadczanie dyskryminacji przerodzi się w poczucie bycia dyskrymi-
nowanym lub w poczucie przynależności do dyskryminowanej mniejszości, 
czy też jednostka nie będzie się tak identyfikowała”7.

Koncentrując się w badaniach osób biseksualnych i homoseksualnych, Meyer 
opisał procesy związane ze stresem mniejszościowym, włączając w nie mechani-
zmy radzenia sobie oraz wpływ tych mechanizmów na zdrowie. Model Meyera jest 
interesującą propozycją, odróżniającą problematykę naznaczenia społecznego i jego 
manifestacji poprzez tzw. wydarzenia zewnętrzne (uprzedzenia, dyskryminację)  
od jego psychologicznych konsekwencji i zarazem źródła dalszych stresorów – 
czynników wewnętrznych, do których można zaliczyć na przykład zinternalizowaną 
homofobię. Meyer zbadał tutaj trzy główne źródła stresu mniejszości seksualnych, 
takie jak:

• Zinternalizowana homofobia.
• Odczuwane naznaczenie.
• Doświadczenie dyskryminacji8.
Następnie te źródła skonfrontował z pięcioma wskaźnikami występowania 

przewlekłego negatywnego stresu:
• Utratą morale.
• Poczuciem winy.

6 G. Iniewicz, Stres mniejszościowy ..., op. cit., s. 34.
7 M. Mijas, G. Iniewicz, B. Grabski (2012), Stadialne modele formowania się tożsamości homoseksu-

alnej. Implikacje dla praktyki terapeutycznej, Psychiatria Polska, 5, ss. 815-828.
8 I. H. Meyer, The right comparisons in testing the minority stress hypothesis: Comment on Savin-

Williams, Cohen, Joyner, and Rieger (2010). Archived of Sexual Behavior, 39, ss. 1217-1219.
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• Myślami i zachowaniami samobójczymi.
• Odpowiedzią na stres związany z AIDS.
• Problemami seksualnymi9.
Meyer we wspomnianym modelu odnosi się do stresu oraz jego wpływu  

na zdrowie. Porusza również kwestie związane z mechanizmami radzenia sobie  
z nim. Pięć Czynników Meyera, przedstawionych poniżej, opisuje psychologiczne 
okoliczności przyczyniające się do stresu mniejszościowego.  

1. Wcześniejsze doświadczenie dyskryminacji.
Środowisko społeczne, często o ile nie zawsze, jest niewrażliwe na problemy  

i trudności osób LGBTQ+. Taka sytuacja nierzadko powoduje smutek, frustrację czy 
lęki. Przyczynia się także do powstawania chronicznego stresu mniejszościowego, 
objawiającego się poczuciem wyobcowania. Skutkami marginalizacji są: depresja, 
lęki oraz nadużywanie środków odurzających10..

2. Oczekiwanie na odrzucenie.
Ze względu na wcześniejsze przykre doświadczenia związane z dyskryminacją, 

osoby LGBTQ+ wytworzyły u siebie lęk, który powoduje oczekiwanie na możliwe 
przejawy odrzucenia. W rezultacie tego grupy mniejszościowe odczuwają często za-
grożenie, a przyszłość postrzegają w ciemnych barwach.

3. Ukrywanie orientacji seksualnej lub tożsamości płciowej.
Osoby homoseksualne często ukrywają swoją orientację. Dyskryminacja, od-

rzucenie i nietolerancja wzmacniają je w przekonaniu, żeby ukrywać się i swoje 
prawdziwe Ja. W rezultacie, żeby uniknąć odrzucenia ukrywają prawdę, co prowa-
dzi do psychicznego bólu i cierpienia. Uzyskując jednak korzyści społeczne z tego 
tytułu brną dalej w sieć kłamstw i niedopowiedzeń, co generuję lęk przed ujawnie-
niem się prawdy. 

4. Zinternalizowana nienawiść.
Stres mniejszościowy wyraża się również w specyficznych objawach pogardy 

wobec siebie. Osoby LGBTQ+ często mają tendencję internalizacji odrzucenia spo-
łecznego. Te projekcje powodują dyskomfort i zazwyczaj prowadzą do autoniena-
wiści11. 

5. Radzenie sobie ze środowiskiem.
Osoby homoseksualne często mają problemy ze stawianiem czoła rzeczywisto-

9 I. H. Meyer, The right comparisons ..., op. cit., s. 1220.
10 G. Iniewicz, Stres mniejszościowy u osób biseksualnych i homoseksualnych, Wydawnictwo 

Uniwersytetu Jagiellońskiego, Kraków 2015, s. 28.
11 I. H. Meyer, Minority stress and mental health in gay men, [w:] L.D. Garnets, D.C.  Kimmel (red.), 

Psychological perspectives on lesbian, gay, and bisexual experiences, Columbia University Press, 
New York 2003a, ss. 699-731.
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ści. Często mają tylko dwa wyjścia: zaakceptować siebie i mierzyć się z nietoleran-
cją i homofobią, bądź przeżyć życie w ukryciu, nadal pozostając ofiarą uprzedzeń 
społecznych. Są ofiarami niezależnie od strony, którą wybiorą, stąd ciągła niepew-
ność środowiska. Częstymi pytaniami, z jakimi się borykają to np.: Jakie zmiany 
przyniesie przyszłość? Co dalej? Czy zaakceptować siebie i ryzykować ból i cierpie-
nie? Czy pozostać w ukryciu i tłumić własne uczucia?12.

1. CEL BADAŃ, MATERIAŁY I METODY

Celem badania było sprawdzenie, czy istnieje zależność między poziomem stresu 
mniejszościowego a poziomem zaburzeń nastroju i lęku związanego z pandemią 
Covid – 19. Aby zbadać wspomniane zależności, utworzono autorski kwestionariusz 
pt. „Stres mniejszościowy w trakcie pandemii Covid-19”.

Do przeprowadzenia badania postawiono dwa pytania badawcze i dwie hipo-
tezy:

1. Czy istnieje zależność pomiędzy poziomem stresu mniejszościowego a po-
ziomem zaburzeń nastroju wywołanego pandemią?

Hipoteza: Istnieje zależność pomiędzy poziomem stresu mniejszościowego  
a poziomem zaburzeń nastroju wywołanego pandemią.

2.  Czy istnieje zależność pomiędzy poziomem stresu mniejszościowego a po-
ziomem lęku    związanego z pandemią?

Hipoteza: Istnieje zależność pomiędzy poziomem stresu mniejszościowego  
a poziomem lęku związanego z pandemią.

 W celu walidacji zbudowanego na potrzeby pracy narzędzia, wykonano analizę 
czynnikową. Jej wykonanie było możliwe, gdyż próba była dostatecznie zróżnico-
wana, na co wskazuje miara KMO = 0,80 oraz istotny statystycznie test sferyczno-
ści Bartletta, χ2(171) = 812,5; p < 0,001. Wykres osypiska wykazał istnienie trzech 
czynników, które po zastosowaniu rotacji Varimax wyjaśniały 55,65% wariancji,  
co jest dobrym wynikiem. Wykres osypiska zaprezentowano na rysunku 1.

Analiza przyporządkowania poszczególnych itemów do czynników wykazała 
wyraźne rozdzielenie itemów do trzech skal. Pierwszy czynnik – stres mniejszościo-
wy – był zbudowany z ośmiu itemów cechujących się bardzo silnym bądź silnym 
ładunkiem na głównym czynniku.

12 G. Iniewicz, Stres mniejszościowy ..., op. cit., s. 28.
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Drugi czynnik – zaburzenia nastroju wynikające z pandemii – został zbudo-
wany z pięciu itemów. Postanowiono o nieuwzględnianiu pytania o nadużywanie 
alkoholu / substancji psychoaktywnych ze względu na fakt, że nie pasowała ona 
treściowo do pozostałych itemów budujących czynnik (złość, autoagresja, obniżony 
nastrój w trakcie pandemii, obniżony nastrój obecnie).

   

Rys. 1. Wykres osypiska
Źródło: opracowanie własne

Trzeci czynnik – lęk związany z pandemią – zbudowany był z pięciu itemów. 
W badaniu  wzięło udział 80 osób – 35 kobiet (43,8%), 36 mężczyzn (45%) i dzie-
więć osób o płci niebinarnej (11,3%). 33 osoby określiły swoją orientację seksualną 
jako homoseksualną (41,3%), 25 osób (31,3%) wskazało na odpowiedź „inna” zaś 
22 osoby (27,5%) na orientację heteroseksualną. Wiek badanych osób zaprezento-
wano na rysunku 2. 37 osób (46,3%) było w wieku 18-26 lat, 22 osoby (27,5%) były  
w wieku powyżej 35 lat, 13 osób (16,3%) było w wieku do 18. roku życia, zaś osiem 
osób (10%) było w wieku 27-35 lat.
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Rys. 2. Wiek badanych osób
Źródło; opracowanie własne

2. WYNIKI BADAŃ

W pierwszym kroku obliczono podstawowe statystyki opisowe badanych zmien-
nych ilościowych wraz z testami Shapiro-Wilka, sprawdzającymi normalność tych 
rozkładów. Jak można zauważyć w tabeli 1, odnotowano rozkład zbliżony do roz-
kładu normalnego dla poziomu stresu mniejszościowego. Pozostałe badane zmienne 
przyjmowały rozkłady odmienne od rozkładu Gaussa. W takiej sytuacji wskazana 
jest weryfikacja wartości skośności rozkładu wspomnianych zmiennych. Jeśli war-
tość ta mieści się w przedziale +/- 2 należy przyjąć, że rozkład badanej zmiennej 
nie jest znacząco asymetryczny względem średniej (George i Mallery, 2019). Taką 
wartość odnotowano w przypadku wszystkich badanych zmiennych. Z tego względu 
postanowiono, że wykonywane będą analizy statystyczne przy użyciu testów para-
metrycznych – przy spełnieniu pozostałych ich założeń.

Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych ilościowych pokazuje ta-
bela 1.
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Tabela  1. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych ilościowych

M Me SD Sk. Kurt. Min. Maks. W p

Stres mniejszościowy 3,02 3,13 1,07 -0,11 -0,77 1,00 5,00 0,97 0,063

Zaburzenia nastroju 
wywołane pandemią

3,55 3,80 0,93 -0,47 -0,66 1,40 5,00 0,95 0,003

Lęk związany  
z pandemią

3,43 3,60 0,89 -0,43 -0,47 1,00 5,00 0,97 0,036

M – średnia; Me – mediana; SD – odchylenie standardowe; Sk. – skośność; Kurt. – kurtoza; 
Min i Maks. – najniższa i najwyższa wartość rozkładu; W – wynik testu Shapiro-Wilka;  
p – istotność

Poziom stresu mniejszościowego a nasilenie 
zaburzenia nastroju i lęku wywołanego pandemią
W kolejnym kroku zweryfikowano, czy zachodzą zależności pomiędzy poziomem 
stresu mniejszościowego a nasileniem zaburzeń nastroju wywołanego pandemią 
oraz lęku związanego z pandemią. Wykonano analizy korelacji r Pearsona. Obie 
zależności okazały się istotne statystycznie. Poziom stresu mniejszościowego ko-
relował dodatnio z poziomem zaburzeń nastroju wywołanego pandemią (r = 0,57;  
p < 0,001; rys. 3) i lęku związanego z pandemią (r = 0,32; p = 0,004; rys. 4). 

Rys. 3. Poziom stresu mniejszościowego a nasilenie zaburzenia nastroju 
wywołanych pandemią

Źródło: opracowanie własne
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Rys. 4. Poziom stresu mniejszościowego a lęk związany z pandemią
Źródło: opracowanie własne

Wraz ze wzrostem poziomu stresu mniejszościowego rósł poziom obu tych skal. 
Siła pierwszej z badanych zależności była duża, drugiej zaś umiarkowanie duża. 

Poziom stresu mniejszościowego, zaburzeń nastroju wywołanego 
pandemią i lęku związanego z pandemią a płeć badanych osób
W następnym kroku postanowiono sprawdzić, czy poziom badanych zmiennych 
– stresu mniejszościowego, zaburzeń nastroju wywołanego pandemią i lęku zwią-
zanego z pandemią – zależy od płci badanych osób. Ze względu na silną nierów-
noliczność porównywanych grup wykonano testy Kruskala-Wallisa. Jak widać  
w tabeli 2 odnotowano dwa wyniki istotne statystycznie – dla stresu mniejszościo-
wego i zaburzeń nastroju. Wykonano więc analizy post-hoc przy użyciu testu Dunn-
-Sidaka. Dla poziomu stresu mniejszościowego odnotowano jedną różnicę istot-
ną statystycznie. Poziom tej skali był wyższy w grupie mężczyzn w porównaniu  
do kobiet (p < 0,001). Osoby o płci niebinarnej nie różniły się znacząco od obu 
pozostałych grup. W zakresie zaburzeń nastroju wywołanych pandemią odnotowa-
no dwie różnice istotne statystycznie. Poziom tych zaburzeń był niższy w grupie 
kobiet w porównaniu do grupy mężczyzn (p = 0,014) i grupy osób niebinarnych  
(p = 0,015). Te dwie grupy nie różniły się między sobą istotnie statystycznie.  
W zakresie lęku związanego z pandemią nie odnotowano natomiast różnic między-
grupowych istotnych statystycznie. Wyniki zaprezentowano na rysunku 5.
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Tabela 2. Wyniki średnie i odchylenia standardowe dla wskaźników, takich jak stres 
mniejszościowy, zaburzenia nastroju i lęk związany z pandemią a płeć 
badanych osób

 
kobieta  
(n = 35)

mężczyzna 

(n = 36)

płeć niebinarna 
(n = 9)

  

 M SD M SD M SD H p
Stres mniejszościowy 2,47 1,01 3,52 0,99 3,18 0,54 17,48 <0,001
Zaburzenia nastroju wy-
wołane pandemią

3,25 0,87 3,72 1,01 4,02 0,38 9,07 0,011

Lęk związany z pandemią 3,44 0,83 3,50 0,95 3,11 0,92 1,32 0,516

Rys. 5. Wyniki średnie i odchylenia standardowe dla wskaźników, takich jak stres 
mniejszościowy, zaburzenia nastroju i lęk związany z pandemią a płeć badanych osób

Źródło: opracowanie własne
    
Poziom stresu mniejszościowego, zaburzeń nastroju 
wywołanego pandemią i lęku związanego z pandemią 
a orientacja seksualna badanych osób
W dalszym kroku postanowiono sprawdzić, czy poziom badanych zmiennych – stre-
su mniejszościowego, zaburzeń nastroju wywołanego pandemią i lęku związanego  
z pandemią – zależy od orientacji seksualnej badanych osób. Wykonano jednoczyn-
nikowe analizy wariancji w schemacie międzygrupowym i odnotowano wyniki 
istotne statystycznie dla wszystkich trzech badanych skal. Wykonano więc analizy 
post-hoc przy użyciu testów Sidaka. W zakresie stresu mniejszościowego wszystkie 
trzy grupy różniły się między sobą istotnie statystycznie. Osoby o orientacji hete-
roseksualnej cechowały się niższym poziomem tej skali niż osoby o orientacji ho-
moseksualnej (p < 0,001) i innej (p < 0,001). Poziom stresu mniejszościowego był 
także wyższy w grupie osób homoseksualnych w porównaniu do osób o innej orien-
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tacji seksualnej (p = 0,019). W zakresie zaburzeń nastroju wywołanych pandemią 
odnotowano dwie różnice istotne statystycznie. Poziom tych zaburzeń był niższy  
w grupie osób heteroseksualnych w porównaniu do grupy osób homoseksualnych 
(p = 0,009) i grupy osób o innej orientacji seksualnej (p = 0,004). Te dwie grupy 
nie różniły się natomiast między sobą istotnie statystycznie. W zakresie poziomu 
lęku związanego z pandemią odnotowano jedną różnicę istotną statystycznie. Osoby  
o innej orientacji seksualnej cechowały się niższym poziomem lęku niż osoby  
o orientacji homoseksualnej (p = 0,042). Osoby o orientacji heteroseksualnej nie 
różniły się znacząco od dwóch pozostałych grup.  

Wiek, poziom wykształcenia i miejsce zamieszkania 
badanych osób a poziom stresu mniejszościowego, 
zaburzeń nastroju wywołanego pandemią 
i lęku związanego z pandemią
W ostatnim kroku postanowiono sprawdzić, czy pozostałe zmienne demograficzne 
– wiek, wykształcenie i miejsce zamieszkania – są powiązane z poziomem stre-
su mniejszościowego, zaburzeń nastroju wywołanego pandemią i lęku związanego  
z pandemią. Wykonano serię analiz korelacji rangowej ρ Spearmana. Odnotowano 
trzy zależności istotne statystycznie. Wraz z wiekiem badanych osób rósł poziom 
lęku związanego z pandemią, natomiast wraz ze wzrostem poziomu wykształcenia 
malał poziom stresu mniejszościowego i zaburzeń nastroju wywołanych pandemią. 
Siła zależności między wykształceniem a stresem mniejszościowym była umiarko-
wanie duża, pozostałe zależności cechowały się niską siłą. Pozostałe, niewymienio-
ne powyżej korelacje nie były istotne statystycznie. Wyniki zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wiek, poziom wykształcenia i miejsce zamieszkania badanych osób a po-
ziom stresu mniejszościowego, zaburzeń nastroju wywołanego pandemią 
i lęku związanego z pandemią

  Wiek Wykształcenie
Miejsce  

zamieszkania

Stres mniejszościowy
rho Spearmana -0,12 -0,36 -0,16
istotność 0,277 0,001 0,156

Zaburzenia nastroju wywo-
łane pandemią

rho Spearmana -0,21 -0,24 0,09

istotność 0,062 0,033 0,428

Lęk związany z pandemią
rho Spearmana 0,26 0,09 0,19

istotność 0,021 0,408 0,100

Źródło: opracowanie własne
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PODSUMOWANIE

Stres mniejszościowy to zespół stresu, który może wystąpić u osób należących  
do grup społecznych lub etnicznych o niższej pozycji społecznej. Może być spo-
wodowany rasizmem, dyskryminacją i innymi formami przemocy, wobec tego typu 
grup. Stres mniejszościowy skupia się na psychologicznej reakcji na takie trakto-
wanie i na negatywnych skutkach dla jednostek oraz całego społeczeństwa. Stres 
mniejszościowy dotyka różnych sfer psychiki i życia. Pierwszą z nich jest strefa 
reakcji indywidualnych – obwinianie się, depresja, poczucie winy mogą prowadzić 
do problemów zdrowotno-fizykalnych oraz emocjonalno-psychologicznych, a tym 
samym utrudniać codzienne życie osób dotkniętych stresem mniejszościowym. Dru-
ga strefa to aspekt intergrupowy – kiedy przedstawiciele grupy mniejszościowej od-
czuwają poczucie beznadziei i wyobcowania na swoją odmienną społecznie rolę. 
Ma to swoje konsekwencje np. w tworzeniu się stereotypów wobec danego „rodzaju 
ludzi” i ma istotny wpływ na relacje międzyludzkie i poszanowanie podstawowej 
godności każdego człowieka. Stres mniejszości homoseksualnej to termin używa-
ny do opisania wyjątkowych wyzwań, przed którymi stoją członkowie społeczności 
LGBTQ +. Ten rodzaj stresu może przybierać różne formy, w tym dyskryminację, 
uprzedzenia i przemoc. Wśród wielu różnych przyczyn stresu mniejszościowego  
u osób homoseksualnych można wyodrębnić 5 Zasadniczych Źródeł tego stresu:  
1/ homofobia ze strony członków rodziny lub rówieśników, 2/ brak akceptacji ze stro-
ny ogółu społeczeństwa, 3/ ograniczony dostęp do zasobów, które mogłyby pomóc 
w utrzymaniu dobrostanu psychicznego, 4/ zinternalizowane piętno z powodu spo-
łecznych komunikatów o byciu gejem lub lesbijką jako cesze negatywnej, 5/ obawa  
o bezpieczeństwo podczas wyrażania swojego prawdziwego Ja w przestrzeni pu-
blicznej. Wszystkie te czynniki (Źródła stresu mniejszościowego) przyczyniają się 
do tworzenia środowiska, w którym osobom LGBTQ+ trudniej się czuć akcepto-
wanym i bezpiecznym, co doprowadza do stanu, w którym doświadczają wyższego 
poziomu stresu psychicznego niż osoby heteroseksualne. 

ZAKOŃCZENIE I WNIOSKI

1. Poziom doświadczania stresu mniejszościowego jest wyższy w grupie 
mężczyzn. Dla poziomu stresu mniejszościowego odnotowano jedną róż-
nicę istotną statystycznie. Poziom tej skali był wyższy w grupie mężczyzn  
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 w porównaniu do kobiet (p < 0,001). Wiąże się to z rolą społeczną i specyfi-
ką postaw wobec mężczyzn i rozumieniu roli męskiej w społeczeństwie.

2. Poziom stresu mniejszościowego jest związany z orientacją seksualną bada-
nych osób. Osoby o orientacji heteroseksualnej cechowały się niższym po-
ziomem skali stresu mniejszościowego niż osoby o orientacji homoseksual-
nej (p < 0,001).  Poziom stresu mniejszościowego był także wyższy w grupie 
osób homoseksualnych w porównaniu do osób o innej orientacji seksualnej 
(p = 0,019).

3. Istnieje zależność statystyczna pomiędzy poziomem stresu mniejszościo-
wego a poziomem zaburzeń nastroju wywołanego pandemią. Po przepro-
wadzeniu badań mogliśmy zauważyć, iż poziom stresu mniejszościowego 
znacząco korelował dodatnio z poziomem zaburzeń nastroju wywołanego 
pandemią oraz lękiem związanym z pandemią.
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MINORITY STRESS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

SUMMARY
The world got to know the coronavirus at the end of 2019 and it immediately blew with 
terror. SARS-CoV-2 from the Chinese town of Wuhan quickly spread to other continents and 
still takes its deadly toll today. This caused a global panic on an unprecedented scale. Every 
day the media report on thousands of infected people, about doctors fighting for their lives 
and health and, unfortunately, also about fatalities. Those who managed to survive struggle 
with complications, including post-traumatic stress. The research paper addresses the 
phenomenon of minority stress in homosexual people and its impact on these people during 
and after the Covid-19 pandemic. Minority stress in the literature is defined in various ways, 
while in this work using this statement, the definition and model of Ilan Meyer was adopted, 
according to which this stress concerns socially stigmatized minorities, whose stigmatization 
can lead to disorders in the formation of self-image and the formation of serious mental 
disorders. In order to test hypotheses, an original survey entitled „Minority stress during the 
Covid-19 pandemic” was created, which checked the responses of 80 respondents (36 men, 
35 men and 9 non-binary people). The analysis of the research results partially or completely 
confirmed all hypotheses.
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ROZDZIAŁ 5
EWELINA MLECZKOWSKA1

DOMINIK KĘDZIERSKI2

NARZĘDZIA DIAGNOSTYCZNE DO BADANIA 
WYPALENIA ZAWODOWEGO NA RYNKU POLSKIM 

W KONTEKŚCIE UJĘCIA KRYTYCZNEGO 
WIELOWYMIAROWEGO MODELU WYPALENIA 

ZAWODOWEGO CHRISTINY MASLACH

STRESZCZENIE
W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji i koncepcji teoretycznych wypa-
lenia zawodowego, niejednokrotnie wzajemnie wykluczających się, które zupełnie 
inaczej prezentują zarówno grupy najbardziej narażone na rozwój zjawiska, jego 
przebieg, jak i potencjalne przyczyny. Jednak mimo upływu lat, najczęściej wyko-
rzystywanym ujęciem zjawiska wypalenia zawodowego, do którego odnoszą się 
badacze i na podstawie którego tworzone są kwestionariusze do diagnozowania 
poziomu wypalenia jest koncepcja Christiny Maslach. Należy jednak podkreślić,  
iż nie jest pozbawiona słabszych stron, chociażby w kontekście występujących  
w niej niejasności. Celem artykułu jest między innymi analiza nieścisłości termino-
logicznych, do której wykorzystano dostępną literaturę przedmiotu. Jest to bardzo 
istotne, ponieważ wspomniane nieścisłości mogą wprowadzać w błąd, a finalnie 
zniechęcać do dalszej eksploracji szczególnie początkujących badaczy wypalenia 
zawodowego. Ponadto analizie poddane zostaną, oparte na wspomnianej koncepcji 
teoretycznej Maslach, dostępne na polskim rynku narzędzia do badania zjawiska 
wypalenia zawodowego MBI i LBQ z uwzględnieniem możliwości i ograniczeń ich 
stosowania w praktyce.

1 Ewelina Mleczkowska, mgr, wykładowca akademicki Wydziału Nauk Społecznych AHNS  
w Radomiu, e-mail: ewelina.w@vp.pl.

2 Dominik Kędzierski, lic, student kierunku psychologia, Wydział Nauk Społecznych, AHNS  
w Radomiu, e-mail: dominik.kedzierski-wsh@wp.pl.
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WSTĘP

Dynamicznie zmieniająca się sytuacja na świecie, na którą największy wpływ miała 
pandemia koronawirusa odcisnęła piętno na wielu obszarach życia, a wśród nich 
także na pracy, diametralnie zmieniając jej formy i charakter3. Przez zaistniałe 
okoliczności pracownicy niejednokrotnie zmuszeni zostali do wykonywania swo-
ich obowiązków w formie zdalnej, co spowodowało, że trudniej było im oddzielić 
życie zawodowe od prywatnego. Potwierdzają to wyniki badań przeprowadzonych 
przez Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej4. Respondenci zapytani o negatywne 
skutki pracy zdalnej wskazywali najczęściej na zacieranie się granicy między pracą  
a życiem osobistym (53%). Zjawisko to określane jest mianem work – life integra-
tion i podkreśla doniosłą rolę realizowania w jednym miejscu oraz czasie zarówno 
życia prywatnego, jak i pracy zawodowej5. Współczesny człowiek poświęca pracy 
coraz więcej czasu, staje się ona dla niego coraz ważniejsza, niejednokrotnie do tego 
stopnia, że czerpie z niej poczucie sensu swojej egzystencji. Już ponad dwadzieścia 
lat temu na to zjawisko zwróciła uwagę polska badaczka Helena Sęk6. Jeszcze wcze-
śniej dostrzegli to zagraniczni badacze – Ayala Pines i Elliot Aronson7, nawiązując 
do logoterapii Frankla, posunęli się o krok dalej, wskazując na doniosłe konsekwen-
cje próby odnalezienia w pracy sensu swojego życia. W efekcie niepowodzenia tych 
poszukiwań i odczuwania rozczarowania, pracownik może doświadczać zjawiska 
wypalenia zawodowego. Współcześnie coraz większa liczba młodych osób neguje 
religijną perspektywę odpowiedzi na ważne pytania egzystencjalne. Pustkę tę zapeł-
nia praca, która staje się dla nich źródłem poszukiwania sensu istnienia8. Zdaniem  
A. Pines syndrom wypalenia zawodowego rozwija się u pracowników ambitnych, 
którzy już na początku swojej zawodowej kariery stawiają sobie bardzo wysokie 
oczekiwania zawodowe. Pod tymi i wieloma innymi względami istniejące w literatu-
rze przedmiotu liczne teorie wypalenia zawodowego nie są jednak spójne. Christina 
Maslach na początku swoich badań poświęconych zjawisku wypalenia zawodowego 

3 J. Księska-Koszałka, Psychologiczne konsekwencje pandemii COVID-19, 2021, s. 49.
4 Pracodawcy Rzeczpospolitej Polskiej. Księga rekomendacji oraz ekspertyzy. Praca zdalna 2.0. 

Rozwiązanie na czas pandemii czy trwała zmiana? 2021, s. 60. 
5 B. Godlewska-Bujok, Work-life balance i koronakryzys: kilka uwag o procesach i ich konsekwen-

cjach, Praca i Zabezpieczenie Społeczne, 2021, nr 5, ss. 3-8. 
6 H. Sęk, Uwarunkowania i mechanizmy wypalenia zawodowego w modelu społecznej psychologii 

poznawczej, [w:] H. Sęk. (red.), Wypalenie zawodowe. Przyczyny, mechanizmy, zapobieganie, PWN 
Warszawa 2011, ss. 83-112.

7 A. Pines, E. Aronson, Career bournout: Causes and cures, Free Press, New York 1988, s. 152.
8 A. Pines, Wypalenie – w perspektywie egzystencjalnej, [w:] Sęk, H. (red.), Wypalenie zawodowe – 

przyczyny i zapobieganie, PWN, Warszawa 2020, ss. 32-33.
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uważała, że występuje ono szczególnie wśród osób, które zawodowo zajmują się 
pracą z innymi ludźmi. Znalazło to wyraz we wstępnym określeniu wypalenia, które 
brzmiało: utrata troski o człowieka9. Takie podejście podzielała także Helena Sęk, 
twierdząc, że syndrom wypalenia rozwija się najczęściej u pracowników, których 
istotę zawodu stanowi kontakt z drugą osobą, polegający na udzielaniu pomocy  
w rozwiązywanie jego problemów10. Na przestrzeni lat badań i pracy nad teoretycz-
nym modelem wypalenia zawodowego Christina Maslach uznała za zasadne rozsze-
rzenie zasięgu występowania zjawiska także na przedstawicieli zawodów, które nie 
mają bezpośredniego kontaktu z drugim człowiekiem – pacjentem czy klientem11. 
Ponadto badaczka zwraca uwagę na doniosłą rolę nieprawidłowych relacji między 
jednostką a otoczeniem w rozwoju wypalenia zawodowego12. Pod tym względem, 
zdania między badaczami również są podzielone. We współczesnych badaniach 
wypalenia zawodowego obecna jest grupa akcentująca najbardziej doniosły udział  
w rozwoju zjawiska czynnikom podmiotowym (Edelwich, Brodsky13, Pines14, 
Sęk15, Tucholska16, Mańkowska17). Przeciwnego zdania jest druga grupa badaczy, 
która podkreśla, że ważniejszą rolę w rozwoju wypalenia zawodowego odgrywa-
ją czynniki organizacyjne (Cherniss18, Golembiewski, Munzernrider19, Maslach,  

9 C. Maslach, S. Jackson, The measurment of experienced burnout, Journalof Occupational Behavior, 
2, 1981, ss. 99-112.

10 H. Sęk, M.Beisert, T. Pasikowski, I. Ścigała, Mechanizmy stresu i wypalenia zawodowego  
w modelu poznawczo – kompetencyjnym, [w:] A. Tokarz, E. Nęcka (red.), Kolokwia psychologiczne. 
Psychologia poznawcza w Polsce. Koncepcje, analizy, badania, PAN, Warszawa 1997, ss. 167-194.

11 B. Mańkowska, Wypalenie zawodowe. Źródła, mechanizmy, zapobieganie, Harmonia Uniwersalis, 
Gdańsk 2016, ss.157-158.

12 C. Maslach, M. Leiter, The truth about burnout. San Fransisco CA: Jossey-Bass, San Fransisco, 
1997, s. 125.

13 J. Edelwich, A. Brodsky, Burnout. Stages of dissilusionment in the helping professionals, Human 
Science Press, New York 1980, s. 48.

14 A. M. Pines, Couplebournout: Causes and cures. Routledge, New York 1996, ss. 120-135.
15 H. Sęk (red.) Wypalenie zawodowe. Przyczyny, mechanizmy, zapobieganie, PWN, Warszawa 2000, 

ss. 83-112.
16 S. Tucholska, Wypalenie zawodowe u nauczycieli. Psychologiczna analiza zjawiska i jego osobowo-

ściowych uwarunkowań (wyd. 2 popr.), Wyd. KUL, Lublin, 2009, s. 180. 
17 B. Mańkowska, Podmiotowe korelaty wypalenia zawodowego pracowników socjalnych miejskich 

ośrodków pomocy społecznej, [w:] M. Teodorczyk (red.), Koordynacja na rzecz aktywnej integracji. 
Widzieć – rozumieć – pomagać. Przykłady rozwiązań stosowanych w codziennej pracy pracownika 
socjalnego. Instytut Rozwoju Służb Społecznych, Warszawa 2013, ss. 78-89.

18 C. Cherniss, Professional burn-out in human service organizations, Praeger, New York 1980,  
ss. 185-205.

19 R. T. Golembiewski, R. F. Munzernrider, Phases of burnout: Developments in koncept 
sanapplicationas, Pragger, New York 1988, ss. 130-135.
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Leiter20). Mimo mnogości wielu definicji i koncepcji teoretycznych wypalenia  
zawodowego, niejednokrotnie wzajemnie wykluczających się oraz pomimo upły-
wu lat, nadal najbardziej popularną koncepcją jest wielowymiarowy model wypa-
lenia zawodowego Christiny Maslach, w oparciu o który tworzone są współczesne 
narzędzia do badania poziomu omawianego syndromu.

1. DEFINICJA WYPALENIA ZAWODOWEGO 
 W UJĘCIU CHRISTINY MASLACH

Pierwsza definicja wypalenia zawodowego, określanego syndromem wyczerpania21, 
została wprowadzona do świata nauki w 1974 roku przez amerykańskiego psychiatrę 
Herberta Freudenbergera na podstawie obserwacji zachowań jednostek w miejscu 
pracy, mając charakter spekulatywny22. Badacz zdefiniował zjawisko wypalenia za-
wodowego jako „stan zmęczenia czy frustracji wynikający z poświęcenia się jakiejś 
sprawie, sposobowi życia lub związkowi, co nie przyniosło oczekiwanej nagrody”23.

W podobnym okresie czasu, w którym pracę naukową prowadził Freudenber-
ger, badania nad zjawiskiem wypalenia zawodowego rozpoczęła razem ze swo-
im zespołem Christina Maslach – jedna z największych autorytetów w dziedzinie 
omawianej problematyki. Podobnie jak Freundenberger, również Maslach wy-
odrębniła pojęcie wypalenia zawodowego w oparciu o wyniki badań prowadzo-
nych wśród przedstawicieli stresogennych zawodów przez zespół badawczy pod 
jej kierownictwem. Dzięki pomysłowi osoby wchodzącej w skład grupy badaczy, 
eksplorowane zjawisko nazwane zostało mianem wypalenia zawodowego24. Ba-
daczka definiuje je jako „psychologiczny zespół wyczerpania emocjonalnego, de-
personalizacji i obniżonego poczucia dokonań osobistych, który może wystąpić  
u osób, które pracują z innymi ludźmi w pewien określony sposób”. Emocjonal-
ne wyczerpanie traktowane jest jako swoista oś zespołu i rozumiane jest przez au-
torkę jako poczucie nadmiernego obciążenia emocjonalnego, braku energii psy-
chicznej i fizycznej oraz pustki uczuciowej. Drugi czynnik – depersonalizację, 
należy interpretować odmiennie niż w terminologii psychiatrycznej, jednak takie 

20 C. Maslach, M. Leiter, Pokonać wypalenie zawodowe: sześć strategii poprawiania relacji z pracą. 
Przekł. K. Braksal. Wolteres Kluwer Polska, Warszawa,2010, ss. 196-200.

21 J. Fengler, Pomaganie męczy. Wypalenie w pracy zawodowej, GWP, Gdańsk 2000, s. 85.
22 H.J. Freudenberger, Staff burnout, Journal of Social Issues, 30 (1), 1974, ss. 159-165.
23 H. Sęk, (red.) Wypalenie zawodowe..., op.cit., ss. 130-135.
24 C. Maslach, W.B.S Chaufeli, M. Leiter, Job Burnout. Annual Review of Psychology, 52, 2001.  

ss. 397-422.
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skojarzenie może się narzucać, wprowadzając w błąd. W ujęciu Maslach określa on  
negatywne postawy wobec klientów czy pacjentów, wskazuje na tendencję do bez-
osobowego traktowania, cynizmu czy wręcz pogardy. Na przestrzeni lat nazwa za-
równo tego, jak i pozostałych dwóch czynników ulegała licznym zmianom. Jednak 
terminologia użyta w powyższej definicji jest najbardziej rozpowszechnioną w li-
teraturze dotyczącej istoty zjawiska wypalenia zawodowego. Trzecim składnikiem 
wyróżnionym przez badaczkę jest skłonność do negatywnego wartościowania wła-
snej pracy, umiejętności zawodowych i dokonań osobistych25.

W świetle przytoczonych opisów możemy stwierdzić, że problematyka zjawi-
ska wypalenia zawodowego wywodzi się z badań empirycznych26. Przekłada się 
to na brak powszechnie przyjętej definicji zjawiska i spójnej koncepcji teoretycz-
nej27. Mnogość niejednokrotnie sprzecznych teorii wypalenia zawodowego może 
zniechęcać początkujących badaczy, którzy analizując zarówno ujęcia teoretyczne, 
jak i wyniki badań empirycznych pragną zgłębić to złożone zjawisko. O jego wie-
lowymiarowości świadczy fakt, iż sama Christina Maslach na przestrzeni lat do-
konała licznych modyfikacji zarówno w obszarze występowania, jak i w zakresie 
rozumienia jego istoty. Analizując jej trzydziestoletnią historię badań nad zjawi-
skiem wypalenia zawodowego możemy podzielić ten okres na dwa etapy. Pierwszy  
z nich skupiał się na opracowaniu wielowymiarowego modelu badawczego i stwo-
rzeniu narzędzia pomiaru zjawiska. Drugi to ewolucja w obszarze rozumienia istoty 
wypalenia zawodowego – źródeł, mechanizmów oraz ogólnej teorii28.

2. NIEJASNOŚCI TERMINOLOGICZNE W WYMIARACH 
 WYPALENIA ZAWODOWEGO KONCEPCJI CHRISTINY MASLACH

Warto zauważyć i docenić, iż Maslach jako pierwsza badaczka zwróciła uwagę  
na złożoną strukturę wypalenia i obronę niepopularnej wówczas tezy, że jest 
ono czymś więcej niż stres. Wielu badaczy zjawiska takich, jak Freudenberger29,  

25 C. Maslach, Wypalenie – w perspektywie wielowymiarowej, [w:] H. Sęk (red.), Wypalenie ..., op. cit., 
ss. 13-31.

26 S. Tucholska, Christiny Maslach koncepcja wypalenia zawodowego: etapy rozwoju. Przegląd 
Psychologiczny, 44 (3), 2001, ss. 301-317.

27 C. Maslach, Understanding burnout: Definitional  issuses In analyzing a complex phenomenon, [w:] 
W.S. Paine (red.), Job stress and burnout. CA: Sage, Beverly Hills 1982, ss. 29-40.

28 B. Mańkowska, Wypalenie zawodowe ..., op. cit., ss. 153-161.
29 H.J. Freudenberger, Staff burnout ..., op. cit., ss. 130-142.
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Bańka30, Cherniss31 czy Edwin i Brodsky32, utożsamia go głównie z przemęcze-
niem, wyczerpaniem i nadmiernym obciążeniem psychofizycznym, stawiając znak 
równości między stresem zawodowym a wypaleniem. Dopiero w teorii Maslach 
wypalenie zawodowe prezentowane jest jako wielowymiarowy problem, złożony  
z trzech zjawisk psychologicznych, wykraczający poza pojęcie stresu. Takie podejście 
podkreśla szerokie spektrum różnorodnych reakcji psychologicznych danej osoby  
na wykonywaną pracę33.

Pierwszy z objawów osiowych wypalenia zawodowego, jakim jest wyczer-
panie, niejednokrotnie utożsamiane ze stresem, podziela większość badaczy zja-
wiska. Środowisko naukowe nie jest jednak tak przychylne drugiemu objawowi, 
jakim jest depersonalizacja. Terminologia użyta do określenia tego zespołu obja-
wów budzi liczne wątpliwości i może wprowadzać w błąd mniej doświadczonych 
badaczy. Pojęcie depersonalizacja najczęściej używane jest w psychologii klinicz-
nej, określa zaburzenie psychiczne, które charakteryzuje się poczuciem zmian 
zarówno w obszarze myślenia, jak i własnej tożsamości. Emocje, motywacje  
i zachowania odbierane są przez jednostkę jako nieprawdziwe, nierealistyczne  
a przede wszystkim niespójne z dotychczas zbudowanym obrazem „ja”34.

Zgodnie z klasyfikacją zaburzeń psychicznych Amerykańskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego DSM – 5 depersonalizacja jest jednym z objawów dysocjacyj-
nych zaburzenia stresowego pourazowego. Na jej występowanie wskazuje uczucie 
oderwania od własnego ciała i umysłu, podobnie jak w trakcie snu35. Międzyna-
rodowa Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD – 10 definiuje de-
personalizację jako rzadko występujące zaburzenie, w obrazie którego obecna jest 
zmiana wydolności umysłowej i fizycznej pacjenta. Ponadto najczęściej występuje 
również utrata odczuwania i ekspresji emocji oraz poczucie wyalienowania i odłą-
czenia od swoich myśli, ciała i otaczającego świata. Pacjent jest świadomy, że zmia-
ny które zachodzą nie są realne. Opisywane objawy depersonalizacji pojawiają się  

30 A. Bańka, Psychologia w pracy, [w:] J. Strelau (red.), Psychologia. Podręcznik akademicki, t. 3, 
GWP, Gdańsk 2000, , ss. 283-320.

31 C. Cherniss, Professional burn-out in human service organizations, Praeger, New York 1980,  
ss. 130-145.

32 J. Edelwich, A. Brodsky, Burnout. Stages of dissilusionment in the helping professionals. Human 
Science Press, New York 1980, ss. 52-56.

33 C. Maslach, S. E. Jackson, M. Leiter, The Maslach Burnout Inventory (wyd. 3), Paulo Alto, CA: 
Consulting Psychologist Press, 1996, s. 35.

34 A. Bilikiewicz, Psychiatria. Podręcznik dla studentów medycyny (wyd. 3), Wyd. Lekarskie PZWL, 
Warszawa 2003, ss. 89-92.

35 J. Morrison, DSM – 5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystów, Wyd. Uniwersytetu 
Jagiellońskiego, Kraków 2016, ss. 150-230.
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w przebiegu schizofrenii, depresji, zaburzenia stresowego pourazowego, zaburzeń 
obsesyjno – kompulsyjnych oraz fobii36,37. Obecność jednego z objawów klinicz-
nych w obrazie wypalenia zawodowego sugeruje, że zjawisko to powinno być 
traktowane jako zaburzenie psychiczne38. Tak jednak nie jest. W maju 2019 roku 
Światowa Organizacja Zdrowia – WHO zaklasyfikowała wypalenie zawodowe jako 
syndrom zawodowy w Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób – International Clas-
sification of Diseases. Wydarzenie to zostało błędnie zinterpretowane przez media 
opiniotwórcze, które opublikowały szereg wprowadzających w błąd artykułów, su-
gerujących, że wypalenie zawodowe zostało uznane za chorobę, w konsekwencji 
której pracownik może otrzymać zwolnienie lekarskie39. W kontekście używania  
w opisie objawów terminologii z zakresu psychologii klinicznej, a nawet psychiatrii 
ta błędna wiadomość może wydawać się jeszcze bardziej wiarygodna. 

Zamiennie z pojęciem depersonalizacji używany był także termin dehuma-
nizacji. Badaczka wyjaśniała go jako interpersonalny aspekt zjawiska, wskazując  
na traktowanie klientów lub pacjentów z nadmiernym dystansem lub obojętnością, 
która w skrajnych przypadkach może przerodzić się w niechęć, a nawet postawę 
wrogości40. W sytuacji narażenia pracownika na doświadczanie chronicznego stresu  
w miejscu pracy, depersonalizacja stanowić może mechanizm chroniący przed dal-
szym wzrostem nadmiernego obciążenia emocjonalnego41. W konsekwencji prze-
kłada się to na obniżenie poziomu jakości wykonywanej pracy, co jest szczególnie 
niekorzystne w zawodach świadczących pomoc i wsparcie. Wyraźnie odczuwane 
jest obniżenie empatii i zwiększenie dystansu w relacjach z klientem lub pacjentem. 
Zmiany w teorii wypalenia zawodowego przez Maslach w ostatnich latach zaowoco-
wały rozpowszechnieniem jeszcze jednego określenia na opisywany symptom, wpro-
wadzone zostało pojęcie cynizmu. Mimo uniwersalizmu i braku powiązania tego  
terminu z psychopatologią, niektórzy badacze zjawiska zarzucają Maslach zbyt duże 
zawężenie znaczeniowe drugiego etapu wypalenia zawodowego42.

36 S. Pużyński, J.Wciórka, (red.) Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów 
Zdrowotnych (ICD-10), X Rewizja (t. 1), Warszawa. Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony 
Zdrowia, Warszawa, 2012, ss. 134-145.

37 A. Bilikiewicz, Psychiatria ..., op. cit., ss. 102-110.
38 B. Mańkowska, Wypalenie zawodowe ..., op. cit., ss. 168-175.
39 K. Głuszak, Wypalenie zawodowe to choroba. Będzie można dostać na to L4, 2019. Pobrane  

z: https://portal.abczdrowie.pl/wypalenie-zawodowe-to-choroba-bedzie-mozna-dostac-na-to-l4
40 B. Mańkowska, Poziom wypalenia zawodowego wśród pracowników socjalnych miejskich ośrodków 

pomocy społecznej, Praca Socjalna, 2, 2014, ss. 30-43.
41 C. Maslach, Engagement research: Some thoughts from a burnout perspective, European Journal  

of Work and Organizational Psychology, 20, 2011, ss. 47-52.
42 S. Tucholska, Wypalenie zawodowe ..., op. cit., ss. 102-110.
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Pomimo próby wprowadzenia zmiany terminologii, nadal w wielu pracach na-
ukowo – badawczych używany jest starszy termin „depersonalizacja”, który może 
wprowadzać w błąd i sugerować psychopatologiczny wymiar zjawiska wypalenia 
zawodowego. Niektórzy badacze43 zastanawiają się nad źródłem opisywanych obja-
wów. Czy wynikają one, zgodnie z twierdzeniem Maslach, z wyczerpania emocjo-
nalnego – mając charakter wtórny, czy w większym stopniu związane są z cechami 
osobowości, które wykazuje dana jednostka jeszcze przed rozwojem zjawiska wy-
palenia zawodowego i mają charakter pierwotny. 

Ponadto badacze zwracają uwagę na fakt, iż drugi etap wypalenia zawodowe-
go – depersonalizacja/dehumanizacja/cynizm słabiej niż w przypadku wyczerpania 
emocjonalnego koreluje ze stresem44. Podstawowe mechanizmy leżące u podło-
ża rozwoju tego objawu zostały zdefiniowane w oparciu o materiał zgromadzony  
na podstawie obserwacji zachowań i wypowiedzi osób, w związku z tym niektórzy 
z badaczy uznają45, że nie są one oparte na obiektywnych miarach. 

Trzeci objaw wypalenia zawodowego w ujęciu Maslach wzbudza wątpliwości  
ze względu na największą wieloznaczność określeń i brak jednomyślności w obsza-
rze spójnego rozumienia jego istoty46. Wymiennie stosowanych jest kilka określeń, 
które przez badaczkę uznawane są za bliskoznaczne, są to między innymi: obniżo-
ne poczucie dokonań osobistych, obniżenie zaangażowania zawodowego, obniżone 
poczucie satysfakcji zawodowej, poczucie braku zawodowej skuteczności, obniżone 
poczucie osiągnięć zawodowych, poczucie nieefektywności działań47.

Niektórzy badacze zjawiska, np. Mańkowska48 zwracają uwagę na zbyt dużą 
dowolność w zamiennym stosowaniu odrębnych znaczeniowo pojęć, która może 
wzbudzać wątpliwość w kwestii rozumienia istoty trzeciego aspektu wypalenia za-
wodowego. Zdaniem ww. badaczki inne znaczenie dla jednostki stanowią osiągnię-
cia osobiste, a inne osiągnięcia zawodowe, w związku z tym używanie ich jako 
synonimów może wprowadzać niejasność. Ponadto warto zwrócić uwagę, iż wyniki 
badań polskich (Ogińska-Bulik49, Tucholska50, Mańkowska51) oraz zagranicznych 

43 B. Mańkowska, Wypalenie zawodowe .., op. cit., ss. 168-175.
44 N. Ogińska-Bulik, Stres zawodowy w zawodach usług społecznych. Źródła, konsekwencje, zapobie-

ganie, Difin, Warszawa 2006, ss. 108-123.
45 B. Mańkowska, ibidem, ss. 170-175. 
46 Ibidem, ss. 172-175.
47 C. Maslach, Burned-out. Human Behavior, 5, 1976, s. 16.
48 B. Mańkowska, ibidem, ss. 173-175.
49 N. Ogińska-Bulik, Stres zawodowy .., op. cit., ss. 125-142.
50 S. Tucholska, Wypalenie zawodowe .., op. cit., ss. 150-155.
51 B. Mańkowska, Podmiotowe korelaty .., op. cit., ss. 26-36.
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(Loyd,  King, Chenoweth52, Evans, Huxley, Gately, Webber, Pajak, Medina, Ken-
dall, Karona53) wskazują, iż opisywany wymiar rozwija się względnie niezależnie  
od pozostałych. Jednym z nich są badania pracowników socjalnych, w których wy-
kazano odwrotną zależność – stresogenne warunki pracy powodowały wzrost po-
czucia satysfakcji zawodowej, świadcząc o istnieniu odwrotnie proporcjonalnego 
związku z trzecim etapem wypalenia zawodowego54.

Stworzona przez Maslach definicja wypalenia zawodowego, jak i koncepcja 
teoretyczna w perspektywie czasu ulegały licznym przemianom zarówno w kwestii 
używanej w niej terminologii, jak i w obszarze samego zasięgu występowania zja-
wiska, rozszerzonego także poza zawody pomocowe. Warto podkreślić, że pomimo 
coraz liczniejszych krytycznych głosów, w dalszym ciągu jest jedną z najpopular-
niejszych koncepcji zarówno w literaturze przedmiotu, jak i w badaniach prowadzo-
nych na całym świecie. Ponadto należy zwrócić uwagę, iż w oparciu o nią tworzone 
są najbardziej popularne narzędzia diagnostyczne do pomiaru poziomu wypalenia 
zawodowego55.

3. CHARAKTERYSTYKA NARZĘDZI DO BADANIA 
 POZIOMU WYPALENIA ZAWODOWEGO

MBI – Maslach Burnout Inventory
Najpopularniejszym i jednocześnie najpowszechniej stosowanym na świecie narzę-
dziem, służącym do diagnozy i pomiaru nasilenia objawów wypalenia zawodowego 
jest Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach (Maslach Burnout Inventory 
- MBI). Inwentarz znany jest również jako Skala Odczuć Zawodowych.

Prace nad stworzeniem kwestionariusza rozpoczęli Maslach i Jackson w la-
tach 70. i 80. XX wieku. Pierwsze wydanie inwentarza zostało opublikowane  
w 1981 roku. Pojęcie wypalenia zawodowego zaprezentowane w tej wersji wyrastało 
z wielowymiarowego modelu teoretyczno – badawczego. W myśl tego modelu wy-
palenie zawodowe to syndrom, w skład którego wchodzą trzy objawy osiowe: wy-
czerpanie emocjonalne, depersonalizacja i obniżone poczucie własnych osiągnięć.  

52 C. Loyd, R. King, L. Chenoweth, Socialwork, stress and burnout: A review, Journal of Mental 
Health, 11(3), 2002, ss. 255-256.

53 S. Evans, P. Huxley, C. Gately, M. Webber, S. Pajak, J. Medina, T. Kendall, C. Karona, Mental 
health, burnout and Job satisfaction among mental health social wolkers in England and Wales. The 
British Journal of Psychiatry, 188, 2006, ss. 75-80.

54 B. Mańkowska, Poziom wypalenia .., op. cit., ss. 20-25.
55 B. Mańkowska, Wypalenie zawodowe .., op. cit., ss. 162-168.
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W tym ujęciu, pierwowzór kwestionariusza, składający się z 25 itemów badał nie tyl-
ko poziom, ale i strukturę wypalenia. Obecna wersja, wydana w 1996, to już trzecia  
z kolei opracowana przez autorów pierwszej wersji i przy udziale Leitera.

Przełomowym momentem w historii powstawania MBI była międzynarodowa 
konferencja naukowa zorganizowana przez Instytut Psychologii Uniwersytetu Ja-
giellońskiego w Krakowie na początku lat 90 ubiegłego wieku, której gościem hono-
rowym była Christina Maslach. Tematem przewodnim konferencji było wypalenie 
zawodowe. Wtedy to do prac nad doskonaleniem kwestionariusza włączony został 
badacz i nauczyciel akademicki Tadeusz Marek. Jego wkład w popularyzację tema-
tyki wypalenia zawodowego stał się przyczyną organizacji wcześniej wspomnianej 
konferencji w Polsce. Na bazie powstałego na konferencji dyskursu naukowego,  
w 1993 w Waszyngtonie wydana została publikacja pod tytułem Professional  
burnout: Recent developments in theory and research. W wyniku pojawienia się tej 
publikacji, środowiska naukowe rozpoczęły zakrojone na szeroką skalę działania 
zmierzające w kierunku normalizacji MBI56.

Mimo dość zaawansowanych prac nad zapewnieniem jak największej trafności 
i rzetelności, kwestionariusz posiada bariery, które trudno pokonać bez uszczerbku 
dla wyżej wymienionych wartości i cech parametrycznych. Już sam proces przy-
gotowywania kwestionariusza wywołuje obawy co do jego skuteczności, a także 
wartości psychometrycznej. Obszary, które przerodziły się w skale nie zostały wyde-
dukowane teoretycznie przed rozpoczęciem prac nad konstruowaniem pozycji testo-
wych. Obowiązujące nazwy nadano dopiero po przeprowadzeniu analizy czynniko-
wej dla pierwotnego zestawu 47 pytań. Z tego powodu rzetelność i trafność testu jest 
o wiele mniej zadowalająca w przypadku przekładu kwestionariusza na inne języki 
niż angielski, używany w Stanach Zjednoczonych. Trudności w stosowaniu narzę-
dzia pojawiają się także w momencie badania przedstawicieli innych grup zawodo-
wych niż ta, dla której kwestionariusz został skonstruowany w pierwotnej formie57. 
Iwanicki i Schwab badaniami próbnymi objęli grupę nauczycieli. W ich efekcie mo-
dyfikacje, których dokonali w samym narzędziu to głównie zmiana nomenklatury  
w pozycjach testowych z odbiorcy na ucznia. Analiza wyników wykazała, że mody-
fikacja ta nie wpłynęła na znaczenie skal pomiarowych. Z kolei Garden stwierdził, 
że zmiana słów czy pojęć w procesie adaptacji testu do danej grupy odbiorców może 
wpłynąć na odmienne rozumienie poszczególnych pozycji testowych w stosunku 
do pierwowzoru. W wyniku takich modyfikacji wymagana jest zmiana interpretacji 
uzyskiwanych wyników. Różnice występowały zwłaszcza w skalach depersonaliza-

56 H. Sęk, (red.), Wypalenie zawodowe ..., op. cit., ss. 76-82.
57 Ibidem, ss. 83-85.
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cji i osobistego zaangażowania. W świetle powyższych wniosków z analiz badacze 
często są zgodni, że z wyjątkiem skali wyczerpania emocjonalnego trafność MBI nie 
została przekonująco udowodniona58.

Pierwszego polskiego tłumaczenia kwestionariusza dokonano na Uniwersytecie 
Jagiellońskim pod przewodnictwem Marka. Polskiej adaptacji inwentarza w najbar-
dziej współczesnej wersji dokonał w 2000 roku Tomasz Pasikowski. Ocena rzetel-
ności i trafności w pierwszej fazie analizy kwestionariusza przyniosła zadowalające 
wyniki. Pasikowski jednak podkreślił, że o ile wyniki analizy w dwóch podskalach, 
czyli wyczerpaniu emocjonalnym i osobistym zaangażowaniu, były dość zbieżne 
z tymi uzyskanymi przez Maslach, o tyle w skali depersonalizacji występują dość 
znaczące rozbieżności59.

Oprócz rozbieżności w rzetelności pomiaru skali depersonalizacji, war-
to zwrócić uwagę na związki poszczególnych wymiarów ze stresem, który w ba-
daniach prowadzonych przez Maslach był uznawany za jeden z najważniejszych 
korelatów zjawiska wypalenia zawodowego. Związki danych wymiarów ze stre-
sem zostały dokładnie eksplorowane także podczas badań prowadzonych z polską 
adaptacją kwestionariusza. Pasikowski zaobserwował o wiele słabszą korelację de-
personalizacji ze stresem niż w badaniach prowadzonych przez Maslach. Ponadto 
warto podkreślić, iż najsłabszą korelację ze stresem zaobserwowano w wymiarze 
poczucia dokonań osobistych60.

Kolejnym, bardzo istotnym ograniczeniem praktycznego stosowania omawia-
nego narzędzia jest fakt, iż polska adaptacja MBI przeznaczona jest dla bardzo wą-
skiej grupy odbiorców i nie posiada polskich norm, przez co wymaga posługiwania 
się jedynie wynikami surowymi. Może to znacznie utrudniać proces obliczania wy-
ników badania. Ponadto warto zaznaczyć, iż Pasikowski otrzymał jedynie jednora-
zową zgodę Maslach na realizację własnych badań. Każde kolejne wykorzystanie 
narzędzia wymaga każdorazowej zgody samej autorki pierwotnego kwestionariusza 
MBI, co nie dla wszystkich badaczy jest oczywiste i przez nich respektowane. Trud-
ności w zakresie adaptacji kulturowej, wątpliwych wartości psychometrycznych, 
ograniczonych grup normalizacyjnych i nieczytelnych warunków dostępności, mogą 
zniechęcać młodych badaczy, rozpoczynających eksplorację zjawiska wypalenia 
zawodowego w warunkach polskich, do wykorzystywania omawianego narzędzia  
w badaniach własnych61. 

58 H. Sęk, (red.), Wypalenie zawodowe ..., op. cit., ss. 85-88.
59 T. Pasikowski, Polska adaptacja kwestionariusza Maslach Burnout Inventory, Warszawa 2000, s. 23.
60 Ibidem, s 25.
61 B. Mańkowska, Wypalenie zawodowe – dylematy wokół istoty zjawiska, Warszawa 2018, ss. 438-439.
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LBQ – KWESTIONARIUSZ WYPALENIA ZAWODOWEGO 
AUTORSTWA MASSIMO SANTINELLO
Fundamentem teoretycznym do stworzenia kwestionariusza LBQ były poglądy Ma-
slach oraz innowacyjny na ten czas egzystencjalny model wypalenia opracowany 
przez Pines i Aronsona. Narzędzie bazuje na czterech podstawowych filarach. Trzy 
z nich w sposób ścisły wyrastają z tzw. Modelu trójwymiarowego autorstwa Ma-
slach. Ostatni z komponentów jest ściśle powiązany z myślą egzystencjalną Pines 
i Aronsona. Do wyżej wymienionych komponentów składających się na kryteria 
wypalenia zawodowego należą wyczerpanie psychofizyczne, brak zaangażowania 
w relacje o charakterze zawodowym (z klientami), niski poziom poczucia własnej 
skuteczności zawodowej oraz powiązany z nim całkowity brak lub wydatny spadek 
satysfakcji z osiągnięć na płaszczyźnie zawodowej. Ostatni komponent został utwo-
rzony przez samego autora kwestionariusza i jest nim rozczarowanie.

