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Szanowne Czytelniczki i Czytelnicy!

Otrzymuja Panstwo publikacje, ktora poza ciekawa tematyka ma swoja specyficzng
warto$¢. Przedstawiamy artykuty naukowe przygotowane i napisane indywidualnie
dla kazdego opracowania we wspotpracy kadry dydaktycznej naszej Uczelni ze stu-
dentami i magistrantami, ktérzy wniesli swoj wktad poznawczy, badawczy i redak-
cyjny na partnerskich zasadach, ukazujacych nowe perspektywy edukacji i relacji
nauczyciel akademicki — student.

O mozliwosci publikacji niniejszego zbioru prac zainteresowani dowiedzieli si¢
kilka miesiecy wczesniej (w komunikacie online AHNS oraz rozmowach niefor-
malnych), co bylo waznym czynnikiem motywujacym i zacie$niajgcym wspotprace
opiekunow merytorycznych ze studentami. Pierwotng intencja edytorow niniejszej
publikacji bylo ukazanie studentom, a zwlaszcza magistrantom naszej Uczelni,
praktycznych przyktadow pracy naukowej zwienczonej zwartym rozdziatem. Po-
czatkowo nie mieliSmy $wiadomosci, jak bedzie to waznym czynnikiem w budo-
waniu merytorycznych i osobistych wiezi migdzy wspdtautorami budujacych — czy
bardziej rozszerzajacych — nowy model uczenia analitycznego i syntetycznego my-
slenia w ramach podejscia naukowego do podejmowanych przez studentéw proble-
mow badawczych. Wydaje sig, iz ta publikacja, poza wymiarem merytorycznym,
byta rowniez waznym czynnikiem rozbudowy modelu nowoczesnej edukacji w na-
szej Uczelni.

Prace w niniejszej ksigzce zgrupowano w trzech zakresach tematycznych.
Pierwsza cze¢$¢ prezentuje publikacje dotyczace problematyki narzedzi diagnostycz-
nych i badan w specyficznych sytuacjach. Opisane w tej czesci monografii narzedzia
diagnostyczne poza zastosowaniem w procesie badawczym stanowi¢ moga prze-
glad roznorakich podejs¢ metodologicznych do badanych problemoéw psychologicz-
nych, ale moga réwniez stanowi¢ zrodto inspiracji tworzenia procedur badawczych
i metodyki postgpowania poznawczego w oparciu o jasne reguty pracy naukowe;.
P. Nowak i P. Tarnawski przedstawiaja wybrane uwarunkowania i korelaty po-
czucia stresu i postawy tworczej u studentdow, potwierdzajac migdzy innymi fakt,
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iz wyzszy poziom stresu doswiadczajg studenci bedacy w zwigzku malzefiskim
i posiadajacy dzieci. E. Mleczkowska i P. Barszcz omawiajg zastosowanie narzedzi
diagnostycznych CISS i NEO-FFI w badaniu zwigzkoéw miedzy cechami osobowo-
$ci 1 stylami radzenia sobie w sytuacjach stresowych w grupie Operatoréw Nume-
row Alarmowych. A. Nikiel i M. Szyszka odpowiadaja na pytania dotyczace tego,
na jakim poziomie kobieta odczuwa stres pozostawiajac dziecko pod opieka dziad-
kow/szkoty lub ztobka. M. Rogala i L. Mellibruda sprawdzili, czy istnieje zaleznos¢
migdzy poziomem stresu mniejszosciowego, a poziomem stresu, zaburzen nastroju
i leku zwigzanego z pandemig Covid — 19 wsrdd os6b homoseksualnych. Rozdziat
poswiecony narzedziom diagnostyki zjawiska wypalenia zawodowego (autorstwa
E. Mleczkowskiej oraz D. Kedzierskiego) dokonuje opisu i uwaznej analizy naj-
bardziej znanych i rozpowszechnionych na $wiecie narzgdzi do pomiaru najwaz-
niejszych aspektow wypalenia zawodowego (MBI — Maslach Burnout Inventory
oraz LBQ — kwestionariusz wypalenia zawodowego autorstwa Massimo Santi-
nello). W pracy A. Golgbiowskiego i A Maczynskiej ukazano probe odpowiedzi
na pytanie, jakimi narzedziami diagnostycznymi postuguje si¢ Stuzba Wigzien-
na, w codziennej pracy resocjalizacyjnej z osobami uzaleznionymi od alkoholu,
w konteks$cie projektowania modelu terapii i resocjalizacji alkoholikéw w polskich
jednostkach penitencjarnych.

Druga cze$¢ monografii koncentrujac si¢ na metodologicznym wymiarze prze-
prowadzonych badan opisuje ro6zne podejscia do stresu i metod radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych. M. M. Gos -Sokotowska przedstawila wyniki badan dotyczacych
rozpowszechnienia agresji w Internecie, w tym cyberbullyingu wsroéd uczniéw klas
6smych wybranych dwoéch szkot podstawowych w Radomiu, a celem pracy byto
oszacowanie stopnia uswiadomienia problemu cyberprzemocy oraz poziomu zagro-
zenia ze strony roznych jej form wsrod uczniow. A. Chrost i A. Wisniewska opisuja
wplyw sieci globalnej na jako$¢ zycia i relacji migdzyludzkich. Natomiast K. Adam-
czyk i L. Mellibruda pokazuja wyniki badania dwujg¢zycznego, rozpoznajacego pod-
stawowe roznice kulturowe migedzy czterystu badanymi — Polakami i Amerykanami
— jesli chodzi o motywacje i zaangazowanie do uprawiania medytacji jako metody
odprezenia, skupienia i radzenia sobie ze stresem. W kolejnym rozdziale A. Styk
dokonata wstgpnego rozpoznania skutecznosci pomocy i dziatan oferowanych przez
Jesuit Refugee Service Poland na rzecz uchodzcow z Ukrainy. Ostatnim rozdziatem
tej czgsci monografii jest praca A. Paluch-Szczepanik ukazujgca wyniki badan doty-
czacych wystepowania w grupie rodzicéw dorostych dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng (bedacych pod opieka Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pion-
kach), zjawiska wypalenia rodzicielskiego oraz nat¢zenia w tej grupie stresu i lgku.
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Trzecig cz¢$¢ monografii po§wigcono wybranym zagadnieniom wspolczesnych
wyzwan psychologiczno-pedagogicznych, ktdra prezentuje kliniczne aspekty pro-
wadzonych badan na AHNS i obejmuje pi¢¢ prac. M. Durasiewicz i P. Barszcz oma-
wiajac zalezno$ci wystepujace pomiedzy chorobami z grupy nieswoistych zapalen
jelit (NZJ) oraz zaburzeniami depresyjnymi stwierdzili, iz istnieje istotny zwigzek
pomiedzy zaburzeniami depresyjnymi, a chorobami z grupy NZJ. Ciekawg prace
interdyscyplinarng z zakresu psychologii zdrowia i psychologii spotecznej przed-
stawit zespot E. Biatkowskiej (z wspotpracownikami D. Gibata, A. Tkaczyk-Mar-
cula i M. Osuchowska). Badacze zajeli si¢ wptywem reklamy na podejmowanie
decyzji dotyczacych zazywania suplementow diety. Natomiast T. Wotk przedstawit
obserwacje zwigzane z poczatkowa faza psychoterapii poznawczo-behawioralnej,
a wsrod ciekawych pytan badawczych Autor zastanawia si¢ nad tym, jakimi pro-
blemami pacjenta powinien zajac si¢ terapeuta na poczatku psychoterapii, aby sku-
tecznie 1 mozliwie szybko poprawi¢ jako$¢ zycia pacjenta. Problematyka wiedzy
i uprzedzen os6b heteroseksualnych wobec mniejszosci seksualnych zajmuja si¢
M. Matuszewska-Birkowska i K. Budzynski. Szczegolnie ciekawym aspektem
tej pracy jest koncentracja nie tylko na jawnych i deklaratywnych postawach,
ale réwniez i tych ukrytych, czesto trudnych do dotarcia i trafnego rozpoznania.
Pracg zamykajaca niniejszg publikacje jest prezentacja wynikow badan przeprowa-
dzonych przez Koto Naukowe Kreatywnego Myslenia i Badan Spotecznych AHNS
(reprezentowane przez P. Barszcza) na temat psychologicznych podstaw i zrodet
problemow z seksualnoscia. W wyniku badan okazato si¢, ze do podstawowych
czynnikow i zrodet wyzwalajacych problemy seksualne wsrod ponad 300 badanych
byta miedzy innymi mato efektywna komunikacja w kwestiach seksualnych oraz
wystepowanie zdrady w zwigzkach.