Christina Maslach, opracowując swoją teorię wyznaczyła trzy objawy wypale-
nia zawodowego. Należą do nich wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja i ob-
niżone poczucie dokonań osobistych62. Każdy z elementów znalazł swoje odzwier-
ciedlenie w głównych obszarach omawianego kwestionariusza LBQ. Wyczerpanie 
w wyczerpaniu psychofizycznym, depersonalizacja w braku zaangażowania w rela-
cje z klientami, a obniżone poczucie satysfakcji z pracy w poczuciu braku skutecz-
ności zawodowej. Sednem jest jednak to, w jaki sposób Santinello rozumie każde  
z wymienionych zjawisk. 

Wyczerpanie psychofizyczne opisywane jest przez Santinello jako wymiar, który 
dotyczy oceny własnych zasobów, gdzie jeden kraniec to wyczerpanie, poczucie bycia 
pod presją i zmęczenie, natomiast drugi kraniec to poczucie aktywności i pełni energii.

Brak zaangażowania w relacje z klientami to kolejny wymiar wskazujący  
na jakość relacji zawodowych z drugim człowiekiem (klientem, pacjentem czy też 
podopiecznym). Jeden biegun tego wymiaru to przedmiotowe, a nawet wrogie trak-
towanie klientów, pełne dystansu i obojętności, natomiast drugi biegun to postawa 
zaangażowania i podmiotowego traktowania każdego klienta. 

Następnym wymiarem jest poczucie braku skuteczności zawodowej, który od-
nosi się do oceny własnych kompetencji zawodowych przez respondenta. Na jed-
nym krańcu znajduje się przekonanie o skuteczności własnej w pracy, efektywności 
w realizacji wyznaczanych celów zawodowych, natomiast drugi kraniec opisywany 
jest jako przekonanie o braku skuteczności w sferze zawodowej i niedostrzeganiu 
rezultatów własnej pracy.

62 G. Bartkowiak, Psychologia zarządzania, Wyd. AE, Poznań 1999, s. 52.



87ROZDZIAŁ 5 – EWELINA MLECZKOWSKA, DOMINIK KĘDZIERSKI

Ostatnim wymiarem, w którym Santinello nie inspirował się koncepcją Maslach,  
a nawiązywał do koncepcji Pines i Aronsona jest rozczarowanie. Wymiar ten odnosi 
się do oczekiwań egzystencjalnych i powiązany jest z motywacją osób wybierają-
cych zawody pomocowe. Pracownicy ci niejednokrotnie traktują swój zawód jako 
misję. Niestety zderzenie z rzeczywistością wykonywanej pracy może prowadzić 
do rozczarowania, tym silniejszego, im silniejsza jest pierwotna motywacja do czy-
nienia dobra. Na jednym krańcu wymiaru mieści się pasja, entuzjazm i poczucie 
satysfakcji czerpane z wykonywanej pracy, na drugim krańcu, rozczarowanie i brak 
entuzjazmu w reakcji na nią63.

Ostatni opisany wymiar, wywodzący się z modelu egzystencjalnego Pines  
i Aronsona, niejako dopełnia skład filarów wypalenia zawodowego, a w konsekwen-
cji i kwestionariusza LBQ. Według twórców modelu „wypalenie zawodowe to stan 
fizycznego, emocjonalnego i psychicznego wyczerpania, spowodowany przez dłu-
gotrwałe zaangażowanie w sytuacje, które są obciążające pod względem emocjo-
nalnym”64. Rezygnacja określana jest jako wynik wyczerpania, braku widocznych 
rezultatów lub wszystkich z wymienionych powodów. W momencie, w którym na-
stępuje stagnacja lub pracownik odczuwa i/lub odbiera jako takie pejoratywne sy-
gnały od współpracowników lub zwierzchników może także dojść do wystąpienia 
rezygnacji. Mimo złożoności tego pojęcia jest ono głównie związane z wyzwaniami 
stawianymi przez kogoś lub przez siebie samego w obszarze aktywności lub/i ko-
munikacji.

Kwestionariusz LBQ jest stosunkowo nowym narzędziem. Prace nad jego pier-
wowzorem rozpoczęły się w roku 2003. W swojej pierwszej wersji kwestionariusz 
obejmował 70 sformułowań. W toku prac nad oceną rzetelności i trafności wyłonio-
no 43 pozycje spełniające wszystkie wymagania i w sposób realny wskazujące na 
konkretne cechy wyszczególniane w diagnostyce wypalenia zawodowego. Podziału 
dokonano na osiem pozycji, dla każdego wymiaru wypalenia, po równo dla wy-
miarów pozytywnych i negatywnych. W wyniku podziału i prowadzonych nad nim 
analiz wyłoniono 32 twierdzenia, które następnie zostały przedstawione w próbie 
fokusowej. Po wielu próbach powstała finalna wersja kwestionariusza obejmująca  
24 pozycje odznaczające się największym poziomem trafności i rzetelności i to wła-
śnie ta wersja została poddana procesowi normalizacji.

Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego  

63 A. Jaworowska, Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Massimo Santinello, Poska normalizacja, 
Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Warszawa 2014, ss. 4-5.

64 A. M. Pines, Wypalenie – w perspektywie egzystencjalnej, [w:] H. Sęk, (red.), Wypalenie zawodowe 
– przyczyny i zapobieganie, PWN, Warszawa 2020, ss. 25-30.
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w Warszawie dokonała polskiej adaptacji65 włoskiego kwestionariusza Link Bornout 
Questionanarie (LBQ) autorstwa Massimo Santinello66. Opisywane narzędzie składa 
się z 24 pozycji, w formie stwierdzeń dotyczących odczuć osoby badanej wobec wy-
konywanej przez nią pracy zawodowej. Respondent udziela odpowiedzi przy użyciu 
skali o sześciu stopniach, w której dane punkty wskazują na częstość wstępowania 
opisywanych odczuć: nigdy, rzadko, raz lub więcej razy na miesiąc, mniej więcej  
co tydzień, kilka razy w tygodniu, codziennie.

Narzędzie umożliwia ocenę czterech wymiarów wypalenia zawodowego, ta-
kich jak: wyczerpanie psychofizyczne, określane biegunami wyczerpanie – ener-
gia; brak zaangażowania w relacje z klientami, które może przyjąć nasilenie  
od braku zaangażowania do zaangażowania;poczucie braku skuteczności zawodo-
wej, określane biegunami brak skuteczności – skuteczność i rozczarowanie, które 
może przyjąć nasilenie od rozczarowania po satysfakcję. W każdym z czterech opi-
sanych wymiarów respondent może otrzymać wynik pomiędzy 6 a 36 pkt., co może 
przełożyć się na ogólny, łączny wynik wszystkich skal, mieszczący się w zakresie 
od 14 do 144 pkt.

Warto podkreślić, iż podstawą do stworzonej polskiej adaptacji kwestionariusza 
LBQ była znacznie skrócona, ostateczna wersja narzędzia, zawierająca jedynie 24 
pozycje testowe. Należy zwrócić uwagę na satysfakcjonującą zgodność wewnętrz-
ną narzędzia i stabilność otrzymywanych wyników w polskiej adaptacji – współ-
czynnik korelacji r – Pearsona między wynikami pierwszego i drugiego badania: 
wyczerpania psychofizyczne (wersja oryginalna: 0,86; wersja polska: 0,85), brak 
zaangażowania w relacje z klientami (wersja oryginalna: 0,78; wersja polska: 0,86) i 
rozczarowanie (wersja oryginalna: 0,83; wersja polska: 0,85); najniższą stabilnością 
wyników cechuje się skala poczucie braku skuteczności zawodowej (wersja orygi-
nalna: 0,74; wersja polska: 0,45). 

Badania normalizacyjne Kwestionariusza Wypalenia zawodowego LBQ w 
wersji polskiej objęły pięć grup zawodowych – nauczycieli, pielęgniarki, lekarzy, 
terapeutów, pracowników służb mundurowych. Istotę pracy wszystkich zbadanych 
grup zawodowych stanowi pomaganie innym lub nauczanie. Osoby badane były 
w grupie wiekowej 19 – 65 lata, ich staż pracy wynosił co najmniej rok. W ada-
ptacji polskiej omawianego narzędzia współczynniki zgodności wewnętrznej alfa 
Cronbacha zbliżone są do wersji oryginalnej i dla poszczególnych skal wyniosły 
od 0,56 do 0,85. Niestety na tę chwilę w polskiej wersji kwestionariusza badaniami 

65 A. Jaworowska, Kwestionariusz Wypalenia..., op. cit., ss. 4-5.
66 M. Santinello, Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Link. Pracownia Testów Psychologicznych 

Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2014, ss. 10-12.
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normalizacyjnymi objętych zostało jedynie pięć wyżej wymienionych grup zawodo-
wych, których charakter pracy polega na bezpośredniej pomocy lub pracy z drugą 
osobą. Współczesne badania dowodzą jednak, że zjawisko wypalenia zawodowego 
obejmuje przedstawicieli wszystkich zawodów, także tych, których praca nie pole-
ga na bezpośrednim kontakcie z drugim człowiekiem67. Pracownia Testów Psycho-
logicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego jest otwarta na rozszerzanie 
norm narzędzia w polskiej wersji na inne grupy zawodowe. Przykładem tego typu 
działań jest zobowiązanie się do obliczenia norm dla grupy zawodowej Operatorów 
Numerów Alarmowych, na podstawie wyników badań własnych niepublikowanej 
rozprawy doktorskiej68.

4. PODSUMOWANIE

Niezależnie od wykonywanej profesji czy charakteru zadań wypalenie zawodowe 
może pojawić się u każdego pracownika, przez co traktowane jest jako coraz poważ-
niejsze zagrożenie współczesnego rynku pracy. Świadczy o tym fakt, iż omawiane 
zjawisko zainteresowało nie tylko samych psychologów, ale także lekarzy, którzy  
w 2019 roku uznali je za syndrom zawodowy, wpisując do Międzynarodowej Kla-
syfikacji Chorób. Skutki wypalenia zawodowego nie są odczuwane jedynie przez 
danego pracownika, ale także przekładają się na obniżenie jakości wykonywanych 
przez niego zadań, co jest szczególnie niepożądane w zawodach pomocowych, po-
wodują straty dla firm i instytucji, a w ujęciu globalnym również dla całego spo-
łeczeństwa. Wypalony zawodowo pracownik, mimo wieloletniego doświadczenia, 
może zwolnić się z pracy i porzucić dotychczas profesjonalnie wykonywany zawód.

Ponadto analiza krytyczna dotychczasowych dokonań w zakresie eksploracji 
wypalenia zawodowego pozwala dostrzec zarówno obszary wspólne, jak i sprzeczne 
w samym obszarze rozumienia istoty zjawiska. Wskazuje również, iż mimo wielu 
dziesięcioleci badań i prób tworzenia modelu teoretycznego w dalszym ciągu wska-
zane jest poszukiwanie mechanizmów leżących u podstaw wypalenia zawodowego, 
które dopełnią dotychczas zgromadzoną wiedzę i umożliwią wypracowanie oraz 
wdrożenie bardziej skutecznych działań prewencyjnych. Wydaje się to tym bardziej 
zasadne w obliczu dynamicznie zmieniającej się sytuacji na świecie, która wpływa 
także na rynek pracy (np. nagła konieczność pracy zdalnej). W konsekwencji wspo-

67 B. Mańkowska, Wypalenie zawodowe..., op. cit., ss. 165-167.
68 E. Mleczkowska, Wybrane cechy osobowości i czynniki organizacyjne środowiska pracy a wypalenie 

zawodowe wśród Operatorów Numerów Alarmowych, 2023. 
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mnianych przemian społeczno – ekonomicznych pojawiają się nowe, niezbadane 
dotąd okoliczności i zjawiska, które także mogą przyczyniać się do rozwoju wypale-
nia zawodowego wśród pracowników. W związku z tym omawiane zjawisko można 
uznać za obszar, który warto eksplorować zarówno teoretycznie, jak i badawczo 
– czy poprzez próbę stworzenia uniwersalnego modelu zjawiska wypalenia zawo-
dowego, badanie ewentualnych przyczyn i skutków, aż po doskonalenie narzędzi 
badawczych, mierzących poziom nasilenia zjawiska, szczególnie wśród polskich 
respondentów, w obliczu wątpliwych właściwości psychometrycznych niektórych 
narzędzi, trudności w zakresie ich adaptacji, braku normalizacji lub znacznego ogra-
niczenia normalizacyjnych grup zawodowych. 
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DIAGNOSTIC TOOLS FOR STUDYING BURNOUT PROFESSIONAL BURNOUT 
ON THE POLISH MARKET IN THE CONTEXT OF THE INCLUSION 

CRITICAL MULTIDIMENSIONAL MODEL PROFESSIONAL BURNOUT 
CHRISTINA MASLACH

SUMMARY
There are many definitions and theoretical concepts of occupational burnout in the literature, 
often mutually exclusive, which present both the groups most vulnerable to the development 
of the phenomenon, its course and potential causes quite differently. However, despite 
the passage of years, the most widely used approach to the phenomenon of professional 
burnout, to which researchers refer and on the basis of which questionnaires for diagnosing 
the level of burnout are created, is the concept of Christina Maslach. However, it should 
be emphasized that it is not without its weaker sides, if only in terms of the ambiguities 
present in it. Among other things, the purpose of this article is to analyze terminological 
inaccuracies, for which the available literature on the subject was used. This is very 
important because the aforementioned inaccuracies can be misleading and ultimately 
discourage further exploration especially by novice burnout researchers. In addition, 
the analysis will be based on the aforementioned Maslach’s theoretical concept and will 
take into account the available tools on the Polish market for studying the phenomenon  
of professional burnout, MBI and LBQ, including the possibilities and limitations  
of their use in practice.
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ROZDZIAŁ 6
ANDRZEJ GOŁĘBIOWSKI

ANNA MĄCZYŃSKA1

NARZĘDZIA DIAGNOZOWANIA CHOROBY 
ALKOHOLOWEJ OSÓB SKAZANYCH NA KARĘ 

POZBAWIENIA WOLNOŚCI W POLSKIM SYSTEMIE 
PENITENCJARNYM

STRESZCZENIE
Postępowanie z osobami uzależnionymi od alkoholu, skazanymi na karę pozba-
wienia wolności, stanowi jeden z najistotniejszych obszarów nowoczesnego sys-
temu oddziaływań penitencjarnych. Choroba alkoholowa jest bowiem przyczyną 
popełniania wielu groźnych i brutalnych przestępstw, za które ich sprawcy, wy-
rokiem sądu, trafiają za mury zakładów karnych. Oddziaływania resocjalizacyjne  
w warunkach izolacji więziennej, wobec osób dotkniętych chorobą alkoholową, 
mają charakter terapeutyczny i są niezwykle istotne z punktu widzenia powodze-
nia procesu readaptacji społecznej osób skazanych. Izolacja więzienna osób uza-
leżnionych, bez podjęcia zabiegów terapeutycznych, nie przynosi spodziewanych 
efektów w obszarze zmiany postaw osób inkarcerowanych. Uzależnienie od al-
koholu po opuszczeniu zakładu karnego, staje się przyczyną powrotu na drogę 
przestępstwa, zamykając tym samym możliwość objęcia osoby zwolnionej profe-
sjonalną pomocą postpenitencjrną. 

U podstaw projektowania modelu terapii i resocjalizacji alkoholików w pol-
skich jednostkach penitencjarnych leży wykonanie rzetelnej i pogłębionej diagnozy 
osadzonego w kierunku uzależnienia. Celem niniejszego materiału jest próba odpo-
wiedzi na pytanie, jakimi narzędziami diagnostycznymi posługuje się Służba Wię-
zienna, w codziennej pracy resocjalizacyjnej, z osobami uzależnionymi od alkoholu?

1 Prof. AHNS dr Andrzej Gołębiowski, doktor nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki, dzie-
kan Wydziału Studiów Strategicznych i Technicznych AHNS w Radomiu. Mgr Anna Mączyńska, 
prodziekan Akademickiego Studium Kształcenia Praktycznego AHNS w Radomiu, studentka psy-
chologii.
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WSTĘP

Uzależnienie od alkoholu, czy nawet jego nadużywanie, jest jedną z najczęstszych 
przyczyn popełniania czynów zabronionych przez prawo, czego efektem w wielu 
wypadkach jest orzeczenie przez sąd kary pozbawienia wolności. Wskaźnik pro-
centowy osób uzależnionych od alkoholu w ogólnej populacji osób odbywających 
karę pozbawienia wolności jest trudny do jednoznacznego określenia. Nie każda 
osoba skazana za przestępstwo, którego dokonała pod wpływem alkoholu, jest osobą 
chorą. W wielu wypadkach alkohol stanowił jedynie czynnik stymulujący popełnie-
nie określonego czynu, zabronionego prawem, ale nie był to element chorobowy2. 
Wspomniane elementy i różnice stanowią między innymi przedmiot diagnozowania 
osadzonego i jego kwalifikowania do odpowiedniego systemu odbywania kary po-
zbawienia wolności. Osoba uzależniona od alkoholu, odbywająca karę pozbawienia 
wolności, obejmowana jest zazwyczaj zindywidualizowanym programem oddziały-
wań resocjalizacyjnych, często realizowanych w ramach systemu terapeutycznego 
w oddziale terapeutycznym3. W tym kontekście więziennictwo odgrywa szczegól-
nie istotną rolę w zakresie terapii uzależnień, realizowanych w specyficznych wa-
runkach izolacji penitencjarnej. Należy zasygnalizować, iż skuteczna terapia uza-
leżnienia od alkoholu stanowi jeden z najistotniejszych elementów efektywności 
resocjalizacji instytucjonalnej. Skuteczna terapia stanowi element zapobiegający 
powrotowi do przestępstwa osób, które po zakończeniu kary pozbawienia wolności 
wracają do społeczeństwa i chcą na nowo układać sobie życie rodzinne, zawodo-
we i osobiste4. W tym kontekście ważnym ogniwem wspierających „udany powrót” 
jest pomoc postpenitencjarna dedykowana osobom opuszczającym zakłady karne  
i areszty śledcze. 

Mając na względzie efektywność zabiegów resocjalizacyjnych wobec osadzo-
nych uzależnionych od alkoholu, należy zasygnalizować, iż u ich podstaw leży wła-
ściwe przygotowana i przeprowadzona diagnoza resocjalizacyjna w kierunku uza-
leżnienia od alkoholu osoby skazanej na karę pozbawienia wolności. W dużej mierze 
trafność diagnozy jest uzależniona od profesjonalnie przygotowanej w tym zakresie 

2 K. Linowski, J. Nowicka, System terapeutyczny dla więźniów uzależnionych od alkoholu, WSBiP, 
Ostrowiec Świętokrzyski 2004, s. 9.

3 J. Rećko, A. Kędzior, T. Stokowski, Program terapeutyczny dla skazanych uzależnionych od alko-
holu, [w:] M. Marczak (red.), Resocjalizacyjne programy penitencjarne realizowane przez Służbę 
Więzienną w Polsce, Impuls, Kraków 2009, ss. 220-2021.

4 A. Gołębiowski, Wybrane aspekty leczenia choroby alkoholowej jako elementu w procesie 
resocjalizacji skazanych, [w:] K. T. Panas, P. Czarnecki (red.), Wybrane problemy pracy socjalnej, 
HUMANUM, Bratysława 2012, ss. 160-161.
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kadry pracującej z osobami uzależnionymi5. Polski system penitencjarny dysponu-
je wieloma narzędziami diagnostycznymi wykorzystywanymi w poszczególnych 
modelach diagnostycznych i programach resocjalizacyjnych6. Analiza wybranych 
narzędzi diagnozy alkoholowej, stosowanych w warunkach oddziału terapeutycz-
nego Aresztu Śledczego w Radomiu, stanowi osnowę teoretyczną prezentowanego 
materiału. Opracowanie podejmuje próbę scharakteryzowania modelu i użytecz-
ności resocjalizacyjnej konkretnych narzędzi w oparciu o analizę teoretyczną wy-
branych form oddziaływań terapeutycznych i analizę empiryczną odzwierciedloną  
w studium przypadku.
 

1. CHOROBA ALKOHOLOWA – PRÓBA CHARAKTERYSTYKI

Podejmując się próby zaprezentowania problematyki diagnozowania choroby al-
koholowej nie sposób pominąć choćby zwięzłego opisu wskazanej jednostki cho-
robowej. Samo zjawisko nadużywania alkoholu znane jest w historii ludzkości  
od bardzo dawna. Warto zasygnalizować fakt, iż w perspektywie zdrowia indywidu-
alnego i społecznego, wspomniana problematyka pojawia się już w wieku XVIII7, 
a upowszechnia w wieku XIX. Intensywne i pogłębione badania nad fenomenem 
uzależnienia od alkoholu zostały przeprowadzone w wieku XX8. Wtedy to odkry-
to, głównie za przyczyną amerykańskiego środowiska naukowego, iż uzależnienie  
od alkoholu nie jest przejawem złej woli, wyposażenia genetycznego, czy winy 
moralnej osoby pijącej. Jest natomiast efektem nadużywania alkoholu, któremu 
często towarzyszy element współuzależnienia wynikającego z obciążeń środowi-
ska rodzinnego i Syndrom Dorosłego Dziecka Alkoholika9. Postrzeganie choroby 
alkoholowej nie tylko w wymiarze indywidualnym, ale przede wszystkim w per-
spektywie rodziny, jako systemu wzajemnie wpływających na siebie osób i relacji 
chorobowych, spowodowało „kopernikański zwrot” w postrzeganiu problemu te-
rapii choroby alkoholowej10. Wspomniana ewolucja w postrzeganiu problematyki 

5 H. Machel, Problem kadrowy a skuteczność poprawcza więźnia (na tle innych ważnych czynników), 
[w:] T. Sołtysiak (red.), Aspekty pracy penitencjarnej, UKW, Bydgoszcz 2012, s. 44.

6 E. Wysocka, Diagnoza w resocjalizacji, PWN, Warszawa 2009, ss. 222-223.
7 K. Linowski, J. Nowicka, System..., op. cit., s. 14.
8 A. Gołębiowski, Rozwój duchowy jako integralny element procesu terapii choroby alkoholowej, 

[w:] K. Gąsior, T. Sakowicz, A. Slodicka (red.), Mężczyzna w rodzinie nadzieje i zagrożenia, UJK, 
Kielce 2012, s. 431.

9 T. Hellsten, Wsparcie dla Dorosłych Dzieci Alkoholików, Ravi, Łódź 2004, s. 55.
10  M. Grzesiak, Pewność siebie, jak być asertywnym, pokonać lęk i sięgnąć po swoje, Helion, Gliwice 

2021, ss. 95-96.
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uzależnienia wpłynęła również na zmianę zasad postępowania z osobami uzależ-
nionymi od alkoholu w polskim systemie penitencjarnym, nie tylko z punktu wi-
dzenia samego odbywania kary pozbawienia wolności, ale głównie w perspekty-
wie efektywności resocjalizacji. 

Biorąc pod uwagę fakt, iż uzależnienie od alkoholu, jak każda inna choroba ma 
swoje przyczyny, przebieg, stadia i kres, warto poznać wymienione czynniki, aby 
w sposób właściwy nakreślić linię postępowania terapeutycznego. Choroba alko-
holowa wyniszcza organizm fizycznie, doprowadzając do niewydolności wielu na-
rządów, co prowadzi do powstania innych chorób, towarzyszących alkoholizmowi. 
Choroba alkoholowa niszczy życie emocjonalne człowieka i prowadzi do modelu 
funkcjonowania opartego na przeżyciach o charakterze depresyjno – lękowym11. 
Uzależnienie od alkoholu stanowi czynnik wyzwalający ataki  niepochamowanej 
agresji społecznej i autoagresji, prowadzącej często do izolacji, a niekiedy do sa-
mobójstwa12. Alkoholizm sprawia, iż ubożeje i zanika życie duchowe człowieka, 
zarówno w wymiarze indywidualnym, jak i społecznym. Jest to element powodujący 
zamknięcie człowieka na wartości wyższe i zdolność do nawiązywania satysfakcjo-
nujących relacji interpersonalnych, a w rezultacie również utraty kontaktu z samym 
sobą i Bogiem. W wyniku permanentnego zatrucia organizmu alkoholem, znacznie 
obniża się sprawność intelektualna człowieka uzależnionego i jego zdolność do re-
alistycznego spojrzenia na siebie, swoje problemy, przeżywaną chorobę alkoholową. 
Wspomniane zjawisko ograniczenia władz umysłowych sprawia, iż na płaszczyźnie 
intelektualnej nie jesteśmy w stanie dotrzeć do alkoholika z pomocą terapeutyczną. 
Paradoksalnie osoba uzależniona od alkoholu, im bardziej jest chora, tym bardziej 
stanowczo temu zaprzecza, próbując przekonać siebie i otoczenie, że jest całkowicie 
zdrowa, a „chory” jest świat wokół niej. 

Wyżej wspomniane przekonanie w sposób niezwykle niekorzystny wpływa 
na osoby najbliższe alkoholikowi, czyli na współmałżonka i dzieci. Alkoholizm 
tworzy swoistą sieć zniewolenia osób przebywających w bezpośredniej bliskości 
chorego, określaną jako koalkoholizm lub współuzależnienie13. Alkoholizm w tym 
znaczeniu jest chorobą całej rodziny, a jego leczenie wymaga terapii systemowej  
z udziałem bliższego i szerszego kręgu rodzinnego. Tymczasem w warunkach izo-

11 C. Cekiera, Uzależnienia – alkoholizm, narkomania, palenie tytoniu. Profilaktyka, terapia i resocja-
lizacja, [w:] B. Urban, J.M. Stanik, Resocjalizacja, t. 2, PWN, Warszawa 2008, ss. 25-26.

12 A. Gołębiowski, Problem osamotnienia i opuszczenia dziecka w rodzinie wyzwaniem dla współcze-
snej praktyki edukacyjnej – perspektywa humanistyczna, [w:] J. Cichla, J. Herberger, B. Skwarek 
(red.), Kultura pedagogiczna współczesnej rodziny, PWSZ, Głogów 2010, ss. 225-226.

13 R. Hemfelt, F. Minirth, P. Meier, Miłość to wybór – o terapii współuzależnienia, W drodze, Poznań 
2019, ss. 23-24.
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lacji penitencjarnej jest to znacznie utrudnione i wymaga przygotowania niezwykle 
precyzyjnego systemu odziaływań, uwzględniającego z jednej strony warunki pa-
nując w jednostce penitencjarnej, z drugiej natomiast sytuację rodziny pozostającej  
na wolności.
 

2. TERAPIA OSÓB UZALEżNIONYCH W WARUNKACH 
 IZOLACJI WIĘZIENNEJ – WYBRANE ZAGADNIENIA

Uwzględniając indywidualny, rodzinny i społeczny kontekst choroby alkoholowej, 
polski system penitencjarny przewiduje zindywidualizowane podejście w procesie 
resocjalizacji osób uzależnionych od alkoholu, odbywających karę pozbawienia wol-
ności. Zasadniczo terapia jest prowadzona w oparciu o doświadczenia przeniesione 
na grunt Polski ze Stanów Zjednoczonych i wyrasta z tradycji Ruchu Samopomocy 
Anonimowych Alkoholików oraz programu ATLANTIS14. Wspomniany program re-
alizowany jest w różnych modyfikacjach uwzględniających indywidualne cechy osa-
dzonych, specyfikę zakładu karnego, system wykonania kary pozbawienia wolności, 
kwalifikację skazanego do Indywidualnego Programu Oddziaływań Resocjalizacyj-
nych, czy zakwalifikowanie osadzonego do przebywania w Oddziale Terapeutycznym. 
Podstawowe cele programu terapeutycznego ukierunkowane są na akceptację cho-
roby alkoholowej, zrozumienie jej mechanizmów oraz procesu powrotu do zdrowia. 
Integralnym elementem terapii jest nabycie umiejętności rozpoznawania sygnałów 
wskazujących na nawroty choroby, umiejętność zwracania się o pomoc i otwartość 
na korzystanie z grup wsparcia. Istotnym elementem leczenia choroby alkoholowej 
jest również odzyskiwanie poczucia własnej wartości, budowanie pewności siebie, 
przepracowanie Syndromu Dorosłego Dziecka Alkoholika, wyzwolenie się z wię-
zów współuzależnienia. Elementami znaczącymi i silnie wzmacniającymi motywację  
do stabilnej i trwałej trzeźwości, poprzez zachowanie abstynencji, jest osobisty roz-
wój duchowy, budowanie satysfakcjonujących więzi z rodziną, twórczych relacji  
ze społeczeństwem, otwarcie się na energię i siłę płynącą z Transcendencji, Boga 
„jakkolwiek go pojmujemy”, zmiana dotychczasowego „sposobu bycia”15. 

Czas terapii w zakładzie karnym, w zależności od programu wynosi około  
4 miesięcy i może być wydłużony, uwzględniając wskazania wynikające z obser-
wacji skazanego i jego postępów w terapii. Wiele zakładów karnych ma opraco-

14 K. Linowski, J. Nowicka, System..., op. cit. s. 64.
15 M. Ciosek, Podkultura więzienna jako bariera resocjalizacji penitencjarnej, [w:] B. Urban,  

J.M. Stanik (red.), Resocjalizacja, t. I, PWN, Warszawa 2007, s. 377.
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wane oryginalne programy terapii. Jednym z przykładów jest program realizowany  
w warunkach Aresztu Śledczego w Radomiu, realizowany w wymiarze 12 spotkań, 
opartych na sesjach terapeutycznych, psychoterapii indywidualnej i grupowej. Pro-
gram uwzględnia elementy edukacji, twórczej resocjalizacji oraz udziału w procesie 
wychowawców oraz innych pracowników Oddziału Terapeutycznego. Po zakończe-
niu terapii zazwyczaj rekomenduje się udział w grupach samopomocy działających 
na terenie jednostek penitencjarnych, których funkcjonowanie opiera się o zasady 
Ruchu Anonimowych Alkoholików16. Równolegle do działań terapeutycznych po-
dejmowanych z osadzonym, rekomenduje się pracę terapeutyczną i diagnostyczną  
z jego rodziną w warunkach wolnościowych17. Elementem wzmacniającym więzi 
rodzinne, więzi terapeutyczne, motywację do leczenia są kontakty skazanego ze 
światem zewnętrznym, realizowane zgodnie z przepisami prawa i regułami wykona-
nia kary pozbawienia wolności. Ogromne znaczenie ma w tym kontekście traktowa-
nie osadzonego jako partnera dialogu resocjalizacyjnego18. Wymienione elementy 
procesu terapii i innych zabiegów o charakterze resocjalizacyjnym, przewidziane dla 
osób uzależnionych od alkoholu, oparte są na gruntownej diagnozie, której celem 
jest ustalenie poziomu uzależnienia, stopnia zaawansowania mechanizmów choroby 
alkoholowej, poznanie etiologii uzależnienia, określenie struktury osobowości ska-
zanego, analiza stanu zdrowia fizycznego i psychicznego oraz wpływu uzależnienia 
na popełnione przestępstwa. 

3.  DIAGNOZOWANIE PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 
 ELEMENTEM TERAPII W ODDZIALE TERAPEUTYCZNYM 
 JEDNOSTEK PENITENCJARNYCH

Sposobów diagnozowania i metod leczenia uzależnienia jest wiele. Warto jednak 
zwrócić uwagę na to, iż wszystkie one zmierzają do poznania w miarę możliwo-
ści szerokiego kontekstu związanego z chorobą alkoholową i jej wpływu na funk-
cjonowanie skazanego. W warunkach zakładu karnego stosuje się bardzo rozbudo-
wany wywiad wstępny, przeprowadzany przez psychologa, analizę akt skazanego,  

16 A. Gołębiowski, Pomoc postpenitencjarna w Polsce – nowe wyzwania stare problemy, [w:]  
R.M. Ilnicka, J. Cichla (red.), Resocjalizacja od tradycji do współczesności. Wybrane konteksty, 
AHE, Głogów 2010, s. 75.

17 L. Pytka, Pedagogika resocjalizacyjna, APS, Warszawa 2008, s. 163.
18 P. Stępniak, Więzienie ten dom (mało) dobry, oblicza i problemy współczesności, Difin, Warszawa 

2021, ss. 175-176.
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analizę dokumentacji medycznej oraz wiele kwestionariuszy i skal skaningowych. 
Do tych najbardziej znanych i powszechnie wykorzystywanych należą: Michigan 
Alcoholism Screening Test (MAST), The Alcohol Use Disorders Identification Test 
(AUDIT), Test Balitimorowski oraz wiele innych19. Badania medyczne „z krwi” 
mają na celu zdiagnozowanie stanu zdrowia osadzonego w kontekście nadużywania 
alkoholu i wykrycie ewentualnych nieprawidłowości funkcjonowania określonych 
narządów ciała. Badania psychologiczne oparte na testach diagnostycznych stan-
daryzowanych mają na celu rozpoznanie postaw skazanego wobec siebie, relacji 
wobec otoczenia, poznanie postaw wobec życia, motywacji do podjęcia procesu le-
czenia i funkcjonowania społecznego z zachowaniem zasad poszanowania prawa  
i trzeźwego stylu życia. W zależności od przyjętego Indywidualnego Programu Terapii  
i Resocjalizacji, diagnozie poddaje się inne obszary funkcjonowania osadzonego, 
np. poziom religijności i postawy wobec praktyk religijnych, postawy rodzicielskie, 
predyspozycje do zachowań suicydalnych oraz wiele innych. W oparciu o przed-
stawione wyżej założenia teoretyczne dotyczące problematyki diagnozy, terapii  
i resocjalizacji osób uzależnionych, skazanych na karę pozbawienia wolności, przygo-
towano niżej zamieszczone badania własne, stanowiące egzemplifikację ustaleń teo-
retycznych, odnoszących się do tematyki anonsowanej tytułem niniejszego artykułu.

4. ZAŁOżENIA METODOLOGICZNE PRZEPROWADZONYCH BADAŃ: 
METODA, TECHNIKA, NARZĘDZIA BADAWCZE 

Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszego opracowania mają charakter jako-
ściowy i zostały oparte na studium przypadku20 młodego mężczyzny, który odbywa 
karę pozbawienia wolności w Zakładzie Karnym w Radomiu, z uwagi na popełnione 
przestępstwa z użyciem przemocy domowej. Osadzony przebywa na Oddziale 
Terapeutycznym21 i odbywa karę w systemie terapeutycznym. Wybór wskazanej me-
tody, nazywanej często metodą indywidualnych przypadków, jest uzasadniony nie 
tylko specyfiką podjętej problematyki badawczej, ale uwzględnia specyfikę proce-
dur diagnostycznych stosowanych w warunkach izolacji penitencjarnej. Zastosowa-
ne narzędzia diagnostyczne są stosowane w diagnostyce resocjalizacyjnej i są ściśle 
powiązane z narzędziami psychologicznymi, medycznymi i stanowią podstawowy 
warsztat pracy w budowaniu obrazu osadzonego, zmierzający do konstruowania 

19  K. Linowski, J. Nowicka, System …, op. cit., ss. 167-199.
20  T. Pilch, Zasady badań pedagogicznych, Żak, Warszawa 1998, s. 47.
21 A. Gołębiowski, Wybrane aspekty ..., op. cit., s. 164.
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Indywidualnego Programu Terapii. W badaniu zastosowano test mierzący poziom 
uzależnienia od alkoholu AUDIT22 właściwy dla wybranego przedmiotu badań. 
Dodatkowo, z uwagi na fakt, iż osadzony jest Dorosłym Dzieckiem Alkoholika,  
co potwierdza wywiad kliniczny psychologa, jako narzędzia badawcze wykorzystano, 
Kwestionariusz Postaw Życiowych (KPŻ) Ryszarda Klamuta23, Ankietę Postaw Wo-
bec Życia24 u Dorosłych Dzieci Alkoholików, kwestionariusz wywiadu. W materiale 
znalazły się również informacje pozyskane drogą obserwacji skazanego w czasie 
terapii, prowadzonej w oparciu o program AA, realizowany we wspomnianej jedno-
stce penitencjarnej25.

Cel badań 

Celem przeprowadzonego badania była próba określenia poziomu uzależnienia 
od alkoholu, ustalenie przebiegu uzależnienia, poznanie postaw życiowych Doro-
słego Dziecka Alkoholika w kontekście motywacji do leczenia i zmiany postaw 
wobec alkoholu i czynów przestępczych. Wiedza zdobyta w trakcie realizacji tak 
sformułowanego celu pozwala wyznaczyć drogę postępowania terapeutycznego  
w warunkach izolacyjnych, wskazać priorytety w oddziaływaniu resocjalizacyjnym, 
wybrać właściwe środki odziaływań psychoterapeutycznych, przygotować Indy-
widualny Program Terapii oraz wydać stosowne rekomendacje pospenitencjarne.  
Przeprowadzone badania pozwalają ustalić pewne prawdopodobieństwo występo-
wania wskazanych w badaniu postaw życiowych omawianej kategorii osób uzależ-
nionych od alkoholu, dopuszczających się popełniania czynów zabronionych przez 
prawo, wyznaczenie indywidualnej drogi postępowania resocjalizacyjnego oraz pro-
gnozowania penitencjarnego. Wnioskowanie w badaniach jakościowych zastosowa-
nych w pracy nie jest jednak twierdzeniem jednoznacznym, „że tak jest zawsze”, 
w przypadku osób uzależnionych, odbywających karę pozbawienia wolności, ale 
raczej, że „tak bywa”. Wydaje się, iż tego rodzaju badania wymagają zastosowania 
szerszego aparatu poznawczego, z odwołaniem się do analizy akt osobopoznaw-
czych skazanego, analizy materiału z akt sprawy, wywiadu z kuratorem sądowym, 
poznania opinii psychologa i lekarza psychiatry. W prezentowanym materiale ze-
brano wyniki wymienionych wyżej elementów postępowania diagnostycznego,  

22 K. Linowski, J. Nowicka, System ..., op. cit., s. 161.
23 Polska adaptacja Life Attitude Profile – Revised (LAR - R) G.T. Rekera. Wydanie polskie Copyright 

2013 Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. 

24 K. Linowski, I.L. Brdak, Areszt Śledczy Radom 1998-2008 Księga Jubileuszowa, Radom 2008.
25 T. Pilch, T. Bauman, Zasady badań pedagogicznych, strategie ilościowe i jakościowe, Żak, 

Warszawa 2001, s. 300.
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ze szczególnym uwzględnieniem odnoszących się wprost do diagnozowania proble-
mów alkoholowych występujących u skazanego.

Problem i hipotezy badawcze

Problem badawczy będący przedmiotem analizy sformułowano w sposób następu-
jący, jaki jest obraz kliniczny Alkoholika na poszczególnych etapach trzeźwienia w 
warunkach Oddziału Terapeutycznego Zakładu Karnego. Dodatkowo podjęto próbę 
odpowiedzi na pytanie, jaki jest obraz siebie Dorosłego Dziecka Alkoholika przeby-
wającego w zakładzie karnym i w jaki sposób można go wykorzystać w przygotowy-
waniu Indywidualnego Programu Terapii z uwzględnieniem zaleceń do pracy post-
penitencjarnej. Badania tego rodzaju nie wymagają stawiania określonych hipotez, 
które można w toku badań weryfikować. W tym znaczeniu przyjęta hipoteza, że Oso-
ba uzależniona od alkoholu znajduje się w głębokiej fazie choroby i wymaga specja-
listycznego oddziaływania terapeutycznego. Drugie przypuszczenie można zapisać  
w postaci twierdzenia, iż DDA ma negatywny obraz samego siebie i obniżone po-
czucie własnej wartości, a co za tym idzie mniejszą motywację do leczenia i zmiany 
zachowania. Przyjęte hipotezy stanowią jedynie wektor postępowania badawczego 
i przyjęcia określonej rekomendacji płynącej z badań, mającej na celu opracowanie 
spersonalizowanej strategii odziaływań resocjalizacyjnych w ramach IPT26.

5.  ANALIZA BADAŃ PODSTAWOWYCH – CHARAKTERYSTYKA
 BADANEGO, WSKAZANIA TERAPEUTYCZNE 
 I REKOMENDACJE DLA POMOCY POSTPENITENCJARNEJ

Mężczyzna lat 40, zamieszkały na terenie województwa mazowieckiego (ZK wła-
ściwy dla odbywania kary ze względu na miejsce zamieszkania – Radom). Odby-
wa karę pozbawienia wolności 7 lat za przestępstwa z użyciem przemocy, w tym 
przemocy w rodzinie. To drugi pobyt skazanego w Zakładzie Karnym. Badania 
przeprowadzone z użyciem testu AUDIT wykazują głęboki poziom uzależnienia 
od alkoholu. Przeprowadzony przez psychologa wywiad potwierdza obraz choroby 
alkoholowej i zmiany w społecznym funkcjonowaniu osadzonego, spowodowane 
alkoholizmem. Analiza linii życia w kontekście występowania patologii w rodzi-
nie skazanego ujawnia, iż pochodzi on z rodziny alkoholowej i jest obciążony Syn-

26 B. Szatur-Jaworska, Diagnozowanie w polityce społecznej, Instytut Polityki Społecznej UW, War-
szawa 2005, s. 23.
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dromem Dorosłego Dziecka Alkoholika. Do tej pory nigdy nie podejmował prób 
leczenia. Dla powodzenia procesu resocjalizacji oraz przeciwdziałając możliwości 
powrotu do przestępstwa, rekomenduje się objęcie osadzonego programem leczenia 
odwykowego, a po jego zakończeniu zaleca się udział w Grupie Samopomocy AA. 
Po zakończeniu terapii wskazane jest, aby osadzony wziął udział w sesjach psy-
choterapeutycznych o charakterze indywidualnym, których celem jest wyleczenie 
Syndromu DDA. Badany pochodzi z rodziny z problemem alkoholowym. Rodzina 
z uwagi na alkoholizm ojca miała założoną Niebieską Kartę. W obrazie psycho-
logicznym badanego dostrzega się wzory współuzależnienia, właściwe dla dzieci 
alkoholików, ze wskazaniem na rolę „wyrzutka”, która odcisnęła piętno na jego psy-
chice i stała się stymulatorem postaw o charakterze nieprzystosowania społecznego, 
patologii zachowań społecznych, prowadzących w konsekwencji do przestępstwa. 
Relacje w rodzinie miały charakter przemocy, co spowodowało u badanego „uraz 
ostry”, przejawiający się lękiem społecznym, nadmierną agresją i brakiem zaufania 
do ludzi. 

Obraz badanego w badaniach diagnostycznych

Pacjent uzależniony jest również od nikotyny i ma epizody związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych – politoksykomania. Potwierdza zażywanie środków 
psychoaktywnych, takich jak: amfetamina, LSD. Pierwszy kontakt z alkoholem 
wskazuje na 12. rok życia, ze środkami psychotropowymi 16. rok życia. Regularnie 
palił od 5 lat marihuanę. Nie uważa się za osobę uzależnioną, twierdząc, iż alkoholu 
nie nadużywa, a narkotyki zażywa „na sportowo”. Odpowiedzi pacjentka w Kwe-
stionariuszu Postaw Życiowych wskazują, że sporo myśli o swojej śmierci, o prze-
szłości, nie dostrzegając jasnych perspektyw po wyjściu na wolność. Niska liczba 
punktów przy odpowiedziach związanych z sensem życia świadczy, że nie tworzy 
realistycznych i długotrwałych celów na przyszłość, koncentrując się na postawie 
„aby przetrwać”. To syndrom dziecka wychowywanego w domu alkoholika. Wynik 
wskazuje, że pacjent nie wierzy w swoje możliwości. Wspomniana wiara w siebie 
jest na bardzo niskim poziomie i przekłada się na niski poziom własnej wartości  
i obraz samego siebie. Badany nie jest zadowolony ze swojego życia, traktuje je jako 
przegrane. Z trudem nawiązuje kontakt dotyczący zawarcia kontraktu terapeutyczne-
go, co może być wynikiem lęku przed zmianą.  Kolejne wyniki świadczą, że nie chce 
być zależny od nikogo oraz uważa, że może liczyć tylko na siebie. Agresja i siła fi-
zyczna mogą, w przekonaniu osadzonego, zapewnić mu szacunek współosadzonych 
i dobre funkcjonowanie wśród innych ludzi. Mężczyzna w Ankiecie Postaw Wobec 
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życia Dorosłych Dzieci Alkoholików określa się jako osobę przeciętnie religijną, 
bez większego otwarcia na sprawy ducha i relacji o charakterze religijnym. Relacje 
z rodzicami określa jako słabe, niechętnie mówi i wspomina dzieciństwo. Nie od-
czuwa potrzeby kontaktów z rodzicami, ale tęskni za bratem i siostrą, z którymi miał 
w miarę dobre relacje. Relacje z innymi osobami określa, jako powierzchowne, bez 
większej zażyłości. Jest typem introwertyka ze skłonnościami do izolacji. Osadzony 
przejawia typowe symptomy DDA. Niska samoocena spowodowała nieumiejętność 
stawiania granic innym, jak również egzekwowania ich. Badany obawia się odrzuce-
nia oraz bliskości, relacji o charakterze przyjacielskim. Nie potrafi okazywać uczuć 
ani ich w sposób właściwy definiować. Analiza wszystkich powyższych elemen-
tów badań psychologicznych świadczy, że pacjent przejawia zachowania o charak-
terze depresyjnym. Ogólne niezadowolenie z własnego życia spycha go w obszar 
samotności i braku chęci do zmiany obecnego położenia. Brak stawiania sobie real-
nych celów zwiększa poczucie krzywdy oraz beznadziejności w zaistniałej sytuacji.  
To trudny element pracy nad wprowadzeniem motywacji do podjęcia terapii choroby 
alkoholowej. Wskazania terapeutyczne to przede wszystkim cotygodniowa terapia 
indywidualna z psychologiem oraz terapia alkoholowa w Oddziale Terapeutycznym, 
wsparta sesjami grupowymi w kierunku leczenia Syndromu DDA. Ważne, aby bada-
ny rozpoczął również uczęszczanie do grupy wsparcia dla DDA i AA. Z powodu ob-
jawów depresyjnych zalecana jest konsultacja psychiatryczna w celu ewentualnego 
wprowadzenia leczenia farmakologicznego w warunkach zakładu karnego. Lecze-
nie choroby alkoholowej i wskazanych wyżej obszarów życia osadzonego daje szan-
sę na powodzenie procesu resocjalizacji i stanie się pomocne w odzyskaniu trwałej 
trzeźwości i będzie przeciwdziałać powrotowi na drogę przestępstwa.

6. PODSUMOWANIE

Podejmując próbę podsumowania powyższych uwag, należy z uznaniem odnieść 
się do zabiegów podejmowanych przez Służbę Więzienną w odniesieniu do proble-
matyki leczenia choroby alkoholowej w jednostkach penitencjarnych. Programów 
terapeutycznych jest bardzo wiele, o czym można przekonać się studiując bogatą 
w tym względzie literaturę przedmiotu i analizując pracę Oddziałów Terapeutycz-
nych, działających w systemie więziennictwa. Przygotowana oferta terapeutyczna  
i samopomocowa dla osób uzależnionych od alkoholu jest bogata i uwzględnia za-
sadę indywidualizacji odziaływań resocjalizacyjnych wobec skazanych, biorąc pod 
uwagę ich cechy indywidualne oraz uwarunkowania rodzinne, konteksty społeczne, 
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w których odbywa się resocjalizacja. To, co zasługuje na szczególne podkreślenie,  
to fakt, iż współczesne metody resocjalizacji więziennej uwzględniają zasady huma-
nitarnego traktowania skazanych, biorą pod uwagę holistyczne podejście do czło-
wieka w procesie oddziaływań penitencjarnych27 i mają charakter działań interdy-
scyplinarnych28. Zakłady karne i areszty śledcze w coraz większym stopniu stają się 
miejscami twórczej resocjalizacji, bazującej na parametrach tożsamościowych osa-
dzonego29. Jednak, aby do nich dotrzeć i je odkryć, należy stosować szeroki wachlarz 
metod i narzędzi diagnostycznych, które w zaprezentowanym materiale jedynie za-
sygnalizowano, odnosząc się do analiz teoretycznych i egzemplifikacji empirycz-
nej. W odniesieniu do przyjętych założeń badawczych w części empirycznej należy 
stwierdzić, iż badany rzeczywiście prezentuje obniżone poczucie własnej wartości, 
skłonność do zamartwiania się i poddawania biegowi zdarzeń, co jest znamienną 
cechą DDA. Syndrom DDA połączony z izolacją zdecydowanie niekorzystnie wpły-
wa na motywację do leczenia, którą należy przepracować w czasie trwania terapii 
alkoholowej, stosując metody psychoterapii indywidualnej i grupowej, stanowiące 
obecnie standard w jednostkach penitencjarnych. Przed polskim systemem peniten-
cjarnym, jak przed całym systemem lecznictwa odwykowego, stają nowe wyzwania 
związane z nasilającym się lękiem społecznym i rozwarstwieniem systemu rodziny. 
Rodzi się potrzeba działań o charakterze obywatelskim, przy udziale Organizacji 
Trzeciego Sektora i zdecydowanie większym zaangażowaniu profesjonalnych kadr 
terapeutycznych, psychoterapeutycznych, pedagogicznych oraz podjęcie szerszego 
kręgu działań o charakterze profilaktycznym adresowanych do dzieci, młodzieży  
i dorosłych.
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TOOLS FOR DIAGNOSING ALCOHOLISM OF PEOPLE SENTENCED TO 
PUNISHMENT IMPRISONMENT IN THE POLISH 

PENITENTIARY SYSTEM

Summary
Proceedings with persons addicted to alcohol, sentenced to deprivation freedom, is one  
of the most important areas of the modern system of interactions penitentiary. Alcoholism is 
the cause of many dangerous and dangerous crimes violent crimes, for which their perpetrators 
are sent behind the walls of the institutions by a court sentence penalties. Rehabilitation 
impacts in conditions of prison isolation, towards people affected by alcoholism, have  
a therapeutic character and are extremely important from the point of view of the success  
of the process of social readaptation of convicts. Insulation imprisonment of addicts, without 
undertaking therapeutic procedures, does not bring expected effects in the area of changing 
the attitudes of incarcerated persons. Addiction to alcohol after leaving prison, becomes the 
reason for returning to the road offences, this closing the possibility of covering a dismissed 
professional person post-penitentiary assistance.

At the basis of designing a model of therapy and social rehabilitation of alcoholics 
in Poland penitentiary units, is to perform a reliable and in-depth diagnosis of the inmate 
towards addiction. The purpose of this materia l is to try to answer the question which.
Diagnostic tools are used by the Prison Service in their daily work social rehabilitation, with 
people addicted to alcohol?
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ROZDZIAŁ 1
MAGDALENA MARIA GOS-SOKOŁOWSKA1 

ROZPOWSZECHNIENIE AGRESJI W INTERNECIE W TYM 
CYBERBULLYINGU WŚRÓD UCZNIÓW KLAS ÓSMYCH 

WYBRANYCH DWÓCH SZKÓŁ PODSTAWOWYCH 

STRESZCZENIE 
Rozdział zawiera wyniki rozpowszechnienia agresji w Internecie wśród uczniów 
dwóch szkół podstawowych. Zagadnienie agresji elektronicznej dotyczy przede 
wszystkim Internetu, ale też szeroko pojętej technologii informacyjno-komunika-
cyjnej, która może stać się narzędziem do zachowań agresywnych. Ponad połowa 
ankietowanych przynajmniej raz w życiu stała się sprawcą agresji w Internecie, ale 
też doświadczyła cyberbullyingu. Jest to obecnie najgroźniejsza z form agresji elek-
tronicznej. Artykuł zawiera także porównanie wyników zaobserwowanych w grupie 
uczniów z jednej w porównaniu do drugiej placówki oświaty.

WSTĘP

Rozwój nowych mediów sprzyja nie tylko pozytywnym zjawiskom, jak np.  
e-learningowe platformy do nauki czy ułatwienia w komunikowaniu się, ale wy-
zwala także zjawiska negatywne. Jednym z nich jest cyberbullying2, który korzy-
sta z zaawansowanych technologii do rozpowszechniania wrogich, nienawistnych, 
kompromitujących i ośmieszających informacji na temat pojedynczych osób i grup 
społecznych3. Cyberprzemoc to stosunkowo nowe zjawisko, które polega na doko-

1 Dr inż. Magdalena Maria Gos-Sokołowska, Akademia Handlowa Nauk Stosowanych w Radomiu, 
studentka psychologii, e-mail: magdalena.gos@onet.pl

2 B. Besley (2009), Cyberbullying: An Emerging Threat to the “Always On” Generation, www.cyber-
bullying.ca/pdf/Cyberbullying_Article_by_Bill_Belsey.pdf [dostęp z dn.: 06.01.2023 r.].

3 B. Aouil, K. Piwowarska, Cyberprzemoc w życiu młodzieży ponadgimnazjalnej – komunikat  
z badań, [w:] B. Aouil, K. Czerwiński, D. Wosik-Kawala (red.), Internet w psychologii – psychologia 
w Internecie, Wyd. Adam Marszałek, Toruń 2011.
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nywaniu intencjonalnych i agresywnych aktów, skierowanych aby krzywdzić, drę-
czyć i upokarzać innych ludzi4.

Podstawową charakterystyczną cechą cyberbullyingu jest anonimowość5. Ta-
kiemu przekonaniu towarzyszy poczucie braku kontroli społecznej i wiara, że nawet 
najbardziej złe i agresywne zachowania nie zostaną ukarane. Tradycyjna przemoc 
wymaga powtarzalności bezpośredniego działania sprawcy, a w przypadku przemo-
cy w sieci elektroniczny materiał może być wiele razy kopiowany przez dowolne 
osoby. Ponadto wszystko co trafiło do wirtualnego świata zostaje tam na zawsze. 
Cyberprzemoc dodatkowo związana jest z większą kompetencją w zakresie obsługi 
nowych technologii komunikacyjnych. 

Anna Andrzejewska (2014) podkreśla, że sprawca cyberprzemocy podświadomie 
oddziela rzeczywistość od świata wirtualnego. Dokonania w sieci pojmuje jako nie 
tak „prawdziwe” jak w realnym świecie, a wyrządzone krzywdy rozumuje jako czyn 
kogoś innego. Sprawca nie posiada poczucia, że zrobił komuś coś złego. Jego tożsa-
mość osobista oddziela się od wirtualnej, która jest obciążona odpowiedzialnością za 
akt przemocy. Należy jednak podkreślić, że osoby doświadczające przemocy, zarówno 
tradycyjnej, jak i wirtualnej  ponoszą nie tylko koszty fizyczne, ale i psychologiczne, 
jak: obniżony nastrój, depresja, problemy z koncentracją, wstyd, lęk itp.6. Ponadto 
celem przemocy jest wyrządzenie ofierze szkody, wywołanie bólu, zadanie cierpienia 
czy poniżenie. Sprawca naraża na szkody zdrowie i życie ofiary, ale też jest przy tym 
świadomy skutków swoich działań. Natomiast przemoc wirtualna nie jest tak dobrze 
poznana i oczywista do scharakteryzowania. Dlatego badacze zjawiska cyberprze-
mocy wymieniają wiele form cyberbullyingu7, które są wykorzystywane najczęściej 
przez dzieci i młodzież za pomocą mediów społecznościowych8, 9:

4 E. Dolata, M. Niesiobędzka, I. Dolata, Porządek normatywny w cyberprzestrzeni, [w:] Z. Maj-
chrzyk, F.J. Terelak (red.), Agresja wirtualna vs realna: poglądy i badania, Wyd. Wyższej Szko-
ły Administracji Publicznej im. Stanisława Staszica, Białystok 2011; Zob. Q. Li, D. Cross, P.K. 
Smith (2012), Cyberbullying in the Global Playground. Research from International Perspectives.  
Wiley-Blackwell, Chichester.

5 M. Walrave, W. Heirman, Skutki cyberbullyingu – oskarżenie czy obrona technologii?, http://fdn.pl/
nr-1-26-2009-cyberprzemoc [dostęp z dn.: 06.01.2023 r.].

6 J. Pyżalski, Agresja elektroniczna wśród dzieci i młodzieży, Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne, 
Gdańsk 2009. 

7 P. Agatston, R. Kowalski, S. Limber, Youth views on cyberbullying, Routledge/Taylor & Francis 
Group, 2012, ss. 57-71.

8 N.E. Willard, Cyberbullying and cyberthreats: Responding to the challenge of online social 
aggression, threats, and distress, Research Press, 2007. 

9 J. Pyżalski, Electronic Aggression among Adolescents: An Old House with a New Facade  
(or Even a Number of Houses), [w:] Youth Culture and Net Culture: Online Social Practices, [red.] 
C. Hällgren, E. Dunkels, G.-M. Frånberg, New York 2011.
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−	 wojna na obelgi (ang. flaming), jest to  kłótnia zawierająca wulgaryzmy,
−	 szykany (ang. harassment), czyli wysyłanie agresywnych, ośmieszających 

wiadomości do wybranej osoby,
−	 oczernianie (ang. slandering), czyli wysyłanie wiadomości albo pogłosek 

niszczących reputację,
−	 podszywanie się, kradzież tożsamości (ang. impersonation), czyli sprawca 

wysyła z konta ofiary obraźliwe komentarze i kompromitujące informacje, 
zazwyczaj do osób publicznych,

−	 upublicznianie tajemnic (ang. outing), m.in. szantażowanie ujawnieniem ta-
jemnic,

−	 poniżanie (ang. denigration), czyli rozpowszechnianie upokarzających, czę-
sto nieprawdziwych materiałów i informacji na temat różnych osób,

−	 happy slapping, czyli angielskie określenie ofiary, która jest prowokowana, 
a zdarzenie jest udokumentowane na filmie lub zdjęciach, które następnie 
zostają upublicznione,

−	 wykluczenie, ostracyzm (ang. exclusion), czyli wyłączenie danej osoby  
z grupy online, lub usunięcie z listy kontaktów z portalu społecznościowego,

−	 śledzenie (ang. cyberstalking), czyli elektroniczna inwigilacja ofiary i nęka-
nie jej różnorodnymi groźbami o charakterze prześladowczym,

−	 agresja techniczna, czyli podejmowanie działań niszczących sprzęt kompu-
terowy i oprogramowanie za pomocą wirusów, koni trojańskich itp.10. 

1.  CEL I METODA BADAWCZA

Badania przeprowadzono w grudniu 2022 roku wśród uczniów klas ósmych Publicz-
nej Szkoły Podstawowej im. M. Dąbrowskiej nr 5 w Radomiu i Publicznej Szkoły 
Podstawowej im. Jana Pawła II w Tczowie k. Radomia. Zastosowany został kwe-
stionariusz ankiety. Zasadniczym celem badania było oszacowanie stopnia uświa-
domienia problemu cyberprzemocy oraz poziomu zagrożenia ze strony różnych jej 
form wśród uczniów. Oprócz elementów bezpośrednio odnoszących się do agresji 
elektronicznej, kwestionariusz umożliwił zbadanie innych dysfunkcjonalnych po-
staci wynikających z używania nowoczesnych technologii informacyjno-komuni-
kacyjnych, samooceny w zakresie kompetencji w ich używaniu oraz pozytywnego 
zaangażowania w świat nowych wirtualnych mediów.

10 B. Urban, Zachowania dewiacyjne młodzieży w interakcjach rówieśniczych, Wyd. Uniwersytetu 
Jagielońskiego, Kraków 2005.
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Celem było zbadanie rozpowszechnienia zjawiska agresji w Internecie, tj. cy-
berbullyingu wśród uczniów klas ósmych dwóch różnych szkół podstawowych,  
w tym miejskiej i wiejskiej oraz porównanie wyników badań w tym zakresie.  
W tym celu wykorzystano test badający istotność różnic dla wybranych wskaźników 
struktury (średnich arytmetycznych i odchyleń standardowych) z pakietu programu 
Statistica StatSoft Polska w wersji 12.0. Przyjęty poziom istotności to p≤0,05. 

Wyniki będą analizowane pod kątem odpowiedzi na następujące pytania ba-
dawcze:

1. Jakie jest rozpowszechnienie sprawstwa różnorodnych form agresji w Inter-
necie wśród badanych uczniów?

2. Kogo badani sprawcy przedstawiali jako ofiary swojej agresji?
3. Jaka jest skala wiktymizacji elektronicznej pośród badanych uczniów?
4. Kogo badani uczniowie wskazywali jako głównych sprawców agresji elek-

tronicznej?
Dla wszystkich ankietowanych uzyskano zgodę na udział w badaniach. Udział 

wzięło 100 uczniów klas ósmych Publicznej Szkoły Podstawowej im. M. Dąbrow-
skiej nr 5 w Radomiu oraz 18 uczniów klasy ósmej Publicznej Szkoły Podstawowej 
im. Jana Pawła II w Tczowie k. Radomia. W próbie badawczej PSP 5 znalazło się 
52 chłopców i 32 dziewczynki. Niestety w 16 ankietach respondenci nie zaznaczy-
li odpowiedniego miejsca w kwestionariuszu pozwalającego na identyfikację płci. 
Natomiast w PSP Tczów 10 uczniów to chłopcy, a 8 ankietowanych to dziewczęta. 
Uczniowie w wieku 13-14 lat stanowili 100% obydwu prób. Ankietowani zapytani 
zostali ile czasu spędzają dziennie na korzystaniu z Internetu. Badanie wykazało, 
że uczniowie przeciętnie spędzają 4 godziny dziennie na korzystaniu z Internetu. 
Są to wyniki niższe co do wartości czasu korzystania z komputera przez młodzież 
typowo rozwijającą się, a występującą w literaturze11.

2. WYNIKI

2.1. Sprawstwo agresji w Internecie
Ankietowani mogli skorzystać z trzech możliwości odpowiedzi („nigdy w życiu”, 
„raz lub dwa razy”, „kilka lub więcej razy”) na następujące pytanie: „W tabeli 

11 Marszycki M. (2021), Polacy spędzają w Internecie średnio ponad 23 lata swojego życia, https://itwiz.pl/
polacy-spedzaja-w-internecie-srednio-ponad-23-lata-swojego-zycia/ [dostęp z dn.: 16.02.2023 r.]; Zob. 
M. Marszycki (2021). The most important competences of new generation cybersecurity specialists, 
https://itwiz.pl/najwazniejsze-kompetencje-specjalistow-cyberbezpieczenstwa-nowej-generacji/ [dostęp 
z dn.: 16.02.2023 r.].
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znajduje się lista czynności, które czasem ludzie wykonują wobec innym osób za 
pomocą Internetu. Proszę zaznacz, czy i jak często zdarzyło Ci się zrobić którąś  
z tych czynności”. Przedstawione poniżej wyniki uzyskano wskutek połączenia od-
powiedzi „raz lub dwa razy” i „kilka lub więcej razy”. Odpowiedzi te jednoznacznie 
wskazują, że sprawstwo w zakresie któregoś z aktów agresji elektronicznej miało 
„kiedykolwiek” miejsce.

W poniższej tabeli 1 przedstawiono procentowy rozkład odpowiedzi potwier-
dzających zrealizowanie poszczególnych form agresywnych zachowań online przez 
uczniów.

Tabela 1. Porównanie rozmiarów sprawstwa agresji elektronicznej uczniów klas 
ósmych 

Formy agresji elektronicznej

% 
uczniowie 

szkoły  
PSP 5

% 
uczniowie 

szkoły  
PSP Tczów

poziom 
istotności

Wyzywałem/am inne osoby, rozmawiając w Internecie 
(na przykład przez Messenger) 34 40 n.i.

Pisałem/am nieprzyjemne komentarze w Internecie  
(na przykład do profili w portalu typu Facebook) 28 28 n.i.

Wyzywałem/am innych podczas grania w gry  
w Internecie (na przykład GTA, Counter Strike) 22 36 p=0,00

Pokazałem/am w Internecie czyjeś prywatne 
zdjęcia lub rozmowy, mimo iż tego nie chcieli 9 1 n.i.

Założyłem/am innej osobie ośmieszające ją fałszywe 
konto na portalu społecznościowym (np. na portalu 
Facebook)

6 15 p=0,00

Próbowałem/am złamać hasło i dostać się do komputera 
innej osoby 4 11,5 p=0,02

Wysłałem/am celowo wirusa komputerowego 
lub konia trojańskiego do innej osoby 4 13,5 p=0,00

* W tabelach 1–4 wyniki nie sumują się do 100%, ponieważ badani mieli możliwość zazna-
czenia więcej niż jednej odpowiedzi.
Źródło: opracowanie własne

Niewiele ponad połowa respondentów, tj. 53% przynajmniej jeden raz w życiu 
zrealizowała co najmniej jedno z wymienionych w tabeli zachowań. Liczba ta musi 
być uznana za znaczącą, choć nie oznacza ona, że wszystkie podjęte działania przy-
niosły poważne, negatywne skutki dla ofiar agresorów.

Spośród siedmiu sposobów realizacji agresji w świecie wirtualnym, najwięcej 
osób z pierwszej szkoły (PSP 5) przyznawało się do podjęcia następujących działań: 
wyzywanie innych w Internecie za pomocą komunikatorów, np. Messengera (34%), 
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nieprzyjemne komentowanie profili na portalach społecznościowych typu Facebook 
(28%), oraz wyzywanie innych podczas korzystania z gier online (22%). Zauważal-
nym jest, że bardziej skomplikowane pod względem technicznym działanie, jak  np. 
celowe wysyłanie wirusów czy koni trojańskich wskazała niewielka liczba osób. 
Z taką samą sytuacją mamy do czynienia w grupie uczniów z drugiej szkoły (PSP 
Tczów). Istotne różnice (p≤0,05) zauważono dla następujących zachowań: wyzywa-
nie innych podczas grania w gry w Internecie, założenie fałszywego konta na portalu 
społecznościowym, próba złamania hasła w celu dostania się do komputera innej 
osoby oraz celowe wysłanie wirusów komputerowych i koni trojańskich. W tych ka-
tegoriach istotnie więcej wskazań było wśród uczniów drugiej szkoły (PSP Tczów). 

2.2. Kto stał się ofiarą agresji w Internecie?
W celu odkrycia wobec kogo, jako użytkownika sieci wirtualnych najczęściej kie-
rowana jest agresja w Internecie, zadano pytanie dotyczące wobec kogo badani 
uczniowie podjęli takie zachowania. W tabeli 2 przedstawiono procentowo rozkład 
odpowiedzi wskazujących osoby lub grupy osób, które były celem agresji ze strony 
badanych uczniów.

Tabela 2.  Ofiary agresji w Internecie zrealizowanej przez uczniów dwóch szkół

Ofiary

% 
uczniowie 

szkoły  
PSP 5

% 
uczniowie 

szkoły  
PSP Tczów

poziom 
istotności

Bliski przyjaciel 23 27 n.i.
Osoba, którą znam, ale mam kontakt tylko  
w Internecie (on-line) 18 24 n.i.

Osoba, z Internetu, której nie znam w rzeczywistości 21 42 p=0,00
Osoby znane z mediów 17 16 n.i.
Nauczyciele 4 4 n.i.
Inni 5 5 n.i.

Źródło: opracowanie własne

Jeszcze dokładniej niż w pierwszej kategorii sprawstwa, wyniki porównania 
między szkołami są bardzo podobne. Tylko w jednym przypadku odnotowano istot-
ne statystycznie różnice. Jedyna rozbieżność w wynikach dotyczy wariantu odpo-
wiedzi: „osoba, z Internetu, której nie znam w rzeczywistości”. Jako ofiarę swojej 
agresji wskazało je (odpowiednio 21% i 42%; p=0,00). Warto podkreślić, że łatwiej 
uczynić uczniom ofiarę z osoby, której nie znają w świecie rzeczywistym, a jedynie  
w wirtualnym. Uczniowie nie traktują tym samym osób poznanych online jako rze-
czywistych ludzi.
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2.3. Wiktymizacja online uczniów 
W literaturze brakuje badań na temat wiktymizacji w przestrzeni wirtualnej, dlatego 
trudno o porównanie do doniesień literaturowych, choć uważa się, że w sieci jest ona 
łatwiejsza. Tabela 3 zawiera zestawienie porównania rozpowszechnienia wiktymiza-
cji online wśród badanych uczniów. 

Tabela 3. Porównanie rozpowszechnienia wiktymizacji online wśród badanych 
uczniów

Formy agresji w Internecie

% 
uczniowie 

szkoły  
PSP 5

% 
uczniowie 

szkoły  
PSP Tczów

poziom 
istotności

Ktoś napisał mi w Internecie nieprzyjemny komentarz 
(np. na portalu społecznościowym typu Facebook)

30 30 n.i.

Ktoś usunął mnie ze znajomych na portalu  
społecznościowym (np. na portalu społecznościowym 
typu Facebook)

22 8 p=0,00

Ktoś obraził mnie, gdy grałem w grę on-line  
(na przykład GTA, Counter Strike)

13 30 p=0,00

Ktoś złamał moje hasło i dostał się do mojego  
komputera.

6 7 n.i.

Ktoś wysłał mi komunikatorem internetowym  
nieprzyjemną wiadomość

9 8 n.i.

Ktoś spreparował moje zdjęcie i umieścił je  
w Internecie bez mojej zgody  

5 7 n.i.

Źródło: opracowanie własne

Wyniki porównania rozpowszechniania wiktymizacji są w większości anali-
zowanych kategorii agresywnych zachowań bardzo podobne. Bardzo podobne re-
zultaty dla obydwu szkół odnotowano pod względem otrzymywania nieprzyjem-
nych komentarzy na portalach społecznościowych, np. typu Facebook. Nieistotne 
różnice otrzymano w przypadku ewentualnego wykluczenia z grona znajomych 
bądź obraźliwych zwrotów w czasie gry online. J. Pyżalski opracował typologię róż-
norodnych zachowań agresji elektronicznej i na jej podstawie można wnioskować,  
że zachowania posiadające znamiona agresji częściej kierowane są do osób bezbron-
nych lub łatwych do sprowokowania12. 

12 J. Pyżalski, Electronic Aggression among ..., op. cit.
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2.4. Sprawcy agresji elektronicznej
Ostatni badany problem dotyczył tego, kto według uczniów był sprawcą zrealizowa-
nej wobec nich jednej z form agresji w Internecie. 

Tabela 4. Sprawcy różnorodnych form agresji w Internecie doświadczonej przez 
uczniów szkół podstawowych

Sprawcy

% 
uczniowie 

szkoły  
PSP 5

% 
uczniowie 

szkoły  
PSP Tczów

poziom 
istotności

Bliski przyjaciel 21 32 p=0,02
Kolega/Koleżanka ze szkoły 18 35 p=0,00
Osoba, którą znam tylko z Internetu (online) 14 34 p=0,00
Osoba, którą znam 5 5 n.i.
Osoba, której nie znam 11 11 n.i.
Osoba, które znam ze świata rzeczywistego 6 6 n.i.

Źródło: opracowanie własne

Informacje z powyższej tabeli 4 można analizować na zasadzie porównania, 
kogo jako sprawcę wskazali uczniowie pierwszej, a kogo drugiej szkoły, ale także 
za pomocą metod statystycznych, tzn. liczby wskazań na poszczególnych sprawców. 
Zatrważającym jest, że aż 21% uczniów (PSP 5) i 32% (PSP Tczów) wskazało, 
że sprawcą którejś z form agresji był bliski przyjaciel. Ponadto obie gruby jako 
sprawców wskazały także kolegów i koleżanki ze szkoły oraz osoby nieznane  
z Internetu. Oprócz faktu, że były to informacje istotne statystycznie, to należałoby 
w tych szkołach dokonać szeregu działań, aby uświadomić uczniów, że koledzy i ko-
leżanki nie mogą być dla siebie sprawcami agresji. Niestety wynika z tego, że agre-
sja w Internecie najczęściej realizowana jest pomiędzy grupą rówieśniczą wśród 
kolegów i koleżanek ze szkoły.

3. DYSKUSJA I WNIOSKI

Badania jednoznacznie wykazały, że zjawisko agresji w Internecie uczniów uczęsz-
czających zarówno do szkoły zlokalizowanej w mieście, jak i na wsi stanowi dla 
nich poważne zagrożenie. Ze względu na ten sam zakres wieku osób ankietowanych 
najczęściej ma ona miejsce wśród grupy rówieśniczej. Część uczniów stała się ofia-
rą systematycznie prowadzonej agresji rówieśniczej noszącej znamiona mobbingu  
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elektronicznego, czyli cyberbullyingu. Ponadto około 21% uczniów przyznało się 
do bycia sprawcą tej formy agresji. Najważniejsze wnioski to:

1. Ponad połowa respondentów (53%) przynajmniej raz w życiu spowodowała 
czynność będącą agresją w Internecie. Z powodu wieku, bardziej skompli-
kowane pod względem technicznym formy agresji były rzadziej stosowane.

2. Najczęściej wskazywanymi przez sprawców ofiarami byli: przyjaciele, oso-
by znane tylko z Internetu, oraz osoby z Internetu, których nie znają w rze-
czywistości.

3. Najczęstszą formą doświadczania agresji w Internecie były nieprzyjemne 
komentarze lub usunięcie ze znajomych na portalach społecznościowych, 
ale też podczas rozmowy w czasie gry online.

4. Najczęściej ofiary agresji w Internecie wskazywały na następujących spraw-
ców, tj.: bliskiego przyjaciela, kolegów lub koleżanki ze szkoły oraz osoby 
znane tylko z Internetu. 

5. Wyniki uczniów z PSP 5 były porównywalne do wyników uczniów ze szko-
ły PSP Tczów. 

ZAKOŃCZENIE

Bezspornym jest, że współczesny człowiek, a w szczególności młodzież musi posia-
dać różnorodne kompetencje w zakresie posługiwania się narzędziami technologii 
komputerowej oraz Internetem. Dostęp do nowoczesnych technologii i możliwość 
posługiwania się nimi niejako uniemożliwiają samotność wśród młodzieży oraz dys-
kryminację osób wykluczonych. 

Jednakże zjawisku cyberprzemocy przypisuje się zbyt dużą anonimowość, 
poczucie bezkarności, nieograniczony zasięg oraz niezależność aktów przemocy  
od miejsca i czasu ich popełniania13. Dlatego należy się zastanowić nad czynnikami 
zmniejszającymi ryzyko wystąpienia tego problemu. Zapewne profilaktyka powinna 
opierać się na indywidualnej pracy rodziców, ale i nauczycieli poprzez wzmacnia-
nie u młodych użytkowników Internetu poczucia własnej wartości, aby nie musie-
li uciekać się do poniżania innych. Należy podkreślić także pozytywne działanie 
i zastosowanie kontroli rodzicielskiej oraz filtrów blokujących strony internetowe. 
Ponadto należy rozpowszechniać informacje, że internetowi agresorzy nie są tak 

13 Z. Majchrzyk, Realna i wirtualna rzeczywistość, [w:] Z. Majchrzyk, F.J. Terelak (red.), Agresja wir-
tualna vs realna: poglądy i badania, Wyd. Wyższej Szkoły Administracji Publicznej im. Stanisława 
Staszica, Białystok 2011.
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anonimowi, jak większość z nich sądzi. Dlatego na poziomie szkoły istotnym czyn-
nikiem chroniącym uczniów przed niewłaściwymi zachowaniami jest klimat szkoły, 
poczucie bezpieczeństwa oraz świadomość wsparcia ze strony kolegów i koleżanek 
oraz pracowników szkoły. 

Znanych jest wiele rodzajów działań profilaktycznych, których celem jest za-
pobieganie i minimalizowanie oddziaływania zjawiska cyberbullyingu, ale nie ma 
jednej najlepszej metody, którą można zastosować w każdej szkole. Dlatego pla-
nując oddziaływania profilaktyczne, należy liczyć się z konkretnymi potrzebami, 
warunkami itp.
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THE PREVALENCE OF AGGRESSION ON THE INTERNET, INCLUDING 
CYBERBULLYING, AMONG EIGHTH GRADE STUDENTS OF TWO SELECTED 

PRIMARY SCHOOLS

SUMMARY 
The article contains the results of the prevalence of aggression on the Internet among students 
of two primary schools. The issue of electronic aggression concerns primarily the Internet, 
but also broadly understood information and communication technology, which can become 
a tool for aggressive behavior. More than half of the respondents at least once in their lives 
became a perpetrator of aggression on the Internet, but experienced cyberbullying. This 
is currently the most dangerous form of electronic aggression. The article also includes  
a comparison of the results observed in a group of students from one compared to the other 
educational institution. 

 



122 CZĘŚĆ II



123ROZDZIAŁ 2 – ANGELIKA CHROST,  ALEKSANDRA WIŚNIEWSKA

ROZDZIAŁ 2
ANGELIKA CHROST1 

ALEKSANDRA WIŚNIEWSKA2

KORZYSTANIE Z SIECI GLOBALNEJ A JAKOŚĆ żYCIA 
I RELACJE MIĘDZYLUDZKIE

STRESZCZENIE
Wpływ nowoczesnych technologii na współczesne społeczeństwo jest bezdyskusyj- 
ny. Z każdym dniem stają się one coraz silniej zakorzenione w naszym życiu. Róż- 
norodne urządzenia mobilne oraz sieci społecznościowe zmieniają nie tylko nasze 
życie, ale również nasze nawyki. Niewątpliwie postęp technologiczny przyniósł sze- 
reg korzyści naszej cywilizacji. Z drugiej jednak strony, uczynił ludzkość bardziej 
bierną i niesamodzielną. Pomimo powszechnego dostępu do licznych wyników ba- 
dań naukowych, wiele osób zapomina, jaki ogrom szkód niesie za sobą nadmierne 
korzystanie z Internetu oraz urządzeń technologicznych. W artykule przedstawiono 
konsekwencje wpływu świata wirtualnego na zdrowie oraz funkcjonowanie czło- 
wieka w życiu codziennym i społecznym, a także trudności wynikające z braku 
świadomości istnienia problemu uzależnienia od Internetu. Zasadniczą część artyku- 
łu stanowi charakterystyka przeprowadzonego badania pilotażowego, dotyczącego 
wpływu sieci globalnej na jakość życia i relacji międzyludzkich. Charakterystyka 
badania uwzględnia jego cel, wraz z wynikami i wnioskami.

WSTĘP

Celem przeprowadzonego badania było określenie, jaki wpływ na życie codzienne 
i społeczne niesie za sobą korzystanie z sieci społecznościowych i urządzeń mo- 
bilnych. Dodatkowo ważnym aspektem było zbadanie świadomości społeczeństwa 
w kontekście istnienia problemu uzależnienia od nowych technologii. W badaniu 
przeprowadzonym w styczniu 2023 roku wzięło udział 100 respondentów w wie-

1 Angelika Chrost, studentka AHNS w Radomiu, e-mail: angelika.zuchowska23@gmail.com
2 Aleksandra Wiśniewska, studentka AHNS w Radomiu, e-mai: owisnie00@gmail.com
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ku od 7 lat do powyżej 50. roku życia. Jest to znacząca grupa osób, w odniesieniu  
do kształtowania odpowiedniej postawy wobec korzystania, jak również nadużywa-
nia Internetu oraz urządzeń technologicznych. Dodatkowo bardzo ważne jest oddzia-
ływanie przekonań i postaw uczestników badania na świadomość zagrożenia uzależ-
nieniem od nowoczesnych technologii, a w następstwie wielości szkód, jakie może 
ono wywołać. Badanie było dobrowolne i anonimowe. Przeprowadzono je przy uży-
ciu tradycyjnych ankiet oraz dostępnych technologii internetowych. Narzędzie sta-
nowiła samodzielnie przygotowana ankieta składająca się z 11 pytań zamkniętych,  
1 pytania otwartego oraz metryczki uwzględniającej płeć i wiek.

1. CZĘŚĆ TEORETYCZNA

1.1. Zjawisko uzależnienia od sieci społecznościowych 
 oraz urządzeń mobilnych
Obecnie Internet jest nieoderwalną częścią ludzkiego życia. Wielu osobom cięż-
ko jest wyobrazić sobie swobodne funkcjonowanie bez nowoczesnych technologii, 
ponieważ towarzyszą nam one każdego dnia. Postrzegamy je jako ogólnodostępne 
dobra, które dostarczają informacji oraz umożliwiają kontaktowanie się bez wzglę- 
du na miejsce i czas. Jednak pomimo ich niezaprzeczalnych zalet warto zauważyć 
ogrom zagrożeń, które ze sobą niosą, z uwagi na brak kontrolowania czasu, jaki 
przeznaczamy na ich używanie. Mogą one bowiem powodować pogrążanie się  
w cyberprzestrzeni, czego konsekwencją jest m.in. uzależnienie się od sieci global- 
nej. Literatura dzieli tzw. dawne uzależnienia na dwie grupy: fizyczne i psychiczne. 
Według definicji B. T. Woronowicza uzależnienie fizyczne jest ,,silną potrzebą za- 
żywania substancji psychoaktywnej, wynikającą z biologicznej adaptacji organizmu 
wobec substancji psychoaktywnej, bez której organizm nie jest w stanie prawidłowo 
funkcjonować”3. Z kolei uzależnieniem psychicznym określamy „stan wywołany 
potrzebami psychicznymi jednostki i działaniem środka. Jeżeli ktoś za pomocą środ- 
ka psychoaktywnego pozbył się towarzyszącego lęku, poczucia bezwartościowości, 
odrzucenia, to będzie dążyć do powtarzania tego doświadczenia. Powtarza je ze 
względu na otrzymaną gratyfikację, pozytywne efekty psychiczne, nie zaś w celu 
uniknięcia negatywnych(…)”4. Stosunkowo nowym uzależnieniem jest infoholizm,

3 B.T. Woronowicz, Uzależnienia. Geneza, terapia, powrót do zdrowia, Wyd. PARPAMedia, War-
szawa 2009, s. 552.

4  Z. Juszczyński, Narkomania podręcznik dla nauczycieli, wychowawców i rodziców, Wydawnictwo 
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 60. 
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który rozumiany jest jako nadmierne bądź patologiczne używanie Internetu, siecio- 
holizm, czy też uzależnienie od urządzeń mobilnych. Bohdan Woronowicz opierając 
się o kryteria zawarte w klasyfikacji zaburzeń psychicznych Amerykańskiego Towa- 
rzystwa Psychiatrycznego wyszczególnił następujące objawy, które charakteryzują 
osobę nadużywającą Internetu, to jest:

•	 Zwiększanie ilości czasu spędzanego przed urządzeniami mobilnymi w celu
uzyskania satysfakcji;
•	 Występowanie uczucia niepokoju, urojeń, natrętnych myśli związanych  

z sieciami społecznymi;
•	 Uczucie przymusu skorzystania z Internetu;
•	 Używanie sieci społecznościowych, mimo posiadania wiedzy dotyczącej 

problemów ze zdrowiem fizycznym i psychicznym, jakie wywołują;
•	 Przekładanie czasu przeznaczanego na używanie urządzeń mobilnych ponad 

przyjaciół, rodzinę i pracę;
•	 Zaniedbywanie codziennych obowiązków;
•	 Nieudolne podejmowanie dążeń do zmniejszenia liczby godzin spędzanych 

przy urządzeniach mobilnych i sieciach społecznościowych5.
Problem nadmiernego używania Internetu opisywany jest jako dysfunkcjonal-

ny wzorzec komponentów poznawczych i zachowań powiązanych z korzystaniem  
z sieci społecznych, którego następstwem jest stracenie kontroli nad zachowaniem, 
jak również znaczne zaburzenia w społecznym, zawodowym, bądź innym znaczą- 
cym obszarze funkcjonowania podmiotu6. Osoba uzależniona zostaje podłączona 
do sieci przez wiele godzin, całkowicie zatracając poczucie czasu. Kluczowym 
problemem jest całkowity brak możliwości kontrolowania potrzeby sięgnięcia po 
urządzenie mobilne lub przyłączania się do sieci, które przeistaczają się w siedli-
sko niepokojów i frustracji uzależnionego. Opierając się na mechanizmach deter-
minujących uzależnienie od sieci, które swe źródło mają w procesach poznawczych  
i myślowych, Richard A. Davis wyszczególnił dwa typy zaburzeń. Pierwszym z nich 
jest specyficzne patologiczne korzystanie z Internetu, które dotyczy przywiązania 
do szczególnych możliwości, jakie oferują sieci społecznościowe i leży u podstaw 
rozmaitych uzależnień, np. uzależnienia od seksu. Z kolei generalnie patologicz-
ne korzystanie z Internetu wiąże się ze spędzaniem w sieciach społecznościowych 
przeważającej części dnia, bez określonych celów i związane jest z podejmowaniem 
wielorakich aktywności, jakie oferuje nam sieć, pełniąc głównie funkcję substytutu

5 B.T. Woronowicz, Uzależnienia ..., op. cit., ss. 480-481.
6 K. Kaliszewska, Nadmierne używanie Internetu, Charakterystyka psychologiczna, Wyd. Naukowe 

UAM, Poznań 2007, s. 44.
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dla rzeczywistości i zachodzących w niej relacji międzyludzkich. Podobnie John Su- 
ler wyodrębnia uzależnienia niespołeczne, które wiążą się z pozyskiwaniem wiado- 
mości oraz uzależnienia społeczne, które są powodowane nadmiernym używaniem 
forów dyskusyjnych, portali społecznościowych i różnorodnych komunikatorów.
Obecnie wyróżnia się trzy koncepcje uzależnień, mianowicie:

•	 Biologiczna – uzależnieniem określamy koncentrowanie się na właściwo- 
ściach biochemicznych, w szczególności uwzględniając metabolizm w pro-
cesie wewnątrzwydzielniczym i genetykę odgrywającą znaczącą rolę w pro- 
cesie uzależnienia;

•	 Społeczno-środowiskowa – kluczowy nacisk kładzie na oddziaływanie śro- 
dowiska rodzinnego, rówieśniczego i zawodowego w procesie tworzenia się 
uzależnienia;

•	 Psychologiczna – główne oddziaływanie na proces tworzenia się uzależnie-
nia płynie z czynników osobowościowych i motywacyjnych.
Według nowatorskich badań Kimberley Young dotyczących infoholizmu, wy- 

różnić można trzy fazy uzależnienia:
•	 Faza I - Zaangażowanie – człowiek poznaje atuty, zasoby i oferowane przez 

Internet możliwości, zachwyca go w jak prosty sposób może nawiązywać 
interakcje z użytkownikami;

•	 Faza II - Zastępowanie – człowiek odczuwa potrzebę utrzymywania kon- 
taktu z osobami zapoznanymi w sieci, ponieważ przynosi mu to poczucie 
swobody i ulgi. Codzienne czynności tracą w jego oczach atrakcyjność;

•	 Faza III - Ucieczka – zbyt częste używanie Internetu przekształca się  
w uzależnienie, człowiek nie potrafi poradzić sobie z problemami, dlatego 
też ucieka od nich poprzez zagłębianie się w wirtualnym świecie. Perspekty- 
wa powrotu do rzeczywistości wywołuje stany depresyjne, poczucie samot- 
ności lub wyrzuty sumienia, z którymi człowiek nie potrafi sobie poradzić7. 

Kimberley Young wyróżniła również pięć rodzajów internetoholizmu, to jest: 
uzależnienie od związków wirtualnych, erotomanię internetową, uzależnienie  
od komputera, uzależnienie od sieci i przeciążenie informacyjne.

Zdaniem T. Bearda oraz M. Wolfa wyszczególnia się pięć komponentów, które 
determinują uzależnienie od urządzeń mobilnych i sieci społecznościowych, mia- 
nowicie: odseparowanie od społeczeństwa, rozległe zainteresowania powiązane  
z nowoczesnymi technologiami, zaspokajanie swoich potrzeb seksualnych, zaspo- 

7 Zob. S. Olczak, Nałogowe używanie komputera i Internetu, [w:] B. Bętkowska-Korpała (red.), Uza-
leżnienia w praktyce klinicznej. Zagadnienia diagnostyczne, Wyd. PARPAMedia, Warszawa 2009, 
ss. 151-152.
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kajanie potrzeby kontaktów międzyludzkich zwłaszcza przez osoby introwertyczne 
oraz korzystanie z sieci w celu codziennej komunikacji8. Oprócz przedstawionych 
wyżej elementów, które posiadają nieodzowny wpływ na obsesyjne korzystanie  
z Internetu, wyróżnia się również osoby z grupy ryzyka, które są szczególnie nara- 
żone na przedstawione uzależnienia. Według B. Szmajdzińskiego najbardziej nara- 
żonymi grupami są:

•	 Dzieci, które uważają, że urządzenia mobilne są zamiennikami zabawy;
•	 Młodzież ze skłonnościami do depresji, huśtawek nastrojów, niestabilności 

emocjonalnej, która nie jest w stanie odnaleźć swojego miejsca i określić 
własnego ja;

•	 Osoby, które posiadają problemy natury psychicznej;
•	 Introwertycy, a także osoby osamotnione, wycofane, niedowartościowane, 

nieśmiałe, które nie potrafią nawiązywać prawidłowych relacji z otocze- 
niem;

•	 Osoby, które nie potrafią znaleźć sobie żadnego interesującego zajęcia;
•	 Osoby posiadające inne uzależnienia;
•	 Osoby z wyższą niż przeciętna inteligencją;
•	 Osoby, które odczuwają chęć osiągnięcia wyższości nad innymi i dążą  

do jak najlepszego zaprezentowania siebie;
•	 Osoby, które są żądne przygód, romansów i nawiązywania nowych znajo- 

mości9.

1.2. Wpływ sieci globalnej na życie codzienne człowieka
Wszyscy oraz wszystko z czym człowiek się spotyka, wywołuje na niego jakiś 
wpływ. W mniejszym bądź większym stopniu oddziałuje na jego organizm i funk- 
cjonowanie. W szczególności dotyczy to Internetu oraz urządzeń mobilnych, które 
wywierają istotne oddziaływanie na życie codzienne, ponieważ towarzyszą nam na 
każdym kroku. Społeczeństwo jest stale połączone z siecią za pomocą komputerów, 
smartfonów czy tabletów. Co więcej, w ostatnich latach niezwykłą popularnością 
cieszy się Internet rzeczy, czyli przedmioty codziennego użytku, m.in.: telewizory  
i zegarki. Obecnie człowiek nie jest w stanie całkowicie odizolować się od Internetu. 
Niestety, większość z nas nie posiada świadomości, jak sieć wpływa na funkcjono-
wanie organizmu, głównie dzieci, które rosną i rozwijają się, przez co są bardziej 
podatne na pozytywne, ale również negatywne aspekty Internetu. Kiedy następuje 

8 Por. T. Berard, M.Wolf, Modyication in the prposed diagnostic criteria for internet addiction, 
Cyber Psychology and Behavior 2001, nr 4, ss. 337-338.

9 Por. http://poradypsychologa.pl/uzaleznienie-internet-IAD-osobowosc [dostęp: 10.01.2023].
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utrata samokontroli nad czasem spędzanym w wirtualnym świecie, zwykle powstają 
zmiany w różnych sferach funkcjonowania człowieka, tj.: intelektualnej, emocjonal-
nej i społecznej. Powołując się na postać Manfred’a Spitzer’a, który jest krytykiem 
bezrozumnego korzystania z urządzeń mobilnych i sieci społecznościowych, moż-
na wyszczególnić cały szereg negatywnych konsekwencji nadużywania Internetu. 
Jednym z podstawowych skutków nagminnego korzystania z sieci jest odciążenie 
pamięci, poprzez zapisywanie wszystkich informacji w telefonie czy komputerze. 
Powoduje to mniejszą pracę mózgu, przez co zmniejsza się jego gotowość do ogól-
nego zapamiętywania, co w konsekwencji upośledza pamięć. Używanie sieci spo-
łecznościowych wywiera również negatywny wpływ na prawidłowy rozwój mózgu, 
w tym obszarów odpowiedzialnych za zachowania społeczne. Może to powodować 
rozwijanie się zachowań, które odbiegają od ustalonych norm i które są uznawane  
w realnym świecie za niewłaściwe. Internet jest również powiązany z czynnikami 
stresogennymi, tj.: samotność, brak samokontroli, depresja. Powodują one obumie-
ranie komórek nerwowych, a w dalszej perspektywie przyczyniają się do rozwoju 
demencji. W przypadku rozwoju dzieci szczególnie ważne są ręce, które wpływają 
na poznawanie i doświadczanie świata, uczenie się motoryki oraz zdobywanie ogól-
nej wiedzy. Gdy najmłodsi zbyt często używają urządzeń mobilnych, które posiada-
ją gładkie ekrany, mózg może mieć kłopoty z właściwym kształtowaniem się i roz-
wojem. Ponadto dzieci i dorośli poprzez urządzenia mobilne zastępują intensywną 
pracę umysłową mało istotną wiedzą, która jest powierzchowna. Ważnym aspektem 
jest także wielozadaniowość. Większość z nas korzystając z sieci społecznościo-
wych wykonuje wiele rzeczy jednocześnie, jednak ludzki mózg nie potrafi myśleć  
i wykonywać kilku czynności w jednym czasie. Wielozadaniowość, jakiej uczy nas 
Internet może zatem prowadzić do mniej wydajnego przetwarzania informacji oraz 
powolniejszej i słabo efektywnej pracy. Dodatkowo sieć globalna gromadzi coraz 
więcej informacji na nasz temat. W konsekwencji informacje, które się nam poja-
wiają są zindywidualizowane. Sztuczna inteligencja ogranicza przepływ treści, które 
uznaje dla nas za mało interesujące. Doprowadza to do braku samokontroli, który 
przyczynia się do stresu i działa na nas ogłupiająco. Co więcej, często wiadomości są 
nam przekazywane w postaci kilkusekundowych filmików, przez co czas w jakim je-
steśmy w stanie utrzymać skupienie ulega skróceniu. Urządzenia mobilne przyczy-
niają się również do bezsenności, m.in. w wyniku korzystania z nich tuż przed snem, 
a nawet w trakcie snu (wybudzające dźwięki). Bezsenność doprowadza z kolei do 
szeregu negatywnych skutków, tj.: przewlekłego zmęczenia, spadku sprawności pa-
mięci i uwagi, obniżenia zdolności uczenia się, cukrzycy, otyłości. Nieustanne ko-
rzystanie z nowych urządzeń technologicznych skraca czas, jaki ludzie przeznaczają 
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na sen i obniża jego jakość, a dodatkowo wydłuża rytm okołodobowy i powoduje 
wzmożone zmęczenie.

1.3. Wpływ sieci globalnej na życie społeczne
Internet znacząco wpłynął na dotychczasowe relacje międzyludzkie, głównie z tego 
względu, iż oprócz kontaktów bezpośrednich umożliwia nam zdalne komunikowa- 
nie. Dostrzec można pozytywne aspekty tego zjawiska, jak chociażby przekracza- 
nie barier terytorialnych, czy zaoszczędzanie czasu i pieniędzy, ale nie powinniśmy 
przy tym zapominać o aspektach negatywnych, takich jak osłabienie relacji z ludźmi 
w realnym życiu. Sieci społecznościowe umożliwiają zaspokojenie różnorodnych 
potrzeb człowieka, od zakupu podstawowych produktów w sieci, aż po uznanie  
i akceptację za konkretne poczynania. Jak łatwo można zauważyć, czynności, które 
jeszcze nie tak dawno wymagały ,,ruszenia się” z domów i kontaktów międzyludz- 
kich, dziś mogą być zastąpione aktywnością w sieci. Publikując interesujące treści 
można zyskać uznanie odbiorców, a na różnego rodzaju forach i grupach wymieniać 
się poglądami, szukać wsparcia, czy prowadzić konwersację na dany temat. Inte- 
rakcje między ludźmi zaczęły coraz częściej przenosić się na płaszczyznę Internetu 
i mimo tego, że wiele obszarów życia przekłada się na przestrzeń sieci globalnej, 
należy pamiętać, że nic nie zastąpi bezpośredniego kontaktu. W momencie, gdy por- 
tale komunikacyjne w zasadzie całkowicie zastępują personalne relacje z ludźmi, 
pojawia się niebezpieczeństwo. Człowiek od zarania dziejów jest istotą społeczną 
i nic w tej kwestii się nie zmieniło. Abyśmy prawidłowo rozwijali się i funkcjono- 
wali potrzebujemy społeczności. Sieć sprawia, że zanika komunikacja niewerbalna. 
Z kolei rośnie znaczenie anonimowości, która niesie zagrożenia w postaci publiko- 
wania wulgarnych wpisów, braku poczucia odpowiedzialności za własne słowa i po- 
czynania, oraz przeświadczenie, że za umieszczanie obraźliwych treści i poglądów 
nic nie grozi.

Obecnie przodującą formą przekazywania informacji jest w pierwszej kolej-
ności język pisany. Podejmując interakcje internetowe zwykle nie widzimy osoby,  
z którą się komunikujemy. Możemy jedynie próbować rozpoznać jej intencje i nasta- 
wienie emocjonalne w chwili konwersacji. W tym miejscu, w szczególności powin- 
niśmy zwrócić uwagę na dzieci, które najaktywniej korzystają z sieci. Ich kontakt 
z urządzeniami mobilnymi musi być ostrożny i kontrolowany, ponieważ znaczna 
większość z nich korzysta z nowych technologii przez całe dnie, zaniedbując nie 
tylko realny kontakt z rówieśnikami, ale także aktywność fizyczną. Jednym z głów- 
nych problemów wśród najmłodszych jest prawdopodobieństwo przekładania za- 
chowań z gier internetowych do rzeczywistości oraz skrajne uzależnianie się. Dodat-
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kowo język w Internecie jest dość ubogi i skupiony na szybkim przekazie, a ponadto 
w sieciach społecznościowych występuje wiele treści wulgarnych i wpływających 
destrukcyjnie głównie na dzieci i młodzież.

2. CZĘŚĆ EMPIRYCZNA – BADANIE ANKIETOWANYCH

2.1. Wyniki badania
Dane demograficzne uczestników badania prezentuje tabela 1. Analizy odpowiedzi 
na poszczególne pytania jednokrotnego wyboru prezentują: tabela 2, wykres 1, wy- 
kres 2. Pytania wielokrotnego wyboru (możliwość zaznaczenia każdej odpowiedzi) 
prezentuje tabela 3. Pytanie otwarte prezentuje wykres 3.

Tabela 1. Dane demograficzne uczestników badania

Płeć Liczba 
osób Procent Wiek Liczba 

osób Procent

Kobieta 60 60%
7-13 17 17%

14-18 25 25%
19-26 29 29%

Mężczyzna 40 40%

27-35 8 8%
36-50 17 17%

powyżej 50 4 4%

Źródło: opracowanie własne

Tabela 2. Analiza odpowiedzi respondentów na poszczególne pytania

Pytanie/odpowiedź

Tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie

Liczba 
osób Procent Liczba 

osób Procent Liczba 
osób Procent Liczba 

osób Procent

Czy wykonując 
codzienne obowiązki 
odczuwasz  chęć 
skorzystania z portali 
społecznościowych?

24 24% 25 25% 49 49% 2 2%

Czy zdarza Ci się 
zamieniać spotkania to-
warzyskie na spotkania 
internetowe?

5 5% 8 8% 61 61% 26 26%
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cd. Tabeli 2
Czy twoim zdaniem 
mógłbyś/mogłabyś żyć 
bez Internetu?

9 9% 27 27% 44 44% 20 20%

Czy zdarza Ci się od 
razu po powrocie do 
domu przeglądać In-
ternet?

32 32% 54 54% 9 9% 5 5%

Czy uważasz, że jesteś 
uzależniony od Inter-
netu?

7 7% 26 26% 48 48% 19 19%

Czy szukając w Inter-
necie informacji, często 
zdarza Ci się przy oka-
zji odwiedzać portale 
społecznościowe?

30 30% 36 36% 25 25% 9 9%

Czy podczas rodzin-
nych posiłków korzys-
tasz z telefonu? 

11 11% 19 19% 38 38% 32 32%

Czy uważasz, że infor-
macje zawarte na porta-
lach społecznościowych 
są rzetelne?

3 3% 36 36% 49 49% 12 12%

Źródło: opracowanie własne

Tabela 3. Analiza odpowiedzi respondentów wielokrotnego wyboru

Pytanie/odpowiedź

Tak Nie
Liczba 
osób

Procent Liczba 
osób

Procent

Portale społecznościowe odciągają mnie od codzien-
nych obowiązków

31 34,40% 69 65,60%

Nigdzie nie wychodzę bez telefonu 58 64,40% 42 35,60%
Zdarza się, że zarywam noce, aby korzystać  
z Internetu

20 22,20% 80 77,80%

Jestem nerwowy, gdy przez jeden dzień nie mam 
dostępu do internetu

17 18,90% 83 81,10%

Nie wiem, co ze sobą zrobić, gdy nie mam dostępu  
do Internetu

16 17,80% 84 82,20%

Codziennie zamieszczam zdjęcia/filmy na Facebooku, 
Instagramie, Snapchacie itp.

12 13,30% 88 86,70%

Często, gdy nie mogę skupić się na nauce/pracy 
przeglądam portale społecznościowe

28 31,10% 72 68,90%

Wolę kontaktować się przez portale społecznościowe 
ze znajomymi niż spotykać się z nimi na żywo

7 7,80% 93 92,20%

Źródło: opracowanie własne
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Wykres 1. Analiza odpowiedzi na pytanie: ,,Ile godzin dziennie spędzasz 
przed komputerem/telefonem?’’

Źródło: opracowanie własne

Średnia arytmetyczna dziennej ilości godzin spędzanych przez respondentów 
przed komputerem/ telefonem, zakładając, że odpowiedzi:

•	 poniżej 1 godziny dziennie, do średniej podstawiona liczba to,
•	 3-4 godzinny dziennie, do średniej podstawiona liczba,
•	 powyżej 4 godzin dziennie, do średniej podstawiona liczba.
Liczby oznaczone gwiazdką są oczywiście przykładem, z racji niesprecyzowa- 

nej liczby godzin.
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Wykres 2. Analiza odpowiedzi na pytanie: ,,Gdzie najczęściej korzystasz 
z portali społecznościowych?’’

Źródło: opracowanie własne

Wykres 3. Analiza odpowiedzi na pytanie: ,,Co według Ciebie jest największą 
zaletą Internetu?’’

Źródło: opracowanie własne



134 CZĘŚĆ II

Ponad połowa ankietowanych to kobiety (60%). Mężczyźni stanowią zaledwie 
40% respondentów. Największy procent osób badanych stanowi grupa wiekowa  
od 19 do 26 lat (29%), następnie od 14 do 18 lat (25%) i od 35 do 50 oraz od 7  
do 13 (17%). Najmniejszy odsetek stanowi grupa osób powyżej 50. roku życia (4%). 
Z racji udostępnienia ankiety na portalach społecznościowych, można wnioskować, 
że kobiety chętniej przystępowały do udziału w badaniu, szczególnie w przedziale 
wiekowym od 19 do 26. roku życia.

Zdecydowana większość respondentów poświęca dziennie 3-4 godziny lub po-
wyżej 4 godzin na spędzanie wolnego czasu przed komputerem/telefonem. Są to 
zatrważające dane, które mogą świadczyć o powstawaniu uzależnienia. Z tego ty-
tułu mogą również wynikać różnorodne problemy zdrowotne, sięgające kręgosłupa, 
nadgarstka (np. zespół cieśnin nadgarstka), a także zaparć lub hemoroidów. Ponadto, 
wpływa to również na zaniedbywanie relacji społecznych oraz codziennych obo-
wiązków domowych lub związanych z wykonywaną pracą czy szkołą. Najczęst-
szym miejscem użytkowania komputera/telefonu wśród osób badanych jest dom,  
co potwierdza aż 79% respondentów. Na drugim miejscu wśród odpowiedzi poja-
wiły się szkoła lub praca z wynikiem 17%, a na trzecim miejscu znajomi – 4%. Nie-
wielka ilości odpowiedzi wśród grupy osób, którzy najczęściej spędzają czas przed 
komputerem lub telefonem u znajomych, może mieć negatywny wpływ na relacje  
z rówieśnikami oraz na ogólne funkcjonowanie w społeczeństwie.

Prawie połowa respondentów uważa, że raczej nie odczuwa chęci skorzystania 
z portali społecznościowych podczas wykonywania codziennych obowiązków. Tyl-
ko 2% ankietowanych przyznało, iż zdecydowanie nie odczuwa tego pragnienia. Ra-
zem zebrane odpowiedzi na ,,raczej tak’’ (25%) i ,,zdecydowanie tak’’ (24%) dają 
tyle samo procent, co odpowiedzi na ,,raczej nie’’. W pytaniu wielokrotnego wybo-
ru aż 34,4% osób zaznaczyło, iż rzeczywiście portale społecznościowe odciągają 
ich od codziennych obowiązków. Jest to niewielka rozbieżność, lecz dostrzegalna  
dla oka. Można więc przypuszczać, że różnica wynika z indywidualnej niekonse-
kwencji samych ankietowanych.

Zagłębiając się dalej w pytania wielokrotnego wyboru, respondenci najczęściej 
zaznaczają, iż nie wybierają się nigdzie bez telefonu. Zapewne wynika to z oso-
bi- stych doświadczeń, natomiast przypuszcza się, że nie każda z osób badanych, 
nie wychodzi bez telefonu tylko z obawy o brak możliwości zawiadomienia np. 
nu- merów alarmowych w trakcie wypadku, czy też włączenia nawigacji, aby do-
jechać do celu. Ankietowani przyznają, że podczas niemożności skupienia się na 
nauce lub pracy, często przeglądają portale społecznościowe oraz zdarza im się za-
rywać noc, aby korzystać z Internetu. Niewielka ilość z nich przyznaje, że jest ner-
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wowa i nie wie, co ze sobą zrobić, gdy nie ma dostępu do Internetu, co jest jednym  
z objawów uzależnienie od Internetu. Prezentuje to również podobna liczba ankieto-
wanych, która codziennie zamieszcza zdjęcia lub filmy na portalach społecznościo-
wych. Rzeczywistość przedstawiona w wirtualnym świecie zdecydowanie odbiega  
od tego, co spotykamy w realnym życiu. Konsekwencją funkcjonowania w wykre-
owanym przez portale społecznościowe świecie mogą być mocne wahania samo-
oceny i poczucia własnej wartości. W najmniejszym stopniu uwidaczniają się od-
powiedzi na temat zamiany spotkań towarzyskich na rzecz spotkań internetowych-
na sto osób badanych, siedem zamieniłoby takie spotkanie na internetowe. Z kolei  
w pytaniu jednokrotnego wyboru, tylko pięć osób przyznało się, że im się to zdarza, 
a osiem uznało, że raczej tak. Można wywnioskować, iż indywidualna niekonse-
kwencja badanych dosięgła również tego etapu ankiety. Dodatkowo możemy za-
uważyć, że ta niewielka ilość osób izoluje się od społeczeństwa, co przejawia się 
bezpośrednim wpływem na relację pomiędzy rodziną oraz rówieśnikami.

Na pytanie otwarte dotyczące zalet Internetu większość wypowiadała się zgod-
nie. Według respondentów pierwszoplanową rolą Internetu jest dostęp do in-

formacji oraz możliwość komunikowania się ze znajomymi. Następnie wymienili: 
wszech-stronność, gry, inspiracje, filmy, zakupy i pracę zdalną. Według jednej oso-
by sieć globalna nie ma zalet.

Większość ankietowanych ,,zdecydowanie nie’’ lub ,,raczej nie’’ wyobraża so-
bie życia bez Internetu. Odpowiedzi osób, które zdecydowanie wyobrażają sobie 
życie bez Internetu jest zaledwie 9%. Natomiast tych, którzy są ku temu skłonni jest 
już 27%. Co najciekawsze 48% badanych osób uważa, że ,,raczej nie’’ jest uzależ-
niona od sieci, natomiast za ,,raczej tak’’ przemawia 26% respondentów. Pojawia się 
tutaj dylemat- czy ludzie nie zdają sobie sprawy, że już w tym momencie mogą być 
uzależni od Internetu, czy może faktycznie stosują oni klasyczne wyparcie lub nawet 
nie próbują dopuścić do swojej świadomości takiej możliwości. 

Połowie respondentów zdarza się od razu po powrocie do domu przeglądać 
Internet. Zaledwie tylko u kilku osób nie następuje taka kolejność wykonywa-
nych czynności zaraz po dotarciu do mieszkania. Wielu ankietowanych przyznało,  
że często gdy szukają informacji na wybrany temat, przy okazji odwiedzają portale 
społecznościowe. Może mieć to związek z odciąganiem uwagi respondentów przez 
portale społecznościowe. Niewielka liczba ankietowanych przyznaje, że podczas 
spożywania rodzinnych posiłków nie korzysta z telefonu. Jest to jedna z nielicznych 
odpowiedzi, w której pierwszeństwa nie ma telefon, komputer czy Internet. Jednak 
mimo to, zdecydowanie mniejsza grupa respondentów nawet w czasie, który powi-
nien być przeznaczony dla rodziny, kieruje swoją uwagę na przeglądanie Internetu.
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Prawie połowa badanych uważa, że informacje zawarte na portalach społecz-
no- ściowych raczej nie są rzetelne, natomiast drugą najczęstszą odpowiedzią ankie-
towanych jest „raczej tak”. Można wywnioskować, że ta grupa osób badanych nie 
do końca jest świadoma działania mediów społecznościowych. Nie brakuje artyku-
łów, być może opłaconych przez konkurencję, które oczerniają jakiegoś producenta 
i jego produkty. Internet daje ogromną swobodę w wyrażaniu myśli i poglądów, ale 
jest też miejscem pełnym fałszywych wiadomości.

PODSUMOWANIE

Analiza zgromadzonego podczas badania materiału, wskazuje na negatywny wpływ 
Internetu na funkcjonowanie oraz relacje społeczne. Wydaje się, że respondenci nie 
są do końca świadomi negatywnych skutków, jakie sprowadzają portale społecz-
nościowe, a także wysokiego prawdopodobieństwa, że są uzależnieni od Internetu. 
Szczególnie podatnymi na uzależnienie od Internetu grupami osób są dzieci oraz 
młodzież. O ile pozostałe używki są w młodym wieku poza zasięgiem lub dostęp  
do nich jest mocno utrudniony, to komputer, telefon i Internet są w zasadzie po-
wszechnie dostępne. Zamiana spotkań towarzyskich na spotkania internetowe, odci-
ska ślad na relacjach z rówieśnikami, prowadzi do braku potrzeby bliskiego kontak-
tu z ludźmi, zaburzeń w komunikacji, izolacji od świata i społeczeństwa, co może 
wpływać na rozwój różnorodnych chorób psychicznych, np. depresji.

Podczas codziennego korzystania z portali społecznościowych można łatwo-
zatracić poczucie czasu. Okres spędzony w sieci potrzebny dla uzyskania poczu-
cia satysfakcji wydłuża się w miarę postępu uzależnienia, a dotknięta zaburzeniem 
osoba nie ogranicza swoich kontaktów z Internetem, mimo zauważalnych nega-
tywnych konsekwencji. Poświęcanie większej ilości czasu oraz uwagi zmierza  
do zaniedbywania obowiązków domowych, związanych z pracą, szkołą, czy powin-
ności opiekuńczo-wychowawczych względem dzieci. Oprócz tego długie godziny 
spędzane przed komputerem, szczególnie w niewłaściwej postawie ciała, mogą za-
początkować problemy zdrowotne z kręgosłupem, jak również nadgarstka, zaparć, 
hemoroidów, czy nawet pogorszeniu wzroku. Zdecydowanej większości osób ba-
danych zdarza się, w pierwszej kolejności po powrocie do domu, przeglądać me-
dia społecznościowe. Życie i aktywności osoby uzależnionej koncentrują się wokół 
sieci społecznościowych. Wszystko podporządkowane jest sesjom internetowym.  
Większość respondentów nie wyobraża sobie życia bez Internetu. Część ankietowa-
nych zauważa u siebie zwiększoną nerwowość oraz nie wie, co ma ze sobą począć  
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w sytuacji braku dostępu do Internetu. Jest to charakterystyczny objaw uzależnienia. 
Dostęp do sieci staje się środkiem pozwalającym uniknąć nieprzyjemnych emocji. 
Pojawia się dyskomfort psychiczny związany z brakiem możliwości dostępu do sie-
ci, czyli: niepokój, zmienny nastrój, irytacja czy wybuchy agresji.

ZAKOŃCZENIE

Konsekwencje, które wynikają z uzależniania się społeczeństwa od sieci globalnej 
oraz urządzeń technologicznych dotykają płaszczyzny psychicznej, społecznej i fi- 
zycznej. W sferze społecznej odnoszą się one do lekceważenia obowiązków wyni- 
kających z życia rodzinnego, braku potrzeby bliskiego kontaktu z ludźmi, zanie-
dbywania powinności opiekuńczo-wychowawczych względem dzieci i związanych  
z tym kłótni pomiędzy małżonkami, które mogą doprowadzić do zakończenia związ-
ku. Spadek efektywności zawodowej może spowodować utratę pracy, a w rezulta-
cie problemy finansowe. Rezygnowanie z życia towarzyskiego oraz nawiązywania 
realistycznych kontaktów międzyludzkich przekłada się na zahamowanie rozwoju 
osobistego. Problemy psychiczne dotykają sfer mających związek z emocjami, mącą 
potrzebę wspólnoty i sprawiają, że uzależniony jest coraz bardziej obojętny i ozię- 
bły, przestaje odczuwać potrzebę okazywania zainteresowania bliskimi. Człowiek 
taki blokuje się we własnym świecie, a dotarcie do niego jest praktycznie niemoż- 
liwe. Dodatkowo ujawnia się egocentryzm, czyli skupianie się wyłącznie na sobie. 
Konsekwencje dotykające sfery fizycznej funkcjonowania jednostki związane są  
z generalnym osłabieniem, przemęczeniem, bezsennością, zaburzeniami rytmu do-
bowego, brakiem regularnego i prawidłowego odżywiania się, malejącym popędem 
seksualnym oraz bólami głowy. Osoba, u której doszło do uzależnienia się od sie-
ci społecznościowych lub urządzeń mobilnych, większą część dnia przeznacza na 
przeglądanie mediów i korzystanie z telefonu bądź komputera, co prowadzi do braku 
podejmowania jakichkolwiek działań i egzystowania w realnym świecie. Charakte-
rystyczne jest także popadanie w ciągi, czyli wielokrotne logowanie się na portalach 
społecznościowych, poczcie mailowej, śledzenie aktywności różnorodnych osób, 
kilkakrotne czytanie znanych informacji czy niepowściągliwe szukanie nowych. 
Zdaniem niektórych psychiatrów uzależnienie od Internetu oraz urządzeń techno-
logicznych prawdopodobnie wpływa na inne, istniejące u danej osoby uzależnienia,  
tj. psychozy, lęki, fobie i zaburzenia osobowości. 

Aby zwiększać świadomość społeczeństwa odnośnie zagrożeń związanych  
z Internetem, pomocne będą prelekcje w szkołach lub miejscach pracy, wyjaśniające 
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negatywne skutki spędzania zbyt duże ilości czasu w sieci oraz poruszające temat 
uzależnienia od Internetu. Oprócz tego, w przypadku dzieci i młodzieży, warto by 
rodzice wprowadzali kontrolę czasową użytkowania komputera i telefonu. Nato- 
miast jeśli chodzi o uzależnienie u osób dorosłych, najskuteczniejszą metodą mogła- 
by być się okazać psychoterapia behawioralna.
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THE IMPACT OF THE GLOBAL NETWORK ON THE QUALITY OF LIFE 
AND IN- TERPERSONAL RELATIONSHIPS

SUMMARY
The impact of modern technologies on society is indisputable. Every day they become more 
and more deeply rooted in our lives. Various mobile devices and social networks are changing 
not only our lives, but also our habits. Undoubtedly, technological progress has brought  
a number of benefits to our civilization. On the other hand, it made humanity more passive 
and dependent. Despite the universal access to numerous scientific research results, many 
people forget how much damage is caused by excessive use of the Internet and technological 
devices. The article presents the consequences of the impact of the virtual world on health 
and human functioning in everyday and social life, as well as the difficulties resulting from 
the lack of awareness of the problem of Internet addiction. The main part of the article is the 
characteristics of the pilot study on the impact of the global network on the quality of life 
and interpersonal relationships. The characteristics of the study take into account its purpose, 
along with the results and conclusions.
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ROZDZIAŁ 3
KAROLINA JAGODA ADAMCZYK1

LESZEK MELLIBRUDA2

CZYNNIKI MOTYWUJĄCE DO UPRAWIANIA MEDYTACJI 
WŚRÓD POLAKÓW I AMERYKANÓW

STRESZCZENIE
Niniejsza praca odnosi się do czynników motywujących do uprawiania medytacji 
wśród Polaków i Amerykanów i zawiera badanie porównawcze postaw obu nacji. 
Badanie przeprowadzono na próbie przekrojowej 400 osób: 200 osób narodowo-
ści polskiej i 200 osób narodowości amerykańskiej, w obrębie której analizowano 
ustosunkowanie (pozytywne lub negatywne) do tej kwestii. Analiza poszczególnych 
czynników opracowana została na grupie 218 osób, które zadeklarowały prakty-
kę medytacji: 108 Polaków i 110 Amerykanów. By właściwie przedstawić wybrane 
czynniki należało wziąć pod uwagę także tło społeczno – kulturowe w Polsce oraz 
w Stanach Zjednoczonych. Wyzwanie polegało na zrozumieniu i skupieniu uwagi 
także na poszczególnych kontekstach, w których funkcjonują badani,  a co za tym 
idzie – określeniu wpływu danych aspektów na kształtowanie postaw wobec prakty-
ki medytacji. W odczuciu autorów należało prowadzić interdyscyplinarną narrację, 
która umożliwiła rozważania i finalne wyciągnięcie wniosków. 

WPROWADZENIE

Precyzyjne zrozumienie zjawiska postaw wobec medytacji z uwzględnieniem czyn-
ników kulturowo-społecznych wymaga w pierwszym etapie krótkiej analizy termi-
nologii związanej z medytacją i różnymi jej koncepcjami, w Polsce i w Stanach 
Zjednoczonych. Istnieją zasadnicze różnice w ujęciach tradycji wschodu i zachodu, 

1 Karolina Jagoda Adamczyk, absolwentka kierunku psychologia AHNS; Dyrektor Kameralne Lato;  
adamczykka@gmail.com

2 Prof. AHNS dr Leszek Mellibruda, e-mail: leszekmellibruda@gmail.com
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jeśli chodzi o cele i techniki medytacji. Porównując ujęcie chrześcijańskie i buddyj-
skie nie zawsze odkrywamy zbieżności. Warto pamiętać o sposobie, w jaki świat 
zachodu, do którego na potrzeby artykułu zalicza się zarówno USA, jak i Polskę, 
próbuje wdrażać wschodnie praktyki na rodzimy rynek. 