Zachecamy serdecznie do lektury i refleksji nad przedstawionymi w monografii
tematami oraz niezwykle cickawymi wynikami badawczej eksploracji zar6wno mto-
dych, jak i doswiadczonych badaczy.

Leszek Mellibruda i Barbara Olbrych
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ROZDZIAt 1
PAWEL NOWAK!
PATRYK TARNOWSKI?

POCZUCIE STRESU A POSTAWA
TWORCZA U STUDENTOW

STRESZCZENIE

W rozdziale przestawiono wyniki badan wlasnych ukazujacych wybrane uwarunko-
wania i korelaty poczucia stresu i postawy tworczej u studentow. Za pomocg Kwe-
stionariusza Poczucia Stresu (KPS) Plopy i Makarowskiego oraz Kwestionariusza
Tworczego Zachowania (KANH III) Bernackiej, Popka i Gierczyka przebadano
facznie 115 osob. Stwierdzono istotng negatywna korelacje pomiedzy stresem in-
trapsychicznym a nasileniem postawy tworczej w wymiarze zachowan heurystycz-
nych. Ponadto ustalono, iz najwyzszym poziomem postawy tworczej cechujg si¢
studenci osiggajacy bardzo dobre wyniki w nauce, b¢dacy cztonkami organizacji
studenckich i biorgcy aktywny udzial w zyciu akademickim w uczelni. Z kolei wyz-
szego poziomu stresu doswiadczajg studenci bedacy w zwigzku matzenskim i po-
siadajacy dzieci. U studentow regularnie uprawiajacych sport odnotowano zarowno
WyZszy poziom postawy tworczej, jak i nizsze nasilenie stresu.

WPROWADZENIE

Stres jest zjawiskiem, ktoremu we wspolczesnej psychologii poswigca si¢ duzo
uwagi. Tradycyjnie wyrdznia si¢ dwa podejécia do stresu: bodzcowe i reakcyjne’.
Pierwsze odnosi si¢ do okolicznosci zewngtrznych, takich jak stawiane wymaga-

1 Prof. AHNS dr Pawel 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 1L.Heszen, Psychologiastresu. Korzystneiniekorzystne skutkistresuzyciowego, PWN, Warszawa 2020,
s. 37.
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nia, obcigzenia psychiczne, przykre zdarzenia czy tez trudne warunki. W ramach
tego podejscia powstato szereg koncepcji identyfikujacych rézne zrodla stresu, tzw.
stresory. Mozna je klasyfikowa¢ z uwagi na rodzaj bodzca stresujgcego (biologicz-
ny, fizyczny, psychospoteczny), intensywno$¢, czesto$¢ wystepowania czy czas
trwania, np. stres chroniczny badz incydentalny*. Holmes i Rahe® opracowali skalg
do oceny ponownego przystosowania spotecznego osob dorostych (SRSS — Social
Readjustment Rating Scale), zawierajaca liste kilkudziesigciu najbardziej stresuja-
cych zdarzen zyciowych, od $mierci matzonka (najwyzsza pozycja w skali), poprzez
np. wysoki kredyt, awans zawodowy, koficzac na niewielkich naruszeniach prawa.
Analogiczna skale Renner i Mackin® skonstruowali dla studentow. W tym przypadku
zdarzeniami najbardziej stresujacymi bylo bycie ofiarg gwattu, zakazenie wirusem
HIV. Z kolei najnizsze pozycje na tej licie zajeto zasnigcie podczas lekcji 1 udziat
w zawodach sportowych. Im wiekszego wysitku adaptacyjnego wymagato dane zda-
rzenie, tym byto traktowane jako bardziej stresujace, niezaleznie od tego, czy ogo6l-
nie bylo oceniane jako pozytywne (np. pierwsza randka, wakacje), czy negatywne
(np. niezaliczenie semestru, problemy finansowe).