Choć różnice pomiędzy chrześcijańską a buddyjską koncepcją medytacji nie są 
głównym przedmiotem niniejszej pracy, warto odnotować fundamentalną kwestię: 
istota medytacji chrześcijańskiej opiera się głównie na rozważaniu lub rozmyślaniu 
nad słowem. Koncept medytacji w ujęciu chrześcijańskim ma swoje korzenie w ge-
nezie wyrazu – „medytacja”. „Meditatio” to łacińskie określenie greckiego słowa 
„menelao” – rozważać, rozmyślać. I to właśnie słowo – rozważać – stanowi podsta-
wę medytacji biblijnej. W chrześcijaństwie medytować oznacza zawsze „rozważać 
słowo” (Boga). Definicja pojęcia – medytacja – zawarta we współczesnej Encyklo-
pedii Katolickiej głosi: 

„Medytacja (hebr: haga, gr. melete, łac,meditatio), w chrześcijaństwie refleksja                    
nad prawami wiary dla pogłębiania jej rozumienia, wyciagnięcia wniosków prak-
tycznych, oraz ich zastosowania, a także modlitwa myślna, która dzięki rozważaniu 
słowa Bożego i całej rzeczywistości stworzonej ma doprowadzić do poznania woli 
Bożej wobec modlącego się  i przyczynić do jego zjednoczenia z Bogiem; stopniowe 
ćwiczenie się w medytacji prowadzi do kontemplacji”.

Choć w tłumaczeniach Pisma Świętego najczęściej nie ma bezpośrednio użyte-
go słowa medytacja, ale wszędzie tam, gdzie pojawiają się wyrazy: rozważać, roz-
myślać chodzi właśnie o medytację. Niuanse języka hebrajskiego, łacińskiego czy 
te obecne w greckiej wersji Biblii (w tzw. Septuagincie) nie są przedmiotem tej 
pracy, ale warto pamiętać, że w kontekstach biblijnych, w tym w starotestamentowej 
medytacji chodzi o rozważanie nad konkretnym tekstem zawierającym słowo Boże. 
Rozmyślanie takie kończy się intelektualną analizą i zrozumieniem oraz przyjęciem 
przekazu nie tylko umysłem, ale także sercem. Według dokumentów Kościoła ce-
lem medytacji jest odnalezienie Boga w tekście, Boga który jest i „teraz do mnie 
mówi”.3 Medytacja ma prowadzić bezpośrednio do kontemplacji, czyli do głębokie-
go doświadczania spotkania z Bogiem i jego bliskością. W katolicyzmie medytacja 
traktowana jest jako rodzaj modlitwy. To droga do spotkania z osobą Boga poprzez 
słowo. Powinna być zatem intencjonalna. 

W przeciwieństwie do medytacji w ujęciu chrześcijańskim, ta wschodnia, wbrew 
łacińskiej etymologii słowa, ma niewiele wspólnego z rozważaniem. W niektórych 
szkołach filozoficznych wręcz przeciwnie - należy oczyścić umysł z wszelkich wy-

3 J. Ratzinger, A. Bovone, List do biskupów Kościoła katolickiego o niektórych aspektach medytacji 
chrześcijańskiej. Orationis formas, Rzym 1989. 
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obrażeń i jakichkolwiek myśli, które zakłócają proces. Ryszi Patańdźali – indyjski 
filozof żyjący około II w.p.n.e, który był także wprawnym joginem i autorem jedne-
go z ważniejszych dokumentów na temat jogi (i medytacji), traktatu „Jogasutry”, tak 
definiował ten rodzaj praktyk:

„ (...) ćitta vritti nirodhah [(...) to zatrzymanie aktywności umysłu]” 4.
To skupienie bez uświadamiania. To powściągnięcie świadomości i trwanie  

w ustaniu wszystkich zjawisk świadomościowych.5 Autor w ten sposób postrzegał 
sens wedyjskiej medytacji i podkreślał rolę obserwacji w całym procesie. Czasownik 
„vi-paśyate” – w sanskrycie oznacza nic innego jak obserwować, stąd popularna od-
miana medytacji zwana vippasaną. Praca z własnym umysłem i w pewnym znacze-
niu, kontrolą nad nim, jest tutaj kluczowa. W ujęciu wschodnim, w medytacji bardzo 
ważna jest także sama technika, a raczej techniki, a liczne rozważania zajmują miej-
sce osobistej relacji medytującego z Bogiem. Ważne jest, by na tym etapie zauwa-
żyć, że medytacja wschodnia, w tym buddyjska często pojmowana jest jako osobista 
terapia6. Z filozoficznego punktu widzenia, medytacja buddyjska oznacza, że prakty-
kujący próbuje sam odpowiedzieć na pytanie co oznacza koncept „ja”, koncept „nie-
-ja” i jak rozumieć dualizm oraz obecną w człowieku „rzeczywistość absolutną”. 
Na plan pierwszy w medytacji buddyjskiej wysuwa się ćwiczenie swojego umysłu                                                     
w nieuleganiu rozproszeniu. To cel nadrzędny medytacji wyciszenia. Wiele współ-
czesnych szkół psychoterapii traktuje buddyjski mindfulness jako trening uważno-
ści niezwykle potrzebny w obecnej, pełnej bodźców rzeczywistości. W odniesieniu  
do tego rodzaju medytacji często pojawiają się sformułowania: stan bez myśli, pozo-
stawanie wewnątrz siebie, droga do oświecenia itd.

Żeby właściwie zrozumieć rosnącą popularność praktyk medytacyjnych w Pol-
sce oraz w USA, a także wpływające na to czynniki, należy wziąć pod uwagę nie 
tylko modlitewny wymiar medytacji związany z Kościołem katolickim, ale także 
fenomen ruchu New Age i powstawanie ośrodków orientalistycznych w obu kra-
jach. Cofnijmy się na chwilę w czasie. USA, lata 60. XX wieku. Dekada, która  
na trwałe zmieniła oblicze Ameryki i wywarła duży wpływ na inne kraje świata,  
w tym na zachodnie kraje europejskie. W życiu publicznym Amerykanów pojawi-
ło się wówczas całe spektrum bardzo widocznych ruchów kontestujących zastaną 
rzeczywistość polityczną, społeczną, gospodarczą i kulturową. Liczne kontrkultury 

4 R. Patańdźzali, Jogasutry, 1:18, tłum. Leon Cyboran, PWN, Warszawa 2014.
5 Ibidem.
6 F. Zeidan, Consciousness and cognition, 2012, Volume 21, number 2, Mindfulness meditation 

improves cognition: Evidence of brief mental training, ss. 1016-1022; Acharya A., European 
Psychiatry, Cambridge University Press, 2020, Volume 25, number 1, Mind and its trouble as 
aspired by the century old philosophers and saints in India and Tybet, s. 900.
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(w tym te młodzieżowe, np. nowa lewica, działania hipisów), feminizm w nowym 
wydaniu, emancypacyjne ruchy Afroamerykanów, początek rewolucji seksualnej  
i tzw. Gay Liberation7, protesty ekologiczne czy inne antywojenne oraz antyimpe-
rialistyczne ugrupowania, uderzały regularnie w panujące wówczas rządy i liderów 
politycznych, a także wyraźnie pokazywały, że ówcześni ludzie zachodu rozpacz-
liwie poszukiwali sensu życia.  Sprzeciw wobec zastanego systemu politycznego 
przy jednoczesnym konflikcie generacji spowodował, że Stany Zjednoczone, szcze-
gólnie od drugiej połowy lat 60. i w latach 70. XX wieku były pełne rozmaitych 
komun, które próbowały żyć poza systemem lub ostentacyjnie z nim walczyć.  
W tym samym czasie trwała krwawa wojna w Wietnamie (1965-1973), która budziła 
sprzeciw w znacznej części amerykańskiego społeczeństwa, głównie w środowisku 
studenckim. Rewolty i zamieszki były tłumione przez oddziały policji niemal każ-
dego dnia, czasem przy nieuzasadnionym użyciu siły. Ruch antywojenny podsycały 
różne grupy społeczne, które posługiwały się często odmienną argumentacją i miały 
inne motywacje. Pacyfiści, antyimperialiści, liberałowie – oni wszyscy kontestowali 
zastaną rzeczywistość i proponowali nowe zasady.  Druga połowa lat 60. ubiegłego 
wieku to czasy, kiedy Ameryka jeszcze doskonale pamięta zabójstwo prezydenta 
Johna F. Kennedy’ego, a marsz na Waszyngton czy egzekucje czarnoskórych lide-
rów: Malcolma X czy Martina Luthera Kinga oraz Roberta F. Kennedy’ego na nowo 
poruszają opinię publiczną. Ta dekada wydaje się nie dawać wytchnienia zwykłym 
obywatelom, którzy coraz częściej stawiają pytania o sens ludzkiego istnienia i na 
nowo próbują zbudować swoją tożsamość, zarówno w skali jednostki, jak i całego 
społeczeństwa. Trwa rzeczywistość moralnego niepokoju, która sprzyja poszukiwa-
niom na tle filozoficznym, religijnym i psychologicznym.

Na gruncie psychologicznym rozwija się psychologia transpersonalna, która 
próbuje analizować i badać duchowe doświadczenia człowieka. Naukowcy repre-
zentujący tę gałąź psychologii podejmują się trudnej próby opisania stanów mi-
stycznych, transowych, nawróceń religijnych, szeroko rozumianych odmiennych 
stanów świadomości wynikających głównie z rozmaitych praktyk duchowych, in-
nych „doświadczeń szczytowych”. Postępująca „orientalizacja dzieci kwiatów” 
wynikająca  z częstych kontaktów Amerykanów ze Wschodem (najpierw Japonia, 

7 Gay Liberation –   ruch społeczny na rzecz praw osób LGBT z końca lat 60.XX, który trwał  
do ok.połowy lat 70. XX wieku w: USA, Europie Zachodniej, Nowej Zelandii oraz Australii.  
Za jedno z ważniejszych wydarzeń powołujących do życia ruch wyzwolenia osób homoseksualnych 
uważa się serię spontanicznych i bardzo gwałtownych protestów i demonstracji społeczności LGBT, 
które odbyły się w Nowym Jorku 28 czerwca 1969 i były aktem sprzeciwu wobec nalotu policji  
w gejowskim pubie Stonewall Inn na Manhattanie. Zamieszki przeszły do historii i noszą nazwę, 
tzw. Stonewall Riots.



145ROZDZIAŁ 3 – KAROLINA JAGODA ADAMCZYK, LESZEK MELLIBRUDA

potem Wietnam) oraz wcześniejsza inwazja zbrojna Chin na Tybet, która przyczyni-
ła się do emigracji wyznawców buddyzmu i mistrzów medytacji na Zachód, w tym  
do USA, sprawiły że hipisi z łatwością na nowo odkryli Wschód dla Ameryki.  
To za ich sprawą zainteresowanie wschodnimi praktykami, w tym medytacją, prze-
szło do tzw. mainstreamu. Lata 80. XX wieku to czas, kiedy New Age już na dobre 
rozgościła się za oceanem, a głównym postulatem staje się tu „transformacja świa-
domości”, której można dokonać stosując odpowiednie techniki (joga, medytacja). 
W tym znaczeniu medytacja jest niezbędnym narzędziem na drodze do rozwoju 
jednostki, a w konsekwencji do dokonania wcześniej wspomnianej „transformacji 
świadomości”. 

Dzięki przeniknięciu, co prawda w znacznie spłyconej formie, ruchu New Age                           
do mainstreamu, a nawet popkultury oraz dużemu zainteresowaniu tematem także 
wśród ludzi mediów, w Stanach Zjednoczonych sukcesywnie od lat 80. XX wieku 
obserwuje się znaczny wzrost praktyki medytacji. Dotyczy to zarówno elit, jak i zwy-
kłych ludzi, dla których medytacja stała się stałym elementem życia. Ten trend trwa  
do dziś. Wg badania przeprowadzonego przez amerykańskie Centrum Badawcze 
Pew (ang. Pew Research Center), liczba medytujących Amerykanów oraz często-
tliwość uprawiania przez nich medytacji od roku 2007 stale rośnie, a do praktyki 
medytacji przyznają się reprezentanci wszystkich największych Kościołów wyzna-
niowych w USA oraz osoby nie przynależące do żadnego z nich i/lub niewierzące8.

Wg raportu opublikowanego przez Research and Markets w październiku 2022 
roku, dziś medytuje około 36 milionów Amerykanów, a rynek związany z medytacją 
w Stanach Zjednoczonych oszacowano na 1,6 miliarda USD (niespełna 7 miliardów 
PLN)9. Aplikacje, takie jak Calm, Headspace czy autorzy „guru”, tacy jak: Deepak 
Chopra czy Eckhart Tolle, stają się niezwykle popularni także w Polsce. Oficjalne 
profile osób i marek z medytacyjnego środowiska, na samym tylko Facebooku gro-
madzą miliony obserwujących na całym świecie. Dla przykładu: oficjalna strona FB 
Jay’a Shetty’ego10 – byłego mnicha, dziś jednego z bardziej wpływowych autorów 
zajmujących się medytacją i rozwojem osobistym – zawiera 29 mln (sic!) obserwują-
cych, Deepak Chopra11, amerykański lekarz, filozof, propagator medytacji,  zgroma-
dził 3,7 mln obserwujących, a Eckhart Tolle12, autor publikacji, takich jak: „Potęga 
teraźniejszości” czy „Mowa ciszy” – 2,3 mln obserwujących. Społeczność między-

8 https://www.pewresearch.org/religion/religious-landscape-study/frequency-of-meditation/ 
 [data dostępu: 06.01.2023].
9 Ibidem. 
10 www.facebook.com/JayShettyIW [data dostępu: 10.01.2023].
11 www.facebook.com/DeepakChopra [data dostępu: 10.01.2023].
12 www.facebook.com/Eckharttolle [data dostępu:10.01.2023].
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narodowej organizacji promującej wiedzę o medytacji – The Art of Living –  tylko 
na samym polskim koncie na FB13 ma 2,4 mln polubień, a „prywatna” warszawska 
fejsbukowa grupa liczy14 – 1,4 tyś. członków. Tzw. medytacyjne odosobnienia (ang. 
meditation retreats) są w Stanach Zjednoczonych popularnym sposobem spędzania 
wakacji, a cena jednego, 10-dniowego wyjazdu w wersji luksusowej dochodzi na-
wet do kilkunastu tysięcy dolarów za osobę. Turystyka medytacyjna kwitnie także 
w naszym kraju. Co roku przybywają kolejne kurorty położone nad morzem, na 
Mazurach czy w górach, a nawet w centralnej Polsce. Polacy mają możliwość korzy-
stania z darmowych turnusów medytacyjnych, np. kursy vippasany, organizowane  
w Krutyniu, w woj. warmińsko – mazurskim, gdzie opłata za udział jest dobrowolna, 
a ewentualna darowizna może być nawet symboliczna. Na rynku nie brakuje także 
komercyjnych ofert, których cena za 10-dniowy wyjazd waha się od kilku do kilku-
nastu tysięcy złotych. 

Wg analizy zawartej w raporcie firmy Research and Markets15, jak i wg wielu 
innych źródeł, m.in. opiniotwórczego Pew Research Center, trend wzrostowy bran-
ży medytacyjnej w USA będzie się nadal utrzymywał w najbliższej dekadzie. Pro-
gnozuje się, że amerykańska moda będzie wciąż oddziaływała na Europę, w tym na 
Polskę w latach 2023 – 2033. 

1.  CEL BADAŃ

Celem niniejszego badania było sprawdzenie, czy poziom poszczególnych motywa-
cji do medytacji jest odmienny w zależności od narodowości badanych osób, które 
deklarowały praktykowanie medytacji. Innymi słowy – założeniem było przeana-
lizowanie, czy waga określonych czynników warunkujących pozytywną postawę 
wobec medytacji jest odmienna  w grupie Polaków i w grupie Amerykanów. Ważne 
było także sprawdzenie, czy w obu nacjach środowisko i otoczenie miały wpływ 
na ukształtowanie postawy wobec medytacji i w której grupie występuje większy 
udział osób postrzegających medytację jako metodę rozwoju osobistego. 

13 www.facebook.com/ArtOfLivingPolska [data dostępu: 10.01.2023].
14 www.facebook.com/Art-of-Living-Warszawa [data dostępu:10.01.2023].
15 https://www.researchandmarkets.com/reports/4457986/the-u-s-meditation-market?utm_

source=GNOM&utm_medium=PressRelease&utm [data dostępu: 06.01.2023].



147ROZDZIAŁ 3 – KAROLINA JAGODA ADAMCZYK, LESZEK MELLIBRUDA

2. MATERIAŁ I METODY

Narzędzie: Na potrzeby niniejszej pracy skonstruowano ankietę własnego autor-
stwa. Analizowano deklaracje osób biorących udział w badaniu. Ze względu na 
próbę dotarcia do ludzi pochodzących z odległych rejonów geograficznych, ankietę 
przeprowadzono online poprzez formularz google. Co więcej, zdalny sposób an-
kietowania mógł mieć wpływ na zwiększenie rzetelności udzielanych odpowiedzi,  
a także wpłynąć na chęć wypełnienia ankiet, ponieważ taka forma gwarantowała 
anonimowość. Respondenci zostali poinstruowani, że ankieta jest anonimowa i sta-
nowi badanie akademickie. Wszystkich poproszono o samodzielne wypełnienie for-
mularza i udzielanie odpowiedzi zgodnych z prawdą.  

TRZY PYTANIA I SZEŚĆ HIPOTEZ BADAWCZYCH: 
Pytanie badawcze nr 1 brzmiało: Czy waga określonych czynników warunkujących 
pozytywną postawę wobec medytacji jest odmienna w grupie medytujących Pola-
ków i Amerykanów? Sformułowano trzy hipotezy do tego pytania: Hipoteza nr 1: 
Waga określonych czynników warunkujących pozytywną postawę wobec medytacji 
jest odmienna w grupie medytujących Polaków i w grupie medytujących Ameryka-
nów. Hipoteza nr 2 – wzrost produktywności/osiąganie celów zawodowych – jest 
oceniany jako ważniejszy w grupie Amerykanów niż w grupie Polaków. Hipoteza  
nr 3 – pozytywny wpływ na zdrowie – jest oceniany jako ważniejszy w grupie Po-
laków niż w grupie Amerykanów. Hipoteza nr 4 – redukcja stresu/pożyteczna forma 
relaksu – jest oceniany jako ważniejszy w grupie Amerykanów niż w grupie Pola-
ków.

Pytanie badawcze nr 2 brzmiało: Czy Amerykanie deklarują częściej niż Polacy, 
że środowisko i otoczenie miały wpływ na ukształtowanie ich postawy wobec medy-
tacji? W związku z tym pytaniem sformułowano Hipotezę nr 5: Amerykanie częściej 
niż Polacy deklarują, że środowisko  i otoczenie miały wpływ na ukształtowanie ich 
postawy wobec medytacji.

W związku z pytaniem badawczym nr 3 (Czy udział osób deklarujących me-
dytację jako metodę rozwoju osobistego jest większy w grupie Amerykanów niż 
Polaków?) sformułowano hipotezę nr 6: Udział Amerykanów wskazujących, że me-
dytacja jest dla nich formą rozwoju osobistego jest większy niż udział Polaków de-
klarujących, że medytacja jest dla nich formą rozwoju osobistego.

Grupa badawcza: badanie screeningowe przeprowadzono na próbie przekrojo-
wej 400 osób: 200 osób narodowości polskiej i 200 osób narodowości amerykań-
skiej, w obrębie której analizowano ustosunkowanie (pozytywne lub negatywne) 
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do kwestii medytacji. Ankietowani w obu grupach najczęściej pochodzili z miast  
200 – 500 tyś. mieszkańców (79 Polaków /39,5%/ oraz 51 Amerykanów /25,5%/) 
oraz z miast powyżej 500 tyś. mieszkańców (57 Polaków /28,5%/ oraz 51 Ame-
rykanów /25,5%/). Finalna analiza poszczególnych czynników motywujących  
do medytacji opracowana została na grupie 218 osób, które zadeklarowały praktykę 
medytacji: 108 Polaków i 110 Amerykanów. 

3. WYNIKI BADAŃ

Udział osób narodowości polskiej i amerykańskiej uprawiającej medytację – ba-
danie screeningowe. Pierwszym, istotnym krokiem było sprawdzenie, jaki udział 
badanych prób deklaruje praktykę medytacji. Wykonano test χ2, który okazał się nie 
być istotny statystycznie, χ2(1) = 0,04; p = 0,841. Za poziom istotności uznano kla-
syczny próg α = 0,05. Jak pokazuje tabela 1, udział osób uprawiających medytację  
w obu grupach był do siebie bardzo zbliżony. 54%, czyli 108 Polaków zadeklarowa-
ło praktykowanie medytacji oraz 55% Amerykanów, czyli 110 osób.

Tabela 1. Udział osób narodowości polskiej i amerykańskiej uprawiającej medytację
polska amerykańska

Uprawianie medytacji
nie N 92 90

% 46,00% 45,00%

tak
N 108 110
% 54,00% 55,00%

Źródło: opracowanie własne

Po przeprowadzeniu badania screeningowego odrzucającego osoby niemedytu-
jące, kolejnym krokiem była analiza czynników motywujących do podjęcia medy-
tacji w obu badanych grupach. Analiza poszczególnych czynników motywujących 
do medytacji opracowana została na grupie 218 osób, które zadeklarowały praktykę 
medytacji: 108 Polaków i 110 Amerykanów (p. tab. nr 1). 

3.1. Poziom motywacji do medytacji i różnice kulturowe
Sprawdzono, czy poziom poszczególnych motywacji do medytacji jest odmienny  
w zależności od narodowości badanych osób, które deklarowały praktykowanie me-
dytacji. W celu weryfikacji postawionych hipotez wykonano analizy statystyczne  
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przy użyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25. Przy jego pomocy stworzono analizy 
podstawowych statystyk opisowych do wspomnianej wcześniej, autorskiej ankiety. 

Wykonano szereg testów U Manna-Whitney’a. Jak widać w tabeli  nr 2, odno-
towano sześć różnic istotnych statystycznie. Za poziom istotności uznano klasyczny 
próg α = 0,05.

Tabela 2. Czynniki motywujące do uprawiania medytacji, a narodowość osób me-
dytujących

polska  
(n = 108)

amerykańska 
(n = 107)

M SD M SD U Z p r

Wierzę, że praktyka medytacji 
pomaga podnosić produktywność, 
osiągać cele zawodowe, w tym 
wyższe zarobki

3,69 1,10 4,43 0,85 3401,5 -5,37 <0,001 0,37

Wierzę, że praktyka medytacji 
ma pozytywny wpływ na zdrowie 
psychiczne

4,67 0,71 4,66 0,62 5585,0 -0,40 0,689 0,03

Cierpię na PTSD/ zespół stresu 
pourazowego i/lub chcę pozbyć się 
traumy

2,36 1,45 3,08 1,59 4206,0 -3,27 0,001 0,22

Wierzę, że praktyka medytacji jest 
pożyteczną formą relaksu i/lub 
redukuje stres

4,75 0,58 4,72 0,58 5535,5 -0,42 0,674 0,03

Wielokrotnie słyszałam/em jak me-
dytacja promowana jest w mediach, 
przez instytucje, przez mówców 
motywacyjnych itd.

3,39 1,26 4,22 0,96 3541,0 -5,03 <0,001 0,34

Kultura, w której żyję zachęca do 
medytacji 2,49 1,15 3,96 1,22 2308,0 -7,73 <0,001 0,53

Wierzę, że praktyka medytacji 
poszerza świadomość 4,44 0,85 4,51 0,68 5634,0 -0,23 0,818 0,02

Chciałam/em spróbować modnego 
sposobu na spędzanie czasu 1,89 1,19 3,21 1,56 3087,0 -5,91 <0,001 0,41

Nie wiem, dlaczego medytuję 1,66 1,05 1,40 0,89 4871,5 -2,24 0,025 0,15

Źródło: opracowanie własne

Osoby medytujące narodowości amerykańskiej cechowały się większą wia-
rą, że medytacja pomaga podnosić produktywność i osiągać cele zawodowe.  
Co więcej, wyżej niż Polacy oceniali również motyw cierpienia na PTSD i terapeu-
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tycznego działania medytacji w tym zakresie. Do czynników odgrywających zna-
mienną rolę zaliczono: czynnik promocji  w mediach, wpływ kultury zachęcającej 
do medytacji oraz chęć spróbowania modnego sposobu na spędzanie czasu. Intere-
sującą obserwacją był fakt, iż Polacy częściej wskazywali, że nie wiedzą, dlaczego 
medytują. Siła odnotowanych efektów, mierzona współczynnikiem r, była bardzo 
silnie zróżnicowania – w zakresie wpływu kultury była bardzo duża, dla chęci spró-
bowania modnego sposobu na spędzanie czasu oraz wiary, że praktyka medytacji 
pomaga podnosić produktywność, osiągać cele zawodowe, w tym wyższe zarobki 
odnotowano dużą siłę efektu, zaś dla dwóch pozostałych efektów – niską. W przy-
padku pozostałych, niewymienionych powyżej motywacji nie odnotowano różnic 
istotnych statystycznie. Wszystkie wyniki zaprezentowano szczegółowo w formie 
graficznej na rysunku 1. 

Rys. 1. Czynniki motywujące do uprawiania medytacji a narodowość osób medytujących
Źródło: opracowanie własne
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Poniższy rysunek 2 obrazuje największe, zaobserwowane różnice w zakresie 
oceny wpływu kultury zachęcającej do medytacji jako czynnika motywującego  
do uprawiania medytacji. Amerykanie znacznie częściej niż Polacy wskazywali,  
że ten czynnik ma w ich przypadku większą wagę.

Rys. 2. Największa odnotowana różnica – w zakresie oceny wpływu kultury zachęcającej 
do medytacji jako czynnika motywującego do uprawiania medytacji

Źródło: opracowanie własne

3.2. Środowisko i otoczenie a wpływ na ukształtowanie 
 postawy wobec medytacji
Kolejnym krokiem badawczym była próba odpowiedzi na pytanie: czy  w obu nacjach 
środowisko i otoczenie miały wpływ na ukształtowanie postawy wobec medytacji  
i w której grupie występuje większy udział osób postrzegających medytację jako me-
todę rozwoju osobistego. Porównując Polaków i Amerykanów odkryto, iż ważnym 
czynnikiem róznicującym te grupy były:  uczestniczenie w szkolnych przedmiotach   
o nazwie medytacja oraz odbywanie praktyk medytacji w domu rodzinnym. W obu 
przypadkach odnotowano znacząco wyższy udział odpowiedzi twierdzących wśród 
osób narodowości amerykańskiej, na co wskazuje istotny statystycznie wynik testu 
χ2. Siła odnotowanego efektu, mierzona współczynnikiem V Cramera, była duża dla 
pierwszego z analizowanych pytań, umiarkowanie duża zaś dla drugiego. Wyniki 
zestawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Udział odpowiedzi na pytania dotyczące praktyki medytacji w szkole  
i w domu

polska

amerykańska

narodowość

Czy w szkole, do której uczęsz-
czałaś/łeś odbywał się przedmiot o 
nazwie medytacja?

nie
N 106 47

χ2(2) = 76,74

p < 0,001

V = 0,60

% 98,10% 44,30%

nie pamiętam
N 2 14

% 1,90% 13,20%

tak
N 0 45

% 0,00% 42,50%

Czy w Twoim rodzinnym domu 
praktykowano medytację?

nie
N 98 60

χ2(2) = 31,38

p < 0,001

V = 0,38

% 90,70% 57,10%

nie pamiętam
N 2 9

% 1,90% 8,60%

tak
N 8 36

% 7,40% 34,30%

Źródło: opracowanie własne

3.3. Medytacja narzędziem rozwoju osobistego
W kolejnym kroku sprawdzono czy odmienny jest poziom traktowania medytacji 
jako metody rozwoju osobistego w zależności od narodowości badanych osób me-
dytujących. Wykonano ponownie test U Manna-Whitney’a. Jak pokazuje tabela 4, 
odnotowano istotną statystycznie różnicę między porównywanymi grupami. Stwier-
dzono wyższy poziom tendencji do traktowania medytacji jako metody rozwoju 
osobistego w grupie narodowości amerykańskiej. Amerykanie deklarowali zatem 
częściej niż Polacy, że medytacja jest dla nich formą rozwoju osobistego. Siła od-
notowanego efektu była umiarkowanie duża. Wyniki zaprezentowano w formie gra-
ficznej na rysunku 3.
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Rys. 3. Traktowanie medytacji jako metody rozwoju osobistego 
a narodowość osób medytujących

Źródło: opracowanie własne

Weryfikacja hipotez badawczych:
Odpowiadając na pytanie badawcze nr 1 oraz testując hipotezę badawczą  

1 (Waga określonych czynników warunkujących pozytywną postawę wobec medy-
tacji jest odmienna w grupie medytujących Polaków i w grupie medytujących Ame-
rykanów) uzyskano wyniki potwierdzające hipotezę. Testując Hipotezę 2 (Wzrost 
produktywności/osiąganie celów zawodowych – jest oceniany jako ważniejszy  
w grupie Amerykanów niż w grupie Polaków) uzyskano wyniki potwierdzające tę 
hipotezę. Hipoteza 3 – (Pozytywny wpływ na zdrowie – jest oceniany jako ważniej-
szy w grupie Polaków niż w grupie Amerykanów) nie znaleziono dowodów potwier-
dzających tą hipotezę. Hipoteza 4 (Redukcja stresu/pożyteczna forma relaksu – jest 
oceniany jako ważniejszy w grupie Amerykanów niż w grupie Polaków) uzyskała 
potwierdzenie w świetle uzyskanych wyników.

Hipoteza 5 została potwierdzona w całości w świetle otrzymanych wyników 
analizy statystycznej. Hipoteza 6 została potwierdzona ukazując, iż udział Ameryka-
nów wskazujących, że medytacja jest dla nich formą rozwoju osobistego jest więk-
szy niż udział Polaków deklarujących, że medytacja jest dla nich formą rozwoju 
osobistego jest  sprawdzonym faktem.  

ZAKOŃCZENIE I WNIOSKI

Tematyka niniejszej pracy mogłaby stanowić szeroki obszar badawczy zarówno dla 
psychologów, socjologów, filozofów, kulturoznawców czy specjalistów reprezentu-
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jących inne dziedziny nauki. Dla każdego z nich nie trudno byłoby znaleźć związany 
z tematem, ciekawy kontekst, który rzutowałby na dalszą perspektywę. Wielowąt-
kowość, momentami stanowiąca utrudnienie i wyzwanie tej pracy, finalnie okazała 
się być pomocna w interpretacji wyników i wyciągnięciu wniosków końcowych. 
Człowiek to bowiem istota wielowymiarowa i mimo usilnych prób zamknięcia jej  
w ramy wybranych specjalizacji, nieustannie się z nich wymyka. 

W celu zweryfikowania postawionych hipotez zostały przeprowadzone badania 
na grupie wyjściowej 400 osób: 200 Polaków i 200 Amerykanów, który wypełni-
li ankietę za pomocą formularzy Google Forms. 218 z nich (108 Polaków i 110 
Amerykanów) zadeklarowało praktykowanie medytacji. Badanie trwało w dniach 
30.01.2023 – 04.02.2023 i było anonimowe. Formularze zostały przygotowane  
w dwóch wersjach językowych. Wszyscy ankietowani zostali poinformowani o celu 
badania, anonimowości i możliwości wglądu w wyniki. Ważną kwestią w kontek-
ście całej pracy było wykazanie, że Amerykanie zdecydowanie częściej niż Pola-
cy deklarują, że środowisko i otoczenie miały wpływ na ukształtowanie ich posta-
wy wobec medytacji. Wynik badania obrazuje wyraźną różnicę między grupami:  
aż 77,40% respondentów narodowości amerykańskiej wskazało, że środowisko  
i otoczenie (rodzina, miejsce zamieszkania, narodowość) miały wpływ na ukształ-
towanie postawy wobec medytacji. Dla porównania, takiej odpowiedzi udzieliło 
jedynie 37,40% polskich respondentów. Zaobserwowano również wyraźne różnice 
na poziomie poszczególnych czynników środowiskowych. Amerykanie zdecydowa-
nie częściej niż Polacy wskazywali, że w ich szkołach odbywała się zorganizowana 
praktyka medytacji, która miała wpływ na podjęcie decyzji o rozpoczęciu medyta-
cji. Również w domach rodzinnych Amerykanów częściej praktykowano medytację 
(32,70%) niż w polskich gospodarstwach domowych (7,7%). Aż 71,20% medytują-
cych Amerykanów zadeklarowało, że w ich rodzinnych miastach odbywały się zaję-
cia medytacyjne. Dla porównania jedynie 33,30% medytujących Polaków udzieliło 
takiej odpowiedzi.

Na podstawie powyższych informacji można wyciągnąć wniosek, że otoczenie                           
i kultura badanych miały duży wpływ na ukształtowanie ich postaw wobec medy-
tacji. Szczególnie w Stanach Zjednoczonych kultura i systemowe rozwiązania zda-
ją się wspierać rozkwit rynku medytacyjnego i wzmagają popularność medytacji 
wśród społeczeństwa. Warto zwrócić uwagę na instytucjonalne, pozytywne podej-
ście do promocji medytacji w USA, na przykładzie wprowadzenia zajęć z medyta-
cji w szkołach, na które wskazywali ankietowani Amerykanie. Takie rozwiązanie, 
którego założeniem było zwiększenie zainteresowania praktyką medytacji, między 
innymi w celu redukcji stresu w placówkach edukacyjnych lub/i w miejscach pracy 
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(polityka corporate wellness), potwierdzo także liczne piśmiennictwo. Jeśli chodzi  
o wagę określonych czynników warunkujących pozytywną postawę wobec moty-
wacji w obu grupach, to również jest ona częściowo odmienna. Na 9 przedstawio-
nych w rozdziale czynników, odnotowano 6 znaczących różnic. Np. Amerykanie 
zdecydowanie częściej niż Polacy wskazywali, że produktywność, osiąganie celów 
zawodowych, w tym wyższych zarobków, było dla nich istotne przy podejmowaniu 
decyzji o rozpoczęciu ćwiczeń medytacyjnych. 

Choć wyniki badań pozwoliły zweryfikować wszystkie hipotezy, zrealizowa-
ny projekt badawczy i przeanalizowana literatura nie wyczerpują do końca tematu. 
Nie należy uogólniać i stosować tych samych kryteriów w odniesieniu do wszyst-
kich osób narodowości amerykańskiej czy polskiej. Samo rozumienie pojęcia me-
dytacja, pomimo postrzegania jej jako metody rozwoju osobistego i wskazywania 
na wiele podobieństw, może się wciąż znacznie różnić, nie tylko wśród Polaków  
i Amerykanów, ale także w obrębie jednej nacji. Idąc tym tropem, definicja rozwoju 
osobistego nie jest jednoznaczna i bywa odmiennie rozumiana przez jednostki. Dla 
jednych będzie to nieustanne zdobywanie wiedzy, przekraczanie swoich możliwo-
ści czy książkowe (i głęboko filozoficzne w istocie), szeroko rozumiane dążenie  
do osiągnięcia pełni ludzkiego potencjału. A dla innych może to być prosta dbałość  
o dietę i rytm okołodobowy. Trudno jest zupełnie wyeliminować problemy defi-
nicyjne w tego typu pracy. Kolejną kwestią, która może być dyskusyjna jest samo 
prowadzenie badań przy użyciu narzędzi internetowych i odpowiedź na pytanie: czy 
jesteśmy w stanie wyjść poza swoją „bańkę”? Do dyskusji pozostaje kwestia fejs-
bukowych algorytmów i internetowych „ciasteczek”, które zdają się doskonale znać 
badacza  i jego preferencje, a w konsekwencji na tej podstawie wyświetlają treści, 
proponują znajomych w mediach społecznościowych, podsyłają zaproszenia udziału 
w wybranych grupach i forach dyskusyjnych, nie wspominając o mocno sperso-
nalizowanych (i przekonujących) reklamach. Pozostaje pytanie, czy mimo starań 
znalezienia miarodajnej i niezależnej grupy badanych, jesteśmy w stanie wyjść poza 
własne ograniczenia sieci? 
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FACTORS MOTIVATING MEDITATION AMONG POLES 
AND AMERICANS

SUMMARY
This research refers to the factors motivating towards meditation among Poles and 
Americans, and includes a comparative study of the attitudes of both nations. The study 
was conducted on a cross – sectional sample of 400 people: 200 people of Polish nationality 
and 200 people of American nationality, within which the attitude (positive or negative) to 
this issue was analyzed. The analysis of individual factors was developed on a group of 
218 people who declared the practice of meditation: 108 Poles and 110 Americans. In order 
to properly present selected factors, it was also necessary to take into account the socio-
cultural background in Poland and in the United States. The challenge was to understand 
and take under consideration the particular contexts in which the respondents function, and 
thus – to determine the impact of given aspects on shaping attitudes towards the practice of 
meditation. In the opinion of the authors, an interdisciplinary narrative was necessary which 
allowed proper consideration and final conclusions drawing. 
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ROZDZIAŁ 4
AGATA SŁYK1

WSTĘPNA EWALUACJA DZIAŁAŃ POMOCOWYCH 
JRS POLAND NA RZECZ UCHODŹCÓW Z UKRAINY

STRESZCZENIE
Założeniem i celem pracy było wstępne rozpoznanie, czy zastosowane działania JRS 
– Jesuit Refugee Service Poland na rzecz uchodźców z Ukrainy odpowiadają potrze-
bom beneficjentów. Wnioski płynące z badania mają poprawić jakość aktualnie re-
alizowanej pomocy oraz wywołać pozytywne zmiany i zidentyfikować obszary, któ-
re wymagają rozwoju. Pogłębienie wiedzy w analizowanym zakresie ma wesprzeć 
organizację  w identyfikacji potrzeb, planowaniu i realizacji pomocy uchodźcom w 
przyszłości. W badaniu wykorzystano metodę sondażu, techniką wywiadu bezpo-
średniego i kwestionariusza ankietowego, z którego wyniki opracowano przy użyciu 
analizy ważności-realizacji (IPA). Przegląd dostępnej literatury wykazał, że analiza 
ważności-realizacji (satysfakcji) dotychczas nie była wykorzystywana do badania 
oceny pomocy dla ludności w kryzysie, jest to zatem innowacyjny element w pracy. 

WPROWADZENIE

24 lutego 2022 roku Federacja Rosyjska rozpoczęła pełnoskalową inwazję  
na Ukrainę, powodując ogromny kryzys humanitarny. Agresja wymierzona w lud-
ność cywilną oraz akty ludobójstwa zmusiły miliony osób do opuszczenia domów. 
Według danych Straży Granicznej do końca 2022 do Polski przybyło blisko 9 mln 
osób z Ukrainy. Kolejne miliony uchodźców znajdują się na terenie Ukrainy (prze-
siedlenia wewnętrzne) oraz krajów sąsiednich. Obserwujemy zatem największy kry-
zys przesiedleńczy w Europie od czasów II wojny światowej. Odpowiedzią na tę 
sytuację jest zaangażowanie ogromnych środków pomocowych na poziomie Unii 

1 Agata Słyk, studentka psychologii, Akademia Handlowa Nauk Stosowanych w Radomiu,
 e-mail: agataslyk@gmail.com
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Europejskiej, państw, organizacji międzynarodowych, instytucji na niższych szcze-
blach, a także na poziomie inicjatyw prywatnych. 

Jedną z organizacji niosących pomoc uchodźcom jest JRS – Jesuit Refugee 
Service. Jest to internacjonalna organizacja katolicka, założona przez Towarzy-
stwo Jezusowe, która swoją misję określa jako towarzyszenie, służbę i obronę praw 
uchodźców i osób zmuszonych do przesiedlenia. Organizacja działa w obszarach 
programów edukacyjnych, pomocy socjalno-bytowej, prawnej, psychologicznej, 
medycznej, w nagłych wypadkach i sytuacjach kryzysowych. 

Wojna w Ukrainie i przepływ uchodźców wymagał w ocenie JRS szczególnego 
wsparcia regionu Europy, którego dotknął kryzys. W tym zwłaszcza Polski, z uwagi 
na kierujące się tu miliony uchodźców. Powołano do życia jednostkę JRS Poland2, 
która w krótkim czasie, na podwalinach dotychczasowych struktur niosących pomoc 
uchodźcom z krajów dotkniętych tym problemem (głównie z Azji, Afryki), zbudo-
wała centra logistyczne w Warszawie, Poznaniu, Gdyni, Krakowie i Nowym Sączu. 
Oprócz pomocy świadczonej uchodźcom ukraińskim na miejscu, JRS Poland wysy-
ła również wsparcie materialne za granicę – bezpośrednio do Ukrainy.

W pomocy proponowanej przez JRS wydzielono 5 obszarów: 
1. WELCOME: krótkoterminowe wsparcie przesiedleńców i pomoc humani-

tarna, zabezpieczenie najpilniejszych potrzeb.
2. PROTECT: wsparcie i ochrona przed zagrożeniami w miejscu przebywania, 

zabezpieczenie bieżących potrzeb oraz związanych ze stałym pobytem.
3. PROMOTE: promocja rozwoju i edukacja, pomoc w uzyskaniu środków  

do życia.
4. INTEGRATE: integracja w społeczeństwie, promocja pojednania i pokojo-

wej egzystencji.
5. INSTITUTIONAL STRENGTHENING: wsparcie instytucjonalne, zwięk-

szanie potencjału, dopasowywanie zatrudnienia do obsługi dzieła. 
Projekt pomocowy przewidziany został na 3 lata: do czerwca 2025 i prognozuje 

się, że w Polsce obejmie przeszło 14 tys. beneficjentów3.

2  https://jrs.center, Dostep on-line [data dostępu 20.12.2022].
3 The one proposal Jesuit support to Ukraine Crisis, https://jrseurope.org/en/project/the-one-proposal/ 

[data dostępu 20.12.2022].
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1. SFORMUŁOWANIE PROBLEMU BADAWCZEGO

Idea oceny działań pomocowych świadczonych w kryzysie jest stosunkowo mło-
da. Niewielka jest ilość doświadczeń na tym polu. Pomoc w sytuacjach kryzyso-
wych niesiona jest często pod presją czasu oraz w zagrożeniu zdrowia, a nawet życia  
i dopuszcza się podwyższony margines błędu w ocenie celowości, efektywności czy 
adekwatności oferowanej pomocy. Wrażliwości i wyczucia w ewaluacji wymagają 
pojawiające się przeszkody instytucjonalne, rola mediów, potrzeba budowania wi-
zerunku, pozyskiwanie funduszy czy wreszcie aspekty polityczne4. Ewaluacja dzia-
łania organizacji pomocowych oraz pomocy humanitarnej powinna być procesem, 
który bierze pod uwagę różnorodne interesy wielu podmiotów. Ponieważ dotyczy 
rzeczywistości społecznej i politycznej oraz powinna być zorientowana na wartości, 
nie można oczekiwać, że będzie procesem czysto naukowym5. 

Polskie doświadczenia ewaluacji działań pomocowych dotyczą zasadniczo pro-
jektów w pomocy społecznej. Co istotne, dostrzega się ważność, a więc i konieczność 
prowadzenia badań. Ewaluacje są narzucone jako niezbędny element w realizacji 
projektów z Unii Europejskiej. Wśród deklarowanych problemów z dokonywaniem 
ewaluacji przez pracowników pomocy społecznej wysuwa się na pierwszy plan brak 
doświadczenia w dokonywaniu ewaluacji, brak wzorców i szczegółowych wytycz-
nych jej prowadzenia. Trudności identyfikowane są na poziomie projektowania ba-
dania oraz konstruowania narzędzi badawczych (ROPS w Krakowie)6. Dostrzegany 
jest niedostatek polskojęzycznej literatury oraz specjalistów zajmujących się profe-
sjonalnie zagadnieniami badań ewaluacyjnych7.

Autorzy opracowania o ewaluacji w pomocy humanitarnej (Evaluation of 
humanitarian assistance in emergency situations) podkreślają, że wyniki ocen do-
konywanych przez organizację pomocową oraz beneficjentów pomocy mogą być  
w znacznym stopniu rozbieżne. Jest to argument za tym, że ewaluacja działań pomo-
cowych powinna brać pod uwagę opinię członków grupy doświadczającej kryzysu 
– beneficjentów pomocy8. 

4 G. Frerks, D. Hilhorst, Evaluation of humanitarian assistance in emergency situations, Wageningen 
University, 2002. https://www.refworld.org/pdfid/4ff54d962.pdf. [data dostępu 20.12.2022].

5 Ibidem.
6 Model ewaluacji w pomocy społecznej, https://rops.krakow.pl/dzial-publikacje/model-ewaluacji-w-

pomocy-spolecznej-2010  [data dostępu 20.12.2022].
7 K. Ornacka, Ewaluacja: między naukami społecznymi i pracą socjalną, Uniwersytet Jagielloński. 

Instytut Socjologii, Kraków 2003.
8 G. Frerks, D. Hilhorst, ibidem.
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Przegląd dostępnych podejść i metod ewaluacyjnych pozwala stwierdzić, że są 
to zagadnienia wielowymiarowe i złożone. Badacze są zgodni co do tego, że istnieje 
potrzeba rozwijania badań nad stawianymi kwestiami. Praktyk staje przed koniecz-
nością dokonania wyboru modelu i narzędzi badawczych. Często wybór może zo-
stać dokonany w uproszczony sposób, poprzez sięganie do zastosowanych w prze-
szłości procedur. We wnioskach przytoczonego wyżej akademickiego opracowania9 
pojawia się wymóg łączenia wielu podejść i metod badawczych. 

2. PROJEKT BADAŃ WŁASNYCH

W badaniu oceny otrzymanej pomocy w sytuacji kryzysowej przez beneficjentów tej 
pomocy zasadne wydaje się wykorzystanie narzędzi używanych do badania satys-
fakcji konsumentów, czyli narzędzi stosowanych w badaniach rynkowych. W niniej-
szej pracy zastosowano do badania model IPA (Importance-Performance-Analysis), 
czyli analizę ważności-realizacji. Model ten ma szerokie zastosowanie w ocenie ja-
kości usług społecznych. Jego istotą jest ocena jakości cech (realizacji) związanych 
z badanym produktem przez odbiorców usługi/produktu oraz jednocześnie wskaza-
nie ważności danej cechy. Metoda pozwala uporządkować według stopnia znaczenia 
elementy składające się na usługę. Odbiorcy usługi charakteryzują najważniejsze 
– ich zdaniem – cechy czy składniki usługi/produktu10. Dostawca usługi może na 
podstawie wyników badania określić, które kierunki działań będzie rozwijać w celu 
ich optymalizacji pod kątem oczekiwanego zaspokojenia potrzeb odbiorcy.

Zastosowanie modelu IPA w badaniu oceny otrzymanej pomocy przez benefi-
cjentów  pozwala określić szczególnie istotne składniki tej pomocy. Wynik badania 
wskaże obszary działania, w których satysfakcja odbiorców pomocy jest wysoka 
oraz te, w których można zastosować zmiany (pozwalające zmniejszyć zaangażowa-
nie w danym obszarze bądź wymagające zwiększenia nakładów środków i pracy). 

Zbudowanie adekwatnego kwestionariusza jest podstawą dla otrzymania wia-
rygodnych wyników w każdym badaniu. Aby analiza IPA okazała się rzeczywiście 
użyteczna jako narzędzie, kluczowym zadaniem jest określenie, jakie cechy usługi 
umieścić w kwestionariuszu. Opracowanie listy atrybutów należy rozpocząć od zi-
dentyfikowania ważnych z punktu widzenia odbiorcy cech usługi. Użyteczne są tu 
rozmowy z kierownictwem projektu, z pracownikami oraz z odbiorcami usługi.

9 G. Frerks, D. Hilhorst, Evaluation ..., op. cit.
10 B. Olbrych, Organizacja wywiadu z kwestionariuszem ankietowym do badania jakości usług, Acta 

Universitatis Lodziensis, Folia Oeconomica 227, Łódź 2009.
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Zastosowany w badaniu kwestionariusz powstał w oparciu o publikowane ma-
teriały charakteryzujące działalność JRS, deklarowaną ofertę pomocową oraz ana-
lizę sytuacji uchodźców. Wykorzystano tu metodę bezpośredniego wywiadu indy-
widualnego z pracownikami organizacji. Zawartość kwestionariusza konsultowana 
była z osobami mającymi bezpośredni kontakt z uchodźcami. 

Należy podkreślić, że sytuacja osób biorących udział w badaniu jest bardzo 
trudna. Osoby te nie chcą mówić o swoich trudnych doświadczeniach wojennych. 
Podczas tworzenia pytań starano się unikać wzbudzania traumatycznych wspo-
mnień. Ankieta dotyczy osób, które poprzez realne zagrożenie życia przymuszone 
zostały do opuszczenia swoich domów, pracy, społeczności, rodzin. JRS skupia się 
na codziennej pomocy tym osobom i stworzeniu im ram funkcjonowania w nowej 
rzeczywistości. 

W doborze pytań odnoszono się do tych obszarów pomocy, w jakich działa 
organizacja. Jednak ważnym elementem badania była też identyfikacja oczekiwań 
odbiorców, dlatego serię pytań zamkniętych kończyło pytanie otwarte. W kwestio-
nariuszu znalazło się 19 pozycji – składników oferty pomocowej. Każda pozycja 
miała zostać oceniona przez ankietowanego w dwóch aspektach w 5-stopniowej ska-
li Likerta: Pytanie A. Jak oceniam otrzymaną pomoc w danej kategorii? Pytanie B. 
Na ile ta forma pomocy jest dla mnie ważna?

W kwestionariuszu przedstawionym ankietowanym oddzielono tabelę A z za-
pytaniami o realizację (jakość) dostarczonej usługi od tabeli B, gdzie wskazywano 
ważność tej usługi. Celem tego zabiegu było zmniejszenie wpływu udzielonej przez 
ankietowanego odpowiedzi w pierwszym bloku na odpowiedź w drugim bloku (od-
powiedź o jakość nie sugerowała odpowiedzi o ważność cechy)11. Kwestionariusze 
dostarczono ankietowanym w języku ukraińskim. 

Lista pozycji oferty pomocowej ujęta w kwestionariuszu:
1. Pomoc z mieszkaniem, zakwaterowaniem,
2. Pomoc z ubraniem, zaopatrzenie w art. higieniczne,
3. Pomoc w wyżywieniu,
4. Pomoc w dostępie do opieki medycznej, leków,
5. Pomoc finansowa w nieprzewidzianych sytuacjach,
6. Pomoc w tłumaczeniach ważnych dokumentów,
7. Pomoc w kontakcie z bliskimi,
8. Pomoc w opiece nad dziećmi,
9. Pomoc w zapewnieniu edukacji dzieciom,

11  J. C. James, J.A. Martilla, Importance-Performance Analysis, Journal of Marketing, vol. 41, 
no. 1, 1977, pp. 77-79. https://doi.org/10.2307/1250495 [data dostępu 09.01.2023].
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10. Pomoc w poszukiwaniu pracy,
11. Pomoc w uczeniu się języka polskiego,
12. Pomoc w integracji ze społecznością polską,
13. Możliwość spotykania się w społeczności ukraińskiej,
14. Możliwość uczestniczenia w praktykach religijnych,
15. Opieka duchowa (religia, wiara),
16. Pomoc psychologiczna,
17. Życzliwość ze strony osób pomagających,
18. Dostępność informacji o udzielanej pomocy,
19. Łatwość uzyskania pomocy w JRS.
Tabela A (badanie satysfakcji) opatrzona została instrukcją: Proszę ocenić  

w skali 1 - 5: 1: bardzo źle, 2: źle, 3: średnio, 4:dobrze, 5: bardzo dobrze. Jeśli jakie-
goś rodzaju pomocy nie było, proszę postawić X. Pytanie brzmiało: Działanie/aspekt 
pomocy ze strony JRS – Jak oceniam pomoc? 

Tabela B (badanie ważności) zawierała instrukcję: Proszę ocenić w skali 1 - 5:  
1: zupełnie nieważna, 2: mało ważna, 3: średnio ważna, 4: ważna 5: bardzo ważna i py-
tanie: Jak ważna jest dla mnie ta pomoc/ ten aspekt pomocy? Kwestionariusze zawie-
rały również metryczki z pytaniami o płeć, wiek, ilość miesięcy spędzonych w Polsce, 
ilość miesięcy spędzonych w kontakcie z placówką JRS oraz ilość dzieci pod opieką. 

Opracowanie wyników polega na obliczeniu średnich wartości dla danego 
atrybutu i przedstawienia otrzymanych wartości na skali ważności (Importance 
– oś rzędnych) i realizacji (Performance – oś odciętych). W ten sposób uzyskuje 
się mapę jakości. Adekwatne umiejscowienie pionowej i poziomej osi (i punkt ich 
przecięcia) na skali ważności-realizacji jest warunkiem prawidłowiej interpretacji 
wyników. Przecięcie osi może być określone przez wartości średnie, za które przyj-
muje się neutralne oceny w kwestionariuszu w skalach ocen o nieparzystej liczbie 
możliwych odpowiedzi (np. pięciostopniowa). Jednak, jeżeli w takiej sytuacji wiele 
wyników miałoby znaleźć się w jednej ćwiartce, zasadnym jest użycie mediany ocen 
jako średniej wartości12. Punkt przecięcia osi może również wynikać ze średnich 
empirycznych z uśrednionych ocen wszystkich cech albo innych wartości przyję-
tych arbitralnie z uzasadnionych powodów13. Szczególnej uwagi wymagają wartości 
skrajne na skali, ponieważ wskazują największą rozbieżność między ważnością i ja-
kością danej cechy usługi. Można z nich wywnioskować najważniejsze wskazówki 
dla poprawy działania organizacji14. 

12 J. C. James, J.A. Martilla, Importance ..., op. cit.
13 B. Olbrych, Organizacja ..., op. cit.
14 Ibidem.



163ROZDZIAŁ 4 – AGATA SŁYK

Przecinające się współrzędne na skali wyznaczają 4 ćwiartki:
1. Wymóg koncentracji (wysoka ważność, niska realizacja),
2. Utrzymania dobrego wyniku (wysoka ważność, wysoka realizacja),
3. Niskiego priorytetu (niska ważność, niska realizacja),
4. Możliwego przeinwestowania (niska ważność, wysoka realizacja).
Działania pomocowe, które znajdują się w ćwiartce 2 i 3 są adekwatne do ocze-

kiwań beneficjentów. Działania w ćwiartce 1 wymagają krytycznej uwagi: są waż-
ne dla odbiorców, jednocześnie ich realizacja jest na niedostatecznym poziomie. 
Ćwiartka 4 wskazuje działania, które nie są bardzo istotne dla odbiorców, a jednak 
są realizowane na wysokim poziomie. Można rozważyć inne możliwości dyspono-
wania zasobami15.

 

3. WYNIKI BADANIA

Na podstawie wywiadów z koordynatorami projektów ustalono, że większość osób 
zgłaszających się do JRS po pomoc to kobiety, w różnym wieku, najczęściej mające 
pod opieką dzieci, zazwyczaj posiadające wyższe wykształcenie. W większości oso-
by te nie mają zabezpieczenia finansowego i nie mówią po polsku. Często nie mają 
możliwości podjęcia pracy z uwagi na brak znajomości języka oraz konieczność 
opieki nad małymi dziećmi. Dodatkowe utrudnienie stanowi to, że dostępna praca 
jest ciężka, wymagająca i nisko opłacana. Sytuacja ta wygląda lepiej w większych 
ośrodkach. 

Warunki przebywania uchodźców w Polsce drastycznie zmienią się w marcu 
2023. Ustawa z dnia 12 marca 2022 roku o pomocy obywatelom Ukrainy w związku 
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa przewiduje, że od marca 2023 
będą oni współfinansować swoje zakwaterowanie. Dla matek z małymi dziećmi, 
osób starszych, schorowanych i tych, które nie poradziły sobie ze znalezieniem pra-
cy, będzie to szczególnie trudna sytuacja, która pogłębi poczucie niepewności i za-
gubienia.  

O wypełnienie kwestionariuszy poproszeni zostali uchodźcy z ośrodków  
w Warszawie, Nowym Sączu, Poznaniu i Gdyni. W ankietowaniu wzięło udział  
50 osób. Wszystkie z nich to kobiety w wieku 24 - 75 lat (średnia: 41 lat, SD = 9,96). 
Na podstawie obliczonych średnich z uzyskanych odpowiedzi w tabelach z ocenami 
realizacja/satysfakcja  oraz ważność sporządzono mapę jakości (rys. 1). Przecięcie 

15 B. Olbrych, Organizacja ..., op. cit. 
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linii pionowej i poziomej (wyznaczenie czterech obszarów do interpretacji) usytu-
owano w miejscu ocen średnich. 

Rys. 1. Mapa jakości
Źródło: opracowanie własne

Na otrzymanym wykresie parametry 1, 2, 3, 7 znalazły się w ćwiartce „niska 
ważność – wysoka realizacja” oraz parametr 8 na granicy ważności. Numerom 
odpowiadają następujące punkty z kwestionariusza: 1: pomoc z mieszkaniem, za-
kwaterowaniem, 2. pomoc z ubraniem, zaopatrzenie w art. higieniczne, 3. pomoc 
w wyżywieniu, 7. pomoc w kontakcie z bliskimi, 8. pomoc w opiece nad dzieć-
mi. Sprawdzono, jak poszczególne oceny tego ostatniego parametru korelują z ilo-
ścią dzieci pod opieką. Występuje korelacja, ale jest słaba (współczynnik korelacji  
= 0,32). W całości badania występuje dość silna korelacja (0,72) między ilością ocen 
danej pomocy (ile osób deklarowało przyjęcie tego rodzaju pomocy) a średnią waż-
nością tej pomocy. Dlatego potrzeba pogłębionej analizy, czy niska ważność tych 
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rodzajów pomocy (1, 2, 3, 7, 8) wynika z niedostatecznej podaży (której skutkiem 
jest brak uczestnictwa i brak opinii), czy rzeczywiście nie są ważne dla odbiorców 
(czyli pomoc ta nie jest wykorzystywana, mimo istnienia oferty). Tym bardziej,  
że w części ankiet, w odpowiedziach na pytanie otwarte „co jest dla mnie szcze-
gólnie ważne?” kilkakrotnie wskazywano na możliwość zakwaterowania, pomoc  
w znalezieniu mieszkania.

Żadna forma/aspekt pomocy nie pojawił się w ćwiartkach: „wymóg koncentra-
cji” oraz „niskiego priorytetu”. Świadczy to o właściwie dobranej ofercie pomoco-
wej oraz wysokiej deklarowanej satysfakcji odbiorców z otrzymanego wsparcia. Na-
leży wziąć jednak pod uwagę, że uchodźcy w skrajnie trudnej sytuacji każdą pomoc 
mogą oceniać wysoko, przez co wyniki satysfakcji mogą być zawyżone.  

Trzy czwarte parametrów pomocy pojawiło się w ćwiartce „utrzymaj dobry wy-
nik”. To, co zwraca uwagę, parametry: 17. życzliwość ze strony osób pomagających, 
18. dostępność informacji o udzielanej pomocy, 19. łatwość uzyskania pomocy  
w JRS – są to obszary najwyżej oceniane pod względem jakości i jednocześnie oce-
nione jako najważniejsze. Prawdopodobne jest, że dla osoby w kryzysie sama moż-
liwość otrzymania pomocy i świadomość, gdzie może się po nią zwrócić, jest bardzo 
ważna i wartościowa. Kontakt z życzliwymi osobami dla uchodźców uciekających 
przed wojną może dawać nadzieję na normalne życie w społeczeństwie, bez poczu-
cia zagrożenia. Wysoko w realizacji i jakości pojawiła się również pozycja «możli-
wość spotykania się w społeczności ukraińskiej». 

Sprawdzono korelację satysfakcji (średnia wszystkich ocen z tabeli A u danego 
respondenta) z wiekiem, ilością dzieci oraz ilością ocenionych rodzajów pomocy  
(z ilu rodzajów pomocy osoba korzystała). W badanej próbie nie ma takich korelacji 
(wszystkie wyniki poniżej wartości bezwzględnej 0,2).

Pytania otwarte: 1. Jakie inne formy pomocy albo składniki pomocy mogłyby 
się znaleźć w ankiecie? Czego zabrakło? 2. Czy coś szczególnie jest dla mnie waż-
ne? – w zdecydowanej większości ankiet pozostawały bez odpowiedzi lub odpo-
wiedzi sprowadzały się do stwierdzenia, że temat wyczerpano. Można zatem uznać,  
że dobór pytań w kwestionariuszu był trafny. W odpowiedzi na pytanie o to,  
co ankietowani uznają za szczególnie ważne pojawiły się kilkakrotnie odpowiedzi 
z podziękowaniami dla organizacji JRS Poland: „To bardzo miłe, że istnieje taka 
organizacja dla nas Ukraińców”, „Dziękuję za wsparcie! Jesteście niesamowici”; 
„Dziękuję za to, że jesteście tutaj!!!”, „Otrzymaliśmy wsparcie!”.
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ZAKOŃCZENIE

Przeprowadzone badanie pozwala na wstępną ewaluację działań pomocowych JRS 
Poland na rzecz uchodźców z Ukrainy. Model IPA zastosowany do określenia satys-
fakcji beneficjentów i ważności poszczególnych form pomocy okazał się efektyw-
nym narzędziem. Ustalono, że otrzymywana pomoc oceniana jest przez uchodźców 
wysoko i jej elementy są dobrane adekwatnie do potrzeb. Podkreślenia wymaga,  
że prowadzenie badań ewaluacyjnych w instytucjach pomocowych jest niezbędne 
dla uzyskania optymalnej efektywności i skuteczności działania organizacji. Wiedza 
o tym, jak beneficjenci oceniają udzielaną pomoc, pozwala na refleksję nad dotych-
czasową polityką organizacji i stymuluje do zajęcia proaktywnego stanowiska w sto-
sunku do pojawiających się zmian i wyzwań. Jeżeli organizacja dostrzeże korzyści 
z przeprowadzonego badania, możliwe będzie wdrożenie pełnego procesu ewaluacji 
do działań i projektowania strategii na przyszłość w oparciu o wyniki badań. Pozy-
tywne wyniki ewaluacji mogą przełożyć się na nawiązywanie współpracy z innymi 
podmiotami oraz efektywne pozyskiwanie funduszy. 
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INITIAL EVALUATION OF JRS POLAND’S ASSISTANCE ACTIVITIES 
FOR REFUGEES FROM UKRAINE USING 

THE IMPORTANCE-REALIZATION ANALYSIS

SUMMARY 
The assumption and purpose of the work was to initially identify whether the measures 
taken by JRS Poland for refugees from Ukraine meet the needs of the aid beneficiaries. The 
conclusions of the study are to improve the quality of the currently implemented assistance 
and to bring about positive changes and identify areas that require development. Expanding 
knowledge in the analyzed area is to support the organization in identifying needs, planning 
and implementing assistance to refugees in the future. The study used the survey method, 
the technique of direct interview and questionnaire, the results of which were developed 
using the importance-realization analysis (IPA). A review of the available literature showed 
that the importance-performance (satisfaction) analysis has not been used so far to study the 
assessment of assistance to the population in crisis, so it is an innovative element in the work.
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ROZDZIAŁ 5
ANETA PALUCH-SZCZEPANIK1

WYPALENIE RODZICIELSKIE I NATĘżENIE STRESU U RODZICÓW 
DOROSŁYCH OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ 
– UCZESTNIKÓW ŚRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY

W PIONKACH

STRESZCZENIE
W niniejszej pracy zaprezentowano wyniki badania pilotażowego, którego celem 
była analiza występowania w grupie rodziców dorosłych dzieci z niepełnosprawno-
ścią intelektualną, korzystających obecnie ze specjalistycznych usług terapeutycz-
nych świadczonych przez Środowiskowy Dom Samopomocy w Pionkach, zjawiska 
wypalenia rodzicielskiego oraz natężenia w tej grupie stresu, lęku oraz objawów 
depresyjnych. Badanie przeprowadzono w grupie 16 rodziców (12 K i 4M). W oce-
nianej grupie ponad 68% stanowili rodzice nieaktywni zawodowo z uwagi na ko-
nieczność opieki nad niepełnosprawnym dzieckiem. Wykorzystano Kwestionariusz 
Wypalenia Rodzicielskiego (PBA) Parental Burnout Assessment (Roskam et al.2018)  
w polskim opracowaniu (Szczygieł D. współpr. 2020) oraz Skali DASS 21 – trój-
wymiarowego kwestionariusza do samodzielnego wypełnienia przeznaczonego do 
pomiaru obecności i nasilenia lęku, stresu oraz objawów depresyjnych występują-
cych w ciągu ostatniego miesiąca. Uzyskane wyniki nie wskazywały w bezpośred-
nim stopniu na występowanie w badanej grupie zjawiska wypalenia rodzicielskiego, 
choć w przypadku 37,5 % badanych stwierdzono objawy wskazujące na ryzyko wy-
stąpienia tego zjawiska (w tej grupie znalazła się połowa pośród badanych ojców). 
W przypadku Skali DASS otrzymano wyniki wskazujące na występowanie u 56% 
badanych łagodnego stanu stresu, u 50% bardzo ciężkiego nasilenia lęku, a u 37% 
bardzo silnego natężenia objawów depresyjnych.

1 Aneta Paluch-Szczepanik, studentka AHNS w Radomiu, e-mail: robur49@onet.eu. 
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WSTĘP

Dla każdego rodzica pojawienie się na świecie dziecka jest trudną, wymuszają-
cą zmiany życiowe sytuacją, natomiast pojawienie się dziecka z zaburzeniami  
w rozwoju stanowi niewątpliwie najbardziej traumatyczne wydarzenie życiowe, 
wymagające uruchomienia wieloletniego i wieloetapowego procesu adaptacyjnego. 
Niepełnosprawność dziecka wymusza na rodzinie zmianę jej dotychczasowego spo-
sobu działania, sposobu zarabiania na życie, zmieniając priorytety, system wartości 
oraz cały styl życia. Wszystkie te zmiany, wraz z koniecznością przedłużającej się  
w czasie opieką nad niepełnosprawnym dzieckiem, a później już dorosłym niepeł-
nosprawnym, ale wciąż, dzieckiem, przez doświadczane przez lata przeciążenia 
psychiczne i fizyczne, poczucie osamotnienia,  doprowadzają do wypalania się sił, 
zwanego wypaleniem rodzicielskim. 

Początkowo termin wypalania się sił odnosił się do zagadnienia i do opisania 
objawów zaobserwowanych u pracowników zaangażowanych w pracę z ludźmi. 
Późniejsze obserwacje podobnych objawów, wśród młodych matek czy rodziców 
zmagających się z wychowaniem dzieci z zaburzeniami rozwojowymi czy choroba-
mi somatycznymi, pozwoliło na zwrócenie uwagi społeczeństwa i samych zaintere-
sowanych na problem wypalenia rodzicielskiego, pozwalając tym samym na opra-
cowywanie czynników czy programów profilaktycznych lub też interwencyjnych. 

Rodzice, a niestety w wielu przypadkach samotne matki, przez lata wychowując 
niepełnosprawne dziecko np. z niepełnosprawnością intelektualną, w polskich wa-
runkach musiały funkcjonować niejako po omacku, żyjąc w poczuciu barku akcep-
tacji społecznej, braku środków finansowych, a przede wszystkim bez jakiegokol-
wiek wsparcia ze strony instytucji pomocowych. W obecnych czasach, przy nieco 
zmienionym postrzeganiu społecznym niepełnosprawności intelektualnej, zwięk-
szyły się szanse na pomoc instytucjonalną, jaką jest istnienie specjalistycznych 
ośrodków terapeutycznych dla dorosłych osób z zburzeniami psychicznymi. Są to 
Środowiskowe Domy Samopomocy czy Warsztaty Terapii Zajęciowej. Te placówki 
funkcjonując w polskich realiach od ponad 20 lat pozwoliły na częściowe odciążenie 
rodzin, przez wiele lat samodzielnie zmagających się w samotnej opiece. Placów-
ki te specjalizując się w swoim działaniu obejmują opieką nie tylko same osoby  
z niepełnosprawnościami, ale także i opiekujących się nimi, niestety, często już moc-
no starszych rodziców. Rodzice ci, choć w większości są to samotne matki, żyjąc  
w przewlekłym stresie, wykazują objawy zmęczenia, przeciążenia, smutku, ogrom-
nego lęku o przyszłość ich dziecka. Nie wiedzą, że odczuwane przez nich objawy  
są obserwowane na zewnątrz i opisywane jako zespół wypalenia rodzicielskiego. 
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Przeprowadzone badanie miało charakter pilotażowy i jego celem było rozpa-
trywanie w tej grupie występowania zjawiska wypalenia rodzicielskiego. Była także 
świadomość istnienia wśród tej grupy rodziców tematu zjawiska, a także zbadanie 
natężenia odczuwania wśród rodziców napięcia emocjonalnego w postaci stresu, 
lęku oraz zachowań depresyjnych – stanów tak mocno wiążących się wystąpieniem 
zjawiska wypalania się sił rodzicielskich.

1. CZĘŚĆ TEORETYCZNA

1. 1. Niepełnosprawność intelektualna 
Sformułowanie „niepełnosprawność intelektualna” (NI) stosowane jest obecnie               
w nazewnictwie pozamedycznym i funkcjonuje jako forma odejścia od stygmaty-
zujących określeń osób niepełnosprawnych, używanych dawnej w formalnej dia-
gnostyce psychiatrycznej (debilizm, imbecylizm, idiotyzm, a później upośledzenie 
umysłowe).  Terminologia tego określenia nie jest do końca uporządkowana. Pod-
lega ono różnej zmienności w zależności od kryteriów, w jakich jest rozpatrywane, 
tj.: medyczne, społeczne, pedagogiczne. Nawet w obecnie jeszcze obowiązujących 
klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV wciąż używana jest terminologia „upośledzenie 
umysłowe”. Wg definicji WHO: NI to istotne obniżenie ogólnego poziomu funkcjo-
nowania intelektualnego oraz trudności w zachowaniu przystosowawczym, występu-
jące przed 18. rokiem życia.

NI  to bardzo szerokie pojęcie, obejmujące różne typy zaburzeń rozwojowych 
(mogących zachodzić w okresie prenatalnym, okołoporodowym bądź we wczesnym 
okresie rozwojowym dziecka), o różnej patogenezie procesów mających wpływ  
na zaburzenie rozwoju i funkcjonowania ośrodkowego układu nerwowego (OUN). 
To właśnie stopień rozległości zmian w OUN decyduje o stopniu niepełnospraw-
ności intelektualnej dziecka, a później osoby dorosłej. Przy czym należy zwrócić 
uwagę, iż niepełnoprawność intelektualna,  poza sferą poznawczą, dotyczy każdego 
aspektu funkcjonowania człowieka od sprawności motorycznej zaczynając, poprzez 
percepcje, wyrażanie emocji, komunikację, język – porozumiewanie się, a na ada-
ptacji i zdolnościach społecznych kończąc, będąc pochodną różnych zaburzeń ge-
netycznych, neurorozwojowych, metabolicznych, zakażeń neurotoksycznych oraz 
czynników środowiskowo-kulturowych.

Obecnie NI określona jest w klasyfikacji chorób DSM- 5 i ICD-11 jako zaburze-
nia neurorozwojowe uwarunkowane różnymi czynnikami etiologicznymi, mającymi 
zróżnicowany obraz kliniczny, doprecyzowując, iż jest zaburzeniem rozpoczynającym 
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się w okresie rozwoju, obejmującym zarówno deficyty w funkcjonowaniu intelektu-
alnym, jak i adaptacyjnym. Zgodnie z przytoczonymi najnowszymi klasyfikacjami, 
diagnozując niepełnosprawność intelektualną, powinny być spełnione kryteria2:

−	 początek zaistnienia deficytów poznawczych i przystosowawczych w okre-
sie rozwojowym,

−	 obecność deficytów w funkcjonowaniu intelektualnym tj. myślenie, myśle-
nie abstrakcyjne, planowanie, ocenianie, uczenie się, uczenie się przez do-
świadczenie, wnioskowanie, musi być potwierdzona przez ocenę kliniczną 
oraz przez wystandaryzowany test do pomiaru inteligencji,

−	 występowanie zaburzeń i trudności w przystosowaniu się, powodujących 
wystąpienie nieprawidłowości w realizacji odpowiednich do wieku stan-
dardów rozwojowych i społeczno-kulturowych, co skutkuje brakiem nie-
zależności i odpowiedzialności za siebie i swoje zachowanie; występujące 
deficyty przystosowawcze powodują ograniczenie funkcjonowania osoby  
w jednej lub w wielu obszarach życia i funkcjonowania społecznego czło-
wieka, wymuszając odpowiednie wsparcie czy wręcz opiekę osób drugich.

Niepełnosprawność intelektualną klasyfikuje się biorąc pod uwagę nasilenie za-
burzeń w czterech stopniach:

1. Niepełnosprawność intelektualna w stopniu lekkim: osoby z tym stop-
niem niepełnosprawności mają możliwość opanowania podstawowych umiejętności 
szkolnych, tj. czytanie, pisanie czy liczenie, jednak spostrzeganie jest wybiórcze,  
z licznymi błędami stylistycznymi i gramatycznymi. Trudności pojawiają się w przy-
padku abstrakcyjnego myślenia, wnioskowania, systematyzowania czy wyobraźni. 
Motywacja do działania jest raczej niska, dlatego wymagają ciągłej motywacji ze-
wnętrznej. Pomimo charakterystycznej niskiej samooceny i dużej niepewności czy 
znacznie obniżonej samokontroli, odpowiedzialności, osoby z tym stopniem niepeł-
nosprawności są w stanie ukończyć szkołę zawodową, podjąć pracę oraz założyć 
rodzinę, funkcjonując w ramach utartych społecznie reguł.

2. Niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym: intelektual-
nie funkcjonują na poziomie około 8-letniego dziecka będącego w normie; trudności 
występują w funkcjonowaniu wszystkich procesów poznawczych, spośród których 
najbardziej dotyczą pamięci, pamięci świeżej, logicznego myślenia, procesów wy-
konawczych oraz samokontroli. W codziennym funkcjonowaniu osoby są w stanie 
nauczyć się i wykonywać czynności samoobsługowe, komunikować się z otocze-
niem (ich dojrzałość społeczna często jest na poziomie około 10-letniego dziecka), 

2 Por.: P. Gałecki, A. Depko, Metodyka pracy biegłego psychiatry, PZWL, Warszawa 2022; P. Gałecki, 
A. Szulc, Psychiatria, Wyd. Urban&Partner, Wrocław 2018.
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choć często występują wady wymowy, jednak nie są zdolne do samodzielnego funk-
cjonowania, wymagając w tym zakresie całodobowej opieki. Często z tym stopniem 
niepełnosprawności współistnieją dodatkowe zaburzenia czy to ze strony narządów 
zmysłów czy somatyczne.

3. Niepełnosprawność intelektualna w stopniu znacznym: na tym poziomie 
funkcjonowania dominuje myślenie sensoryczno-motoryczne; osoby dorosłe funk-
cjonują intelektualnie na poziomie około 5, 6-letniego dziecka w normie; występu-
ją poważne uszkodzenia i zaburzenia w rozwoju ośrodkowego układu nerwowego, 
często także narządów zmysłów czy narządów wewnętrznych. Często osoby wy-
konują podstawowe czynności samoobsługowe przy pomocy i pod kontrolą osób 
drugich; nie kontrolują swoich popędów i nie regulują emocji. W życiu dorosłym są 
całkowicie zdane na pomoc i całodobową opiekę rodziny, mając poważne problemy 
w adaptacji i funkcjonowaniu społecznym.

4. Niepełnosprawność intelektualna w stopniu głębokim:  u osób z tym stop-
niem niepełnosprawności występują poważne zaburzenia i uszkodzenia w ośrodko-
wym układzie nerwowym, często współwystępują wady fizyczne, poważne zabu-
rzenia sensoryczne oraz schorzenia somatyczne. W codziennym funkcjonowaniu, 
włącznie z zaspakajaniem podstawowych potrzeb fizjologicznych oraz samoobsłu-
gowych wymagają stałej i ciągłej opieki. Występują poważne trudności w komu-
nikacji (rozwój mowy zatrzymuje się na poziomie melodii) i rozumieniu bardziej 
złożonych komunikatów i działań, pozostając na poziomie rozumienia i opanowania 
prostych, podstawowych czynności. Często występuje wahanie nastroju, niemoż-
ność kontrolowania popędów i wyrażania emocji. Bardzo często występują zacho-
wania z zakresu agresji i autoagresji.

Rodzina, w której pojawia się diagnoza niepełnosprawności intelektualnej 
dziecka zmaga się z wieloma przeplatającymi się kryzysami życiowymi3:

−	 kryzysem ideologicznym, wartości; dziecko dla każdego rodzica jest naj-
większą wartością i często celem życiowym; dziecko z niepełnosprawnością 
intelektualną nie będzie w stanie zrealizować pokładanych w ich oczekiwań; 
budząc często ambiwalentną ocenę od akceptacji i bezwarunkowej miło-
ści do odrzucenia ze względu na zaburzenia i brak akceptacji społecznej;  
w działaniach rodziców widoczne są stosowane mechanizmy obronne  
w celu poradzenia sobie z bardzo trudną sytuacją, tj. zaprzeczanie, obwinia-
nie, nadopiekuńczość czy wstyd; w tym kryzysie niektórzy rodzice funkcjo-
nują przez całe życie,

3 E. Marat, Rodzina z dzieckiem niepełnosprawnym, [w:] I. Janicka, H. Liberska (red.), Psychologia 
rodziny, PWN, Warszawa 2014.
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−	 kryzysem związanym z bieżącą rzeczywistością; wiąże się on z codziennym 
zapewnieniem opieki , leczenia czy rehabilitacji dziecka, a później już oso-
bie dorosłej, co wiąże się z dużymi nakładami finansowymi i zasobami oso-
bistymi, często z  koniecznością rezygnacji z pracy zawodowej, przy czym 
wciąż funkcjonuje się w poczuciu małej akceptacji społecznej i w ciągłej 
niepewności co do dalszych losów niepełnosprawnego dziecka,

−	 kryzysem związanym z brakiem realizacji założonych planów i oczekiwań; 
kryzys wywołany jest uświadomieniem sobie przez rodziców niemożności 
sprostania przez niepełnosprawne dziecko pokładanym w nim oczekiwaniom 
czy realizacji zakładanych planów wiązanych z jego przyszłością; przez wie-
lu ludzi dzieci widziane są jako swoje przedłużenie, a nawet szansa na osią-
gnięcie przez nich „nieśmiertelności”; niestety, dziecko niepełnosprawne nie 
ma takich szans, nie jest powodem do dumy; natężenie tego kryzysu wydaje 
się być tym większe, im bardziej jeszcze przed narodzinami dziecka rodzice 
kreują obraz jego przyszłości, pokładając w nim własne pragnienia i zamie-
rzenia4.

W literaturze zajmującej się badaniem i wyjaśnianiem wpływu zaburzeń 
dziecka na funkcjonowanie rodziców, istnieją dwie główne teorie. Jedna, kon-
cepcja tzw. „żałoby”, zakładająca, że w sytuacji przystosowywania się rodziców  
w procesie opieki nad dzieckiem z zaburzeniami, dochodzi do przejścia przez proces 
faz występujących w przypadku przeżywania żałoby, tj.: faza szoku, dezorganizacji, 
pozornego przystosowania oraz konstruktywnej adaptacji. Zgodnie z tą koncepcją 
rodzice, po przeżyciu pewnego rodzaju żałoby, kryzysu wartości, osiągają stan rów-
nowagi i akceptacji niepełnosprawności dziecka.

Druga koncepcja, tzw. „chronicznego smutku”, zwraca uwagę, że w przeciągu 
życia danej rodziny z dzieckiem niepełnosprawnym nigdy nie dochodzi do akcepta-
cji tego stanu; wobec tego rodzina pozostaje w stanie przezywania permanentnego 
kryzysu.

W przeciągu kolejnych lat powstało wiele badań w tym przedmiocie, któ-
re wydają się dawać większe szanse istnienia pierwszej z koncepcji, pokazując,  
iż w ciągu pierwszych dwóch lat od otrzymania diagnozy o niepełnosprawności 
dziecka około 75% badanych rodziców adaptuje się do takiej sytuacji, radząc so-
bie z przeżywanym stresem, lękiem i innymi negatywnymi skutkami związanymi  
z opieką. Jednocześnie te same badania wskazują na 25% rodziców, którzy nie  

4 Por.: S. Kowalik, Psychologia rehabilitacji, Wyd. WAiP, 2007; Ż. Stelter, Pełnienie ról rodzicielskich 
wobec dziecka niepełnosprawnego intelektualnie, Difin, Warszawa 2013.
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są w stanie osiągnąć stanu pozytywnej akceptacji, pozostając w tzw. chronicznym 
smutku, depresji i lęku5.

Jak wynika z powyższego, obie koncepcje wydają się mieć miejsce w procesie 
funkcjonowania rodziców wobec niepełnosprawności swojego dziecka, stającego 
się w pewnym momencie osobą dorosłą wymagającą ciągłej opieki i zaangażowa-
nia. Jednak pojawiają się dodatkowe pytania o czynniki, predyktory, mające zna-
czenie w poznawczym i behawioralnym sposobie zmagania się rodziny ze stresem 
zewnętrznym i wewnętrznym. Co powoduje, że jedni przechodzą proces pozytywnej 
adaptacji, a drudzy trwają w poczuciu bezradności i depresji? Jakie miejsce zajmuje 
w tym procesie wypalenie rodzicielskie? 

1.2. Wypalenie rodzicielskie
Badanie zjawiska wypalenia rodzicielskiego, inaczej zwanego zespołem wypale-
nia się sił, ma swoje początki w badaniach związanych z wypaleniem zawodowym 
pracowników służb społecznych. Pierwsi badacze zjawiska wypalenia zawodowego 
Herbert Freudenberger oraz Christina Maslach zwracali uwagę na negatywne skut-
ki w samopoczuciu i zachowaniu się pracowników zawodów pomocowych (pielę-
gniarki, lekarze, pracownicy socjalni, strażacy itp.). Pierwszy z badaczy w 1974 roku 
zwracał uwagę na występowanie charakterystycznego zespołu objawów psychofi-
zycznych, tj. bóle głowy, brzucha, drażliwość, męczliwość, ciągłe zmęczenie, nato-
miast Maslach, w swoich badaniach, skupiała się na sposobach postrzegania siebie  
i innych osób przez osoby wyczerpane pracą. Wskazywała na pojawienie się uczuć  
i zachowań: poczucie wyczerpania, depersonalizacji swoich podopiecznych oraz po-
czucie daremności wykonywanej pracy. Wypalenie zawodowe rozpatrywano jako 
skutek przewlekłego stresu, doświadczanego przez osobę w związku z wykonywaną 
przez siebie pracą. Za najważniejszy składnik, powodujący powstawanie tego sta-
nu, uznano pojawienie się dużych rozbieżności pomiędzy własnymi oczekiwaniami 
wobec wykonywanych działań a jego rzeczywistymi, codziennymi realiami. Ma-
slach wskazywała, iż wypalenie się jest procesem sekwencyjnym, składającym się 
z 3 następujących po sobie składników, tj. rozpoczynające cały proces – wyczerpa-
nie emocjonalne, prowadzące, po braku możliwości radzenia sobie, do zachowania 
obronnego – depersonalizacji (dziś mówi się raczej o cynizmie – Pyżalski, 2010),  
prowadzącego do dalszego pogarszania się relacji, by w końcu doprowadzić do po-
czucia beznadziejności i braku kompetencji. 

5 Por.: B. Patca, S. Panaete & S. Andreica, (2011), The impact of autism diagnosis on the family, Acta 
Medica Transilvanica, 2(3), 478-480;  Pozo, Sarria, & Brioso, 2014: https://espace.curtin.edu.au/
bitstream/.../McAuliffe%20T%202019.pdf.
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W podobnym czasie co prace Maslach, dotyczące wypalenia zawodowego, 
zaczęły się ukazywać badania wskazujące na występowanie podobnych objawów  
u rodziców, rodziców małych dzieci, rodziców wychowujących dzieci z zaburzenia-
mi rozwojowymi, z chorobami somatycznymi, jak te opisywane wśród wypalonych 
pracowników.

Badania przeprowadzone w 1989 roku przez  Dennisa Pelsma dotyczyły opi-
sania występowania objawów wypalenia sił u 100 matek małych dzieci, będących  
na urlopie wychowawczym. Połączenie tych dwóch obszarów badań pomogło zwró-
cić uwagę na  istniejący problem, mający głęboki wymiar społeczny. 

Problem wypalenia sił zauważono i zaczęto badać w wykonywanej pracy zawo-
dowej, wychowywaniu małych dzieci, a także w przypadku wychowywania dzieci 
z zaburzeniami czy podczas opieki nad przewlekle chorymi lub niepełnosprawny-
mi członkami rodziny. Problemem wypalania się sił u rodziców dzieci niepełno-
sprawnych  zainteresowałą się badaczka i prywatnie matka dziecka z autyzmem 
Ruth Sullivan6. Sullivan z zespołem dostrzegli problemy rodziców mających pod 
opieką niepełnosprawne dziecko, takie jak: poczucie „schwytania w pułapkę”, po-
czucie frustracji, beznadziejności, poczucie samotności i izolacji, braku perspek-
tyw czy braku wystarczającej pomocy z zewnątrz (w tym wystarczającej pomocy 
instytucjonalnej), a wszystko to „okraszone” poczuciem braku wystarczających 
kompetencji rodzicielskich i opiekuńczych w stosunku do dziecka z zaburzeniami 
rozwojowymi czy chorobowymi. Sullivan zwróciła uwagę, iż jeśli tego typu stan 
jest długotrwały, to w końcu doprowadza u opiekunów do wyczerpania się ich sił 
fizycznych i psychicznych, a to w prostej drodze prowadzi do wypalenia się sił, 
do wypalenia rodzicielskiego. W związku z powyższym Sullivan i współpracowni-
cy zdefiniowali zespół wypalenia rodzicielskiego jako wypalenie się sił psychicz-
nych i/ lub fizycznych w wyniku przeciążenia intensywną, trwającą długo opieką 
nad dzieckiem. W wyniku trwania w tym przeciążeniu, rodzice (a często niestety 
matki) doświadczają poczucia utraty sił, motywacji, a w skrajnych wypadkach, na-
wet tracą chęć dalszego wychowywania i opieki nad niepełnosprawnm dzieckiem. 
Głównym powodem tego stanu, jest wg badaczki brak odpoczynku. Przy wycho-
wywaniu, opiece, rehabilitacji dziecka, osoby z niepełnosprawnościami istnieje 
konieczność ciągłej pracy, bez chwili wytchnienia czy odpoczynku. Nierzadko, 
stan ten wymaga rezygnacji pracy z zawodowej, z własnego życia i całkowitego 
poświęcenia się na rzecz opieki nad potrzebującym tego członkiem rodziny. Często  
w rodzinach z niepełnosprawnym członkiem to matki podporządkowują swoje życie 

6 Ruth Christ Sullivan (April 20, 1924 – September 16, 2021) była amerykańskim organizatorem  
i doradcą w zakresie edukacji dla ludzi z autyzmem.
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opiece. Oprócz braku odpoczynku, poczucie osamotnienia, poczucie wyłącznej od-
powiedzialności za los niepełnosprawnej osoby i brak pomocy oraz poczucie braku 
umiejętności radzenia sobie, niejednokrotnie z bardzo skomplikowaną opieką, wy-
magającą dużych nakładów finansowych, to czynniki potęgujące wypalanie się sił, 
powodujące obezwładniające wręcz wyczerpanie. 

Badania prowadzone przez Sullivan wśród matek dzieci ze zdiagnozowanym 
autyzmem, podobnie jak badania norweskich badaczy na czele z Lindhal Norberd  
w 2010 roku, prowadzone pośród rodziców dzieci, które przeszły długi proces cho-
rowania i leczenia guza mózgu, potwierdzające istnienie zjawiska wypalenia rodzi-
cielskiego, realizowane były z wykorzystaniem Kwestionariusza Wypalenia Shiro-
ma – Melameda (SMBM), stosowanego do badań wypalenia zawodowego. 

W Polsce badania nad zjawiskiem wypalania się sił u rodzin zajmujących się 
opieką nad niepełnosprawnym członkiem były prowadzone w 2009 roku przez ze-
spół Ylmaza, Turana i Gundogara, wśród rodzinnych opiekunów osób chorych na Al-
zheimera. W przypadku tych badań, przeprowadzonych za pomocą kwestionariusza 
Maslach (MBI) (przypomnę, stworzonego do badania zjawiska wypalenia zawodo-
wego), wyniki wskazywały na wysoki stopień wyczerpania sił wśród opiekunów ze 
szczególnym zwróceniem uwagi na wysokie wyczerpanie emocjonalne, które było 
dodatnio skorelowane ze stopniem niepełnosprawności osoby wymagającej opieki. 

W 2007 roku Kubiak, przy użyciu własnego kwestionariusza, badała zjawisko 
wypalenia wśród matek wychowujących dzieci z ADHD. Z wypowiedzi matek, wy-
kazujących średni i wysoki stopień wypalenia rodzicielskiego, wynikało, że czują 
się przemęczone i osamotnione w opiece nad dzieckiem wykazującym zaburzenia 
rozwojowe.

W dalszych latach, wśród wielu badaczy, narzędzia do badania stanu wypalenia 
zawodowego, niejako przeniesione i wykorzystywane do badania wypalenia rodziciel-
skiego, pomimo tego, że badały podobnie wyglądające klinicznie zjawisko, wywoły-
wały i nadal wywołują różne kontrowersje, budząc podejrzenia o małą skuteczność  
i rzetelność w interpretacji innych rzeczywistości, jakimi są, niewątpliwie, praca za-
wodowa i rodzicielska. W rodzicielstwie bowiem nie ma możliwości odpoczynku,  
a cały proces wychowawczy, czy opieka w przypadku niepełnosprawnej osoby, trwa 
przez bardzo długi okres czasu. Ponadto sprzeciw budziło wyłonienie czynnika, jakim 
jest w przypadku wypalenia zawodowego – depersonalizacja czy dziś – cynizm, które-
go trudno szukać w odniesieniu do własnego dziecka, a przypisywanie rodzicom takiej 
postawy, odczytywano jako krzywdzące, czy wręcz nieuprawnione.

Prowadząc dalsze badania nad wypalaniem się sił wśród rożnych grup społecz-
nych, między innymi wśród rodziców zmagających się z wychowywaniem dzieci, 
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w tym dzieci z niepełnosprawnościami, powstał stworzony przez Isabelle Roskam 
samoopisowy kwestionariusz (został od zaadaptowany z istniejącego już testu do 
pomiaru wypalenia zawodowego). Kwestionariusz składający się z 23 pytań mierzy 
cztery aspekty wypalenia rodzicielskiego:

1) doświadczenie dystansu emocjonalnego,
2). doświadczenie wyczerpania psychicznego i emocjonalnego przez rodziców,
3) doświadczanie przemęczenia; utrata przyjemności,
4) kontrast – zmienna wskazująca na ogólny poziom wypalenia i szczególne 

nasilenie poszczególnych symptomów.
W badaniach prowadzonych w przedmiocie wypalenia rodzicielskiego nadal 

trwają prace nad różnymi aspektami występowania tego zjawiska. Jedni badacze 
skupiają się w swoich działaniach nad wypracowaniem i wprowadzeniem nowego 
narzędzia do pomiaru zjawiska, jak np. Małgorzata Sekułowicz z Akademii Peda-
gogiki Specjalnej w Warszawie i Piotr Kwiatkowski z Uniwersytetu Wrocławskiego  
(2013 r.), łącząc wskaźniki tzw. resiliencji i regulacyjne znaczenie zasobów, okre-
ślanych jako czynniki owej resiliencji, koherencji oraz sposobów radzenia sobie ze 
stresem w poszukiwaniu predyktorów wyzwalających zjawisko wypalenia sił, inni 
zaś prowadzą badania z wykorzystaniem już istniejących kwestionariuszy, w tym 
zastosowanego przeze mnie Kwestionariusza Roskam. Koncentrują się oni w swo-
ich badaniach nad wieloma aspektami, jakie niesie temat wypalenia rodzicielskiego: 
od badania wpływu wypalania się sił w opiece nad dzieckiem niepełnosprawnym 
na istnienie i funkcjonowanie związku małżeńskiego, funkcjonowania kobiety oraz 
mężczyzny w roli opiekuńczej, po poszukiwanie zmiennych wpływających na poja-
wianie się tego zjawiska w przypadku jednych osób, bez widocznych objawów u in-
nych będących w zbliżonej sytuacji życiowej, np.: cechy osobowości, temperamentu 
jednostki, sposoby radzenia sobie ze stresem, występowanie aleksytymii, depresji 
– jak badanie Joanny Sikory z Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie.

2. CZĘŚĆ BADAWCZA

2.1. Użyte metody i techniki badawcze
W badaniu został użyty Kwestionariusz Wypalenia Rodzicielskiego (PBA) Parental 
Burnout Assessment (Roskam et. al, 2018), w polskim opracowaniu D. Szczygieł  
i wspól. (2020), do zbadania poziomu wypalenia rodzicielskiego. 
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Kwestionariusz zbudowany jest z 23 pytań, służących do pomiaru czterech wy-
miarów wypalenia rodzicielskiego: wyczerpania, kontrastu, dystansu społecznego  
i przemęczenia. Osoba wypełniająca kwestionariusz ma za zadanie ustosunkować 
się do stwierdzeń, zaznaczając w 6-stopniowej skali, najlepiej oddającą częstotli-
wość jej uczuć (0 – nigdy, 1 – kilka razy w roku, 2 – raz w miesiącu, 3 – kilka razy  
w miesiącu, 4 – raz w tygodniu,  5 – kilka razy w tygodniu, 6 – codziennie).  
W poszczególnych skalach mierzących poszczególne wymiary wypalenia rodziciel-
skiego można uzyskać maksymalnie: wyczerpanie – 48 pkt. dystans emocjonalny 
– 18 pkt. utrata przyjemności – 30pkt, kontrast – 42 pkt.

Celem zbadania u rodziców obecności i nasilenia lęku, stresu i objawów depre-
syjnych wykorzystano Skalę DASS 21; skrócona wersja kwestionariusza DASS 
42 – trójwymiarowy kwestionariusz do samodzielnego wypełnienia przeznaczony  
do pomiaru obecności i nasilenia lęku, stresu i objawów depresyjnych, występują-
cych w ciągu ostatniego tygodnia. 

 DASS 21 pozwala dostrzec wpływ objawów stresu i potencjalnych czynników 
środowiskowych na ogólny stan emocjonalny osoby badanej. Jest to 3- częściowy 
kwestionariusz z 7 pytaniami do każdej z części. Osoba badana wybiera najbardziej 
odpowiednią odpowiedź, aby opisać, jak się czuła w ciągu ostatniego tygodnia na 
skali od 0 do 3, gdzie 0 – nie pasuje do mnie- nigdy,1 – można powiedzieć, że odczu-
wam to raz na jakiś czas – czasami, 2 – znacznie mnie to dotyczy, nawet przez dłuż-
szą część czasu – często, 3 – odczuwam to przez większość czasu – prawie zawsze. 
Z każdej z poszczególnych skal można uzyskać wynik od 0 do maks.21 pkt. x2.

2.2. Uczestnicy badania
Uczestnikami badania byli rodzice dorosłych osób z niepełnosprawnością intelek-
tualną (uczestników Środowiskowego Domu Samopomocy w Pionkach – ŚDS – 
wszyscy z umiarkowanym i znacznym stopniem niepełnosprawności).

Grupa badanych liczyła 16 osób w wieku od 52-82 lat; 12 kobiet (60-82 lat; 
Me=65) i 4 mężczyzn (52-67 lat; Me=59,5). Zatem 75% badanych, stanowiły matki 
dorosłych osób z niepełnosprawnością intelektualną, a 25% ojcówie. Różnica płci 
wiązała się z tym, iż większość z opiekunów dorosłych uczestników ŚDS w Pion-
kach stanowią samotne matki (rozwiedzione, wdowy). Z 20 badanych rodzin, tylko 
3 deklarowały status: pełne (w tym jedna status: zrekonstruowana). W jednym przy-
padku opiekunem okazał się samotny ojciec dorosłej córki z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu znacznym. Spośród badanych 4 osoby deklarowały swoją 
aktywność zawodową (3 kobiety i 1 mężczyzna), pozostałe 12 – pozostaje na świad-
czeniu w związku ze sprawowaniem opieki nad osobą zależną. Wykształcenie osób 
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badanych kształtowało się od podstawowego – 8 osób, przez zawodowe – 3 osoby, 
średnie – 3 osoby, do wyższego – 2 osoby. 

2.3. Procedura przeprowadzonego badania
Badanie przeprowadzone było w sposób stacjonarny, podczas „Spotkania rodzin” 
– cyklicznego spotkania z rodzicami, zorganizowanego w związku z omówieniem 
pracy placówki w bieżącym miesiącu. Obecni rodzice w liczbie 22 osób, po wstęp-
nym omówieniu przedmiotu badania, i poinformowaniu o anonimowości i o dobro-
wolności przystąpienia do wypełnienia kwestionariuszy, zgodziło się wziąć udział 
w badaniu. Ostatecznie kwestionariusze zostały wypełnione przez 20 rodziców,  
2 osoby odmówiły uczestnictwa – wskazując na brak zrozumienia czytanych kwe-
stionariuszy. Z uwagi na wystąpienie nieprawidłowo wypełnionych kwestionariu-
szy, docelowo w badaniu wzięto pod uwagę 16 prawidłowo wypełnionych kwestio-
nariuszy.

2.4. Otrzymane wyniki i interpretacja
Jak wynika z tabeli 1, najliczniejszą grupę wśród badanych rodziców dorosłych 

dzieci z niepełnosprawnością intelektualną stanowiły matki w wieku 61 – 70 lat,  
z wykształceniem podstawowym, samotnie sprawujące opiekę,  pobierające świad-
czenia pielęgnacyjne z powodu pozostawania opiekunem osoby niepełnosprawnej. 

Wśród badanych ojców wiek rozkładał się w przedziale 50 – 70 lat, z przewagą 
wykształcenia średniego i nieaktywności zawodowej. Dwóch z czterech badanych 
ojców wskazało na pełny układ rodziny. 
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Tabela 2.  Wyniki punktowe otrzymane z kwestionariuszy
Kolumna 1- kwestionariusz wypalenia rodzicielskiego; kolumna 2 – skala DASS21 
z podziałem na składowe wraz maksymalną liczbą możliwą do otrzymania w danych 
obszarach. 

Kwestionariusz Wypalenia Rodzicielskiego – Roskam: skala 
punktowa

Skala DASS21:
skala punktowa

Lp. Wyczerpanie Dystans 
emocjonalny

Utrata przy-
jemności

Kontrast Wynik 
ogólny

Skala 
stresu

Skala 
lęku

Skala 
depresji

max ilość: 
48pkt.

max ilość: 
18pkt.

max ilość: 
30pkt.

max 
ilość: 
42pkt.

max 
ilość: 

138pkt.

max ilość: 
21pkt x 2

max 
ilość: 

21pkt x2

max 
ilość: 

21pkt.x2

1
2
3 
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16

12
0
7
5
4
3
8
13
13
14
25
27
37
35
40
38

7
0
3
3
1
2
7
4
0
3
18
15
18
7
2
11

2
0
5
2
3
0
7
11
1
2
0
4
2
9
0
5

10
0
3
2
4
3
7
4
2
9
20
25
18
30
20
12

42
0
18
12
12
8
29
32
16
28
63
71
75
81
62
66

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16

26
2
16
8
16
14
18
10
16
14
38
18
26
16
16
18

14
4
24
14
16
0
20
4
8
14
32
30
20
22
20
20

22
0
16
10
18
6
16
4
30
24
30
26
30
16
30
28

Me=13 Me=7 Me=2 Me=11 Me=37 Me=16 Me=18 Me=20
*na czerwono zaznaczono odpowiedzi ojców
*wytłuszczone dane wskazują na podwyższone ryzyko wstąpienia wypalenia rodziciel-
skiego
Źródło: opracowanie własne

Uzyskane wyniki, przedstawione powyżej w tabeli 2, nie wskazują na występo-
wanie w badanej grupie objawów wypalenia rodzicielskiego ponieważ, żeby mówić 
o wypaleniu ogólny wynik powinien być równy lub większy od liczby 86. Nie mniej 
jednak, u 6 osób, czyli u 37,5% badanej grupy występują objawy ryzyka wystąpienia 
tego zjawiska (ponieważ ich wynik jest równy bądź równy w przybliżeniu liczbie 
56). Analizując dalej, na uwagę zasługuje w tym przedmiocie fakt, iż w tej grupie 
wykazującej objawy mówiące o ryzyku wystąpienia wypalenia znajduje się 2 męż-
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czyzn-ojców dorosłych osób z niepełnosprawnością intelektualną, czyli połowa spo-
śród biorących udział w badaniu ojców. W tym jednym przypadku, wykazującym 
najwyższy wynik 81pkt. znalazł się ojciec (wdowiec) samotnie sprawujący opiekę 
nad dorosłym niepełnosprawnym dzieckiem.

Odpowiedzi rodziców – matek i ojców, na pytania wskazane w teście Roskam, 
składające się na poszczególne składowe wypalenia (wyczerpanie, dystans emo-
cjonalny, utrata przyjemności, kontrast – będący miarą ogólnego wyczerpywania 
się sił), w ponad 62% przypadków koncentrowały się wokół odpowiedzi – iż po-
szczególne objawy występują u nich „raz na rok”, ponad 37% badanych udzieliło 
odpowiedzi o występowaniu wskazanych objawów „kilka razy w miesiącu” oraz 
„raz w tygodniu”. Odpowiedź wskazująca na pojawianie się zaobserwowanych  
u siebie objawów z częstotliwością klika razy w tygodniu oraz codziennie pojawiła 
się tylko dwukrotnie w obszarze pytań wskazujących na występowanie dystansu 
emocjonalnego (dając w obu przypadkach maksymalną ilość punktów; numer 11  
i 13). Otrzymane wyniki w zakresie danych obszarów wypalenia przedstawia wy-
kres 1.  

Wykres 1. Układ natężenia poszczególnych składowych wypalenia rodzicielskiego
Źródło: opracowanie własne

Zastanawiającym jest bardzo niski wynik uzyskany przez wszystkich bada-
nych w zakresie wymiaru: utrata przyjemności w opiece i przebywaniu z dzieckiem  
(u jednego rodzica nr 11 na wykresie, w tym wymiarze otrzymano wręcz 0 wynik). 
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W jednym przypadku nr 2, badany zupełnie nie odnalazł w sobie żadnych ze wska-
zanych w teście objawów czy zachowań.

U rodziców wykazujących ryzyko pojawiania się wypalenia rodzicielskiego, 
skale mierzące natężenie odczuwanego w przeciągu ostatniego tygodnia stresu, lęku 
oraz depresji, wskazały na poziom ciężkiego i bardzo ciężkiego natężenia objawów. 
Niewątpliwie osoby te potrzebują jak najszybszego wsparcia i postępowania in-
terwencyjnego, ze szczególnym zwróceniem uwagi na psychoedukację w zakresie 
radzenia sobie w sytuacjach rodzących stres, lęk i w konsekwencji prowadzących  
do występowania stanów depresyjnych. 

Ze wskazanych w powyższej tabeli wyników skali DASS-21 widać iż pomimo 
tego, że badani rodzice w ponad 62% nie obserwowali u siebie objawów wskazu-
jących na syndrom wypalenia rodzicielskiego, to ponad 56% wykazywało objawy 
łagodnego stresu (łagodnego – zgodnie z tym testem, tzn. nie wymagającego inter-
wencji, jednak mającego większe nasilenie niż w normalnym stanie), 50% bardzo 
ciężkiego nasilenia lęku oraz ponad 37% bardzo silnego nasilenia objawów depre-
syjnych. Dane te prezentują tabela 3 oraz wykres 2.

Tabela 3. Rozłożenie ilościowe i procentowe wyników odpowiedzi badanych osób 
w obrębie: natężenia stresu, leku i depresji

stres lęk depresja

naturalny 4 25% 3 18,75% 4 25%

łagodny 9 56,25% 1 6,25% 2 12,5%

umiarkowany 0 0% 3 18,75% 2 12,5%

ciężki 2 12,5% 1 6,25% 2 12,5%

b. ciężki 1 6,25% 8 50% 6 37,5%

razem n=16 n=16 n=16

*wytłuszczono najwyższe wyniki
Źródło: opracowanie własne

W trzech wskazanych skalach, których stosunek wobec siebie przedstawia 
powyższy wykres, wyliczona mediana (Me) potwierdza: w skali stresu (Me=16)  
łagodne natężenie, w skali lęku (Me=18) ciężkie natężenie, natomiast w skali depre-
sji (Me=20) umiarkowane natężenie objawów zaobserwowanych przez siebie przez 
badanych rodziców.



185ROZDZIAŁ 5 – ANETA PALUCH-SZCZEPANIK

Otrzymane wyniki w zakresie odczuwanego przez badanych rodziców stre-
su, lęku i depresji pokazuje, iż cała badana grupa przeżywa napięcie emocjonalne,  
z którym nie do końca są w stanie samodzielnie sobie poradzić. Na szczególną uwa-
gę w tym temacie zasługuje problem odczuwanego przez rodziców lęku i objawów 
depresyjnych, kształtujących się odpowiednio na wysokim i umiarkowanym pozio-
mie. 

Wykres 2. Układ i stosunek względem siebie poszczególnych składowych Dall21: stres, lęk 
i depresja wśród badanych rodziców

Źródło: opracowanie własne

2.5.  Wnioski
Przeprowadzone badanie o charakterze przesiewowym miało pokazać kształtowa-
nie się objawów wypalenia rodzicielskiego oraz stanu psychicznego rodziców doro-
słych uczestników ŚDS w Pionkach, w celu zaplanowania dla nich programu szkole-
niowo-psychoedukacyjnego. Na wstępie planowania badania w tej grupie założono 
istnienie niemal u wszystkich osób, objawy wypalenia rodzicielskiego skutek trwa-
nia w wieloletnim obowiązku sprawowania opieki nad dorosłym niepełnosprawnym 
intelektualnie dzieckiem w stopniu od umiarkowanego po znaczny; w niektórych 
przypadkach z niepełnosprawnością sprzężoną (padaczka, choroby somatyczne). 
Swoje przypuszczenia autorka oparła na zbieranym przez lata pracy wywiadzie, ob-
serwacji zachowania i wypowiedzi badanych rodziców. 

Otrzymane wyniki tylko w jednym zakresie potwierdziły postawioną na wstępie 
hipotezę – tę dotyczącą przeżywania przez rodziców trudnych emocji, z którymi 



186 CZĘŚĆ II

przez lata zmuszeni byli radzić sobie we własnym zakresie, a które w dużej merze 
doprowadzić mogły do pojawienia się u większości objawów depresyjnych. 

Zaskoczeniem natomiast było otrzymanie wyników nie potwierdzających 
istnienia zakładanego na wstępie wypalenia rodzicielskiego. Wyniki te, jednak,  
w zupełności nie oddają istniejącego wśród badanych rodziców problemu wypalania 
się sił ani problemu, który jest  obserwowany w zachowaniu większości rodziców 
uczestników. Rodzice ci, w niniejszym badaniu, sami nie dostrzegli u siebie „pro-
blemu”, ponieważ większość z nich na obecnym etapie nie jest w stanie na bezpo-
średni wgląd w siebie, w swoje nastawienie do ciągłej, całodobowej opieki nad –  
do końca życia – zależnym dzieckiem. Wielu z nich, jak nie wszyscy, nigdy nie słyszała  
o zjawisku wypalenia rodzicielskiego. Dodatkowo, nikt przez lata, przecież więk-
szość to matki w wieku senioralnym, nie dał im prawa i przyzwolenia na odczuwa-
nie negatywnych emocji wobec swojego dziecka, w kraju kultywującym postawę 
poświęcającej się „Matki Polki”. Dodatkowym czynnikiem, mogącym mieć znacze-
nie w uzyskaniu wyników pokazujących brak wypalenia sił wśród rodziców był fakt 
prowadzenia badania przez znanego rodzicom od lat pracownika ŚDS. Po przeana-
lizowaniu sytuacji i obserwacji rodziców, którzy wzięli udział w badaniu, wzięto po 
uwagę także hipotezę o poczuciu się przez badanych jako osoby oceniane. Oceniana 
miała by być ich wieloletnia opieka i wychowanie przez personel placówki, z któ-
rym od wielu lat związane są zarówno ich dzieci, jak i oni sami. 

ZAKOŃCZENIE

Przeprowadzone badanie pokazało konieczność zadbania o rodziców uczestników 
ŚDS w dużo szerszym zakresie niż dotychczas. Zorganizowanie psychoedukacyj-
nych warsztatów w zakresie występowania wypalenia rodzicielskiego z jasno wyar-
tykułowanym przekazem „prawa” do odczuwania danych objawów zmęczenia, wy-
czerpania czy trudności z okazywaniem przyjemności, wydaje się zasadne, a wręcz 
potrzebne. Podobnie, jak zwrócenie uwagi rodziców na odczuwany przez nich stan 
emocjonalny z dużym natężeniem lęku i depresji wraz z dostarczeniem wiadomo-
ści i umiejętności radzenia sobie z tymi stanami, w celu poprawy dobrostanu psy-
chicznego, a przez  to codziennego funkcjonowania w roli opiekuna dorosłej osoby 
niepełnosprawnej. Po przeprowadzonym cyklu warsztatowym, zasadnym będzie po-
nowne przeprowadzenie badania z użyciem innego narzędzia badającego zjawisko 
wypalenia rodzicielskiego. 
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PARENTAL BURNOUT AND STRESS IN PARENTS OF ADULT PEOPLE 
WITH INTELLECTUAL DISABILITIES - PARTICIPANTS OF A COMMUNITY 

SELF-HELP HOME IN PAWNS

SUMMARY
This paper presents the results of a pilot study, the aim of which was to examine the 
occurrence of a parental burnout and the intensity of stress, anxiety and depressive symptoms 
in a group of parents of adult children with intellectual disabilities, currently using specialist 
therapeutic services provided by the Community Self-Help Center in Pionki (ŚDS). The 
study was conducted in a group of 16 parents (12 F and 4 M). In the study group, over 68% 
were professionally inactive parents due to the need to take care of a disabled child. The 
study was conducted using the Parental Burnout Assessment Questionnaire (PBA) (Roskam 
et al. 2018) in the Polish elaboration by Szczygieł D. copr.2020 and the DASS 21 Scale  
- a three-dimensional self-complete questionnaire designed to measure the presence and 
severity of anxiety, stress and symptoms of depression in the last month. The obtained results 
did not directly indicate the occurrence of a parental burnout in the study group, although in 
case of 37.5% of the respondents, symptoms indicating the risk of a parental burnout were 
found (in this group, half of the surveyed fathers was found). In studies using DASS Scale, 
the results showed that 56% of the respondents displayed mild stress, 50% had very severe 
anxiety and 37% had very severe depressive symptoms.



189ROZDZIAŁ 1 – MILENA DURASIEWICZ, PAWEŁ BARSZCZ

CZĘŚĆ III

WSPÓŁCZESNE 
WYZWANIA

PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNE



190 CZĘŚĆ III



191ROZDZIAŁ 1 – MILENA DURASIEWICZ, PAWEŁ BARSZCZ

ROZDZIAŁ 1                                      
 MILENA DURASIEWICZ1

PAWEŁ BARSZCZ2

DEPRESJA A NIESWOISTE ZAPALENIA JELIT

STRESZCZENIE
Celem niniejszego rozdziału jest próba spojrzenia na wybrane zależności wystę-
pujące pomiędzy chorobami z grupy nieswoistych zapaleń jelit oraz zaburzeniami 
depresyjnymi. Autorzy tej publikacji próbują także wyjasnić opisywane zjawiska i 
określić potencjalne możliwości rozwoju przedstawionego tematu. Badania przepro-
wadzane w 2022 roku wskazują na wyraźną korelację pomiędzy tymi jednostkami 
chorobowymi. Przedstawione zostały 3 badania naukowe, których zadaniem była 
analiza korelacji pomiędzy zaburzeniami psychicznymi (zaburzenia depresyjne, za-
burzenia nastroju) oraz chorobami somatycznymi (nieswoiste zapalenie jelita grube-
go i choroba Leśniowskiego-Crohna). Jeden z owych projektów to badanie własne, 
które zostało przeprowadzone zimą 2022 roku. Dodatkowo publikacja uwzględnia 
nawiązania do innych badań (przeprowadzanych zarówno na ludziach, jak i zwierzę-
tach), które mają na celu wyjaśnienie opisywanych zjawisk i mechanizmów, mają-
cych istotny wpływ na powstawanie i rozwój chorób, lecz nadal nie zostały do końca 
wyjaśnione. Zestawienie opisywanych badań nawiązuje m.in do kwestii istnienia 
samego powiązania pomiędzy wymienianymi chorobami, występujących korelacji 
pomiędzy ich nasileniami oraz problemów związanych z korzystaniem z pomocy 
psychologicznej. Tematyka publikacji oscyluje wokół obszaru działania psychologii 
zdrowia, psychopatologii, psychologii klinicznej oraz medycyny z zakresu gastro-
enterologii i endokrynologii. Potencjalne wyjaśnienie podejmowanych zagadnień 
miałoby ogromny wpływ na leczenie oraz profilaktykę omawianych chorób, dlatego 
temat publikacji jest tak istotny.

1 Milena Durasiewicz, mgr, Akademia Handlowa Nauk Stosowanych w Radomiu,
 e-mail: mdurasiewicz@wsh.pl
2 Paweł Barszcz, student III roku psychologia, Akademia Handlowa Nauk Stosowanych w Radomiu.
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WSTĘP

Problematyka powiązań między sferą psychiczną a somatyczną jest kluczowym 
przedmiotem psychologii zdrowia. Jej początków upatrujemy w 1911 roku, gdy 
miało miejsce sympozjum sponsorowane przez Amerykańskie Towarzystwo Psy-
chologiczne. Jego tematem było znaczenie psychologii w medycynie. Dalszy rozwój 
w kierunku psychosomatyki zaowocował przyjęciem tezy o człowieku jako jedno-
ści biopsychospołecznej3.  Zaczęto wówczas upatrywać powiązań pomiędzy ludz-
ką psychiką oraz dolegliwościami somatycznymi. Z badań jednoznacznie wynika,  
że sfery te są ze sobą w pewien sposób powiązane, występuje zależność dwukie-
runkowa. W opozycji do nurtu psychosomatycznego jest nurt somatopsychiczny, 
który z kolei działa odwrotnie, czyli stara się wyjaśniać, w jaki sposób dolegliwości 
somatyczne oddziałują na funkcje psychiczne. 

Jednymi z chorób, które zaburzają nie tylko funkcje fizjologiczne, ale również 
psychiczne, są te z grupy nieswoistych zapaleń jelit (NZJ). Wywoływane przez nie 
rozregulowanie na poziomie fizjologicznym, metabolicznym i funkcjonalnym może 
wpływać na ośrodkowy układ nerwowy, powodując labilność emocjonalną. Taki 
stan rzeczy jest wywoływany m.in. przez znaczny i nawracający stresor w postaci 
zaostrzeń objawów choroby. Długotrwałe nastawienie na takie niedogodności pre-
dysponuje do eskalacji symptomów depresji4. Połączenie NZJ i depresji działa jak 
samonapędzający się system, ponieważ obie choroby wzajemnie się stymulują. Jak 
wykazują badania kliniczne, wyrzut hormonów spowodowany zaburzeniami depre-
syjnymi powoduje obniżenie odporności organizmu, a co za tym idzie, organizm 
staje się bardziej podatny na choroby ze strony somatycznej. Do chorób z grupy NZJ 
możemy zaliczyć takie schorzenia, jak: choroba Leśniowskiego-Crohna oraz wrzo-
dziejące zapalenie jelit. Cechują się one przewlekłością, a także okresami remisji  
i zaostrzeń. Gdy objawy się nasilają, odbija się to bardzo wyraźnie na samopoczuciu 
chorego, co w połączeniu z chronicznym przebiegiem choroby tworzy bardzo ko-
rzystne warunki do rozwoju zaburzeń afektywnych.

3  I. Haszen, H. Sęk, Psychologia zdrowia, PWN, Warszawa 2012, s. 20.
4 B. Froch, M. Zwolińska-Wcisło, B. Bętkowska-Korpała, T. Mach, Dynamika reakcji emocjonalnych 

u chorych na nieswoiste zapalenia jelit, [w:] Portal ruj.uj.edu.pl, chrome-extension://efaidnbmnn-
nibpcajpcglclefindmkaj/https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/155454/zwolinska-wci-
slo_et-al_dynamika_reakcji_emocjonalnych_u_chorych_2009.pdf?sequence=1&isAllowed=y [do-
stęp 16.12.2022].
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1. SPOSOBY DEFINIOWANIA DEPRESJI

Współczesny świat zapewnia ludziom wiele możliwości, a jednocześnie jest bez-
pieczniejszy niż kiedykolwiek. Na pozór mogłoby się wydawać, że standardy życia 
tylko rosną i ludziom żyje się coraz łatwiej. Niestety to tylko jedna strona meda-
lu. Cywilizacja rozwiązała wiele dotychczasowych problemów, jednak przy oka-
zji stworzyła środowisko, które upowszechnia trudności innej natury. Podczas, gdy 
zaspokojone zostają ludzkie potrzeby niższego rzędu, na pierwszy plan wychodzą 
następne. 

Wobec bodźca intepretowanego subiektywnie przez daną osobę, jako niepożą-
dany, zwykle powstają emocje o walencji negatywnej. Choć taka reakcja jest natu-
ralną i konieczną reakcją organizmu, to personalne odczucia w takich sytuacjach 
najprawdopodobniej nie będą przyjemne. Wszystko to dzieje się za sprawą emocji, 
które pełnią bardzo ważne funkcje w życiu człowieka (głównie w procesach po-
znawczych). Sfera emocjonalna jest bardzo mocno zaangażowana w procesy mo-
tywacyjne oraz przetwarzanie informacji.  Przy mocnym eksploatowaniu tego wy-
miaru może dojść do naruszenia równowagi emocjonalnej, czyli zaburzeń nastroju. 
Jedną z ich głównych kategorii są zaburzenia depresyjne5. 