W drugim ujeciu, reakcyjnym, stres oznacza przykre napigcia emocjonalne, nie-
przyjemne reakcje i doswiadczanie trudnych przezy¢. Wedhug jednego z przedstawi-
cieli tego podejscia Seleye’go stres jest ,,nieswoistg reakcjg organizmu na wszelkie
stawiane mu zgdania’”’. Reakcja ta obejmuje trzy stadia: stadium reakcji alarmowej,
oznaczajacej zmobilizowanie sit obronnych, stadium odpornosci, kiedy dochodzi
do pelnego przystosowania do stresora i stadium wyczerpania. W nawigzaniu do
tak rozumianego poj¢cia stresu powstaty koncepcje analizujace roznorodne skutki
stresu. Konsekwencjg stresu chronicznego w pracy moze by¢ tzw. wypalenie za-
wodowe. Cho¢ najczesciej wigzane jest ono z zawodami wymagajacymi intensyw-
nych kontaktow z ludzmi, jak np. lekarze, psycholodzy, nauczyciele, policjanci, to
okazuje sie, iz moze ono wystgpowac rowniez wsrod studentéw, gdzie zgodnie z
koncepcja Maslach i powstalym na tym gruncie kwestionariuszu MBI-SS wyczer-
panie emocjonalne moze przejawiac si¢ w postaci stwierdzen: ,,Czuj¢ si¢ emocjonal-
nie wyczerpany przez moje studia”, ,,Czuj¢ si¢ zmeczony, kiedy wstaje rano i mam
rozpoczac kolejny dzien zajec”. Wymiar cynizmu odzwierciedlajg takie stwierdze-
nia, jak: ,,Stalem si¢ mniej nastawiony entuzjastycznie do moich studiow”, ,,Watpie

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, 4 Life Stress Instrument for Classroom Use, ,,Teaching of Psychology”,
1998, nr 1, s. 47.

7 H. Selye, Stres okietzany, PWN, Warszawa 1979, s. 25.
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w znaczenie moich studiow”. Z kolei ostatni symptom wypalenia wérdd studentow,
negatywna ocena wlasnych dokonan, wigze si¢ z prze$wiadczeniem o byciu stabym
studentem, czy braku efektywnego uczestnictwa w zajgciach®.

We wspotczesnej psychologii dominuje poznawczo-transakcyjne ujecie stresu,
najczesciej wigzane z koncepcjg Lazarusa 1 Folkman, gdzie zjawisko to definiowane
jest jako ,,szczegdlny rodzaj relacji miedzy cztowiekiem a otoczeniem, ktdre to oto-
czenie czlowiek ocenia jako nadwyrezajace (taxing) lub przekraczajace jego zasoby
i zagrazajgce (endangering) jego dobrostanowi™.