Stany depresji charakteryzują się obniżeniem nastroju, głębokim smutkiem, 
poczuciem pustki i beznadziejności, bezradnością, apatią oraz anhedonią. Poza 
odczuciami wewnętrznymi, depresja wpływa na wszystkie sfery życia. Może się  
to przejawiać w zahamowaniu aktywności, utracie zainteresowań. Dodatkowo mogą 
występować problemy z motywacją i podejmowaniem decyzji, co może bardzo 
negatywnie wpłynąć m.in. na sferę społeczną i zawodową. Kolejnym wymiarem, 
na który wpływają zaburzenia nastroju jest wymiar poznawczy. Przejawiająca się 
u osoby zaburzonej tendencyjność do negatywnego myślenia, w zaawansowanym 
stopniu choroby może wywołać myśli i czyny samobójcze6. Dzięki klinicznym ob-
serwacjom pacjentów depresyjnych powstała tzw. triada depresyjna Aarona Becka. 
Składają się na nią negatywne przekonania dotyczące własnej osoby, otaczającego 
świata oraz przyszłości. Owe myśli powstają w sposób automatyczny i pociągają 
za sobą poczucie bezradności i beznadziejności. Beck zwrócił również uwagę na 
istotny wpływ dysfunkcjonalnych przekonań w postaci myślenia skoncentrowanego 
na negatywnych aspektach. Charakterystyczne są wówczas uogólnienia, wyolbrzy-
mianie oraz pomijanie pozytywnych aspektów. Kolejnym ważnym czynnikiem są 

5 P.G. Zimbardo, R. J. Gerrig, Psychologia i życie, M. Materska (red.), PWN, Warszawa 2021, s. 635.
6 L. Cierpiałkowska, H. Sęk, Psychologia kliniczna, M. Pluta (red.), PWN, Warszawa 2016,  

ss. 350-351.
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negatywne schematy Ja. Cechuje się ograniczaniem percepcji do przyjmowania tyl-
ko tych informacji, które są zgodne z modelem triady poznawczej7. 

Do rozpoznania zaburzeń depresyjnych można użyć klasyfikacji ICD 10 (lub 
nowszej wersji, która jeszcze u nas nie funkcjonuje – ICD 11) lub DSM-5. Zgodnie  
z kryteriami określanymi przez DSM-5, przez okres co najmniej dwóch tygodni 
musi występować minimum 5 z wymienionych poniżej objawów: 

•	 (jednym z nich musi być) obniżony nastrój lub anhedonia. 
•	 nieplanowana utrata masy ciała,
•	 problemy ze snem,
•	 brak energii, 
•	 pobudzenie,
•	 niskie poczucie własnej wartości lub poczucie winy,
•	 problemy z koncentracją,
•	 myśli samobójcze.
Dodatkowo, połączenie tych objawów powinno wskazywać, że osoba funkcjo-

nuje gorzej niż wcześniej8.

2. CHARAKTERYSTYKA NIESWOISTYCH ZAPALEŃ JELIT

Nieswoiste zapalenia jelit należą do grupy przewlekłych chorób układu pokarmowe-
go. Ich etiologia jeszcze nie jest do końca znana, jednak za przyczynę powstawania 
zapaleń jelit uważa się interakcję następujących czynników: autoimmunologiczych, 
genetycznych i środowiskowych. W procesie powstawania NZJ dużą rolę wydają się 
odgrywać czynniki infekcyjne, jednak nadal nie został wyizolowany mikroorganizm 
odpowiedzialny za powstanie zakażenia. Jedna z teorii na ten temat mówi, że proces 
zapalny może być nieprawidłową reakcją śluzówki jelita na kontakt z bakteriami, 
które u większości osób nie powodują niekorzystnych objawów. Charakterystyczne 
dla tej grupy chorób są okresy remisji i zaostrzeń, które według skali Truelove’a  
i Wittsa możemy podzielić na lekki, średniociężki oraz ciężki. Schorzeniami należą-
cymi do tej grupy są: choroba Leśniowskiego-Crohna oraz wrzodziejące zapalenie 
jelita grubego9. 

7 H. Sęk, Psychologia kliniczna, t. 2, PWN, Warszawa 2005, s. 110.
8 J. Morrison, DSM-5 bez tajemnic, Praktyczny przewodnik dla klinicystów, J. Heitzman (red.), Wyd. 

Uniwersytetu Jagiellońskiego, Kraków 2016, ss. 130-131.
9 P. Zawadzka, Nieswoiste zapalenia jelit – wczoraj i dziś, Nowiny Lekarskie 6, M. Grzymisławski 

(red.), Wyd. Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznań 2006,  
ss. 480-481.
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Choroba Leśniowskiego-Crohna (chL-C) powstaje w wyniku zapalenia ziarnia-
kowego. Statystyki pokazują, że częściej występuje u rasy białej, zaś szczyt zacho-
rowań przypada między 15. a 35. rokiem życia. Najczęstszą lokalizacją centrum 
choroby jest jelito cienkie, choć może ona występować w każdej części układu po-
karmowego i w więcej niż jednym miejscu. Najczęstszymi objawami choroby są 
bóle brzucha, biegunki, krew w stolcu, osłabienie, utrata masy ciała, gorączka i sta-
ny podgorączkowe. Mogą również wystąpić zmiany okolicy odbytowej, takie jak: 
przetoki jelitowo-skórne, szczeliny i ropnie. Jej przyczyny nie są znane, przez co 
aktualnie niemożliwe jest zastosowanie leczenia przyczynowego, a co za tym idzie, 
wyleczenia choroby. Leczenie ogranicza się jedynie do łagodzenia objawów oraz 
prób podtrzymania okresów remisji. W tym celu stosuje się preparaty 5-aminosa-
licylanów, glikortykosteroidy, a także tiouryny. Klasyczne metody leczenia nie za-
wsze są wystarczające, wówczas nieunikniona jest interwencja chirurgiczna, przez 
którą przechodzi większość pacjentów (czasem więcej niż jedną)10. Do diagnozowa-
nia choroby Leśniowskiego-Crohna stosuje się badanie endoskopowe z obraniem 
wycinków do badania histopatologicznego. Gdy owe badanie nie może zostać wy-
konane poprawnie, stosuje się wówczas metody radiologiczne. Do takich praktyk 
należy pasaż jelita cienkiego, tomografia i rezonans magnetyczny11.

Wrzodziejące zapalenie jelita grubego (WZJG) możemy traktować jako rozlany 
proces zapalny, wpływający na błony śluzowe jelita grubego. Najpopularniejszym 
objawem zachorowania jest biegunka z domieszką krwi. Dodatkowo mogą wystąpić 
takie objawy, jak: bóle brzucha, odwodnienie, niedożywienie oraz objawy niedo-
krwistości. Ponadto u części pacjentów zdarzają się objawy pozajelitowe. Zaliczają 
się do nich zmiany skórne i stawowe oraz stwardniające zapalenie dróg żółciowych. 
Etiopatogeneza WZJG również nie jest znana, dlatego leczenie przyczynowe nie jest 
możliwe. Stosuje się wówczas leczenie farmakologiczne i chirurgiczne. Ze względu 
na rozległość zapalenia, możemy wyróżnić 3 postacie tej choroby: zapalenie odbyt-
nicy, postać lewostronna (od odbytnicy do okolic zagięcia śledzionowego okrężni-
cy) oraz postać z zajęciem całego jelita grubego. Choć nie powstały standardy dia-
gnozowania WZJG, zwykle jest ono rozpoznawane na podstawie obrazu klinicznego 
i badania endoskopowego z jednoczesnym pobraniem wycinków do badań histopa-
tologicznych12.

10 A. Hebzda, D. Szczeblowska, D. Serwin, S. Wojtuń, Z. Hebzda, I. Grys, Choroba Leśniowskiego-
Crohna – diagnostyka i leczenie, Pediatria i Medycyna Rodzinna 2011/7/2, ss. 98-102.

11 Ibidem, ss. 100-101.
12 P. Eder, M. Łodyga, L. Łykowska-Szuber, W. Bartnik, M. Durlik, M. Gonciarz, M. Kłopocka, K. Linke, 

E. Małecka-Panas, P. Radwan, Wytyczne Grupy Roboczej Konsultanta Krajowego w dziedzinie 
Gastroenterologii i Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii dotyczące postępowania z pacjentem 
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3. DEPRESJA W NIESWOISTYCH 
 ZAPALENIACH JELIT – PRZEGLĄD WYNIKÓW BADAŃ

Istnieje wiele podobieństw między wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego a cho-
robą Leśniowskiego-Crohna. Przejawiają się one w etiopatogenezie, obrazie klinicz-
nym oraz metodach leczenia. Pomimo istnienia różnic m.in. w zasięgu zmian zapal-
nych w przewodzie pokarmowym, łączy je jeszcze jeden aspekt, który nie dotyczy 
sfery somatycznej. Zaburzenia o podłożu fizjologicznym, powstałe podczas choro-
by, mają także znaczny wpływ na stan psychiczny chorego. W wyniku oddziaływań 
chorób z grupy NZJ zostaje zaburzona praca narządów wewnętrznych, które odpo-
wiadają m.in. za regulację poziomu hormonów i metabolizm. Niewłaściwa praca 
organizmu w owych aspektach wpływa negatywnie na ośrodkowy układ nerwowy, 
przez co mogą pojawić się wahania emocji. Ponadto dolegliwości subiektywnie od-
czuwane przez pacjenta są bardzo intensywnym bodźcem wywołującym stres. Cho-
roby przewlekłe, takie jak NZJ, zaburzają naturalny porządek życia człowieka rów-
nież na poziomie społecznym i środowiskowym. Natłok wszystkich tych trudności 
może z czasem przekroczyć możliwości pacjenta, w wyniku czego mogą wystąpić 
problemy natury poznawczej i emocjonalnej. 

Jak pokazują badania, związek między NZJ a sferą psychiczną działa również 
w drugą stronę. Wynika z nich, że odczuwanie stresu może znacznie wpływać na 
równowagę biologiczną organizmu. Dochodzi wówczas do uwolnienia hormonu, 
który z kolei uwalnia z podwzgórza kortykotropinę. Aktywuje się również przed-
ni płat przysadki, który wydziela hormon kortykotropowy. Poza mózgiem, w wy-
niku odczuwanego stresu dochodzi również do uwolnienia z nadnerczy kortyzolu.  
Z powodu podniesienia się poziomu kortyzolu we krwi na okres co najmniej kilka 
dni, odporność organizmu zostaje obniżona. Badania kliniczne wykazały, że w chwi-
lach obniżenia odporności występują nasilenia chorób NZJ13.

Na University of British Columbia w Kanadzie przeprowadzono badanie za-
tytułowane „Prevalence of Anxiety and Depression in Patients with Inflammatory 
Bowel Disease”. Przystąpiło do niego 327 pacjentów z NZJ. Wśród 86% badanych 
wskazano biologiczne potwierdzenie stanu zapalnego. Przeszłość leczenia psychia-
trycznego osób badanych nie była znana, zaś do dobrowolnej wizyty zgłosiły się 

z wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego, ss. 1-3, [w:] Portal ppm.umlub.pl, https://publicum.
umed.lodz.pl/docstore/download/AML3757d83f1b714c95b14c02a85d62e093/0000042573.pdf 
[dostęp 18.12.2022].

13 B. Froch, M. Zwolińska-Wcisło, B. Bętkowska-Korpała, T. Mach, Dynamika reakcji emocjonalnych 
u chorych na nieswoiste zapalenia jelit, Przegląd Gastroenterologiczny 4, Collegium Medicum 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie, Kraków 2009, ss. 141-142.
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22 osoby. Wśród nich 11 osób było w przeszłości leczonych psychiatrycznie. Na-
stępnie zostało przeprowadzone badanie przesiewowe w kierunku depresji lub lęku. 
Finalnie rozpoznano 18 przypadków depresji. Kolejną częścią badania była analiza 
jednoczynnikowa, która wskazała, że obecność aktywnej choroby była związana  
z depresją i/lub lękiem. Do podobnych wniosków prowadziło również następne ba-
danie, wieloczynnikowe. Zależność między aktywnością choroby a występowaniem 
lęku i/lub depresji pokazano na rysunku 1.

Rys. 1. Zależność pomiędzy aktywnością choroby a występowaniem lęku i/lub depresji. 
Słupki błędów reprezentują 95% przedziału ufności (CI)14

Źródło: opracowanie własne

Na Bliskim Wschodzie również prowadzono badania w kierunku wykrycia po-
wiązania pomiędzy chorobami z grupy NZJ a depresją. W jednym z nich wzięło 
udział 105 pacjentów, z czego 82 chorowało na WZJG, zaś pozostałe 23 chorowa-
ły na chorobę Leśniowskiego-Crohna. Celem powyższego badania było określenie 
częstotliwości występowania uogólnionych zaburzeń lękowych oraz zaburzeń de-
presyjnych. 

W toku badania zebrano dane pacjentów, charakterystyki chorób oraz informa-
cje o lekach. Do diagnozy depresji wykorzystano wywiad psychiatryczny oparty  

14 G. Byrne, G. Rosenfelda, Prevalence of Anxiety and Depression in Patients with Inflammatory 
Bowel Disease, Canadian Journal of Gastroenterology and Hepatology, [w:] Portal researchgate.net, 
https://www.researchgate.net/publication/320485150_Prevalence_of_Anxiety_and_Depression_
in_Patients_with_Inflammatory_Bowel_Disease [dostęp 22.12.2022].



198 CZĘŚĆ III

na arabskiej wersji ustrukturyzowanego wywiadu klinicznego dla diagnozy osi  
I DSM IV. Do oceny poziomu nasilenia dużego zaburzenia depresyjnego wykorzy-
stano Skalę Depresji Hamiltona (HAM-D), zaś do oceny lęku posłużono się Skalą 
Lęku Hamiltona (HAM-A).

W analizie wyników badań stwierdzono wysoką częstotliwość występowania 
depresji, ponieważ występowała wśród 56,2% pacjentów. Lęk zaś wystąpił u 37,1% 
badanych. Nie wykazano jednak istotnego związku pomiędzy intensywnością ob-
jawów NZJ a nasileniem lęku i depresji. W oparciu o wyniki badacze podkreślali 
potrzebę kierowania pacjentów ze zdiagnozowaną chorobą z grupy NZJ na diagnozę  
i ewentualne leczenie psychiatryczne15.

4. METODA

4.1.  Charakterystyka osób badanych
Do udziału w badaniu przystąpiło 20 osób w wieku między 19 a 41 lat. Było 8 męż-
czyzn z przedziału 19-39 lat oraz 12 kobiet w wieku 23-41 lat. Jedenaścioro bada-
nych chorowało na wrzodziejące zapalenie jelita grubego, zaś pozostała dziewiątka 
na chorobę Leśniowskiego-Crohna. Osoby badane charakteryzowały się długością 
trwania choroby w przedziale od 3 miesięcy do 13 lat. Wśród nich było 16 osób  
w fazie zaostrzenia i 4 osoby w fazie remisji choroby. Piętnaścioro badanych miało 
przewlekłe choroby współistniejące, a osiemnaścioro z nich przyjmowało w lecze-
niu sterydy. Dodatkowo siedemnaścioro z tych osób było członkami stowarzyszeń 
wspierających osoby z NZJ. 4 badanych zadeklarowało otrzymanie od rodziny po-
mocy i również 4 osoby zadeklarowały taką pomoc od przyjaciół. W czasie badania  
13 osób oświadczyło, że korzysta z pomocy psychologicznej, a 16 z pomocy lekarza 
psychiatry.

4.2.  Narzędzia badawcze
Narzędziem badawczym wykorzystanym na potrzeby badań własnych był Inwen-
tarz Depresji Becka (Beck’s Depression Inventory, BDI-II, Beck i in. 1966). Wersja 
polska została opracowana przez Emilię Łojek i Aleksandrę Kowalską. Składa się  
z 21 pozycji, które oceniane są na 4-punktowej skali, od 0 do 3. Przeciętny czas 
wykonania badania wynosi 5-10 minut. Współczynnik alfa Cronbacha dla całej 

15 S. Askar, M.A. Sakr, W.H. Abd Alaty, O.M. Aufa, S.Y. Kamel, M. Eltabbakh, A. F. Sherief, M.A.A. 
Shamkh, H. Rashad, The psychological impact of inflammatory bowel disease as regards anxiety 
and depression: a single-center study, [w:] Portal researchgate.net, https://www.researchgate.net/
publication/356841078_The_psychological_impact_of_inflammatory_bowel_disease_as_regards_
anxiety_and_depression_a_single-center_study [data dostęp: 30.12.2022].
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próby normalizacyjnej wyniósł 0,91, natomiast dla chorych z depresją 0,93. Jest to 
narzędzie samoopisowe, służące do pomiaru nasilenia depresji. Zostało opracowa-
ne w celu wykazywania obecności i stopnia nasilenia objawów depresji zgodnych  
z DSM-IV. Narzędzie to jest stosowane u pacjentów diagnozowanych psychiatrycz-
nie, jednak nie jest przeznaczone do diagnozy klinicznej16.

 
4.3. Procedura badawcza
W roku akademickim 2021/2022 zostało przeprowadzone badanie pod nazwą „Oce-
na poziomu nasilenia objawów depresyjnych u osób z nieswoistym zapaleniem je-
lit”. W składzie badawczym byli: mgr Milena Durasiewicz oraz studenci: Paweł 
Barszcz, Sylwia Cholewińska i Grzegorz Kwietniewski. Celem badania było okre-
ślenie nasilenia objawów depresji u osób z nieswoistymi zapaleniami jelit. Badanie 
zostało przeprowadzone zimą 2022 roku, podczas spotkania członków stowarzysze-
nia J-elita Polskie Towarzystwo Wspierania Osób z Nieswoistymi Zapaleniami Jelit. 
W pierwszej kolejności przedstawiono badanym cel i charakter badania. Następnie 
uczestnicy wypełnili arkusze danych osobowych, które zawierały podstawowe dane 
socjodemograficzne wraz z informacjami o stanie zdrowia. Dalej uczestnicy wy-
pełniali Inwentarze Depresji Becka (BDI-II). Czas wypełniania kwestionariuszy nie 
był ograniczony, a całe badanie miało charakter anonimowy. Udział w badaniu był  
w pełni dobrowolny i uczestnicy nie otrzymali za udział żadnej formy wynagrodze-
nia.

5. ANALIZA BADAŃ WŁASNYCH

•	 Opierając się o współczynnik korelacji pomiędzy czasem trwania choroby 
i wiekiem osób badanych a nasileniem depresji, nie stwierdzono korelacji 
istotnych statystycznie.

•	 Z perspektywy płci, wartość nasilenia depresji wśród mężczyzn wynosiła 
29,13 przy odchyleniu standardowym 12,21. W grupie kobiet wartość na-
silenia depresji wynosiła 26,00 przy odchyleniu równym 10,39. W oparciu  
o test U Manna-Whitneya stwierdzono, że otrzymana różnica nie była istotna 
statystycznie, U=38,00, p>0,05.

16 Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, BDI-II Inwentarz 
Depresji Becka, wyd. 2, [w:] Portal practest.com.pl, https://www.practest.com.pl/bdi-ii-inwentarz-
depresji-becka-%E2%80%93-wydanie-drugie# [data dostępu 19.12.2022].
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•	 Analizując zależność pomiędzy rozpoznaną chorobą a nasileniem depresji, 
w grupie osób chorujących na chorobę Leśniowskiego-Crohna średnia war-
tość wynosiła 27,22, przy odchyleniu równym 10,57. W grupie osób choru-
jących na WZJG średnia wartość wyniosła 27,27 przy odchyleniu standardo-
wym 11,77. W oparciu o test U Manna-Whitneya stwierdzono, że otrzymana 
różnica nie była istotna statystycznie.

•	 Patrząc na badanie od strony zależności pomiędzy poziomem nasilenia de-
presji a korzystaniem z pomocy psychologicznej wynika, że średnia wartość 
nasilenia depresji była wyższa w grupie osób, które korzystały z pomocy 
psychologicznej. Wartość nasilenia depresji wyniosła 30,15 przy odchyle-
niu standardowym 11,28. Ponadto wśród osób korzystających z pomocy 
psychologicznej, u większości badanych wykazano oznaki ciężkiej depre-
sji. Z kolei wśród osób nie korzystających z pomocy psychologicznej śred-
nia wartość wynosiła 21,86 przy odchyleniu standardowym równym 8,55.  
W oparciu o test U Manna-Whitneya stwierdzono, że otrzymana różnica 
była istotna statystycznie, U=38,00, p>0,05. 

Nasilenie depresji było wyższe w grupie osób korzystających z pomocy psycho-
logicznej (p. tab. 1 i rys. 2).

Tabela 1. Nasilenie depresji w grupie osób, które korzystały z pomocy psychologicz-
nej i w grupie osób, które nie korzystały z niej

Pomoc psychologiczna

tak nie

Nasilenie depresji n % n %

depresja łagodna 2 15,4 5 71,4

depresja umiarkowana 4 30,8 1 14,3

depresja ciężka 7 53,8 1 14,3

Ogółem 13 100 7 100

n – liczba osób; % - procent grupy
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Rys. 2. Procentowy rozkład częstości – nasilenia depresji wśród osób korzystających 
z pomocy psychologicznej i wśród osób nie korzystających z niej

Źródło: opracowanie własne

Wyniki badań wykazały, że najliczniejszą grupę stanowiły osoby z objawami 
ciężkiej depresji. Zakres czynników uwzględnionych w badaniu obejmował rów-
nież wiek osób badanych, czas trwania choroby, płeć badanych i rodzaj rozpoznanej 
choroby. Opierając się o test U Manna-Whitneya stwierdzono, że otrzymane różnice 
nie były istotne statystycznie. Ten sam test pozwolił jednak wykazać korelację po-
między korzystaniem z pomocy psychologicznej a nasileniem objawów depresji. 
Wyniki wskazują, że nie wszystkie osoby, które przejawiały objawy depresji, ko-
rzystały z pomocy psychologicznej, jednak zapotrzebowanie korelowało dodatnio  
z nasileniem objawów.

6. DYSKUSJA WYNIKÓW 

Do tej pory, na całym świecie przeprowadzono znaczną ilość badań dotyczących de-
presji oraz chorób z grupy NZJ. Celem części z nich było przeanalizowanie związku 
pomiędzy tymi jednostkami chorobowymi. Takie właśnie badania zostały przyto-
czone w tej pracy. 
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W badaniu z Middle East Curr Psychiatry podjęto się przeanalizowania ogólne-
go związku pomiędzy NZJ a depresją i lękami. Otrzymane wyniki wykazały stosun-
kowo dużą częstotliwość występowania depresji wśród chorujących somatycznie, 
co pokrywa się z przytoczoną analizą badań własnych. Na powiązanie tych dwóch 
chorób wskazują również inne badania przeprowadzane zarówno na ludziach, jak  
i zwierzętach. W porównaniu do badań własnych, badacze ze Wschodu nie wykryli 
związku pomiędzy intensywnością objawów choroby a nasileniem depresji.

W badaniu przeprowadzonym na University of British Colombia bardziej sku-
piono się na analizie korelacji pomiędzy intensywnością objawów chorobowych. 
Badanie to wykazało istotny związek, pomiędzy występowaniem okresów nasilenia 
i remisji objawów chorób z grupy NZJ a występowaniem objawów depresji. Nieste-
ty w toku badania nie udało się uzyskać informacji na temat historii leczenia psycho-
logicznego osób badanych, co uniemożliwia zestawienie tego aspektu z wynikami 
badań własnych.

ZAKOŃCZENIE

Z przytoczonych badań i analiz można wnioskować, że istnieje istotny związek 
pomiędzy zaburzeniami depresyjnymi a chorobami z grupy nieswoistych zapaleń 
jelit (NZJ). Zarówno badania własne, jak i inne przytoczone źródła wskazują wy-
stępowanie korelacji pomiędzy tymi aspektami. Aktualny stan wiedzy nie pozwa-
la jeszcze na dogłębne zrozumienie mechanizmów zachodzących pomiędzy NZJ  
a depresją. Najnowsze badania wskazują jednak pewną drogę i odkrywają prawdo-
podobne możliwości. Prowadzenie dalszych badań w tym kierunku będzie bardzo 
wartościowe dla medycyny oraz psychologii. Wyjaśnienie podstaw działania zarów-
no samych chorób, jak i ich powiązania, w znacznym stopniu ułatwi ich leczenie,  
a także sprawi, że profilaktyka będzie skuteczniejsza. Ponadto badania własne ana-
lizowały również problem korzystania z pomocy psychologicznej. Wynikało z nich, 
że osoby z wyższym poziomem nasilenia depresji częściej korzystają z pomocy psy-
chologicznej. To pokazuje kolejny problem, jakim jest dbanie o zdrowie psychicz-
ne. Pomimo, iż wszyscy uczestnicy badania wykazywali objawy depresji, to tylko 
część z nich korzystała z jakiejś formy pomocy psychologicznej. Należałoby zatem 
budować wiedzę na ten temat zarówno wśród środowiska naukowego (poprzez pro-
wadzenie kolejnych badań), jak i wśród całego społeczeństwa (poprzez programy 
profilaktyczne).
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DEPRESSION AND INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

SUMMARY
The purpose of this publication is to present the relationship between diseases from the group 
of inflammatory bowel diseases and depressive disorders. It also attempts to explain the 
described phenomena and determine the potential development possibilities of the presented 
topic. The work is based on the scientific achievements of recent years, in the form of books, 
publications, and research. The information contained in it on the described diseases was 
taken from other scientific works and based on commonly used diagnostic criteria. Studies 
conducted in the recent past indicate a clear correlation between these disease entities. Three 
scientific studies were presented, the task of which was to analyze the correlation between 
mental disorders (depressive disorders, mood disorders) and somatic diseases (inflammatory 
colitis and Crohn’s disease). One of these projects is a self-study conducted in the winter  
of 2022. In addition, the publication includes references to other studies (carried out both 
on humans and animals), which aim to explain the described phenomena and mechanisms 
that have a significant impact on the formation and development of diseases, but have not 
yet been fully explained. The juxtaposition of the described studies refers, among others, to 
the issue of the existence of the very connection between the listed diseases, the correlations 
between their severity and problems related to the use of psychological help. The subject  
of the publication oscillates around the field of health psychology, psychopathology, clinical 
psychology and medicine in the field of gastroenterology and endocrinology. Potential 
clarification of the issues raised would have a huge impact on the treatment and prevention  
of the discussed diseases, which is why the topic of the publication is so important.
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REKLAMA JAKO JEDEN Z CZYNNIKÓW SKŁANIAJĄCYCH 

DO ZAKUPU I SPOżYCIA SUPLEMENTÓW DIETY

STRESZCZENIE
Reklama jest najbardziej zauważalnym przejawem działań marketingowych, obecna 
jest dzisiaj we wszystkich rodzajach mediów. Telewizja, Internet, prasa, prezentują 
wiele treści o charakterze promującym, co wzbudza wśród społeczeństwa zarów-
no pozytywne, jak i negatywne emocje. Ważnym aspektem współczesnej reklamy 
jest jej wpływ na codzienne wybory. Wśród reklamowanych produktów dużą część 
stanowią takie, które miałyby zagwarantować konsumentowi zdrowie i piękno.  
Ta sytuacja wpisuje się w kontekst obecnej nie tylko w Polsce pogoni za wiecz-
ną młodością i sprawnością. Przeprowadzono badanie pilotażowe, analizując jaki 
wpływ ma reklama na decyzje zakupowe suplementów diety przez osoby korzysta-
jące z klubu fitness. Zgromadzony w trakcie badań materiał empiryczny pozwolił na 
sformułowanie interesujących wniosków. Okazało się, że tylko około 7% badanych 
ankietowanych decyduje się na zakup suplementów pod wpływem reklamy. Prawie 
30% odpowiadających osób sugeruje się wyborem ufając farmaceucie. Nawet wska-
zówki lekarza nie były  tak wysoko. Odbiorcy reklam widać pamiętają, iż reklama 
poza swoją funkcją informacyjną ma za zadanie przede wszystkim nakłonienie jej 
odbiorcy do zakupu konkretnego towaru lub usługi, co przenosi się na zyski dla firm 
farmaceutycznych.

1 Ewelina Białkowska, studentka psychologii AHNS w Radomiu, e-mail: ewelinab2501@gamil.com. 
Pozostałe Autorki to także studentki psychologii AHNS w Radomiu. 
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WSTĘP

Celem przeprowadzonego badania było określenie wpływu reklamy na decyzje  
o zakupie suplementów diety wśród osób aktywnych fizycznie – członków Fitness 
Klubu „Pop Gym”. Jest to naszym zdaniem istotna grupa osób, prowadząca zdrowy 
styl życia. Wiedząc czym jest reklama, jaki wpływ ma na odbiorców i jakie są jej 
nadużycia, podjęto próbę przeprowadzenia badania, czy ludzie pod jej wpływem 
decydują się na zażywanie suplementów diety.

W badaniu przeprowadzonym w grudniu 2022 roku wzięło udział 50 osób, regu-
larnie korzystających z fitness klubu. Ankieta była anonimowa i dobrowolna, prze-
prowadzona na terenie POP GYM. Narzędzie badawcze stanowiła autorska ankieta, 
składająca się z 11 pytań oraz metryczki obejmującej dane dotyczące płci, wieku, 
czy miejsca zamieszkania (wieś, miasto). W pracy zaprezentowano wyniki badań 
własnych ukazujących związek reklamy z decyzją o przyjmowaniu suplementów. 
Na jej podstawie oszacowano, że wśród ankietowanych, którzy są osobami aktyw-
nymi fizycznie zaledwie 7% odpowiadających kierowało się reklamą przy wyborze 
suplementów. Czyli tak naprawdę był to niewielki odsetek respondentów. Większość 
badanych deklarowała, że decyzję o suplementacji podjęła samodzielnie.

1.  CZĘŚĆ TEORETYCZNA

Według statystyk około 72% Polaków deklaruje, że zażywa lub zażywała kiedyś 
suplementy diety, równocześnie ogromna część z nich nie konsultuje tego ze specja-
listą. Polacy suplementy kupują głównie w aptekach, ale również w supermarketach,  
a liczba zakupów online ciągle rośnie, gdzie kontrola NIK z 2022 roku wykazała, 
 iż w 20 produktach kupowanych drogą internetową wykryto niedozwolone do spo-
życia substancje, które mogą zagrażać bezpieczeństwu kupujących. Szacuje się,  
że roczny dochód ze sprzedaży suplementów to kwota rzędu 8 mld rocznie. Niewątpli-
wie jednym z czynników motywujących do podjęcia decyzji o suplementacji diety jest 
reklama, która jako odpłatna forma demonstrowania różnych produktów (w tym usług  
i idei), której celem jest wpływanie na motywację i postępowanie konsumenta  
w trakcie podejmowania decyzji. Pod wpływem reklamy konsumenci mają podjąć 
decyzję o zakupie reklamowanego produktu. W zależności od sposobu wpływania 
na konsumenta reklama może pełnić funkcję:

−  informacyjną (przekazuje najistotniejsze informacje o danym produkcie),
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−  nakłaniającą (przekonuje, że dany produkt najlepiej odpowiada na nasze po-
trzeby),

−  przypominającą (utrwala przekonania na temat danego produktu),
−  edukacyjną (uświadamia, że dany produkt może zaspokoić potrzeby konsu-

menta),
−  ekonomiczną (wskazuje tańszy produkt, który może usatysfakcjonować 

klienta).
Reklama wpływa na konsumenta według określonego schematu, który ma for-

mę przechodzenia pewnych etapów, zbliżając do dokonania zakupu. Proces ten nosi 
nazwę DAGMAR (Defining Advertising Goals for Measured Advertising Results),  
a jego autorem jest Russell Colley. Zgodnie z modelem DAGMAR reklama najpierw 
kształtuje świadomość o danym produkcie,  następnie wpływa na  zrozumienie haseł 
reklamowych i wyobrażenie o produkcie oraz korzyściach płynących z posiadania 
go. Dalej  przekonuje o chęci zakupu produktu, aż wreszcie wpływa na działanie, 
czyli czynność bezpośrednio prowadzącą do zakupu (ekspozycja, darmowe próbki 
itp.).

Zazwyczaj reklama jest skierowana bezpośrednio do konsumenta (przez użycie 
w niej takich zaimków, jak Ty, Ciebie, Tobie), którego ma przekonać o tym, że zakup 
danego towaru po takiej cenie to jedyna, niepowtarzalna okazja. Nie zawsze jednak 
jest uczciwa i może rodzić fałszywe przekonania. Najczęstszymi przykładami nad-
użyć w reklamie są:

−  działania podprogowe, polegające na wysyłaniu komunikatów podprogo-
wych, czyli takich, których nie jesteśmy świadomi, ponieważ ich nie widzi-
my, ale nasz mózg je rejestruje,

−  zawyżanie ceny wyjściowej względem tej, która jest podana w akcji promo-
cyjnej (np. w posezonowej obniżce cen),

−  podawanie cen niepełnych, np. bez podatku VAT,
−  proponowanie kart lojalnościowych, za które konsument dostaje upominki  

o wartości nieadekwatnej względem zakupionego towaru lub nieprzydatne 
mu i niezgodne z jego potrzebami,

−  downsizing, czyli zmniejszanie zawartości opakowania przy pozostawieniu 
dotychczasowej ceny,

−  sugerowanie rozmiarem opakowania większej zawartości, niż jest w rzeczy-
wistości,

−  dołączanie do produktu prezentów, które w rzeczywistości podnoszą cenę 
całości,
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−  sprzedaż dwóch produktów w cenie jednego, przy zawyżeniu ceny jednego 
produktu,

−  nieprawdziwa informacja o likwidacji sklepu i związanej z tym wyprzedaży 
asortymentu.

Wiedząc, czym jest reklama, jak wpływa na odbiorców i jakie są jej nadużycia, 
należy ocenić, czy ludzie pod jej wpływem decydują o tak ważnym aspekcie swoje-
go życia, jakim jest zdrowie.

2.  CZĘŚĆ EMPIRYCZNA – BADANIE KLIENTÓW POP GYM

Projekt miał na celu pokazanie, w jakim stopniu reklama oddziałuje na konsumen-
ta w kwestii podejmowania decyzji o zażywaniu suplementów. Biorąc pod uwagę,  
że decyzje o zażywaniu suplementów mogą mieć realny wpływ na stan zdrowia, 
uważa się,  że jest to temat istotny i wart zainteresowania. Na potrzeby pracy przeba-
dano grupę  50 osób, korzystając z ankiety na temat zażywania suplementów. Ankie-
tę przeprowadzono wśród uczestników zajęć fitness w jednym z radomskich klubów 
fitness  Pop Gym, który znajduje się w centrum miasta. Klub o  powierzchni ponad 
2000 m2 posiada do dyspozycji Klubowiczów przestronną siłownię wyposażoną  
w sprzęt marki Life Fitness, Hammer Strength, Technogym oraz Reebok, studio  
do zajęć typu indoor cycling, korty do squash’a oraz oddzielne sale dedykowane za-
jęciom dynamicznym i mentalnym. W ofercie klubu znajduje się także strefa relaksu 
z sauną suchą oraz mokrą, grotą solną, podgrzewanymi ławami, a także ogólnodo-
stępnym solarium i lampą infra-red. 

Uczestnicy badania to osoby obojga płci, w różnym wieku, które uprawiają ak-
tywność fizyczną co najmniej od roku. Ankieta była przeprowadzona za zgodą me-
nagera klubu Pop Gym. Większość ankietowanych osób stanowiły kobiety (powyżej 
76 %) w wieku powyżej 50 lat, ale w ankiecie odpowiadały również młodsze ko-
biety i mężczyźni, a najmłodsza z respondentek to kobieta w przedziale wiekowym 
od 16 do 20 lat. Wszystkie ankietowane osoby posiadają wykształcenie wyższe lub 
średnie, a ponad 79% z nich mieszka w miastach powyżej 200 tysięcy mieszkańców. 
Dane szczegółowe prezentują wykresy.

2.1. Wyniki badań
Podział badanych ze względu na płeć i wiek prezentują wykresy 1 i 2. Analizę odpo-
wiedzi na poszczególne pytania wielokrotnego wyboru przedstawiają wykresy 3-5. 
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Wykres 1. Podział ze względu na płeć 
Źródło: opracowanie własne

Wykres 2. Wiek respondentów z podziałem na płeć
Źródło: opracowanie własne

Zgodnie z  wykresem 2, 37,21% ankietowanych to osoby ze średnim wykształ-
ceniem. 30,23% wśród całości ankietowanych to kobiety ze średnim wykształce-
niem. 13,95% ankietowanych mieszka w mieście 50-200 tys. osób, a 2,33% an-
kietowanych to mężczyźni mieszkający w mieście z liczbą mieszkańców poniżej 
50 tys. Ponad połowa z ankietowanych osób ma dobrą sytuację rodzinną, a ponad 
16% deklaruje nawet bardzo dobrą sytuację rodzinną.

Niezwykle ważny dla prowadzonej ankiety był stan zdrowia ankietowanych 
osób. Mniej niż połowa cieszy się dobrym zdrowiem, a 30% nawet bardzo dobrym. 

37% osób podało, iż uprawia sport dwa do trzech razy w tygodniu.
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Wykresy 3 i 4 pokazują aktywność fizyczną z podziałem na płeć oraz czas przyj-
mowania suplementów z podziałem na płeć. Wykres 5 prezentuje motywację wybo-
ru suplementów wśród respondentów z podziałem na płeć.

Wykres 3. Aktywność fizyczna z podziałem na płeć 
Źródło: opracowanie własne

Wśród ankietowanych tylko 18% regularnie zażywa suplementy, a 30% okre-
sowo. Ponad 37% w ogóle  nie przyjmuje suplementów diety. Od roku suplementy 
przyjmuje około 14 % badanych. Największą grupę, prawie 35% stanowią osoby, 
które zażywają suplementy od niespełna 3 miesięcy.

Wykres 4. Czas przyjmowania suplementów z podziałem na płeć
Źródło: opracowanie własne
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Ponad połowa ankietowanych przyjmuje suplementy z myślą o uzupełnie-
niu niedoborów witamin i minerałów, a około 20 % po to, aby wzmocnić od-
porność organizmu. Przeszło 16 % ankietowanych przyjmując suplementy 
wierzy w opóźnienie procesów starzenia. Zdecydowana większość, bo aż po-
nad 41 % respondentów nie potrafiła odpowiedzieć na pytanie czym kiero-
wali się przy decyzji o przyjmowaniu suplementów. 32% tę decyzję podję-
ło samodzielnie, a jedynie około 21% po konsultacji z lekarzem. Niewiele jest 
osób, które przyjmują suplementy po rozmowie z osobą trzecią. Ankietowani  
to w większości ludzie zdrowi. Przeszło 62 % deklaruje nie chorować na choroby 
przewlekłe. Zapytaliśmy, czy nasi respondenci odczuwają subiektywne efekty za-
żywania suplementów. Prawie połowa zauważyła efekty, około 12% nie, a przeszło 
39% nie potrafiło udzielić odpowiedzi.  

Wykres 5. Motywacja wyboru suplementów z podziałem na płeć 
(dane nie sumują się do 100%)

Źródło: opracowanie własne
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Zaledwie 7 % odpowiadających kierowało się reklamą przy wyborze suplemen-
tów. Niewielką rolę odgrywała także cena. Największe zaufanie przy wyborze ode-
grali farmaceuci, którym zaufało niemal 28% odpowiadających osób. Nawet wska-
zówki lekarza nie były notowane tak wysoko, bo zaledwie 16% sugerowało się ich 
radami. Około 28% respondentów wydaje od 20 do 50 złotych miesięcznie na zakup 
suplementów, a ponad 23% to osoby, które przeznaczają na to kwotę większą niż  
50 złotych. Nasi badani mają bardzo dużą świadomość skutków ubocznych suple-
mentacji. W ponad 62% deklarują możliwość wystąpienia przykrych konsekwencji 
tego działania.

2.2. Czym są suplementy diety, jak uregulowane 
 jest prawo ich nabywania, znakowania   
 i dozowania w Polsce i Unii Europejskiej

Definicja suplementów diety
Suplementy diety to produkty spożywcze, które mają na celu uzupełnienie nor-

malnej diety. Są one skoncentrowanym źródłem witamin, składników mineralnych lub 
innych substancji, które wykazują efekt odżywczy lub inny fizjologiczny. Ich stosowa-
nie sprzyja uzupełnieniu codziennej diety deficytowej w niektóre składniki mineralne 
czy witaminy. Wprowadzane są do obrotu w formie umożliwiającej dawkowanie, pod 
postacią  kapsułek, drażetek, tabletek, saszetek z proszkiem, ampułek czy  buteleczek  
z płynem  do spożywania w małych, odmierzonych ilościach. Do ich zakupu nie jest 
potrzebna recepta od lekarza. Produkty te dostępne są zarówno w sklepach zielarskich, 
aptekach, drogeriach, fitness klubach, a także na stronach internetowych. Specjaliści 
zalecają stosowanie preparatów o potwierdzonych badaniach klinicznych, z odpowied-
nim certyfikatem. Należy je kupować ostrożnie, a przede wszystkim czytać składy.

W Polsce przepisami prawa dotyczącego suplementów diety głównie są: 
● Ustawa o bezpieczeństwie żywności i żywienia z dnia 25 sierpnia 2006 roku 

(Dz.U. z 2006 r., Nr 171, poz. 1225 ze zm.),
● Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 października 2007 roku w spra-

wie składu oraz oznakowania suplementów diety (Dz.U. z 2007 r., Nr 196, 
poz. 1425 ze zm.).

W Unii Europejskiej:
● Dyrektywa 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 10 czerw-

ca 2002 roku w sprawie zbliżenia ustawodawstwa państw członkowskich 
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odnoszącego się do suplementów diety (Dz.U. L 183, 12.07.2002)
● Dyrektywa Komisji 2006/37/WE z dnia 30 marca 2006 roku zmieniająca 

załącznik II do Dyrektywy 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady  
w zakresie włączenia niektórych substancji (Dz.U. L 94/32, 1.4.2006),

● Rozporządzenie Komisji nr 1170/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. zmienia-
jące Dyrektywę 2002/46/EC oraz Rozporządzenie nr 1925/2006 w zakresie 
listy witamin i składników mineralnych i ich form, które mogą być dodawa-
ne do żywności, w tym suplementów diety (Dz.U. L 314, 1.12.2009).

Suplementy diety powinny spełniać również wymagania innych regulacji praw-
nych, dotyczących m.in. substancji dodatkowych, zanieczyszczeń chemicznych  
i mikrobiologicznych, pozostałości środków chemicznych stosowanych przy upra-
wie, ochronie, czy przechowywaniu roślin oraz przepisów odnośnie znakowania, 
w tym oświadczeń żywieniowych i zdrowotnych. W świetle ustawodawstwa Unii 
Europejskiej suplementy diety nie są traktowane, jak leki. W Polsce nadzór nad żyw-
nością i suplementami diet pełni Główny Inspektor Sanitarny i podległe mu urzędy.

Składnikami suplementów diety są:
● witaminy (A, C, D, E, K, B6, B12, tiamina, ryboflawina, niacyna, kwas panto-

tenowy, kwas foliowy, biotyna),
● składniki mineralne (magnez, wapń, żelazo, jod, sód, miedź, cynk, mangan, 

fosfor, krzem, selen, chrom, fluorki, chlorki, bor),
● inne substancje, jak np. kwasy tłuszczowe, aminokwasy, błonnik pokarmowy,
● probiotyki i prebiotyki, luteina, produkty pochodzenia roślinnego,
● związki bioaktywne, takie jak bioflawonoidy, L-karnityna, koenzym Q czy 

kwas liponowy.

Poziomy witamin i składników mineralnych
W świetle przepisów prawnych maksymalna zawartość witamin i składników 

mineralnych w dziennej porcji suplementu diety powinna być ustalana, wziąwszy 
pod uwagę:

● górne bezpieczne poziomy (UL) witamin i składników mineralnych, ustalo-
ne na podstawie naukowej oceny ryzyka, w oparciu o ogólnie akceptowane 
dane naukowe, z uwzględnieniem zmiennego stopnia wrażliwości różnych 
grup konsumentów;

● spożycie witamin i składników mineralnych wynikające z innych źródeł die-
ty, z uwzględnieniem żywności wzbogacanej;

● zalecane spożycie witamin i składników mineralnych dla populacji.
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Maksymalne bezpieczne poziomy ich zawartości w suplementach diety muszą 
zagwarantować, że normalne stosowanie tych produktów zgodnie ze wskazaniami 
producenta będzie bezpieczne dla konsumenta.

Wykaz substancji i surowców roślinnych zakazanych w stosowaniu w suple-
mentach diety zawiera tabela 1.

Tabela 1. Lista substancji i surowców roślinnych, które nie mogą być stosowane  
w suplementach diety – wskazana w Uchwale Zespołu nr 6/2021*

Lp Substancja/surowiec roślinny

1 Chlorowodorek johimbiny oraz grupa johimbiny

2 Pieprz metystynowy (Piper methysticum)

3 Pankreatyna

4 Ibutamoren

5 DMAA

6 Ligandrol

7 Ostaryna

8 Andaryna

9 Rad-140

10 Świerzbiec właściwy

11 Ewodiamina

12 Grupa selektywnych modulatorów receptora androgenowego (SARMs)

13 Higenamina

14 Hordenina
* należy także mieć na uwadze substancje wskazane w załączniku III do Rozporządzenia (WE) 
nr 1925/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie dodawa-
nia do żywności witamin i składników mineralnych oraz niektórych innych substancji (Dz. Urz. 
UE L 404 z dnia 30.12.2006 r., str. 26, z późn. zm.) oraz definicję żywności (środka spożywcze-
go) określoną w art. 2 Rozporządzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady  
z dnia 28 stycznia 2002r. ustanawiającego ogólne zasady i wymagania prawa żywnościowego, 
powołującego Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności oraz ustanawiającego proce-
dury w zakresie bezpieczeństwa żywności (Dz. Urz. UE L 31 z 01.02.2002 r., s. 1, z późn. zm.).

Zawartość witamin w suplementach diety i ich maksymalne poziomy pokazuje 
tabela 2, zaś maksymalne poziomy składników mineralnych w tych suplementach 
przedstawia tabela 3.
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Tabela 2.  Maksymalne poziomy witamin w suplementach diety
Lp. Składnik Maksymalne poziomy w 

suplementach diety
Rekomendowane 

oznakowanie, w tym 
ostrzeżenia

Nr 
uchwały

1. Witamina A - 800 µg równoważnika retinolu 
(retinol i estry retinylu); - 
7 mg β-karotenu.

- 6/2019

2. Witamina D - 2 000 IU (50 µg) dla 
suplementów diety 
przeznaczonych dla zdrowej 
populacji osób dorosłych do 
75. roku życia; - 4000 IU (100 
µg) dla suplementów diety 
przeznaczonych wyłącznie dla 
osób zdrowych powyżej 75. 
roku życia.

W oznakowaniu 
suplementów diety 
musi być umieszczone 
przeznaczenie z 
jednoznacznym 
uwzględnieniem grupy 
odbiorców

1/2021

3. Witamina E 250 mg - 1/2020

4. Witamina K 200 µg Produkt nie powinien 
być spożywany przez 
osoby przyjmujące środki 
przeciwzakrzepowe 
zawierające antagonistów 
witaminy K (np. warfaryna i 
acenokumarol)

2/2020

5. Witamina C 1000 mg Nie stosować u osób 
mających predyspozycje 
do tworzenia kamieni 
nerkowych lub chorujących 
na kamicę nerkową

5/2019

6. Tiamina 100 mg - 12/2019

7. Ryboflawina 40 mg - 13/2019

8. Niacyna 830 mg w formie amidu kwasu 
nikotynowego,
16 mg w formie kwasu 
nikotynowego

- 8/2019

9. Witamina B6 18 mg - 18/2019

10. Kwas foliowy - 600 µg,
- 800 µg w suplementach 
oznaczonych jako dedykowane 
dla kobiet w ciąży

W oznakowaniu 
suplementów diety 
zawierających kwas 
foliowy w ilości 800 µg 
rekomenduje się umieścić 
ostrzeżenie: u kobiet 
w ciąży stosować po 
konsultacji z lekarzem

7/2019

11. Witamina B12 100 µg - 14/2019
12. Kwas pantotenowy - 10 mg pantetyny,

- 200 mg w pozostałych formach 
chemicznych w przeliczeniu na 
kwas pantotenowy

- 11/201

Źródło: gov.pl
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Tabela 3. Maksymalne poziomy składników mineralnych w  suplementach 
diety

Lp. Składnik Maksymalne poziomy 
w suplementach diety

Rekomendowane 
oznakowanie, w tym 

ostrzeżenia

Nr uchwały

1. Bor 3 mg 
-

3/2020

2. Chrom 200 µg 
-

4/2020

3. Cynk 15 mg - 10/2019

4. Fluor 3,5 mg 
-

5/2020

5. Fosfor 450 mg - 6/2020

6. Jod - 150 µg, - 
- 200 µg w suplementach diety oznaczonych 
jako dedykowane dla kobiet w ciąży 
i w okresie laktacji

15/2019

7. Magnez 400 mg - 19/2019

8. Mangan 1,8 mg - 9/2019

9. Miedź 2 mg - 21/2019

10. Żelazo - 20 mg,
- 30 mg w suplementach 
oznaczonych jako dedykowane 
dla kobiet w ciąży

W oznakowaniu 
suplementów diety 
zawierających żelazo 
dedykowanych dla kobiet 
w ciąży rekomenduje się 
umieścić ostrzeżenie: 
produkt dla kobiet w ciąży, 
stosować po konsultacji 
z lekarzem

20/2019

11. Wapń 1500 mg - 4/2021

12. Potas 1500 mg Produkt nie jest 
przeznaczony dla osób 
starszych, osób 
z chorobami nerek, 
z cukrzycą insulinooporną, 
z nadciśnieniem tętniczym, 
z zaburzeniami rytmu 
serca

5/2021

13. Selen 200 μg - 7/2021

14. Molibden 350 μg - 8/2021

Źródło: gov.pl

W tabeli 4 zamieszczono maksymalne poziomy składników roślinnych oraz innych 
składników wykazujący efekt odżywczy i/lub fizjologiczny w suplementach diety.
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Tabela 4.  Maksymalne poziomy składników roślinnych oraz innych składników 
wykazujących efekt odżywczy i/lub fizjologiczny w suplementach diety

Lp. Składnik
Warunki stosowania, 
maksymalne poziomy 
w suplementach diety

Rekomendowane 
oznakowanie, w tym 

ostrzeżenia

Nr 
uchwały

1. Withania 
somnifera 
(L.) Dunal

1) sproszkowany korzeń 
Withania somnifera (L.) Dunal 
można stosować w ilości poniżej 
3 g na dobę; 2)maksymalna 
zawartość witanolidów nie może 
przekraczać 10 mg w zalecanej 
do spożycia dziennej porcji 
produktu;
3) podmiot wprowadzający do 
obrotu dany środek spożywczy 
powinien dołączyć specyfikację 
ilościową potwierdzającą 
zawartość sumy witanolidów 
w przeliczeniu na zalecaną do 
spożycia dzienną porcję produktu

Produkt nie powinien być 
spożywany 
w przypadku stosowania 
leków o działaniu 
uspokajającym, nasennym, 
przeciwpadaczkowym, nie 
stosować u dzieci, kobiet 
w ciąży i w trakcie laktacji

7/2020

2. Morus alba L. 1) maksymalna zawartość 
1-dezoksynojirmycyny (DNJ) - 
na poziomie 10 mg 
w zalecanej do spożycia dziennej 
porcji produktu; 2) podmiot 
wprowadzający do obrotu dany 
środek spożywczy powinien 
dysponować informacjami 
dotyczącymi zawartości DNJ, 
w przeliczeniu na zalecaną 
do spożycia dzienną porcję 
produktu.

U osób stosujących terapię 
insulinową lub doustne leki 
hipoglikemizujące stosować 
po konsultacji z lekarzem

17/2019

3. Izoflawony 1) izoflawony sojowe można 
stosować w ilości do 100 mg/
dzień, w porcjach podzielonych 
(co najmniej dwóch);
2) pozostałe izoflawony 
(z innych źródeł roślinnych) 
można stosować w ilości 
do 50 mg/dzień.

1) Dieta bogata 
w izoflawony (zawierająca 
rośliny strączkowe, 
w tym soję) nie wymaga 
suplementacji;
2) u kobiet z chorobą 
nowotworową stosować 
tylko po konsultacji 
z lekarzem.

1/2019
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cd. Tabeli 4
4. Rhodiola 

rosea
1) sproszkowany korzeń Rhodiola 
rosea można stosować w ilości 
poniżej 216 mg w zalecanej 
do spożycia dziennej 
porcji produktu;
2) ekstrakt o stopniu 
skoncentrowania 1,5-5:1 w ilości 
poniżej 144 mg w zalecanej do 
spożycia dziennej porcji produktu; 
3) ekstrakt standaryzowany 
na zawartość rozawin i/lub 
salidrozydów:

● maksymalna ilość rozawin, nie 
więcej niż 15 mg w zalecanej 
do spożycia dziennej porcji 
ekstraktu;

● maksymalna ilość salidrozydów, 
nie więcej niż 5 mg w zalecanej 
do spożycia dziennej porcji 
ekstraktu

Nie stosować u dzieci, 
kobiet w ciąży 
i w trakcie laktacji

2/2021

5. Tribulus 
terrestris L.

1) owoc buzdyganka naziemnego 
można stosować w ilości poniżej 3 g 
na dobę w przeliczeniu na surowiec;
2) maksymalna zawartość saponin 
nie może przekraczać 200 mg 
w zalecanej do spożycia dziennej 
porcji produktu; 3) podmiot 
wprowadzający do obrotu dany 
środek spożywczy powinien 
dołączyć specyfikację ilościową 
potwierdzającą zawartość sumy 
saponin w przeliczeniu na zalecaną 
do spożycia dzienną porcję produktu

Produkt nie powinien 
być spożywany 
w przypadku 
stosowania leków 
na nadciśnienie lub 
cukrzycę. Nie stosować 
u dzieci , kobiet w ciąży 
i w trakcie laktacji

3/2021

6. Beta alanina 1) beta-alaninę można stosować 
w ilości do 2400 mg/ dzień 
w porcjach podzielonych; 2) 
porcja beta-alaniny spożywana 
jednorazowo nie może przekraczać 
800 mg

Produkt jest 
przeznaczony dla osób 
o zwiększonej 
aktywności fizycznej

3/2019
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cd. Tabeli 4
7. Kofeina 1) kofeinę można 

stosować w ilości do 400 
mg na dobę, w porcjach 
podzielonych pod 
warunkiem, iż produkt nie 
zawiera innych składników 
o synergistycznym 
działaniu; 2) porcja kofeiny 
spożywana jednorazowo nie 
może przekraczać 200 mg

1) należy podać 
informację o całkowitej 
zawartości kofeiny w 
przeliczeniu na zalecaną 
do spożycia dzienną 
porcję produktu;
2) należy umieścić 
ostrzeżenie: Zawiera 
kofeinę; nie zaleca się 
stosowania u dzieci 
i kobiet w ciąży; nie 
spożywać z innymi 
produktami będącymi 
źródłem kofeiny lub 
innych składników 
o podobnym działaniu

16/2019

Źródło: gov.pl

Znakowanie
Podstawowe wymagania dotyczące znakowania żywności znajdują się w Roz-

porządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 paździer-
nika 2011 roku w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat żyw-
ności, zmiany rozporządzeń Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 
i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia Dyrektywy Komisji 87/250/EWG, Dyrektywy 
Rady 90/496/EWG, Dyrektywy Komisji 1999/10/WE, Dyrektywy 2000/13/WE 
Parlamentu Europejskiego i Rady, Dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE 
oraz Rozporządzenia Komisji (WE) nr 608/2004 (Dz. Urz. UE L 304 z 21.11.2011,  
z późn. zm.). Rozporządzenie powyższe obowiązuje w całej Unii Europejskiej. Po-
nadto, w Polsce, wymagania dotyczące znakowania żywności określają:

● ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczeństwie żywności i żywienia,
● ustawa z dnia 21 grudnia 2000 roku o jakości handlowej artykułów rolno-

spożywczych, oraz
● Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2014 

roku w sprawie znakowania poszczególnych rodzajów środków spożyw-
czych.

Żywność produkowana i wprowadzana do obrotu na terytorium Polski musi 
być oznakowana w języku polskim. Dodatkowo może być oznakowana również  
w innych językach. Wymóg znakowania w języku polskim nie dotyczy żywności 
wywożonej poza terytorium Polski. Rozporządzenie UE nr 1169/2011 określa,  
że w oznakowaniu żywności – na etykietach, opakowaniach – obowiązkowe jest 



220 CZĘŚĆ III

podanie m.in. takich informacji, jak nazwa żywności, wykaz składników, ilość żyw-
ności netto, data minimalnej trwałości lub termin przydatności, wartość odżywcza, 
nazwa i adres podmiotu, który wprowadza produkt do obrotu.

Poza ogólnymi wymaganiami dotyczącymi znakowania żywności należy pa-
miętać, że suplementy diety wprowadzane do obrotu znakuje się, umieszczając na 
opakowaniu następujące informacje:

1) określenie „suplement diety”,
2) nazwy kategorii składników odżywczych lub substancji charakteryzujących 

produkt lub wskazanie ich właściwości,
3) porcję produktu zalecaną do spożycia w ciągu dnia,
4) ostrzeżenie dotyczące nieprzekraczania zalecanej porcji do spożycia w ciągu 

dnia,
5) stwierdzenie, że suplementy diety nie mogą być stosowane jako substytut 

zróżnicowanej diety,
6) stwierdzenie, że suplementy diety powinny być przechowywane w sposób 

niedostępny dla małych dzieci.
Znakowanie i sposób znakowania, reklama i prezentacja środków spożywczych 

nie mogą przypisywać tym środkom właściwości zapobiegania i leczenia chorób 
człowieka, jak też sugerować takich właściwości.

2.3. Jak wygląda suplementacja w Polsce i jak dużo suplementów   
można nabyć na naszym rynku

Suplementy w liczbach
• 72% Polaków deklaruje spożywanie suplementów diety, z czego prawie po-

łowa robi to regularnie.
• 27% Polaków potrafi poprawnie zdefiniować suplementy diety.
• 37% Polaków jest przekonanych, że suplementy diety są testowane pod 

względem skuteczności.
Kontrola NIK pokazała, że w latach 2017-2020 do Głównego Inspektora wpły-

nęło niemal 63 tys. powiadomień o wprowadzeniu lub zamiarze wprowadzenia  
na rynek suplementów diety. W tym czasie przyjmowaniem zgłoszeń, weryfika-
cją i prowadzeniem postępowań wyjaśniających zajmowało się najwyżej siedmiu 
pracowników GIS. Do tego często dochodziło w zespole do rotacji, co wiązało się  
z koniecznością przeszkolenia nowych pracowników, a to zdaniem Izby negatywnie 
wpływało na efektywność pracy. Najwięcej powiadomień wpłynęło do Głównego 
Inspektora w 2020 roku, w czasie epidemii – o 70% więcej niż w roku poprzednim. 
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Średnio na jednego pracownika przypadało miesięcznie blisko 300 zgłoszeń.
Do maja 2021 roku analizie poddano jedynie 11% powiadomień (6 825) złożo-

nych w latach 2017-2020, z tego proces weryfikacji zakończono w przypadku nieco 
ponad połowy z nich (3 571). Poniższe wykresy 6 i 7 pokazują stan weryfikacji 
powiadomień o pierwszym wprowadzeniu do obrotu suplementów diety oraz listę 
suplementów diety w latach 2017-2020. 

Wykres 6.
Źródło: dane z kontroli NIK

Wykres 7. 
Źródło: dane z kontroli NIK
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ZAKOŃCZENIE

W styczniu tego roku w naszym kraju zmieniły się przepisy regulujące reklamy wy-
robów medycznych. Niestety,  w dalszym ciągu nie dotyczy to suplementów diety. 
W planach Ministerstwa Zdrowia jest uszczelnienie formy emisji reklam i propo-
zycji rozpowszechniania suplementów na polskim rynku. Ma to poprawić ochro-
nę zdrowia i rozszerzyć świadomość społeczną w kwestii nabywania suplementów 
diety. Jako naród jesteśmy stale poddawani ogromnej presji medialnej  i wpływom 
marketingu w kształtowaniu naszych zachowań konsumenckich. Działają one na 
naszą świadomość i na decyzje związane z nabywaniem suplementów. Czasem nie 
zdajemy sobie sprawy z tego czym są suplementy, czy rzeczywiście ich potrzebuje-
my i jaki wpływ może mieć ich spożywanie na nasze zdrowie.

Projekt regulujący emisję reklam suplementów ma zawierać następującą treść: 
,,Suplement diety jest środkiem spożywczym , którego celem jest uzupełnienie nor-
malnej diety. Suplement diety nie ma właściwości leczniczych’’. Każda reklama bę-
dzie musiała zawierać także informację o istocie zbilansowanej diety i o tym , że su-
plementy diety  mogą być jedynie jej uzupełnieniem. Zawody medyczne, wizerunek 
autorytetów i wszystkie skojarzenia ze zdrowiem, np. stetoskop lekarski, nie będą 
mogły być używane do reklam suplementów diety. Reklama nie będzie mogła być 
także skierowana do osób poniżej 12. roku życia.

Niestety, w oczekiwaniu na te zmiany  w  naszym kraju wciąż rośnie popyt na 
suplementy i jest to głównie spowodowane wzrostem ilości reklam. Według GIS po-
między 2011 a 2016 rokiem do obrotu w Polsce wprowadzono ponad 5429 nowych 
produktów, a w latach 2017-2020 w Głównym Inspektoracie Sanitarnym złożono 
już blisko 63000 powiadomień o zamiarze lub wprowadzeniu do obrotu nowego 
suplementu, gdzie analizie poddano tylko 11% z tych preparatów.

Największą popularnością cieszą się preparaty witaminowo – mineralne, na 
wzrost włosów i paznokci, wygląd skóry, a następnie są to suplementy wzmacnia-
jące kości i stawy. Kolejne miejsce zajmują produkty zawierające kwasy tłuszczo-
we i wspomagające odchudzanie  czy trawienie. Jesteśmy jako naród zwolennikami 
przyjmowania  suplementów w postaci tabletek. Kupujemy mniej preparatów musu-
jących, a na samym końcu znajdują się spraye, syropy i olejki. Jak pisze ,,Rzeczpo-
spolita”, Polacy wydają na suplementy blisko 8 mld rocznie! Według gazety to wła-
śnie ofensywa reklam ,,przypomina’’ nam o potrzebie nabywania tych produktów. 
Niech więc wszystkie te informacje zachęcą nas do refleksji i zadumy nad naszą po-
stawą wobec agresywnej kampanii reklamowej suplementów diety i będą powodem  
do konsultacji z lekarzem specjalistą, aby każdy z nas mógł lepiej ocenić potrzebę 
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stosowania suplementów, a nie tylko bycia ofiarą  presji medialnej. 
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IMPACT OF ADVERTISING ON DECISION MAKING REGARDING PURCHASING 
AND CONSUMPTION OF DIETARY SUPPLEMENTS

SUMMARY
Advertising is the most noticeable manifestation of marketing activities it is present today in 
all types of media. Television, Internet, the press present a lot of promotional content, which 
evokes both positive and negative emotions among the public. An important aspect of modern 
advertising is its influence on everyday choices. Among the advertised products ,a large part 
are those that would guarantee the consumer health and beauty. This situation fits into the 
context of the pursuit of eternal youth and fitness (present not only in Poland). A massive 
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study was carried out to analyze the impact of advertising on the purchase decisions of dietary 
supplements by people using fitness club. The empirical material gathered during the research 
allowed for the formulation of interesting conclusions. It turned out that only about 7% of the 
surveyed respondents decide to buy supplements under the influence of advertising. Almost 
30% of the respondents suggest the choice by trusting the pharmacist. Even the doctor’s 
guidance wasn’t that high. Advertisement recipients apparently remember that advertising, 
apart from its informative function, is primarily intended to persuade its recipient to purchase 
a specific product or service, which translates into profits for pharmaceutical companies.
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ROZDZIAŁ 3
TOMASZ WOŁK1

 

PROBLEMY W FAZIE ROZPOCZĘCIA PSYCHOTERAPII
POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ

STRESZCZENIE 
Prezentowany artykuł przedstawia obserwacje związane z początkową fazą psy-
choterapii poznawczo-behawioralnej. Zaprezentowano także przegląd doniesień  
z literatury przedmiotu. Na zakończenie sformułowane zostały wnioski z obserwacji 
uczestniczącej.

WPROWADZENIE

Psychoterapia poznawczo-behawioralna jest to grupa terapii, które odwołują się  
do wspólnych podstawowych założeń teoretycznych, według których dysfunkcjonalne 
zachowania, emocje jednostki i objawy psychopatologiczne można wyjaśnić, odwo-
łując się do teorii uczenia się i uwzględniając przy tym pośredniczącą rolę procesów 
poznawczych. Za cel terapii stawia się poprawę jakości życia pacjenta. Sposobem re-
alizacji tego celu jest modyfikacja sposobu myślenia  i zachowań. Głównymi cechami 
procesu terapii są: oparcie na współpracy między pacjentem a terapeutą, zorientowa-
nie na rozwiązanie problemu pacjenta, skupienie na teraźniejszości (uwzględniając 
przy tym mechanizmy psychorozwojowe powstawania dysfunkcji i zaburzeń), ogra-
niczenie w czasie (krótko- lub średnioterminowość) oraz stosowanie odpowiednich 
technik psychoterapeutycznych. Analogicznie do ewaluacji skuteczności farmakote-
rapii, skuteczność zastosowanych oddziaływań psychoterapeutycznych jest poddawa-
na obiektywnej ocenie w badaniach eksperymentalnych w nurcie medycyny opartej  
na naukowych dowodach (ang. „evidence based medicine” – EBM)2.

1 Mgr Tomasz Wołk, student psychologii Akademii Handlowej Nauk Stosowanych w Radomiu,
 e-mail: wolk.ts@gmail.com
2 A. Popiel, E. Pragłowska, Psychoterapia poznawczo-behawioralna. Teoria i praktyka, wyd. II 

rozszerzone, PWN, Warszawa 2022, ss. 3-9.
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Temat badawczy postawiony w niniejszej pracy został sformułowany następu-
jąco: Jakimi problemami pacjenta powinien zająć się terapeuta na początku psycho-
terapii, aby skutecznie i możliwie szybko poprawić jakość życia pacjenta? Badania  
w prezentowanej pracy mają za zadanie sprawdzić, czy istnieją wspólne cechy ta-
kich kwestii podejmowanych na początku terapii, których uwzględnienie wiąże się 
ze zwiększeniem skuteczności psychoterapii. Pojawia się dodatkowe pytanie, czy po 
wybraniu początkowego problemu terapii należy koncentrować się na jego źródłach, 
czy może na jednym z takich objawów, który rokuje szybki sukces, zauważalny 
przez pacjenta? Nasuwa się także pytanie, jak doprowadzić do określenia trudności 
pacjenta, gdy on sam niejasno tylko odczuwa dyskomfort, natomiast nie chce dopu-
ścić do swojej świadomości istnienia danego problemu?

Metodami badawczymi zastosowanymi w niniejszej pracy jest analiza literatury 
przedmiotu i raportów z obserwacji dokonanych przez magistrantów psychologii 
AHNS w trakcie praktyk i zajęć warsztatowych. Uzyskane wyniki posłużą do sfor-
mułowania wniosków, które mogą okazać się  użyteczne w praktyce podczas prowa-
dzenia psychoterapii poznawczo-behawioralnej.  

1. TEORIA PROBLEMU 

Pierwsze 1-2 spotkania w psychoterapii poświęcone są m.in. budowaniu relacji  
w kontakcie terapeutycznym i kontraktowi, dokonywana jest także ocena charak-
teru obecnych problemów oraz zbieranie innych istotnych informacji, potrzebnych  
do opracowania oceny klinicznej i nakreślenia planu leczenia. Bardzo ważna jest 
ocena motywacji klienta do zmiany oraz podwyższenie motywacji dzięki zastoso-
waniu technik motywacyjnych. Konieczna jest również ocena celów i oczekiwań 
pacjenta wobec terapii. Już na tym wstępnym etapie ujawniają się zwykle pierwsze 
obszary problemów. Z uwagi na fakt, że nie istnieje generalny, stały program rekon-
walescencji – taki, który mógłby pomóc każdemu pacjentowi doświadczającemu 
danego problemu, program terapii występuje w formie przewodnika. Ważne jest za-
tem sporządzenie dokładnej, indywidualnej oceny oraz zindywidualizowanego pla-
nu leczenia3.

3 T.P. Oei, N. Raylu, Program terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu hazardu problemo-
wego. Podręcznik terapeuty, Wyd. Fundacja Dolce Vita, Zamość 2019, ss. 1-58; A. Popiel,  
E. Pragłowska, Psychoterapia ..., op. cit., s. 164.
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Ocena charakteru problemów przedstawionych przez pacjenta i innych waż-
nych informacji, aby opracować kliniczną ocenę oraz nakreślić plan leczenia, wy-
maga zbadania pięciu obszarów: 

1) problemy występujące u danego pacjenta - charakter dotychczasowych za-
chowań dysfunkcyjnych (czyli główny problem oraz inne powiązane pro-
blemy); 

2) predysponujące czynniki, które warunkować mogły podatność pacjenta na 
rozwijanie obserwowanych zachowań dysfunkcyjnych;

3) czynniki wywołujące, związane z nabyciem obecnych zachowań dysfunk-
cyjnych; 

4) czynniki utrwalające, które mogą odpowiadać za utrzymywanie się bieżą-
cych zachowań dysfunkcyjnych;

5) czynniki prognostyczne, wpływające na skuteczność leczenia i proces zdro-
wienia. 

Informacje uzyskane w tych ważnych pięciu obszarach pozwalają rozpoznać 
terapeucie czynniki poprzedzające i konsekwencje zachowań pacjenta, umożliwia-
ją ocenę sposobu nabycia zachowań dysfunkcyjnych, oraz czynniki, które obecnie 
utrzymują takie zachowania. Terapeuta uzyskuje wtedy także wiedzę, dlaczego pa-
cjent nadal przejawia te zachowania, pomimo ciągłych negatywnych konsekwencji. 
Informacje te pozwalają dodatkowo na opracowanie planu leczenia dostosowanego 
specjalnie do problemów i potrzeb pacjenta. Podczas wstępnego wywiadu należy 
uzyskać również inne istotne informacje o pacjencie, takie jak dane kontaktowe, stan 
cywilny, wiek, warunki życia, zawód, wykształcenie4.

W kontekście niniejszej pracy szczególnie istotne są dwa pierwsze obszary.  
Z tego powodu poniżej zostaną omówione problemy występujące u danego pacjenta 
(główny problem i powiązane problemy) oraz czynniki predysponujące, które wa-
runkować mogły podatność pacjenta na rozwijanie obserwowanych zachowań dys-
funkcyjnych.

Obszar pierwszy obejmuje ocenę głównego problemu pacjenta, jak również 
innych problemów doświadczanych przez niego. Terapeuta dąży do uzyskania in-
formacji obejmujących charakter, czas trwania, częstotliwość i intensywność pro-
blemów pacjenta. Podczas oceny problemowych zachowań warto zebrać informacje 
na temat: 

−	 szczegółów aktualnego problemu – częstotliwość, negatywne konsekwencje 
bezpośrednie, typy zachowań, aktualne ich wyzwalacze; 

4 T.P. Oei, N. Raylu, op. cit., ss. 1-58
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−	 historii zachowań dysfunkcyjnych – czas i okoliczności związane z począt-
kiem problemu, czas trwania, wzorce problemowych zachowań w przeszło-
ści, poprzednie wyzwalacze, wcześniejsze próby przerwania tych zachowań 
(z uwzględnieniem powodów do porzucenia lub ograniczenia tych zacho-
wań, zastosowanych strategii, konsekwencji, okresów abstynencji, przyczy-
ny nawrotów itd.);

−	 zgłaszania się na leczenie, a także powody tego zgłaszania się, rezultaty  
i doświadczenie poprzednich terapii.

Jeśli pacjent przedstawi inne problemy, również powinny one zostać poddane 
ocenie. Mogą one przykładowo dotyczyć takich spraw, jak: 

−	 Problemy w relacjach – czy pacjent doświadcza trudności w swoich rela-
cjach z osobami bliskimi i czy jest to spowodowane dysfunkcyjnym zacho-
waniem pacjenta? Czy pacjent jest w trakcie rozwodu lub separacji z partne-
rem? Czy pacjent utracił ważne dla niego relacje międzyludzkie z powodu 
swoich dysfunkcyjnych zachowań? 

−	 Problemy rodzinne – terapeuta powinien zbadać wszelkie kłopoty rodzinne, 
w tym  przemoc w rodzinie, występowanie przemocy wobec dzieci, zanie-
dbywanie rodziny, konflikty interpersonalne itd.

−	 Problemy finansowe – czy pacjent jest zadłużony? Kto jest jego wierzycie-
lem? Czy pacjent zastanawia się nad ogłoszeniem upadłości konsumenckiej 
lub już ją przeprowadził? Czy występuje stan zadłużenia spowodowany dys-
funkcyjnym zachowaniem pacjenta? 

−	 Problemy zawodowe – czy pacjent ma pracę? Czy doświadcza problemów  
w swoim środowisku zawodowym? Czy pacjent niedawno stracił pracę? Czy 
pacjent opuszcza pracę z powodu swoich dysfunkcyjnych zachowań?

−	 Problemy z prawem – terapeuta powinien określić charakter ewentualnych 
czynów  niezgodnych z prawem, nadchodzące rozprawy sądowe i prawdo-
podobne ich wyniki, a także wyniki postępowań wcześniejszych.

−	 Problemy ze zdrowiem fizycznym – osoby przejawiające niektóre zachowa-
nia dysfunkcyjne mogą odczuwać fizyczne dolegliwości obejmujące prze-
wlekłe bóle głowy, bezsenność, problemy z oddychaniem, bóle klatki pier-
siowej lub pleców, choroby układu krążenia, drętwienie kończyn i otyłość. 
Terapeuta powinien ocenić istniejące problemy ze zdrowiem fizycznym pa-
cjenta i stwierdzić, czy są one konsekwencją, czy też może raczej przyczyną 
problemów związanych z dysfunkcyjnym zachowaniem.

−	 Problemy natury emocjonalnej i psychicznej – dysfunkcyjnym zachowaniom 
mogą  towarzyszyć współwystępujące problemy emocjonalne i psychiczne, 
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takie jak lęk, stany depresyjne, obniżone poczucie własnej wartości, stres, 
nadużywanie substancji psychoaktywnych, poczucie żalu, uzależnienia be-
hawioralne itd. Terapeuta w takiej sytuacji powinien określić występowanie 
problemów psychicznych i emocjonalnych oraz ocenić, czy ujawnione obja-
wy są konsekwencją, czy też raczej przyczyną problemów pacjenta związa-
nych z dysfunkcyjnym zachowaniem.

−	 Próby samobójcze – pierwszy krok dotyczy określenia motywacji pacjen-
ta oraz stopnia ryzyka popełnienia samobójstwa. Krok drugi: jeżeli pacjent 
przejawia wysokie ryzyko  samobójstwa, terapeuta powinien ukierunkować 
działania na redukowanie ryzyka popełnienia samobójstwa. Myśli samobój-
cze mogą występować u pacjenta, który komunikuje stwierdzenia, takie jak: 
„Próbowałem wszystkiego, nie mogę już tego znieść”, „Mojej rodzinie bę-
dzie lepiej beze mnie. Wyrządziłem im tak dużo krzywdy i cierpienia”, „Ni-
gdy już nie będzie lepiej. Jaki jest z tego pożytek?”, „Nie zasługuję na lepsze 
życie. Spowodowałem za dużo cierpienia”.

−	 Problemy dotyczące sytuacji mieszkaniowej – chodzi o rozeznanie w obec-
nych warunkach mieszkaniowych pacjenta. Czy zanosi się na to, że pacjent 
będzie bezdomny?

Obszar drugi obejmuje czynniki predysponujące; dotyczą one zmiennych, które 
warunkują podatność pacjenta na doświadczanie problemów związanych z dysfunk-
cyjnymi zachowaniami:

−	 Dysfunkcyjne zachowania w rodzinie oraz konkretne, dziedziczne cechy 
biologiczne (np.  nadwrażliwość na stymulację uwalniania endorfin lub za-
burzenia kontroli impulsów) mogą warunkować podatność niektórych pa-
cjentów na negatywne wzorce.

−	 Historia uzależnienia od substancji psychoaktywnych u rodziców lub inne 
problemy psychiczne.

−	 Historia przemocy w różnej postaci (seksualnej, fizycznej i werbalnej).
−	 Śmierć rodzica w fazie dojrzewania dziecka. 
−	 Ograniczony kontakt z innymi osobami w szkole i w rodzinie w okresie dzie-

ciństwa. 
−	 Niski nadzór rodzicielski, nieodpowiednie praktyki wychowawcze i wystę-

powanie kłopotów rodzinnych w okresie dzieciństwa.
−	 Osobowość – określone cechy osobowości, np. impulsywność, poszukiwa-

nie doznań, neurotyczność, psychotyczność5.

5 T.P. Oei, N. Raylu, Program  ..., op. cit., ss. 59-61
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Stadium zmiany, w jakim aktualnie znajduje się pacjent, jest istotnym czynni-
kiem przy wyborze problemu do pracy z pacjentem. Prochaska i współpracowni-
cy wyróżnili poszczególne etapy zmiany obejmujące terapię hamowania zachowań 
problemowych. Istotna jest świadomość, że zmiana nie jest wyłącznie procesem li-
nearnym – przeciwnie, jest to raczej proces cyrkularny, w którym pacjent może się 
zarówno cofać, jak i przechodzić do każdego z wyróżnionych stadiów. Stadia te 
charakteryzują się odmiennymi stopniami motywacji oraz odmiennymi schematami 
intencji, zachowań i postaw. Reakcja psychoterapeuty powinna zależeć od stadium, 
w którym pacjent się obecnie znajduje6. 

Warto przy tym zaznaczyć, że terapeuta może integrować tematy, które standar-
dowo poruszane są podczas różnych sesji, przykładowo wspomniany temat dotyczą-
cy identyfikowania problemów może zostać przez terapeutę połączony z tematem 
kwestionowania występujących błędów poznawczych. Pacjenci często zgłaszają się 
na terapię z szerokim zakresem problemów. U danej osoby może zatem występować 
równocześnie np. uzależnienie, lęk, zaburzenia depresyjne7. Przed terapeutą staje 
wówczas pytanie, który problem zaproponować pacjentowi jako początkowy cel 
wspólnej pracy w procesie psychoterapii. 

Pojawia się niekiedy tendencja, aby najpierw pracować nad problemem bardziej 
podstawowym, z którego wynikają pozostałe problemy pacjenta. Spotkać też można 
zalecenie, aby rozpoczynać pracę od tego problemu, który przez terapeutę jest oce-
niany jako poważniejszy i mający większy wpływ na istotne sfery życia pacjenta. 
Jak zauważają Tian Po Oei i Namrata Raylu, „nawet najmniejsze powodzenie może 
prowadzić do poczucia spełnienia wynikającego z osiągniętego sukcesu oraz zwięk-
szyć motywację klienta do kontynuowania leczenia”8. 

2. METODOLOGIA 

Metodami badawczymi wykorzystanymi w prezentowanej pracy był przegląd litera-
tury przedmiotu oraz analiza raportów z obserwacji dokonanych przez magistrantów 
psychologii Akademii Handlowej Nauk Stosowanych w Radomiu. Część obserwa-
cji została uzyskana w trakcie stażu autora na oddziale dziennym leczenia nerwic 

6 J.O. Prochaska, C.C. DiClemente, J.C. Norcross, In search of how people change: Applications 
to addictive behaviors. American Psychologist 1992, 47, ss. 1102-1114, cyt. za T.P. Oei,  
N. Raylu, Program terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu hazardu problemowego. Podręcznik 
terapeuty. Wyd. Fundacja Dolce Vita, Zamość, 2019.

7  T.P. Oei, N. Raylu, Program ..., op. cit., ss. 21-24, 58.
8  Ibidem, s. 25.
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podczas rocznej obserwacji kolejnych sesji grupy psychoterapeutycznej. Ważnym 
uzupełnieniem był przy tym udział studenta w codziennym omówieniu bieżącej 
sesji przez psychoterapeutów; niekiedy student zgłaszał swoje spostrzeżenia, które 
zazwyczaj były komentowane przez psychoterapeutów. Pozostałe obserwacje, wy-
korzystane w niniejszej pracy, zostały dokonane przez magistrantów psychologii  
w trakcie warsztatowych zajęć w Akademii Handlowej Nauk Stosowanych w Rado-
miu (część tych zajęć była objęta planem studiów, zaś pozostałe zajęcia były nad-
obowiązkowe) na temat dramy oraz psychoterapii poznawczo-behawioralnej.

3. WYNIKI BADAŃ EMPIRYCZNYCH I WNIOSKI
 
Wybór problemu początkowego terapii. W części pierwszej  niniejszej pracy odwo-
łano się do poglądów na kwestię wyboru początkowego problemu w psychoterapii, 
jakie napotkać można w literaturze przedmiotu. Warto w tym miejscu przyjrzeć się 
obserwacji, która ilustruje praktyczny aspekt tego zagadnienia. Osoba prowadząca 
zajęcia z psychoterapii w AHNS w Radomiu poleciła czwórce studentów psycho-
logii odegranie scenki w parach. Jedna osoba (nazywana dalej terapeutą) w parze 
wcieliła się w terapeutę poznawczo-behawioralnego, druga – w klienta. W obu pa-
rach klienci opisali swój realny i aktualny problem, z tej samej, ważnej dla siebie 
sfery. Obie rozmowy odbyły się równocześnie i terapeuci korzystali z tej samej pro-
cedury. Różnica polegała na tym, że w parze A  klient wybrał problem przeżywa-
ny przez siebie jako mniejszej wagi, zaś w parze B – klient wybrał inny problem, 
przeżywany jako dużej wagi. W późniejszych wypowiedziach postęp psychotera-
pii został oceniony jako bardziej pozytywny przez klienta A, który wybrał problem 
mniejszej wagi. Dodatkowo, w miesiąc po omawianej rozmowie, klient A stwierdził 
poprawę funkcjonowania także w szerszym zakresie. 

Terapia nie musi zaczynać się od głównego problemu. Jak się wydaje, w takich 
sytuacjach, warto rozważyć także inne kryteria niż waga problemu. Warto bowiem 
uwzględnić także perspektywę trwałości terapii i stopień zmotywowania klienta.  
W procesie psychoterapii istotną wagę posiada długofalowa motywacja  klienta, któ-
ra podwyższa stopień jego zaangażowania oraz zmniejsza niebezpieczeństwo wy-
padnięcia z terapii. Co więcej, klient na ogół zgłasza się na psychoterapię po to, by 
zostać uwolnionym od objawów, stąd ich poprawa jest podstawową miarą sukcesu  
leczenia. Z tego powodu sukces w zakresie jednego problemu, może poprawiać na-
stawienia klienta  do kolejnych wyzwań9.

9 J.A. Sobański, Zmiany objawów zaburzeń nerwicowych podczas intensywnej psychoterapii w od-
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Od jakiej strony rozpocząć pracę nad wybranym już problemem początkowym? 
Powyższa część pracy dotyczyła wyboru problemu przeznaczonego do początkowej 
fazy terapii. Po podjęciu tej decyzji pojawia się istotna kolejna kwestia, mianowi-
cie, od której strony rozpocząć pracę nad wybranym problemem. Można przy tym 
rozważyć rozpoczęcie pracy nad tym wybranym problemem od niewielkiej zmiany 
– ale od zmiany takiego rodzaju, aby uzyskać zmotywowanie klienta do wysiłku 
długofalowej terapii. Warto przyjrzeć się obserwacji dokonanej w trakcie konkretnej 
terapii w grupie otwartej, która odbywała się od poniedziałku do piątku codziennie 
przez dwie półtoragodzinne sesje. Czas uczestnictwa pacjenta w pracy grupowej 
wynosił trzy miesiące. Trzeba już na wstępie dodać, że chociaż dwuosobowy zespól 
terapeutów prowadził pracę w nurcie psychodynamicznym, to pacjenci niejedno-
krotnie proponowali rozwiązania bliskie technikom poznawczo-bechawioralnym. 
Jak zrelacjonował to student obserwujący grupę: „Jedna z pacjentek, nazwijmy 
ją: pani Magda, to mężatka, która przeżywa trudności w relacji z zaborczą matką.  
Co tydzień matka przynosi zupę do domu córki”. Okazało się, że córka odbiera takie 
zachowanie matki jako komunikat „Gotować też nie umiesz”. W połowie 3-miesięcz-
nej terapii nastąpiło wydarzenie, po którym pani M zgłosiła poprawę, potwierdziła ją 
też po zakończeniu. Wydarzenie to rozpoczęło się od sesji piątkowej, podczas której 
pacjenci rutynowo zadawali sobie nawzajem pracę na weekend. Pani M otrzymała  
od innej uczestniczki zadanie domowe, polegające na przygotowaniu tekstu odmo-
wy przyjęcia matczynej zupy. W trakcie następnej, poniedziałkowej sesji grupowej 
pani Magda zrelacjonowała swój weekend, podczas którego przygotowała zadany 
tekst – i spontanicznie go zastosowała, z sukcesem. Można zadać pytanie, czy tera-
peuci byli w stanie przyspieszyć tę zmianę? Z jednej strony: nie, ponieważ nie był  
to temat na pierwszą sesję. Z drugiej strony: tak, częściowo: gdyż problem  znany 
był z wcześniejszego etapu kwalifikacji tej klientki do grupy; co więcej, opisany 
przełom nastąpił dopiero podczas 30. dnia jej  codziennych sesji terapeutycznych.

Warto zadać pytanie, dlaczego ważny jest drobny, ale szybki efekt, i to w istot-
nej dla klienta sferze? Otóż po omówionym wyżej przełomie, pani Magda wielo-
krotnie wracała do tego uchwytnego sukcesu. Wspominała go z silnym pozytywnym 
nastawieniem, także w momentach przełomowych, jak przy negowaniu przez grupę 
sensu terapii oraz kończąc planowo swoją terapię, a także formułując zamierzone 
dalsze kroki w zdrowieniu. Jak się wydaje, drobny, szybki sukces, w ważnej dla 
klienta sferze, jest szczególnie istotny w sytuacji niewiary klienta w postęp psycho-
terapii. Powyższą terapię obserwował student przygotowujący się do pracy w nurcie 

dziale dziennym i ich związek z wynikami leczenia. Przegląd piśmiennictwa, Psychoterapia 2004,  
3, ss. 81-90.
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poznawczo-behawioralnym. Brał on także udział w codziennym omówieniu bieżą-
cej sesji przez psychoterapeutów i zgłaszał krótko swoje spostrzeżenia. Część tych 
spostrzeżeń studenta była komentowana przez prowadzących terapię oraz przez po-
zostałych psychoterapeutów biorących udział w omówieniach. Zaskakującym może 
wydać się fakt, że entuzjastyczna relacja pani Magdy i ustny raport studenta-obser-
watora z tego wydarzenia nie zostały skomentowane ani przez prowadzących, ani 
przez pozostałych psychoterapeutów biorących udział w omówieniu tej sesji. Może 
wiązać się to ze stylem pracy danego nurtu, w tym przypadku psychodynamicznego.

Jak wydobyć problem pacjenta? Sformułowanie początkowego problemu klien-
ta bywa niejednokrotnie bardziej skomplikowane, niż to miało miejsce w omówio-
nych powyżej przykładach i może wymagać dodatkowych technik, takich jak za-
stosowanie krótkiej przerwy w środku sesji indywidualnej. Ten ostatni zabieg au-
tor  zaobserwował jako koterapeuta w spotkaniu indywidualnym diagnostycznym, 
oraz z innym pacjentem – przy wsparciu psychologicznym (w obu sytuacjach każdy  
z tych pacjentów był znacznie bardziej rozluźniony po 10-minutowej przerwie i głę-
biej ujawnił swoje problemy) lub przykładowo, techniki dramy. Zdarza się bowiem, 
że klient przeżywa opór przed wypowiedzeniem na głos przeżywanych przez siebie 
trudności i nie chce o nich rozmawiać. Sytuacja jest jeszcze poważniejsza, gdy klient 
tylko niejasno odczuwa dyskomfort, natomiast nie chce dopuścić do swojej świa-
domości istnienia danego problemu. Inaczej mówiąc, klient może nawet przed sa-
mym sobą nie przyznawać się do pewnej istniejącej trudności. Warto tu przytoczyć 
przykład ze wspomnianej już grupy terapeutycznej. Jeden z uczestników, nazwijmy 
go: pan Dariusz, stale powtarzał, że on nie ma problemów ze sobą, a przyszedł na 
terapię tylko po to, by radzić sobie z niesprzyjającym otoczeniem. Po zajęciach psy-
chodramy pan Dariusz i kilkoro pacjentów zgłosiło, że nie widzą w nich sensu. Pan 
Dariusz dodał, że to co mówił podczas psychodramy o problemach jest mu obce  
i że gdyby się zastanowił, to takie problemy go nie dotyczą. Pomimo takiej słownej 
deklaracji, podczas następnych sesji pan Dariusz rozpoczął stopniowo pracę nad 
tymi problemami i choć pracował nad tymi trudnościami w niewielkim zakresie,  
to jednak już na poziomie świadomym. Warto zauważyć, że w terapii indywidualnej 
można skorzystać np. z techniki odgrywania scenek, dokonywanej z podziałem na 
role lub z innych technik10. 

Istotne jest, aby problem, wydobyty podczas dramy, odgrywania ról (lub inną 
metodą), został szybko omówiony, wyraźnie sformułowany oraz – jak się wydaje 
– bardzo szybko utrwalony, przykładowo na piśmie. Warto w tym miejscu przy-

10  T.P. Oei, N. Raylu, Program ..., op. cit., s. 26.
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toczyć przykład zastosowania dramy (już nie psychodramy) do wydobycia tego,  
co nieświadome. Działo się to podczas warsztatów AHNS. Studenci stanęli w kole. 
Na znak osoby prowadzącej patrzyli w dół. Gdy usłyszeli komendę  „oczy w górę”, 
, każdy miał spojrzeć w oczy którejkolwiek osoby w kole. Ale jeśli ta osoba odwza-
jemni spojrzenie, obie osoby odpadają. Jeden z uczestników, nazwijmy go Tadeusz, 
wpadł na pomysł: „wszyscy popatrzą  na osobę naprzeciwko siebie, zatem ja będę 
sprytny i … spojrzę w bok”. Padła komenda „oczy w górę”, Tadeusz obrócił się  
w prawo i napotkał wpatrzone w siebie oczy sąsiadki. Przez Tadeusza przeleciały, jak  
to później wyraził, zdumiewające go emocje, uczucia. Warto przytoczyć w tym miej-
scu dosłowną relację Tadeusza, zapisaną tuż po psychodramie, zachowując słownic-
two i układ jego raportu:

−	 „W czasie około jednej sekundy przeleciały przeze mnie kolejno:
−	 nieprzyjemne zaskoczenie,
−	 WŚCIEKŁOŚĆ na tę sytuację,
−	 żal, że odpadam, 
−	 a po nim ….
−	 żal ,że ODPADAMY
−	 oj, wciąż się wpatruję w Jej oczy,
−	 czuję przyjemne zaskoczenie, że Ona miała taki sam pomysł JAK MÓJ,
−	 mam  pewność, że Ona ma INTERESUJĄCE  poglądy [!]
−	 powinienem poznać Jej poglądy,
−	 oraz poznać Ją bardziej”.
W tym miejscu opisywanych przeżyć Tadeusz doznał swoistego olśnienia, jak 

bowiem relacjonował dalej: „Oj, to jak w psychologicznym eksperymencie z kład-
ką – gdy facet przeszedł po chybotliwym moście, to miał skłonność by umówić się 
z kobietą-eksperymentatorką czekającą na drugim  brzegu. No tak, będę trzymał 
się od niej z daleka, póki to dość łatwe. Wybieram rozstanie”. Na tym zakończył 
się pierwszy zapis Tadeusza. Interesujące, że gdy dzień później autor niniejszego 
artykułu zapytał go, jakie przeżycia towarzyszyły dramie, to Tadeusz był w stanie 
przypomnieć sobie tylko nieprzyjemne zaskoczenie i wściekłość, oraz że „później 
miałem jakieś dziwne, krótkie odczucia”. Dokładniej przedstawił je dopiero wtedy, 
gdy sięgnął do notatek. Gdy autor niniejszej pracy spytał Tadeusza, dlaczego posta-
nowił spisać swoją relację, to w odpowiedzi usłyszał „spisałem, ponieważ być może  
takie historie dzieją się częściej podczas dramy”. Jak się wydaje, technika dramy 
może być pomocna w szybkim wydobyciu nieświadomych przeżyć. 
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Kończąc prezentowane rozważania należy stwierdzić, że przedstawione powy-
żej obserwacje zdają się wskazywać, iż rodzaj problemu podjętego jako pierwszy  
w terapii może mieć znaczenie w utrzymaniu zaangażowania klienta oraz w zmoty-
wowaniu go do systematycznej kontynuacji terapii.

ZAKOŃCZENIE 

Wnioski na podstawie powyższych obserwacji i analizy piśmiennictwa można sfor-
mułować następująco: w pierwszej fazie terapii warto starać się o sukces nawet 
drobny, ale szybki, w sferze ważnej dla klienta. Kwestia ta wymaga jednak dalszych 
badań.

Uzyskane wyniki obserwacji skłaniają do pogłębionych badań nad początkowy-
mi problemami podejmowanymi w terapii. Efekty tych postulowanych badań mogą 
ułatwić wybór początkowego problemu do pracy z pacjentem w psychoterapii po-
znawczo-behawioralnej.
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PROBLEMS AT THE START OF COGNITIVE-BEHAVIORAL
PSYCHOTHERAPY

SUMMARY
The presented article presents observations related to the initial phase of cognitive-behavioral 
psychotherapy. A review of reports from the literature on the subject was also presented.  
At the end, conclusions from observations and literature were formulated.
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ROZDZIAŁ 4
KONRAD BUDZYŃSKI1

MILENA MATUSZEWSKA-BIRKOWSKA2

 

WIEDZA A UPRZEDZENIA. POSTRZEGANIE MNIEJSZOŚCI 
SEKSUALNYCH PRZEZ OSOBY HETEROSEKSUALNE. 

POSTAWY DEKLARATYWNE I UKRYTE

STRESZCZENIE
Celem rozdziału jest przedstawienie i omówienie zróżnicowanych postaw – de-
klaratywnych i ukrytych – osób heteroseksualnych wobec osób homoseksualnych 
(szerzej osób ze środowiska LGBT+) mieszkających w Polsce, z uwzględnieniem 
związku tych postaw z posiadaną wiedzą na temat seksualności człowieka, w opar-
ciu o badania własne. Autorzy tekstu prezentują wyniki badań o charakterze ankie-
towym, w których udział wzięło 541 respondentów. Analiza odpowiedzi responden-
tów ukazuje brak istotnych związków pomiędzy posiadaną wiedzą respondentów  
a ich stosunkiem do osób homoseksualnych i LGBT+.

WPROWADZENIE

Seksualność to część natury ludzkiej i nieodłączny element codziennego życia. Wią-
że się nie tylko z prokreacją, ale również z innymi elementami intymnej sfery egzy-
stencji, jak np.:

•	 cielesności – poznania, świadomości i akceptacji swojego ciała na poziomie 
psychicznym i fizycznym w trakcie i po transformacji związanej z pokwita-
niem,

1 Konrad Budzyński, student psychologii II stopnia, członek Leader Academy AHNS w Radomiu,
 e-mail: konrad@orzelireszka.eu
2 Dr Milena Matuszewska-Birkowska, dziekan Wydziału Nauk Społecznych AHNS w Radomiu,
 e-mail: mmatuszewska-birkowska@ahns.pl
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•	 intymności – potrzeby i umiejętność doświadczania emocjonalnej i fizycznej 
bliskości z innym człowiekiem, która po wieku dojrzewania płciowego na-
biera zabarwienia seksualnego,

•	 tożsamości seksualnej – rozwoju i postrzegania siebie, a także poczucia by-
cia istotą seksualną,

•	 zdrowia związanego z płodnością – umiejętności zadbania o własne ciało, 
świadomość zdrowotnych konsekwencji kontaktów seksualnych,

•	 seksualizacji – wykorzystywania seksualności jako narzędzia do wywierania 
wpływu społecznego oraz w kontaktach interpersonalnych, w tym manipulo-
wania ludźmi i kontrolowania ich3.

Seksualność, jako nowo uwidaczniająca się w okresie dojrzewania sfera, musi 
zostać oswojona przez młodego człowieka, ponieważ odgrywa coraz większą rolę 
w jego życiu. W związku z dojrzewaniem płciowym zmienia się ciało, reakcje, za-
interesowania, popędy i potrzeby. Kontakty związane ze sferą okołoseksualną sta-
ją się jednym z głównych motywatorów do kontaktów międzyludzkich, a sygnały 
komunikacyjne związane z seksualnością między osobami dojrzałymi seksualnie 
odgrywają istotną rolę w komunikacji, szczególnie tej niewerbalnej. Jest to rów-
nież sfera intymna i to, czy dobrze się z nią czujemy. Chodzi też o to, czy mając  
w niej poczucie akceptacji siebie jest znaczącą kwestią związaną z budowaniem po-
zytywnego lub negatywnego wyobrażenia o samym sobie. By proces eksploracji wła-
snej seksualności mógł przebiegać prawidłowo niezbędna jest atmosfera akceptacji.  
Z brakiem takiej atmosfery muszą zmagać się szczególnie osoby nieheteroseksualne.

Obraz i efekty tych zmagań można znaleźć w cyklicznie prowadzonych bada-
niach Kampanii Przeciwko Homofobii, które pokazują, że  ponad dwie trzecie nasto-
latków z mniejszości seksualnych (70%) doświadcza różnych form przemocy. 70% 
żyjących w Polsce nastolatków LGBT+ czuje się osamotniona, tylko 25% znajduje 
pełną akceptację u swoich matek, a jeszcze mniej, bo 12% u ojców. U 50% wystę-
pują nasilone lub silne objawy depresji. 69% osób uczestniczących w badaniu KPH 
rozważało samobójstwo, przy czym 12% bardzo często4. Akceptacji różnorodności 
nie sprzyja również fakt, że sprawy mniejszości seksualnych są wykorzystywane  
w sporach politycznych, światopoglądowych i medialnych, a także zamieszanie ak-
sjologiczne dotyczące sfery seksualności w ogóle – również na gruncie naukowym, 
gdzie toczą się spory o tak zdawałoby się podstawowe terminy jak to, kim jest kobie-

3 Szkoła proMOCji zdrowia psychicznego – scenariusze zajęć dla uczniów i uczennic, Fundacja 
„Sempre a prente”, Lublin 2021. 

4 M. Wiśniewski, M. Świder, Sytuacja społeczna osób LGBTA w Polsce. Raport za lata 2019-2020, 
Kampania Przeciw Homofobii, Stowarzyszenie Lambda, Warszawa 2021.
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ta i mężczyzna5. W niniejszym rozdziale wykorzystano do badania sondaż diagnosty 
oraz technikę ankiety z kwestionariuszem.

I.  PRZEGLĄD BADAŃ I DIAGNOZA PROBLEMU

Uprzedzenia na tle orientacji seksualnej są postrzegane jako dość powszechne  
w polskim społeczeństwie. Świadczy o tym chociażby fakt, że Polska drugi rok  
z rzędu zajęła ostatnie miejsce wśród krajów Unii Europejskiej w rankingu ILGA-
-Europe6 mierzącym poziom równouprawnienia osób LGBT+ w Europie. Ponadto 
problem tolerancji wobec osób LGBT+  rozszerzył się o grunt ideologiczny. W me-
diach publicznych oraz w mediach i środowiskach konserwatywnych, wyznawanie 
„ideologii gender” czy też „genderyzmu” przypisywane jest niemal wszystkim oso-
bom o odmiennej niż heteroseksualna orientacji seksualnej i traktowane jest jako 
wrogie idee, zagrażające polskiemu dorobkowi cywilizacyjnemu7. W konsekwencji 
wrogiej polityki wobec społeczność LGBT powstały strefy wolne od LGBT, lokal-
ne zakazy współpracy samorządów z organizacjami LGBT, a także zakazy marszy 
równości8. Braku zrozumienia, poznania czy otwartości na dialog sprzyjają luki  
w polskiej literaturze w zakresie badania postaw Polaków wobec osób homoseksu-
alnych i szerzej LGBT+, a także braki metodologiczne. Na ten problem zwracają 

5 https://economictimes.indiatimes.com/news/international/us/man-and-woman-now-have-different-
definitions-in-cambridge-dictionary/articleshow/96207546.cms [dostęp: 22.02.2023]. 

6 ILGA-Europe to europejski oddział Międzynarodowego Stowarzyszenia Lesbijek, Gejów, 
Biseksualistów, Transseksualistów i Interseksualistów. Jest to grupa wspierająca interesy lesbijek,  
gejów, osób biseksualnych, transseksualnych i interseksualnych (LGBTI) na poziomie europejskim. 
Do jej członków należy ponad 500 organizacji z całej Europy i Azji Środkowej. Stowarzyszenie 
posiada status doradczy w Radzie Gospodarczej i Społecznej Organizacji Narodów Zjednoczonych 
oraz status uczestnika w Radzie Europy. Co roku przez ILGA-Europe publikowany jest ranking 
„Tęczowa Europa” o pozycji, w którym decydują obowiązujące w danym kraju rozwiązania odnośnie 
osób LGBT+ - dotyczące m.in.: równości i przejawów dyskryminacji, możliwości zakładania rodzin 
i tworzenia związków, ochrona przed mową nienawiści, ale też prawne rozwiązania dotyczące 
wolności zgromadzeń oraz możliwości do samodzielnego określania swojej płci kulturowej. 

7 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/osoby-homoseksualne-utozsamiono-w-tvp-info-z-pedofilami-
interwencja-rpo

8 Przykłady wspominanych zajść: Zakaz w Kielcach i orzeczenie sądu: https://bip.brpo.gov.pl/pl/
content/kielecki-sąd-uchylił-zakaz-marszu-równości-podzielił-stanowisko-rpo [dostęp: 22.02.2023] 
Zakaz w Rzeszowie i opinia Rzecznika Praw Obywatelskich: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/
rpo-zaskarzyl-do-sadu-zakaz-marszu-rownosci-w-rzeszowie [dostęp: 22.02.2023]. Sprawozdanie 
Rzecznika Praw Obywatelskich z wezwania Rady Europy do uchylenia uchwał przeciwko ideologii 
LGBT: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rada-europy-wzywa-polskie-samorzady-do-uchylenia-u 
chwal-przeciwko-ideologii-lgbt [dostęp 22.02.2023] https://stoplgbt.pl – strona projektu „Stop 
LGBT”  promującej wprowadzenie ustawy o tej samej nazwie roboczej.
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uwagę Autorzy monografii „Uprzedzenia w Polsce 2017. Oblicza przemocy między-
grupowej9”, najnowszym opracowaniu przygotowanym przez Centrum Badań nad 
Uprzedzeniami (CBU) Uniwersytetu Warszawskiego – finansowanego ze środków 
Narodowego Centrum Nauki, będącego ponowną iteracją cyklicznych badań sonda-
żowych prowadzonych od 2009 roku pod nazwą „Polski Sondaż Uprzedzeń” (nazwą 
wskazującą na szeroki zakres i ambicje programu). W rozdziale „Postawy wobec 
osób homoseksualnych w Polsce – diagnoza, zmiany w czasie i korelaty” Autorka 
napisała: „Przed prezentacją otrzymanych wyników należy podkreślić, że intencją 
niniejszego rozdziału jest raczej dokonanie opisu rzeczywistości społecznej aniżeli 
typowa dla empirycznych tekstów naukowych weryfikacja wywiedzionych z teo-
rii hipotez. W polskim piśmiennictwie brakuje opracowań, które identyfikowałyby 
unikalne źródła postaw wobec gejów i lesbijek (…) Zadaniem tego tekstu jest uzu-
pełnienie tych luk”10. Opisany stan rzeczy wynika z pewnego braku konkluzywności  
i wątpliwości interpretacyjnych przy badaniach tego zjawiska w ogóle, od których  
w swojej publikacji nie uciekła również Autorka powyższego stwierdzenia. Jednym 
z celów opracowanych niniejszych badań, a także rozdziału jest dodatkowe uzu-
pełnienie literatury przedmiotu, również w odniesieniu do niektórych, wyłapanych 
błędów metodologicznych we wspomnianych wyżej najnowszych publikacjach na 
tym polu.

 Pierwszym, dającym się zauważyć błędem jest nieuwzględnienie determini-
stycznego charakteru sposobu formułowania pytań w sposób propozycjonalny. Ba-
dania pokazują, że sposób formułowania pytań oraz stwierdzeń, do których muszą 
odnieść się osoby badane, może znacząco wpływać na rodzaj odpowiedzi. Przykła-
dowo, gdy zapytamy się człowieka o to, czy dostrzega w jakimś zjawisku zagro-
żenia, możemy utorować ścieżkę analiz i skojarzeń, gdzie respondent doszuka się 
zagrożeń. Podobnie będzie wyglądała sytuacja, gdy  zapytamy respondentów o to, 
czy dostrzegają pozytywne strony danego wydarzenia czy zjawiska. Czy mają pozy-
tywny stosunek do danej grupy społecznej, osób lub zjawisk. Jest to związane mię-
dzy innymi z faktem, że żadne zjawisko nie jest jednowymiarowe i nie poddaje się 
łatwej, jednowymiarowej ocenie.  Przykładem takiego stwierdzenia jest użyte w ba-
daniu ankietowym z najnowszej publikacji CBU, dotyczącej postaw względem osób 
LGBT „Efekt „tęczowej zarazy”? Postawy Polaków wobec osób LGBT w latach 
2018-2019” sformułowanie: “Osoby homoseksualne powinny przestać wciskać na 

9 A. Stefaniak, M. Winiewski, Uprzedzenia w Polsce 2017. Oblicza przemocy międzygrupowej, Wyd. 
Liberi Libri, Warszawa 2018.

10 P. Górska, Postawy wobec osób homoseksualnych w Polsce – diagnoza, zmiany w czasie i korelaty, 
[w:] Uprzedzenia w Polsce 2017, ibidem, s. 109.



241ROZDZIAŁ 4 – KONRAD BUDZYŃSKI, MILENA MATUSZEWSKA-BIRKOWSKA 

siłę swój styl życia”11. Zdroworozsądkową reakcją na takie stwierdzenie jest myśl, 
że każdy, kto na siłę komuś coś „wciska” powinien przestać. Powyższe stwierdzenie 
nie jest konkluzywne, ponieważ nie wiemy, co się kryje za daną odpowiedzią – czy 
związana z sugestią zdroworozsądkowa reakcja, czy realna niechęć do osób homo-
seksualnych. 

Kolejnym elementem budzącym wątpliwość w wybranych sformułowaniach 
pozycji ankietowych jest pojawienie się w nich całościowej oceny moralnej. Zatem 
stwierdzenie: “Osoby homoseksualne są niemoralne” nie umożliwia nam zdobycia 
wiedzy na temat tego, czy osoba odpowiadająca na pytanie rzeczywiście potępia 
samą homoseksualność, czy może ma poglądy kolektywistyczne, gdzie niezdolność 
do posiadania dzieci i założenia rodziny jest postrzegana jako niemoralna ze wzglę-
du na brak kontrybucji do życia społecznego lub też, czy wynika to z przekonań 
religijnych, a może z naturalistycznych lub na przykład ze strachu przed odmienno-
ścią i obcością, żerującą na prymitywnym podziale plemiennym – my moralni, oni 
niemoralni.  Oba pytania znajdują się w kwestionariuszach badań nowoczesnych 
przejawów homonegatywności, prowadzonych przez Centrum Badań nad Uprze-
dzeniami – jedynego oddziału ośrodka akademickiego w Polsce, który specjalizuje 
się w badaniu uprzedzeń.  Brak konkluzywności i wynikające z niej problemy in-
terpretacyjne sprawiają, że zebrane dane nie mogą być wykorzystane w praktyce, 
do przygotowania np. skutecznych kampanii mających na celu redukcję uprzedzeń, 
dyskryminacji lub zwiększenie tolerancji. By sprawdzić, czy postawione powy-
żej zarzuty wobec badań CBU są trafne, w naszym badaniu postawiliśmy pytania  
o odwróconym charakterze oraz sprawdzające, czy rzeczywiście osoby z mniejszo-
ści seksualnych są utożsamiane z „tęczowymi aktywistami”12.

 Kolejnym problemem metodologicznym – w badaniach postaw wobec mniej-
szości seksualnych – jest wiązanie pojedynczych czynników z postawami czy poglą-
dami prezentowanymi przez respondentów. Nie tworzy się profilu osobowego czy 
też profilu doświadczeń, mającego wpływ na badane zjawiska. Przykładem, nad któ-
rym pochylono się w niniejszych badaniach jest zmienna „wykształcenie”, jednak 
zjawisko może dotyczyć również innych czynników. W przypadku wykształcenia 
nie wiemy, jaki czynnik z nim związany ma charakter deterministyczny w związku  
z badaną postawą czy cechą. Poziom wykształcenia najczęściej kojarzy się z po-

11 P. Górska, Efekt „tęczowej zarazy”? Postawy Polaków wobec osób LGBT w latach 2018-2019, 
Centrum Badań nad Uprzedzeniami, Warszawa 2020. 

12 „Tęczowi aktywiści” to sformułowanie odnoszące się do osób aktywnie uczestniczących w dzia-
łaniach organizacji zrzeszających osoby LGBT i organizujących akcje mające na celu forsowanie 
postulatów i poglądów tych grup ukute by odróżnić takie osoby od osób z mniejszości seksualnych 
nie zrzeszonych i nie agitujących na rzecz progresywnych poglądów.
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siadaną wiedzą, w tym wypadku merytoryczną na temat danego zjawiska. Są jed-
nak inne czynniki związane z poziomem wykształcenia mogące być odpowiedzial-
ne za to, że ludzie o wyższym wykształceniu są bardziej akceptujący wobec osób 
z mniejszości seksualnych, na przykład te związane z procesem jego zdobywania. 
Doświadczenie zdobywania wykształcenia określa środowisko, w którym się ob-
racamy, a także wielość idei, perspektyw i poglądów, z którymi się spotykamy,  
z którymi wchodzimy w dialog. Wykształcenie – rozumiane jako suma doświadczeń 
naukowych i społecznych redukuje efekt strachu przed nieznanym, który często leżu 
u podstaw negatywnych poglądów i naszych uprzedzeń.

By sprawdzić, czy wiedza merytoryczna ma związek z postawami wobec osób  
z mniejszości seksualnych, w badaniach ankietowych zdecydowano się przetestować 
podstawową wiedzę z zakresu seksualności człowieka oraz jej powiązania z prezento-
wanymi postawami wobec osób homoseksualnych. Autorzy postawili również szereg 
hipotez na temat możliwych przyczyn uprzedzeń wobec osób homoseksualnych  
i LGBT+ oraz form, w których się przejawiają. Na podstawie literatury wyodręb-
niono możliwe źródła uprzedzeń: obraz wykreowany przez media, brak osobistej 
znajomości osób homoseksualnych, wiara religijna oraz brak wiedzy na temat 
seksualności. Zróżnicowano ludzkie postawy na deklaratywne – odnoszące się  
w sposób jawny do osób z mniejszości seksualnych i wyrażane w sformułowaniach 
afirmujących pozytywny stosunek do nich oraz ukryte – mające wyraz w zachowa-
niach względem osób z mniejszości seksualnych. Nadrzędnym celem badań było 
wykazanie źródeł i form uprzedzeń oraz zachowań dyskryminacyjnych, które będą 
poddawać się na tyle jasnej interpretacji, by ich wyniki mogły być wykorzystane  
do tworzenia bardziej skutecznych kampanii antydyskryminacyjnych.

II.  METODOLOGIA BADAŃ WŁASNYCH

Zdaniem M. Łobockiego metoda badawcza jest to ogólny sposób postępowania 
podczas badań, bez względu na warunki i  wcześniej sformułowany cel13.  T. Pilch 
dodaje, że metoda to „zespół teoretycznie uzasadnionych zabiegów koncepcyjnych 
i  instrumentalnych obejmujących najogólniej całość postępowania badacza, zmie-
rzającego do rozwiązania określonego problemu naukowego”14.  Klasyfikacji metod 
badawczych dokonał między innymi M. Łobocki, który wśród metod badawczych 

13 M. Łobocki, Wprowadzenie do metodologii badań pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza IMPULS, 
Kraków 2003, s. 231.

14 T. Bauman, T. Pilch, Zasady badań pedagogicznych, Wyd. Akademickie Żak, Warszawa 2001, s. 71.
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wyróżnił: obserwację, eksperyment pedagogiczny, testy osiągnięć szkolnych, me-
todę socjometryczną, metodę sondażu diagnostycznego, analizę dokumentów, inne 
metody badań: indywidualnych przypadków, metodę monograficzną15.

Ze względu na specyfikę badanego zjawiska, dużą próbę badawczą oraz sze-
roki obszar badań, Autorzy wybrali metodę sondażu diagnostycznego. Następnie 
dobrali odpowiednie techniki badawcze, to znaczy sposoby realizacji badań. Ko-
lejnym krokiem był wybór odpowiednich i dostosowanych do badanego zjawiska 
narzędzi badawczych. T. Pilch narzędziem badawczym określa „przedmiot służący 
do realizacji wybranej techniki badań”16. Innymi słowy narzędzie badawcze służy 
ustrukturyzowaniu i uporządkowaniu informacji. Do narzędzi badawczych należą: 
kwestionariusz ankiety, kwestionariusz wywiadu, magnetofon, arkusz obserwacyj-
ny, karta analizy, ołówek, kartka, wszystkie przyrządy służące do technicznego zbio-
ru informacji17. Na potrzeby badań Autorzy skonstruowali kwestionariusz ankiety  
– złożonej z trzech części: 

1. Części metrykalnej. 
2. Części sprawdzającej stosunek i postawy wobec osób z mniejszości seksual-

nych.
3. Części sprawdzającej wiedzę o seksualności człowieka oraz mniejszościach 

seksualnych – obejmującej 32 pytania, za pomocą których przebadano 541 
respondentów z całej Polski. 

Badania, które przeprowadzono w pierwszym kwartale 2022 roku, wykonali: 
Angelika Kutkiewicz, Julia Strzałkowska, Justyna Kołacz, Piotr Kotwica, Magda 
Matracka, Magdalena Traczykowska, Konrad Budzyński. W celu dotarcia do grupy 
docelowej wykorzystano formularze internetowe. Dobór osób do badań był incy-
dentalny i opierał się na zasadzie próby celowej. Ankietowani byli poinformowani  
w opisie ankiety o ich anonimowości oraz wykorzystaniu wyników tylko i wyłącznie 
w celach naukowych. Udział w badaniu był dobrowolny i nieodpłatny. W celu do-
tarcia do osób heteroseksualnych, ankieta była zamieszczana w ogólnospołecznych 
forach internetowych i grupach na Facebooku z zaznaczeniem, do kogo kierowane 
jest badanie. Ankietowani zostali poinformowani o braku możliwości uzyskania in-
dywidualnych wyników, w przeciwieństwie do zbiorczego raportu z badań.

15 Zob. M. Łobocki, Wprowadzenie do metodologii ..., op. cit., ss. 232-266.
16 T. Bauman, T. Pilch, Zasady badań ..., op. cit., s. 71.
17 Ibidem.



244 CZĘŚĆ III

III.  ANALIZA WYNIKÓW WŁASNYCH

Poniższe opracowanie wyników ankiety „Poglądy na temat homoseksualizmu”  
zostało podzielone na części, odpowiadające trzem obszarom badawczym:

1. Różnice w postawach deklaratywnych i ukrytych. 
2. Związek odbioru przekazu medialnego i powszechności stereotypów zwią-

zanych z cechami osób z mniejszości seksualnych. 
3. Związki między wiedzą i poglądami na temat seksualności człowieka  

a postawami wobec mniejszości seksualnych. 
W badaniu wzięło udział 399 kobiet oraz 142 mężczyzn w następującym prze-

dziale wiekowym: pomiędzy 15. a 26. rokiem życia – 51,9%; 26. a 35. – 25,7%; 36.  
a 45. – 12.8%; 15.-18. – 5%; 46.-55. – 4,3%. Dwóch respondentów skończyło 55. 
lat. Najwięcej respondentów – 172, tj. 31,8%, pochodziło z dużego miasta, powyżej  
500 tys. mieszkańców. Następnie, 131 ankietowanych, tj. 28,1% ze średniej wielko-
ści miasta, 122 osoby, tj. 22.6 % mieszkały na wsi, 42, tj. 7,2% w małych miastach 
oraz 53 tj. 9,8% w miasteczku. Wyższe wykształcenie zadeklarowało 298 respon-
dentów, tj. 55.1% ankietowanych, średnie 217 osób, tj. 40.1 %, natomiast tylko 26 
ankietowanych, tj. 4.8% zaznaczyło wykształcenie podstawowe – były to głównie 
osoby w wieku szkolnym.  

56.6%  ankietowanych stanowiły osoby wierzące, 17.9% próby – to ateiści, 15.9% 
agnostycy, natomiast 9,6% respondentów wstrzymało się od odpowiedzi na to pytanie. 
Z 306 osób wierzących 304 to chrześcijanie, dwoje zadeklarowało wierzenia własne. 

Postawy deklaratywne
Postawy deklaratywne zostały zbadane poprzez zadanie trzech pytań, wprost odno-
szących się do stosunku względem osób o innej niż heteroseksualnej orientacji:

Pytanie 1.
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49% próby – 265 osób  ankietowanych – podchodzi do osób o innej niż heterosek-
sualnej orientacji neutralnie, 44,5% – 241 respondentów – darzy ich sympatią, 23 
osoby – 4.3% – podchodzi z dystansem, natomiast 12 osób – 2.2% – nie akceptuje 
odmiennej orientacji. 

Pytanie 2.

Wyniki były zbliżone do odpowiedzi na poprzednie pytanie. Ciekawa wydaje się 
być jednak relacja między odpowiedziami na pytanie 6. i 7. „Jaki masz stosunek  
do osób o innej orientacji niż heteroseksualna” i „Jak skategoryzowałbyś/skategory-
zowałabyś osoby o innej orientacji niż heteroseksualna”. Więcej osób zadeklarowa-
ło zdystansowany i niechętny stosunek do osób nieheteroseksualnych niż określiło 
takie osoby jako dziwne lub wymagające leczenia. Może to dawać wgląd w zróż-
nicowanie przyczyn negatywnego nastawienia do osób innej orientacji seksualnej. 
Może to być strach przed innością, konserwatywny światopogląd, niska empatia lub 
nieznajomość zjawiska. Jeden spośród respondentów określił swój stosunek wobec 
osób nieheteroseksualnych jako pozytywny, sześciu jako neutralny, jednocześnie 
zaznaczając, że są to osoby chore i wymagają leczenia. 12 badanych zaznaczyło 
zarówno odpowiedź „to zwykłe osoby o odmiennych upodobaniach seksualnych niż 
społeczna większość”, jak i „podchodzę do nich z dystansem”. Odpowiedzi udziela-
ne były przez piętnaście osób wierzących oraz dwoje agnostyków. 
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Pytanie 3.

Odpowiedzi na to pytanie są zgodne z deklaratywnym tolerancyjnym stosunkiem  
do osób o innej orientacji. Z 541 osób ankietowanych 10 udzieliło odpowiedzi 
„tak”, a 20 „nie mam zdania”. Ta pozycja ankiety poza pomiarem stosunku do osób 
z mniejszości seksualnych była również pytaniem mającym zweryfikować hipotezę 
o wpływie propozycjonalnego sposobu formułowania pozycji ankietowych. W od-
niesieniu do przeciwstawnego sformułowania użytego w badaniach Centrum Badan 
nad Uprzedzeniami, czyli „Osoby homoseksualne są niemoralne” wyniki zdają się 
potwierdzać hipotezę. W Polskim Sondażu Uprzedzeń przeprowadzonym w 2017 
roku ponad jedna trzecia (34,30%) respondentów była zdania, że osoby homoseksu-
alne są niemoralne, a 16,60% udzieliło odpowiedzi „ani się zgadzam ani się nie zga-
dzam” 18,. Podobny rozkład wyników charakteryzował kolejne edycje badań, gdzie 
posłużono się tym stwierdzeniem z 2018 i 2019 roku19.

Postawy ukryte
Postawy ukryte sprawdzono za pomocą 4 pytań odnoszących się do zachowań 
względem osób nieheteroseksualnych.

18 P. Górska, Postawy wobec osób homoseksualnych…, op. cit., s. 130.
19 P. Górska, Efekt „tęczowej zarazy”?…, op. cit., s. 28. 
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Pytanie 1.

W odpowiedziach na to pytanie znaczący jest fakt, że one nie korespondują w ska-
li 1:1 z deklarowanym nastawieniem do osób odmiennej orientacji seksualnej. 44 
osoby – tj. 9% respondentów mających pozytywny lub neutralny stosunek do osób 
homoseksualnych poddało w wątpliwość możliwość przyjaźni z takimi osobami. 

Pytanie 2.

Jeszcze większą rozbieżność można zaobserwować w odpowiedziach między dekla-
rowanym pozytywnym lub neutralnym stosunkiem do osób nieheteroseksualnych 
a możliwą reakcją na „coming out” członka rodziny. Aż 104 osoby uznały, że nie 
wiedzą, czy ich stosunek do członka rodziny uległby zmianie po „przyznaniu się” 
do homoseksualizmu. 
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Pytanie 3.

Dużo większą zbieżność odpowiedzi można zaobserwować pomiędzy deklaracją 
pozytywnego lub neutralnego stosunku do osób nieheteroseksualnych a deklaracją 
możliwości współpracy z taką osobą. Wskazania niemal się pokrywają, z odstępem 
0,6% – 508 odpowiedzi tak, 20 – nie wiem, 13 – nie.

Pytanie 4.

Odpowiedzi na powyższe pytanie kolejny raz obnażyły rozbieżność względem de-
klarowanego stosunku do osób nieheteroseksualnych. 86 osób udzieliło odpowiedzi 
„nie wiem”, natomiast 56 respondentów odpowiedziało „nie”. Uzupełniające i jesz-
cze bardziej kontrowersyjne pytanie otwarte brzmiało: „Czy pary homoseksualne 
powinny móc adoptować dzieci? Uzasadnij swoją odpowiedź (Jeżeli tak, to dlacze-
go? Jeżeli nie, to dlaczego?)”. 43% respondentów odpowiedziało „tak”, 42% „nie”, 
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a 15% uznało, że nie wie lub nie ma zdania. Uzasadnienia dla odpowiedzi były 
bardzo zróżnicowane. Podczas analizy skupiliśmy się przede wszystkim na odpo-
wiedziach przeczących – szukając przyczyn uprzedzeń. Najczęściej pojawiającymi 
się rzeczowymi argumentami były te, które koncentrowały się wokół troski o do-
bro dziecka – „związki homoseksualne nie są trwałe”, „dziecko potrzebuje męskich  
i żeńskich wzorców, by się rozwijać” oraz „dziecko narażone byłoby na szykany  
i ostracyzm społeczny”.
 
Czynniki moderujące
Pytanie 1. 

 

420 osób, czyli 76.6% ankietowanych zadeklarowało posiadanie wśród  znajomych 
osoby homoseksualne, natomiast 121, czyli 22,4% próby odpowiedziało przeczą-
co. Wyniki tego pytania nie wykazują związku z rodzajem nastawienia ani stosun-
kiem wobec osób nieheteroseksualnych, na płaszczyźnie deklaratywnej oraz ukrytej. 
Można zatem przypuszczać, że posiadanie wśród znajomych osób nieheteroseksu-
alnych nie wpływa na nasz stosunek do mniejszości seksualnych, ale jakość relacji  
i doświadczeń. Optykę zmieniają odpowiedzi. 
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Pytanie 2.

 

286 ankietowanych – 52.9% odpowiedziało, że w ich otoczeniu stosunek do osób 
homoseksualnych jest neutralny, 191 – 35,6% –  pozytywny, a  64 – 11.8% – nega-
tywny. Znaczący w odpowiedziach na to pytanie jest związek pomiędzy negatyw-
nym nastawieniem w otoczeniu oraz nastawieniem własnym. 12 na 12 osób, które 
zaznaczyło odpowiedź „nie akceptuję ich”,  jako odpowiedź na pytanie „Jaki masz 
stosunek do osób o innej orientacji niż heteroseksualna” odpowiedziała, że ich oto-
czenie cechuje negatywne nastawienie do osób o odmiennej orientacji seksualnej. 

Żadna ze 194 osób, które określiły stosunek do osób homoseksualnych  
w swoim otoczeniu jako pozytywny nie zadeklarowała, że nie mogłaby przyjaźnić 
się z osobą homoseksualną, zaakceptować jej jako współpracownika czy, że nie 
skorzystała by z usług osoby otwarcie mówiącej o swoim homoseksualizmie. 
Zaledwie 4 (1,9%) osoby z tej grupy odpowiedziały, że nie mogłyby zaakceptować 
osoby nieheteroseksualnej jako opiekuna swojego dziecka. 

1/3 osób, u których otaczające środowisko społeczne ma negatywny stosunek 
do osób homoseksualnych nie zaakceptowałaby osoby nieheteroseksualnej jako 
opiekuna swojego dziecka, 17% z nich uważa również, że nie mogłaby się przyjaź-
nić z osobami o odmiennej orientacji oraz 15,6% nie skorzystałoby z usług osoby  
z mniejszości seksualnych.

Pytanie 3. Stosunek do wiary religijnej

Troje (1,6%)  ze 183 ankietowanych ateistów i agnostyków odpowiedziało, że nie 
mogliby się przyjaźnić z osobą homoseksualną, wobec 6% wierzących, którzy od-
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powiedzieli, że nie mogliby przyjaźnić się z gejem lub lesbijką. Łącznie około 96% 
agnostyków i ateistów odpowiedziało, że mogłoby się przyjaźnić z osobami homo-
seksualnymi wobec 80% osób wierzących, którzy udzielili takiej odpowiedzi. 

Związek odbioru przekazu medialnego 
a powszechność stereotypów związanych 
z cechami osób z mniejszości seksualnych

Pytanie 1.

Pytanie 2.
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Pytanie 3.

 
 
Pytanie 4.

 

Powyższe pytania dotyczą powszechnych stereotypów związanych z osobami ho-
moseksualnymi: ich wyglądu, emocjonalności i zachowania. Zostały skonstruowane 
z jasną, choć wyrażoną nie wprost, tezą na dany temat, do której ankietowany miał 
się ustosunkować. Respondenci wykazali się zróżnicowanym myśleniem na każdy 
z tematów, a ich odpowiedzi nie są istotnie związane ze stosunkiem do osób o innej 
orientacji, nastawieniem ich otoczenia do osób LGBT+, czy posiadaniem wśród zna-
jomych osoby nieheteroseksualnej. 
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Pytanie 5.

W mediach mainstreamowych osoby homoseksualne oraz LGBT+ niezależnie  
od tego, czy są przedstawiane w pozytywnym, neutralnym czy negatywnym świetle, 
zazwyczaj obrazowane są jako wyróżniające się zachowaniem, wyglądem czy oso-
bowością. Media kreują taki nienormatywny obraz środowiska LGTB+ z różnych 
względów – m. in. z powodu emocjogennego, często sensacyjnego charakteru prze-
kazywanych informacji lub chęci przekazania konkretnych postaw i treści świato-
poglądowych, mających kreować wyobrażenie i nastawienie względem wybranych 
zjawisk.  Bardziej zniuansowane sylwetki osób o odmiennej orientacji, które np. 
“wpisują się w przeciętność społeczną” poza domeną swojej orientacji seksualnej, 
przybliżają wyłącznie ambitniejsze teksty kultury, nie zawsze masowe, nie zawsze 
komercyjne. Autorzy zakładali, że obraz w mediach będzie odbierany jako nieade-
kwatny czy też rozbieżny z rzeczywistością przez osoby z pogłębionym wyobraże-
niem i rozumieniem osób LGBT+. Wyniki badań nie potwierdziły tej tezy. Wartym 
odnotowania jest jednak fakt, że tylko niewielki odsetek osób uznał przekaz medial-
ny za zgodny z rzeczywistością. 
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Związki między wiedzą i poglądami 
na temat seksualności człowieka 
a postawami wobec mniejszości seksualnych 

Pytanie 1.

 
Pytanie 2.

Dokonując analizy odpowiedzi na powyższe pytania warto podkreślić, że aż 29% 
ankietowanych nie wie, czy istnieje płeć biologiczna. Łącznie 56% respondentów 
nie ma również wiedzy na temat płci kulturowej. Autorzy nie są w stanie określić, 
czy niewiedza koreluje z wiarą, miejscem zamieszkania, czy płcią. 
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Pytanie 3.

 
W świetle polskiej konstytucji każdy ma prawo do prywatności oraz do samostano-
wienia, a jego wolność kończy się tam, gdzie zaczyna się wolność innych. W ujęciu 
prawnym wydawałoby się, że odpowiedź „tak” jest zgodna ze stanem faktycznym. 
Jednocześnie jednak stan faktyczny temu przeczy. Np. prawo do zawierania małżeń-
stwa przysługuje wyłącznie kobiecie i mężczyźnie, zatem osobom heteroseksual-
nym. Odpowiedzi ankietowanych potwierdzają pogląd na temat prywatności seksu-
alności w stosunku 4:1. 

Pytanie 4.
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Pytania o naturę orientacji seksualnej
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Pytania o naturę orientacji seksualnej były sprawdzianem zarówno wiedzy, jak  
i spójności odpowiedzi ankietowanych. Po wnikliwej analizie uzyskanych danych 
można powiedzieć, że respondenci „testu nie zdali”. Tylko jedna trzecia (34%) an-
kietowanych wykazała się w udzielanych odpowiedziach spójnością logiczną. 

Warto w tym miejscu przywołać odpowiedzi ankietowanych dotyczące rozumie-
nia pojęcia LGBT+. 85% respondentów uważa, że są to osoby o innej orientacji niż he-
teroseksualna, 21,3% że to zorganizowany ruch społeczny, 4% twierdzi, że są to zwo-
lennicy antychrześcijańskiej ideologii gender oraz 4% zaznaczyło odpowiedź „inne”.

PODSUMOWANIE
 
Analizując wnioski z wyników powyższego badania należy pamiętać, że  próba ba-
dawcza nie jest reprezentatywna dla całego społeczeństwa i składa się w większości 
z osób w wieku produkcyjnym, odchylając się ilościowo dość mocno w stronę mło-
dych dorosłych, stanowiących 77,5% ankietowanych. Tylko 34 osoby – 6,3% ankie-
towanych – podchodzi z dystansem lub niechęcią do osób homoseksualnych. Fakt 
ten nie jest związany bezpośrednio z posiadaniem wśród znajomych osób homo-
seksualnych – 23% – oraz ze stosunkiem do osób homoseksualnych w najbliższym 
otoczeniu – 11,3% respondentów odpowiedziało, że najbliższe otoczenie ma nega-
tywny stosunek do osób o odmiennej orientacji. Wpływ społeczny można jednak 
uznać za znaczący, jako że jedynie niecałe 2% osób deklarujących, że nastawienie 
w ich otoczeniu wobec osób z mniejszości jest pozytywne wykazało się minimal-
nymi uprzedzeniami względem osób homoseksualnych (4 ze 194 osób nie oddałoby 
swojego dziecka pod opiekę osoby nieheteroseksualnej), wobec 1/3 osób, które za-
deklarowały, że stosunek do osób homoseksualnych jest negatywny w otaczającym 
ich środowisku. W toku badania udało się również pokazać że przekaz medialny 
na temat osób z mniejszości seksualnych spotyka się z krytycznym odbiorem i nie 
przesądza o stosunku do osób z tej grupy.

Zasygnalizowany we wstępie i dający się zaobserwować chaos aksjologiczny 
odnośnie seksualności w dyskursie publicznym i naukowym ma swoje odzwiercie-
dlenie w pojmowaniu tej sfery rzeczywistości w społeczeństwie, który można okre-
ślić jednym rzeczownikiem: zamęt.

Zamęt jako stan odnoszący się do wiedzy, pozwala podważyć istotność wiedzy 
rzeczowej w kreowaniu poglądów i postaw względem mniejszości i wskazać inne 
bardziej znaczące czynniki je kształtujące, jak: społeczna recepcja zjawiska i ocena 
kontekstualna w odniesieniu do tej recepcji.  
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W  ogólnym obrazie, który ukazuje się w świetle przedstawionego badania, 
społeczeństwo polskie jawi się jako tolerancyjne, z dającymi się zaobserwować 
wybiórczymi uprzedzeniami, których przyczyn i rodzaju nie da się jednoznacznie 
umiejscowić. Największe wypaczenie obrazu osób homoseksualnych u seksual-
nej większości zachodzi pomiędzy sferą świadomą i deklarowaną, a nieświadomą 
i ukrytą. Autorzy rozdziału uważają, że przeprowadzone badania stanowią pewien 
punkt wyjścia do pogłębionej analizy zjawiska.
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KNOWLEDGE AND PREJUDICE. PERCEPTION OF SEXUAL MINORITIES BY 
HETEROSEXUAL PEOPLE. DECLARATIVE AND HIDDEN ATTITUDES.

SUMMARY
The aim of the article is to present and discuss two attitudes - declarative and hidden - of 
heterosexual people towards homosexual people (more broadly, people from the LGBT+ 
group) in Poland, including those related with knowledge about human sexuality. Article 
is based on own research. The authors of the text present the results of surveys with 541 
respondents. Analysis of research results indicate no connection between knowledge about 
human sexuality and attitude held towards homosexual and LGBT+ people.
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ROZDZIAŁ 5
PAWEŁ BARSZCZ1

PSYCHOLOGICZNE PODSTAWY 
PROBLEMÓW Z SEKSUALNOŚCIĄ

STRESZCZENIE
Celem przeprowadzonego badania była próba określenia najpowszechniejszych 
problemów dotyczących seksualności, które występują w społeczeństwie. Badanie 
zostało przeprowadzone w ramach projektu naukowo-edukacyjnego, którego celem 
było propagowanie wiedzy na temat seksualności w odniesieniu do przeprowadzo-
nych badań. Wzięło w nim udział 306 osób. W jego procesie wykorzystano kwe-
stionariusz ankiety zawierający 70 pytań, który został rozpowszechniony za pomocą 
Internetu. Wyniki wskazały, że najbardziej problematycznymi kwestiami była ko-
munikacja w kwestiach seksualnych, zdrady oraz kompleksy występujące u ludzi. 
Analiza literatury zewnętrznej również potwierdza wnioski wysuwane z przytacza-
nych badań własnych. Omawiane badania odnoszą się również do występowania 
zaburzeń seksualnych, a także towarzyszącym im problemom. Poruszany temat ma 
charakter interdyscyplinarny, co niejako uniemożliwia jednorazowe przeprowadze-
nie kompleksowych badań w tym aspekcie, dlatego warto rozważyć przeprowadze-
nie dalszych badań oraz działań edukacyjnych.

WSTĘP

Współczesny świat wyeliminował wiele dotychczasowych problemów. Pokona-
nie owych trudności doprowadziło jednak do wyeksponowania innych. Aktual-
nie jednym z największych problemów zdrowotnych są te o naturze psychicz-
nej. Struktura ludzkiej psychiki jest niezwykle złożona i dotyczy bardzo wielu 
aspektów. Jednym z nich jest sfera seksualności człowieka, która nadal postrze-

1 Paweł Barszcz,  student kierunku psychologia, Wydział Nauk Społecznych, AHNS w Radomiu,
 e-mail: pawel.barszcz83@gmail.com



262 CZĘŚĆ III

gana jest jako temat tabu. Pomimo przejawiających się tendencji do przełama-
nia tego stanu rzeczy, powszechna świadomość ludzi w tym zakresie wykazuje 
znaczny deficyt. Jego następstwem jest nasilanie się problemów z seksualnością,  
co stało się przedmiotem seksuologii. Struktury poznawcze człowieka mają bardzo 
istotny wpływ na dysfunkcje seksualne. Stosunkowo niski poziom popularyzacji 
wiedzy na temat sfery seksualnej doprowadził do powstania wielu mitów na ten te-
mat. Obserwacje kliniczne wskazują, że mężczyźni odznaczający się dysfunkcjami 
seksualnymi przejawiają wiarę w błędne przekonania dotyczące seksualności. Jedno 
z badań dotyczących różnic w zakresie przekonań na temat seksualności przeprowa-
dzili Nobre i Pinto-Gouveia (2008). Wykazywało ono związek pomiędzy dysfunk-
cjami seksualnymi a dysfunkcjonalnymi przekonaniami zarówno wśród mężczyzn, 
jak i kobiet2.

1. CZĘŚĆ TEORETYCZNA

a) Seksualność
Pojęcie seksualności zawiera w sobie bardzo wiele zagadnień. Do tej pory nie została 
skonstruowana jedna, uniwersalna definicja, która byłaby powszechnie przyjęta. Jedną  
z najbardziej ogólnych definicji opublikowano w 2005 roku: „seksualność jest pod-
stawowym elementem bycia człowiekiem przez całe życie, obejmującym seks, 
płciową identyfikację i rolę, orientację seksualną, erotyzm, pożądanie, intymność 
i reprodukcję. Seksualność jest doświadczana i wyrażana w myślach, fantazjach, 
przeżyciach, przekonaniach, wartościach, zachowaniach, rolach i związkach. Seksu-
alność powstaje na skutek interakcji czynników biologicznych, psychologicznych, 
społecznych, ekonomicznych, politycznych, kulturowych, etycznych, prawnych, 
historycznych, religijnych i duchowych”3. Z przytoczonej definicji można wniosko-
wać, że mamy do czynienia z bardzo złożonym pojęciem. W powszechnym zastoso-
waniu termin seksualności jest zwykle używany w kontekście aktywności seksual-
nej, co jest jedynie jedną ze sfer obejmowanych przez to zagadnienie.

Seksualność stanowi przedmiot zainteresowania różnych dziedzin nauki,  
co czyni ją pojęciem interdyscyplinarnym. Do najważniejszych czynników bada-
nych w kontekście seksualności zalicza się czynniki: biologiczne, psychiczne oraz 
społeczne. Dzięki przeprowadzonym badaniom udało się odkryć m.in. ośrodki od-

2 J. Oettingen, Dysfunkcje seksualne – podejście oparte na teorii poznawczej, Via Medica, Kraków, 
2013, s. 70.

3 Z. Lew-Starowicz, V. Skrzypulec, Podstawy seksuologii, PZWL, Warszawa 2010, s. 25.
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powiedzialne za zachowania seksualne oraz hormony i neuroprzekaźniki odpowie-
dzialne za reaktywność seksualną4. Miało to bardzo duży wpływ na zrozumienie 
omawianych mechanizmów, co z kolei pozwoliło na rozwiązanie niektórych pro-
blemów z seksualnością o podłożu neurologicznym. Choć z perspektywy terapeuty 
najistotniejsze są normy medyczne, nie można zignorować istnienia pozostałych, 
które są powiązane z prawem, kulturą oraz religią. Seksualność wynika z polaryzacji 
płci danego człowieka i jest umotywowana biologicznie. Czynniki te wpływają na: 
jakość aspektów seksualności, mentalne przekonania, struktury pożądania i wzorce 
zachowań seksualnych. Kwestie kulturowe zdają się odgrywać tutaj kwestię drugo-
rzędną5.

b) Problemy z seksualnością
Seksuologia jako nauka interdyscyplinarna bierze pod uwagę różne rodzaje norm 
dotyczących seksualności. Jedną z metod śledzenia rozwoju seksualności człowieka 
jest użycie modelu rozwoju seksualności Seligmana. Wyróżnia on pięć kategorii: 

•	 Tożsamość płciowa (świadomość własnego ciała i cech powiązanych  
z płcią), 

•	 Orientacja seksualna (wybór obiektu pobudzającego w kwestii seksualnej),
•	 Preferencje i zainteresowania seksualne (określa ewentualne patologie w po-

staci zaburzeń preferencji seksualnych),
•	 Rola płciowa (określa deklarowaną publicznie tożsamość płciową),
•	 Funkcjonowanie seksualne (wszelkie dysfunkcje seksualne)6.
Niewątpliwie zaburzenie w każdym z wymienionych wymiarów może definio-

wać odstępstwo od normy. Inaczej możemy definiować zaburzenia seksualne jako 
stany wieloczynnikowe, które mogą mieć podłoże anatomiczne, fizjologiczne, fi-
zyczne, psychiczne, medyczne, społeczne lub kulturowe. Można je podzielić na epi-
zodowe, uporczywe, ostre, przewlekłe, uogólnione, specyficzne, pierwotne, wtórne, 
psychogenne i organiczne7.

Przeprowadzono wiele badań mających na celu wykazanie problemów związa-
nych z seksualnością. Jedna z grup takich badań dotyczy subiektywnego postrzega-

4 Z. Lew-Starowicz, V. Skrzypulec, Podstawy ..., op. cit., s. 26.
5 S. Ventegodt J. Merrick, Theory of sexuality and psychological causes of sexual problems, [w:] Portal 

researchgate.net, https://www.researchgate.net/publication/289476137_Theory_of_sexuality_and_
psychological_causes_of_sexual_problems [dostęp 27.02.2023].

6 Z. Lew-Starowicz, ibidem, s. 27.
7 N. Kar, Common sexual disorders: a clinical review, [w:] Portal researchgate.net, https://www.

researchgate.net/publication/259891470_Common_sexual_disorders_a_clinical_review [dostęp 
27.02.2023].
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nia siebie w roli partnera seksualnego. Choć w ich wynikach respondenci wskazują 
pozytywną ocenę siebie, nie znajduje to odzwierciedlenia w badaniach odnośnie 
rozpowszechnienia zaburzeń seksualnych. Według wyników około 30% zarówno 
mężczyzn, jak i kobiet przejawia najpowszechniejsze dla swojej płci zaburzenie na-
tury seksualnej8.

Badania przeprowadzane na reprezentatywnej próbie Polaków wykazują pewne 
odmienności w stosunku do określonych kategorii. Wyniki wskazują na pewne róż-
nice, które mogą być powiązane z płcią, wiekiem, wykształceniem i religijnością. 
Również miejsce zamieszkania wydaje się nie być obojętne wobec postrzegania sfe-
ry seksualnej9. 

2. ANALIZA BADAŃ WŁASNYCH

a) Wstęp
Badania własne zostały zrealizowane na Akademii Handlowej Nauk Stosowanych  
w Radomiu w ramach pracy Koła Naukowego Kreatywnego Myślenia i Badań 
Społecznych. Cały projekt został przeprowadzony w formie olimpiady Zwolnieni  
z Teorii. Projekt nosił nazwę #Seks_misja, zaś jego członkami byli: dr Milena Matu-
szewska-Birkowska – opiekun koła oraz studenci: Paweł Barszcz, Daniela Stańczy-
kiewicz, Sylwia Cholewińska, Dominika Kaluga, Magdalena Szewczyk, Dominika 
Fila, Ewa Stanik, Ewelina Nowocień. Owa inicjatywa polegała na zbadaniu poten-
cjalnych przyczyn problemów w sferze seksualnej oraz na psychoedukacji z zakresu 
wykazanych problemów.

b) Opis narzędzia badawczego
Narzędziem badawczym wykorzystanym na potrzeby badań własnych był przy-
gotowany przez grupę projektową kwestionariusz ankiety. W jej skład wchodziło  
70 pytań, z czego 66 z nich było pytaniami zamkniętymi, zaś 4 pozostałe były pyta-
niami otwartymi. Część informacyjna dotyczyła: studentów, celu badań oraz gwa-
rancji anonimowości.

c) Charakterystyka grupy badawczej
W badaniu wzięło udział 306 osób w przedziałach wiekowych od 20 do 56+ lat. 
Wśród ankietowanych było 87 mężczyzn oraz 218 kobiet. Miejsce zamieszkania 
badanych było różnorodne: od małych wsi, po duże miasta.

8 Z. Lew-Starowicz, Podstawy ..., op. cit., s. 32.
9 Ibidem s. 31.
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d) Procedura badawcza
Badania realizowane w ramach projektu badawczo-edukacyjnego przeprowadzono  
na przełomie stycznia i lutego 2022 roku. Udział w nim był dobrowolny i uczestnicy 
nie otrzymali za udział żadnej formy wynagrodzenia. Próba była bardzo różnorodna, 
ponieważ kwestionariusz ankiety był rozpowszechniany za pomocą Internetu. Ce-
lem badania było określenie najpowszechniejszych problemów w zakresie seksual-
ności oraz psychoedukacja w zakresie wykazanych aspektów.

e) Wyniki badania
Wyniki będą opisywane wraz z pytaniami, na które autor udzieli odpowiedzi (p. tab. 1).

Tabela 1. Dane socjodemograficzne próby (N = 306)
Płeć N %

Kobieta 218 71,23
Mężczyzna 87 28,43

Inne 1 0,33
Grupa wiekowa

20-24 101 33,01
25-30 59 19,28
31-37 73 23,86
38-46 53 17,32
47-55 18 5,88
56+ 2 0,65

Miejsce zamieszkania
Duże miasto 128 41,83
Małe miasto 69 22,55

Wieś 109 35,62

Źródło: opracowanie własne
 
Pytanie nr 4: Czy potrafisz wyjaśnić, czym jest seksualność człowieka?
95% badanych wie czym jest seksualność; 5% badanych zaznaczyło odpowiedź nie.
Pytanie nr 5: Czy obecnie jesteś w związku? 
80% badanych było obecnie w związku; 20% badanych nie.
Pytanie nr 6: Czy według Ciebie oglądanie filmów pornograficznych podczas ma-
sturbacji jest zdradą?
75% ankietowanych zaznaczyło odpowiedź nie; 7% – tak; 18% nie potrafiło jedno-
znacznie odpowiedzieć.
Pytanie nr 7: Czy uważasz, że oglądanie filmów pornograficznych (na żywo, seks 
kamerki) lub czatowanie o podtekście seksualnym jest zdradą?
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56% respondentów uważała, że tak; 23% było na nie; niezdecydowane osoby stano-
wiły 21% – większość odpowiedzi twierdzących udzieliły kobiety.
Pytanie nr 8: Czy uważasz, że brak seksu prowadzi do zdrady?
47% badanych zgadza się z tym stwierdzeniem; 25% nie zgadza się; 28% nie potrafi 
określić.
Pytanie nr 9: Jak często odczuwasz zazdrość, gdy jesteś w związku?
42% badanych czasami odczuwa zazdrość; reszta odpowiedzi rozłożyła się głównie 
na (prawie) nigdy, rzadko i często.
Pytanie nr 10: Czy rozmawiasz z partnerem na temat odczuwanej zazdrości?
72% badanych odpowiedziało tak; 20% odpowiedzi na nie.
Pytanie nr 11: Czy zgadzasz się ze stwierdzeniem, że można zapobiegać zdradom 
partnera/partnerki?
47,5% badanych odpowiedziało tak; 22,2% stanowili niezdecydowani; 30,3% bada-
nych odpowiedziało nie.
Pytanie nr 12: Zdrada jest winą... (dokończ zdanie)
66,7% badanych odpowiedziało niejednoznacznie; 22,9% odpowiedziało, że „za-
wsze obu stron”; 10,5% odpowiedziało „tylko jednej ze stron”.
Pytanie nr 13: . Czy zgadzasz się ze stwierdzeniem, że człowiek może pełnić różne 
role płciowe, niekoniecznie te ukształtowane społecznie i kulturowo przypisane do 
danej płci?
61% respondentów zgadza się z tym stwierdzeniem; 18% badanych nie zgadza się; 
21% zaznaczyło „trudno powiedzieć”.
Pytanie nr 14: Czy rozważałeś/łaś kiedyś stosunek z osobą tej samej płci?
58% nie rozważało takiego stosunku, 40% – rozważało.
Pytanie nr 15: Czy rozważałeś/łaś kiedyś stosunek z przynajmniej 2 innymi osoba-
mi w tym samym czasie?
51% badanych nie rozważało takiego stosunku; 46% badanych rozważało.
Pytanie nr 16: Co myślisz o seksie z uczestnictwem 3 osób lub więcej?
46% badanych zdecydowanie przeciwna; 24% jest na to otwarta – mężczyźni czę-
ściej zaznaczali odpowiedź aprobującą. 
Pytanie nr 17: Czy jesteś obecnie w ciąży?
2% respondentek była w ciąży podczas badania.
Pytanie nr 18: Jeżeli jesteś (lub byłaś w ciąży), to czy coś zmieniło się w Twojej 
sferze seksualnej?
Libido zmieniło się u 41,4% badanych (w tym 27,4% na niższe); wśród 58,5% ba-
danych nic się nie zmieniło.
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Pytanie nr 19: Czy odczuwasz strach o zdrowie i bezpieczeństwo dziecka uprawia-
jąc seks będąc w ciąży?
67,4% odpowiedziało „nie”; 32,6% odpowiedziało „tak”.
Pytanie nr 20: Czy uważasz, że przekonania mają wpływają na życie erotyczne  
i związane z nim zachowania?
82% badanych zgadzało się; 5,2% nie zgodziło się; 12,7% nie potrafiło się określić.
Pytanie nr 21: Czy uważasz, że sposób wychowania, obserwacje rodziców i środo-
wiska przekładają się na postrzeganie seksualności?
89,2% badanych odpowiedziało twierdząco; 3,6% odpowiedziało negująco; 6,9% 
nie potrafiło się określić.
Pytanie nr 22: Zaznacz określenia, które opisują Ciebie w relacjach seksualnych: 
postawy, przekonania, emocje (możesz zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):
Największą grupę stanowiły osoby określające siebie jako czułych, otwartych na 
nowości i spontanicznych. Najmniej liczne były odpowiedzi: lękliwy/a, przymusza-
ny/a, obojętny/a i oziębły.
Pytanie nr 23: Czy Twoje emocje wpływają na popęd seksualny i chęć zbliżeń in-
tymnych?
91,5% badanych odpowiedziało twierdząco; 5,6% było niezdecydowanych; 2,9% 
odpowiedziało przecząco.
Pytanie nr 24: Czy seks musi iść w parze z miłością?
49,7% badanych odpowiedziało przecząco; 34% odpowiedziało twierdząco; 16,3% 
stanowili niezdecydowani.
Pytanie nr 25: Czy używasz / posiadasz zabawki erotyczne?
48% ankietowanych już je posiada lub rozważa zakup; 52% nie ma i nie rozważa.
Pytanie nr 26: Czy czujesz skrępowanie przed Twoim partnerem seksualnym, spo-
wodowane swoją nagością?
67% ankietowanych nie odczuwa; przejawiający skrępowanie stanowili 33%.
Pytanie nr 27: Czy wolisz uprawiać seks przy świetle czy w ciemności? (pyt. wie-
lokrotnej odpowiedzi) 
38,2% woli przy świetle; 42,8% woli bez światła; 53,6% wybrało opcję przy świe-
cach.
Pytanie nr 28: Jeżeli czujesz się skrępowany nagością, napisz z czego to wynika...
Z odpowiedzi ankietowanych wynika, że największym i najczęściej przewijającym 
się powodem skrępowania nagością jest brak pewności siebie i akceptacji swojego 
ciała, kompleksy, ogólny wygląd ciała ( waga, skóra, figura po ciąży).
Pytanie nr 29: Czy wstydzisz się rozbierać przed partnerem/ partnerką?
78,1% nie wstydzi się; 21,9% wstydzi się.
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Pytanie nr 30: Jak często masz wrażenie, że ktoś negatywnie ocenia Twoje ciało?
42,8% badanych ma takie wrażenie rzadko lub nigdy; 36,6% ma takie wrażenie cza-
sami; 20,6% ma takie wrażenie często lub prawie zawsze.
Pytanie nr 31: Czy zgadzasz się ze stwierdzeniem, że Twoje ciało jest dla Ciebie 
satysfakcjonujące?
44,8% zgadza się; 34% nie zgadza się; 21,2% stanowili niezdecydowani.
Pytanie nr 32: Które zdanie najbardziej odzwierciedla Twoje poglądy?
12,5% osób badanych uważa, że zawsze trzeba w pełni akceptować swoje ciało ta-
kim, jakie jest; 44,2% uważa, że powinniśmy się starać akceptować swoje ciało; 
39,4%, że trzeba akceptować jedynie to, na co nie ma się wpływu, a nad resztą trzeba 
pracować; odpowiedź, że nie należy akceptować tego, z czego nie jesteśmy zadowo-
leni, została udzielona przez 3,9% badanych.
Pytanie nr 33: Jeśli jesteś osobą niepełnosprawną, czy uprawianie seksu jest dla 
Ciebie naturalne?
Wśród 30 udzielonych odpowiedzi największą grupę stanowiły osoby odpowiadające,  
że stosunki są dla nich czymś naturalnym (grupa ta stanowiła jedynie nieco ponad 
połowę (53%)).
Pytanie nr 34: Czy uważasz, że wiek ma wpływ na popęd seksualny?
60,3% odpowiedziało twierdząco; 13,1% odpowiedziało przecząco; 26,6% osób nie 
udzieliło jednoznacznej odpowiedzi.
Pytanie nr 35: Czy twoje pozytywne doświadczenia z poprzednich związków mają 
wpływ na następne? 64,1% badanych odpowiedziało twierdząco; 15,4% odpowie-
działo przecząco, 26,6% nie udzieliło jednoznacznej odpowiedzi.
Pytanie nr 36: Czy twoje negatywne doświadczenia z poprzednich związków mają 
wpływ na następne?
56,1% odpowiedzi twierdzących; 19,6% odpowiedzi przeczących; 24,4% osób nie-
zdecydowanych.
Pytanie nr 37: Czy uważasz, że kontakt wzrokowy w trakcie zbliżenia jest ważny?
79,8% badanych uważa, że tak; 10,9% uważa, że nie; 9,3% nie udzieliło jednoznacz-
nej odpowiedzi.
Pytanie nr 38: Jak często w czasie stosunku mówisz partnerowi / partnerce o odczu-
wanym dyskomforcie?
35,3% badanych mówi często/zawsze; 55,4% mówi rzadko/czasami; 9,3% nie mówi 
prawie nigdy.
Pytanie nr 39: Czy potrafisz rozpoznać i zaspokoić potrzeby seksualne swojego 
partnera/ki?



269ROZDZIAŁ 5 – PAWEŁ BARSZCZ 

Z odpowiedzi wynika, że 94,1% osób twierdzi, że jest w stanie rozpoznać potrzeby 
partnera/partnerki, z czego 79,8% uważa, że potrafi je również zaspokoić.
Pytanie nr 40: Zaznacz zdanie, które Cię określa.
77,9% badanych wchodzi w relacje intymne i czerpie z nich przyjemność; 14,1% nie 
wchodzi w relacje intymne; 8% wchodzi w relacje intymne, lecz nie czerpie z nich 
przyjemności.
Pytanie nr 41: Jaką rolę odgrywa seks w Twoim życiu?
80,8% ankietowanych współżyje w celu budowania bliskości i intymności, 5,4% 
jedynie zaspokaja w ten sposób swoje potrzeby; 13,8% nie potrafi jednoznacznie 
odpowiedzieć.
Pytanie nr 42: Czy rozmawiasz otwarcie ze swoim partnerem/ką o seksie?
50,3% badanych rozmawia o tym bardzo często; 44,6% rozmawia o tym czasem/
rzadko; 3,1% nie rozmawia o tym.
Pytanie nr 43: Czy zgadzasz się z twierdzeniem, że w czasie stosunku należy mó-
wić o swoich potrzebach?
91% badanych odpowiedziało twierdząco; 6,2% nie miało pewności; 3% odpowie-
działo przecząco.
Pytanie nr 44: Czy rozmawiasz z partnerem/partnerką o swoich upodobaniach sek-
sualnych i potrzebach?
78,5% badanych odpowiedziało twierdząco; 21,5% odpowiedziało przecząco.
Pytanie nr 45: Czy brak seksu wpływa negatywnie na inne sfery Twojego życia?
55,2% badanych odpowiedziało twierdząco; 22% odpowiedziało przecząco; 22,8% 
nie udzieliło jednoznacznej odpowiedzi.
Pytanie nr 46: Czy uważasz, że nadmiar seksu może wpływać na różne sfery życia?
44,8% badanych potwierdziło; 23,8% zaprzeczyło; 31,4% nie określiło się jedno-
znacznie.
Pytanie nr 47: Czy różnorodność w życiu seksualnym jest dla Ciebie ważna?
67,9% ankietowanych uważa, że różnorodność jest ważna, ponieważ wzbogaca ży-
cie seksualne; 11,5% wciąż stosuje te same, utarte schematy; 20,5% nie ma zdania 
na ten temat.
Pytanie nr 48: Czy jesteś otwarty na nowe doznania seksualne?
69,2% uważa, że jest otwarta na nowe doznania; 16,7% odczuwa obawy przed no-
wościami; 10,6% ma stałe nawyki, których nie chce zmieniać.
Pytanie nr 49: Czy doświadczasz trudności w życiu seksualnym?
59,3% odpowiedzi twierdzących; 40,7% odpowiedzi przeczących.
Pytanie nr 50: Gdzie najczęściej szukasz informacji lub pomocy na nurtujące Cię 
pytania w obszarze seksualności?
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73,7% badanych, poszukuje informacji w Internecie na stronach medycznych; 23,1%  
na filmikach edukacyjnych; 24,4% ankietowanych nie poszukuje takich informacji 
wcale; 12,2% korzysta z porad znajomych; 3,2% korzysta z prasy/gazet. 
Pytanie nr 51: Podczas zbliżenia:
90,2% stosuje różne pozycje i jest otwarta na nowe doznania; 9,8% stosuje zawsze 
tą samą i nie lubi nowości.
Pytanie nr 52: Określ swój odczuwany poziom kontroli stosunku w czasie jego 
trwania.
48,3% badanych określa swój odczuwany poziom kontroli w czasie trwania sto-
sunku na 4, w skali od 1 do 5; 21,7% ankietowanych dało najwyższą notę, 25,5% 
oceniło na 3; 4,5% oceniło na 2 lub niżej.
Pytanie nr 53: Twoja orientacja płciowa.
83,7% badanych jest orientacji heteroseksualnej; homoseksualnej 8,3%; biseksual-
nej 6,4%; 1,6% osób zaznaczyło odpowiedź innej. 
Pytanie nr 54: Czy oglądasz pornografię, jeśli tak, to jak często?
40% badanych odpowiedziało, że nie ogląda pornografii w ogóle; odpowiedzi raz na 
tydzień i raz na miesiąc uzyskały przybliżone wyniki (25% i 26%); osoby oglądające 
pornografie codziennie to 9% badanych. 
Pytanie nr 55: Czy zgadzasz się z twierdzeniem, że współżycie jest ważnym aspektem  
w związku?
94,2% badanych odpowiedziało twierdząco; 4,2% odpowiedziało przecząco; 1,6% 
nie miało pewności.
Pytanie nr 56: Czy jesteś zadowolony/a z częstotliwości z jaką uprawiasz seks?
42%  badanych jest zadowolona; 43,9% ma wrażenie, że zbyt rzadko; 2,6% uważa, 
że zbyt często.
Pytanie nr 57: Czy zazwyczaj czujesz się komfortowo podczas stosunku?
84,3% badanych potwierdziło, 4,8% zaprzeczyło; 10,6% nie ma pewności. 
Pytanie nr 58: Jak częste uprawianie seksu uważasz za normę w związku? (wybierz 
maksymalnie 2 odpowiedzi)
Codzienne uprawianie seksu traktuje jako normę 14,4% badanych; 2-3 razy w ty-
godniu zaznaczyło 53,5% ankietowanych; 29,5% uznało, że wszystkie odpowiedzi  
są poprawne. 
Pytanie nr 59: Czy uważasz, że masturbacja jest zdrowa?
69,6% badanych potwierdziło; 25,3% zaprzeczyło; 5,1% było niezdecydowane.
Pytanie nr 60: Czy aktywność seksualna jest korzystna dla zdrowia?
Aż 95,2% badanych zaznaczyło odpowiedź twierdzącą, 4,8% to osoby niezdecydo-
wane; żaden z badanych nie udzielił odpowiedzi przeczącej. 
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Pytanie nr 61: Jak często czujesz po stosunku satysfakcję?
76% badanych odpowiedziało, że często lub zawsze; 17% odpowiedziało, że czasa-
mi; 7,5% odpowiedziało, że rzadko lub prawie nigdy.
Pytanie nr 62: Jak często masz wrażenie, że stosunek nie był satysfakcjonujący?
64,4% nie miałom takiego wrażenia lub miało je rzadko; 28,2% odpowiedziało,  
że czasami; 7,4% ma tak często lub zawsze.
Pytanie nr 63: Jak często odczuwasz dyskomfort podczas stosunku?
25% badanych nie odczuwa dyskomfortu; 25,6% odczuwa czasami; 43,9% odczuwa 
rzadko; 5,5% ankietowanych czuje dyskomfort często lub zawsze. 
Pytanie nr 64: Czy ograniczenia fizyczne wpływają na Twoje życie seksualne?
57,1% osób uważa, że nie; 23,4% uważa, że tak; 19,6% nie udzieliło jednoznacznej 
odpowiedzi. 
Pytanie nr 65: Czy uważasz, że doświadczenie ma wpływ na jakość życia seksual-
nego?
80,1%  badanych uważa, że tak; 9,6% osób nie wiedziało; 10,3% uważa, że nie.
Pytanie nr 66: Jak często osiągasz orgazm w czasie stosunku?
51,8% badanych osiąga orgazm przy każdym zbliżeniu; 32,3% osiąga go czasem; 
7,3% rzadko; 4,3% ankietowanych nie osiągnęło orgazmu nigdy; 4,3% badanych 
udaje orgazm, by zadowolić swojego partnera/partnerkę. 
Pytanie nr 67: Co cię podnieca, fascynuje i uruchamia aktywność seksualną?
Najczęstszymi odpowiedziami były: partner sam w sobie, jego obecność, dotyk, 
czułość. Wiele odpowiedzi dotyczyło również nagości jako elementu, który poma-
ga osiągnąć podniecenie. Część badanych odpowiedziała, że podniecenie wywołują  
u nich różne fetysze, np. stopy. Padły również takie odpowiedzi, jak odmowa, kne-
blowanie czy wiązanie. 
Pytanie nr 68: Czy posiadasz jakiekolwiek preferencje seksualne, nieakceptowalne 
społecznie? Jeśli tak, wymień je.
Badani w dużej mierze odpowiadali przecząco. Odpowiedzi, które uzyskano od 
reszty ankietowanych przeważnie się ze sobą pokrywają i przeważa w nich BDSM 
oraz homo/biseksualizm. W mniejszości pozostaje seks w miejscu publicznym.
Pytanie nr 69: Na który z podanych obszarów seksualności chciałbyś uzyskać wię-
cej informacji? (pytanie wielokrotnego wyboru)?
40,1% interesuje temat obrazu własnego ciała, fantazji; 31,7% badanych byłoby za-
interesowanych informacjami dotyczącymi intymności; 34,9 nie potrzebuje takich 
informacji; tożsamość seksualna 10,3%; nadużycia seksualne 13,1%; zdrowie sek-
sualne i reprodukcja 20,8%. 
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Pytanie nr 70: Czego chciałabyś/chciałbyś się dowiedzieć w sferze seksualnej? 
Masz jakieś pytania dotyczące seksualności? (pytanie opcjonalne)

Ankietowani, którzy odpowiedzieli, zadeklarowali chęć poszerzania swojej 
wiedzy dotyczącej seksualności. Chcieliby się dowiedzieć jak dbać o zdrowie swoje 
i partnera, jak pobudzić wyobraźnię do działania, jak radzić sobie z obniżonym libi-
do u partnera/partnerki. Pojawiła się również chęć poszerzenia wiedzy o wszelkich 
dewiacjach seksualnych i o gadżety erotyczne dla osób starszych. Spora część osób 
biorących udział w badaniu nie zdecydowała się w ogóle odpowiedzieć na to pyta-
nie10.

f) Dyskusja wyników
Pytania składające się na ankietę można podzielić na poszczególne kategorie. Jedną  
z nich była wiedza i poglądy. Wnioski wysunięte na podstawie udzielonych od-
powiedzi mówią, że badani przejawiali poczucie posiadania podstawowej wiedzy  
z zakresu seksualności. Zdecydowana większość z nich zdawała sobie również spra-
wę z wpływu kultury i środowiska na sferę seksualną. 

Pytania weryfikujące kwestie poglądowe wykazały zasadniczy podział na dwie 
główne grupy. Pierwsza cechowała się sztywnym i konserwatywnym podejściem, 
zaś druga była otwarta na nowości w kwestiach seksualności. O ile kwestia powią-
zania seksualności ze zdrowiem była dla badanych jasna, tak w kwestii związku 
seksualności z innymi sferami życia budziła pewne kontrowersje. 

Tematem kolejnej, istotnej grupy pytań były zdrady. Ogólna analiza pozwala na 
wnioskowanie, iż duża część ankietowanych nie zdaje sobie sprawy z wpływu obu 
stron związku na zdradę. Odpowiedzi świadczą również, że większość badanych nie 
wie, jak jej zapobiegać.

Następne pytania miały na celu zbadanie poziomu akceptacji własnej cielesno-
ści przez badanych. Odpowiedzi wskazały, że co prawda większość z ankietowanych 
nie wstydzi się własnego partnera/partnerki, jednak jednocześnie przyznawali się do 
posiadania różnych kompleksów odnośnie swojego wyglądu. Wyniki te korelowały 
z odpowiedziami na temat opinii i postrzegania ich przez inne osoby.

Dalsza część pytań sprawdzała poziom zadowolenia ze współżycia oraz komu-
nikacji. Odpowiedzi wykazały, że część badanych zwykle nie rozmawia o swoich 
potrzebach. Ankietowani byli dość zgodni co do ważności stosunków seksualnych 
w związku, jednak niemal połowa badanych deklarowała brak zadowolenia z często-

10 Opracowanie własne.
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tliwości współżycia. Sama jakość aktów seksualnych była dla większości badanych 
stosunkowo zadowalająca. 

Ostatnia grupa pytań dotyczyła doświadczenia oraz upodobań seksualnych. 
Zdecydowana większość badanych podkreślała istotność doświadczenia na jakość 
zbliżeń, choć odpowiedzi odnośnie wpływu doświadczeń przeszłych na przyszłe 
były bardzo podzielone. W kwestii upodobań wyniki ukazały po raz kolejny wy-
raźny podział na ludzi konserwatywnych oraz znacznie bardziej otwartych w kwe-
stiach seksualnych. W pytaniu o preferencje nieakceptowane społecznie, najczęściej 
pojawiała się odpowiedź o orientacji mniejszości seksualnych. Ukazuje to poczucie 
badanych o braku tolerancji na orientacje inne niż heteroseksualna11. 

3.  PORÓWNANIE WYNIKÓW BADAŃ WŁASNYCH 
 Z BADANIAMI W LITERATURZE

W 2012 roku opublikowano pracę zawierającą analizę częstości występowania pro-
blemów w sferze seksualnej wśród pacjentów dziennego Oddziału Leczenia Za-
burzeń Nerwicowych i Behawioralnych. Uzyskano wówczas próbę liczącą 3929 
osób. Wyniki badań wskazały niezadowolenie z życia seksualnego, jako najczęstszy 
problem związany z seksualnością. Problem ten dotyczył 59% mężczyzn oraz 53% 
kobiet. Kolejnym pod względem popularności objawem było osłabienie popędu 
seksualnego, które było przejawiane przez 53% kobiet i 50% mężczyzn. Do nieco 
mniej powszechnych czynników, które były brane pod uwagę w procesie badania 
należały: niechęć do kontaktów heteroseksualnych, trudności w kontaktach z osoba-
mi przeciwnej płci i inne. Badanie wykazało również tendencję do współwystępo-
wania badanych objawów zarówno wśród kobiet, jak i wśród mężczyzn12. Badania 
własne również uwzględniają niektóre z wymienionych czynników, a dodatkowo 
sugerują powody takiego stanu rzeczy. Niezadowolenie z życia seksualnego dotyczy 
zarówno jakości, jak i ilości odbywanych aktów. Wyniki badań własnych wskazują,  
że zaledwie 42% badanych było zadowolonych z ich częstotliwości. Z kolei proble-
my jakościowe mogą być spowodowane niezbyt wysokim poziomem komunikacji 
w temacie stosunków seksualnych.

11 Opracowanie własne.
12 J. Sobański, Ł. Mülder-Nieckowski, K. Klasa, K. Rutkowski, E. Dembińska, Objawy i problemy 

związane z seksualnością pacjentów dziennego oddziału leczenia zaburzeń nerwicowych, Psychiatria 
Polska, t. XLVI, nr 1, Kraków 2012, ss. 24-25.
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Innym czynnikiem wpływającym na aktywność seksualną mogą być automa-
tyczne myśli występujące w jej czasie. Aspekt ten został zbadany przez P. Nobre  
i J. Pinto-Gouveia. W badaniu wzięło udział 491 osób, a wśód nich osoby zarówno 
ze zdiagnozowanymi dysfunkcjami seksualnymi, jak i ludzie bez diagnozy. Wyni-
ki potwierdziły obserwacje kliniczne i odkrycia eksperymentalne, wskazując silny 
związek między dysfunkcjami seksualnymi a odwróceniem uwagi od bodźców ero-
tycznych. Czynnik płci nie pozostał tutaj obojętny, ponieważ u kobiet obserwowano 
największe różnice w kwestii: niepowodzeń, braku zaangażowania myśli, braku ero-
tycznych myśli oraz wykorzystywaniu seksualnym. W grupie mężczyzn najczęściej 
pojawiały się myśli dotyczące: erekcji, niepowodzeń i braku myśli erotycznych13. 
Przytoczone w pracy badania własne ukazywały problemy wynikające m.in. z ak-
ceptacji własnego ciała oraz komunikacji z partnerem/partnerką. Analiza badania 
Nobre i Pinto-Gouveia pokazuje, jak istotne znaczenie może mieć tutaj występowa-
nie dysfunkcji, co nie było czynnikiem branym pod uwagę w badaniach własnych. 
W obliczu zaburzeń seksualnych wszystkie, pozornie powszechne problemy, mogą 
przybierać na sile dzięki myślom automatycznym.

ZAKOŃCZENIE

Ogólne statystyki i obserwacje kliniczne dowodzą powszechności problemów  
w sferze seksualnej. Badania naukowe wskazują konkretne przyczyny takiego stanu 
rzeczy. Głównymi czynnikiami jest tutaj niska, powszechna wiedza w temacie sek-
sualności oraz brak komunikacji w temacie seksualności. Ludzie często nie wiedzą, 
jak radzić sobie z trudnościami, które mogą wystąpić w kontaktach seksualnych 
oraz we wszelkich kwestiach z nimi powiązanych. Dość istotną sprawą wydaje się 
być tutaj komunikacja własnych potrzeb oraz naturalności w rozmowach na tema-
ty okołoseksualne z partnerem/partnerką, ale również niezbyt powszechne poszu-
kiwanie pomocy zewnętrznej w przypadku występujących problemów. Kolejną 
kwestią jest brak świadomości ludzi o złożoności i interdyscyplinarności pojęcia 
seksualności. Powszechnie panuje przekonanie o posiadaniu wiedzy na ten temat,  
jednak z badań wynika, że niewiele osób zdaje sobie sprawę z tego, na jak wiele 
aspektów życia może ona wpływać. 

13 P. Nobre, J. Pinto-Gouveia, Differences in Automatic Thoughts Presented During Sexual Activity 
Between Sexually Functional and Dysfunctional Men and Women, [w:] Portal researchgate.net, 
https://www.researchgate.net/publication/226071268_Differences_in_Automatic_Thoughts_
Presented_During_Sexual_Activity_Between_Sexually_Functional_and_Dysfunctional_Men_
and_Women [dostęp: 27.02.2023].
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Przeprowadzone do tej pory badania dają bardzo konkretną informację na temat 
źródła i przebiegu problemów związanych z seksualnością. Choć występujące wów-
czas mechanizmy są już w pewnym stopniu poznane, to ciężko jest rozpowszechnić 
je dla pożytku ogólnego. Głównym powodem niskiej popularności przekazu infor-
macji na temat seksualności są kwestie społeczno-kulturowe. Ludzie niechętnie roz-
mawiają na te tematy, a co więcej, czasem są one wiązane z przekonaniami religij-
nymi, które potrafią narzucać dość restrykcyjne zasady odnośnie życia seksualnego. 
Pozyskaną z badań naukowych wiedzę na temat problemów z seksualnością należa-
łoby popularyzować wśród społeczeństwa za pomocą różnych środków. Ze wzglę-
du na ogólne przekonania co do sfery seksualnej, konieczne jest również działanie  
na rzecz zmiany podejścia do tego tematu, ponieważ nadanie tematowi bardziej neu-
tralnego i powszechnego charakteru usprawniłoby przepływ i powszechność infor-
macji. Z całokształtu projektu można stwierdzić, że kwestia wiedzy oraz dobrobytu 
w sferze seksualnej wymaga dalszych działań, co daje perspektywy na przeprowa-
dzenie kolejnych inicjatyw z zakresu przytaczanej tematyki.
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al_problems [dostęp 27.02.2023].

PSYCHOLOGICAL FOUNDATIONS OF SEXUALITY PROBLEMS

SUMMARY
The aim of the study was to try to determine the most common sexual problems that occur in 
society. The study was carried out as part of a scientific and educational project, the aim of 
which was to promote knowledge about sexuality in relation to the conducted research. 306 
people took part in the study. His process used a 70-question survey questionnaire that was 
disseminated via the Internet. The results indicated that the most problematic issues were 
sexual communication, infidelity, and human complexes. The analysis of external literature 
also confirms the conclusions drawn from the cited own research. The discussed studies 
also refer to the occurrence of sexual disorders, as well as the accompanying problems. 
The discussed topic is interdisciplinary, which somehow makes it impossible to carry out 
comprehensive research in this aspect once, so it is worth considering further research and 
educational activities.
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ZAKOŃCZENIE

Współczesna psychologia, jak wskazują badania prowadzone przez studentów Le-
ader Academy Akademii Handlowej Nauk Stosowanych w Radomiu pod kierunkiem 
i we współpracy z wykładowcami, koncentruje się na nie tylko na zaburzeniach 
psychicznych i ich leczeniu, ale na pozytywnym spojrzeniu na człowieczeństwo, 
które wzmacnia nas jako społeczeństwo. Myśli, emocje, zachowania człowieka, cały 
obszar zainteresowania psychologów obejmuje wiele aspektów naszego funkcjono-
wania psychicznego.

Zainteresowaniem badaczy w kwestii poznawczej jest rola, jaką ma interpreta-
cja aktualnej sytuacji dla myśli, emocji, pamięci i zachowania człowieka. Perspek-
tywa motywacyjna koncentruje się na motywach, posiadanych przez ludzi, podej-
mujących swoje działania. Istotna jest teoria uczenia się, która skupia uwagę na wy-
jaśnianiu ludzkich zachowań, koncentrujących się na przeszłych doświadczeniach. 
Badacze zakładają, że to, jak się zachowujemy stanowi wynik procesów uczenia 
się w oparciu o swoje, albo cudze doświadczenia. Problemy społeczno-kulturowe 
obejmują podejścia regulujące nasze zachowania, wywodzące się z grupy społecz-
nej, z której pochodzimy. Rozmaite grupy społeczne, społeczeństwa, czy kultura 
szeroko rozumiana dostarcza różnych norm i wartości oraz sposób widzenia świata. 
W ramach podejścia ewolucjonistycznego badacze korzystający z tej teorii odnoszą 
się do naszych zachowań w przeszłości, skupiając swoją uwagę na zachowaniach 
naszych przodków.

Korzystanie z tych perspektyw teoretycznych nie daje pełnego wyjaśnienia na-
szych zachowań, analizy relacji międzyludzkich, a pozwala wyjaśnić tylko niektó-
re problemy i zjawiska. Autorzy niniejszej monografii korzystali z różnych metod 
badań, od eksperymentu po obserwacje w różnych środowiskach, wyjaśniali kon-
tekst sytuacyjny, w którym dane zjawisko było badane. Często wybierali metodę 
sondażu diagnostycznego z techniką ankiety, studium w terenie, obserwację, czy 
eksperyment. Pokazywali technikę postaw oraz zmiany tych postaw związane z oso-
bowością. Naukowe podejście do psychologii przez grupy badawcze ujawnia udział 
błędów, niską odtwarzalność wyników badań, a także niepowtarzalne wykorzystanie 
danych statystycznych. Dlatego też rozdziały niniejszej monografii są interesujące, 
aktualnie warte przeczytania.