Zwraca si¢ uwagg, iz stres moze mie¢ skutki nie tylko zagrazajace prawidlowe-
mu funkcjonowaniu, ale rowniez sprzyja¢ rozwojowi i zdrowiu cztowieka'. Jedng
z dziatalnosci cztowieka, w ktorej wyraza si¢ kreowanie przez niego konstruktyw-
nych rozwigzan jest tworczos¢. O tworczosci mozemy wnioskowac na podstawie
cech wytworu, ktory powinien cechowac si¢ nowosciag i by¢ wartosciowy. Warto-
$ci tworcze odpowiadajg czterem zakresom tworczej ekspresji cztowieka. Pierw-
sze wartosci to warto$ci poznawcze, sa one zwigzane z poszukiwaniem prawdy
1jej odkrywaniem. W tym ujeciu mieszcza si¢ osoby, ktore poszukujac prawdy kon-
struuja i odkrywaja nowe teorie, organizuja wyprawy, opracowuja eksperymenty
badawcze. Wartosci te charakterystyczne sg przede wszystkim dla tworczosci na-
ukowej. Wartosci estetyczne wyrazajg si¢ w badaniu i tworzeniu pigkna. Wytwory
estetyczne stanowig istotng domeng dzialalnosci takich artystow, jak: pisarze, poeci,
malarze. Wartos$ci pragmatyczne obejmuja sprawy zycia codziennego i stanowig do-
mene¢ wynalazcow, inzynieréw i projektantow. Z kolei wartosci etyczne zwigzane sa
z tworzeniem i poszukiwaniem dobra, np. poprzez zatozenie fundacji lub instytucji
charytatywnej, aktywno$¢ polityczng czy utworzenie zgromadzenia zakonnego'".
Wyrdznia si¢ rowniez elitarne i egalitarne podej$cie do tworczosci. Zgodnie z tym
pierwszym twdrczos$¢ odnosi si¢ do umystow wybitnych, tworzacych dzieta dotych-
czas niespotykane i posiadajace bardzo wysoka uzytecznos¢ spoteczna. Z kolei we-
dhug podejscia egalitarnego kazda osoba jest tworcza, chociaz nie zawsze w takim
samym stopniu'Z.

8 U.Kaczmarek, J. Sktadnik-Jankowska, W. Grzebieluch, Zespol wypalenia u studentow 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. Oginska-Bulik, Czy doswiadczanie stresumoze stuzyc zdrowiu?, ,,Polskie Forum Psychologiczne”,
2009, nr 1, ss. 33-43.

11 E. Necka, Psychologia tworczosci, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2013, ss. 13-17.

12 Ibidem, s. 19.
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Grzywak-Kaczynska'® obok tworczo$ci wyrdznia postawe tworcza, oznaczaja-
cg takie wlasciwosci osobowosciowe jako zdolno$¢ do samodzielnego i1 oryginal-
nego widzenia rzeczywistosci bez koniecznosci wyrazania tego w dziatalno$ci na-
ukowej, artystycznej, literackiej czy uzytkowej. Z kolei Popek podstawe tworcza
okresla jako ,,aktywny stosunek do §wiata i zycia wyrazajacy potrzeb¢ poznania
i Swiadomego przetwarzania rzeczywistosci, a takze wlasnego ,,ja”'*. Postawa taka
ma swoje zrodlo nie tylko w posiadaniu rozleglej wiedzy, nabytej w toku nauki
1 wychowania, ale rowniez cechuje si¢ wrazliwo$cia, otwarto$cia na otaczajaca rze-
czywisto$¢, samowiedza, pasja, cickawoscia i $wiadomoscia znaczenia dziatalnosci
tworczej 1 jej wytworow.

1. PROJEKT BADAN WtASNYCH

1.1. Problem badawczy

Badania prowadzone w$rod studentow wskazuja na stosunkowo wysoki poziom do-
$wiadczanego stresu, czesto powigzany z sytuacjami egzaminacyjnymi, problemami
rodzinnymi, zawodowymi czy mieszkaniowymi'®. Z drugiej strony od wspotcze-
snych studentéw odczekuje si¢ umiejetnosci kreatywnego myslenia i rozwigzywania
problemow. W zwigzku z tym pojawia si¢ pytanie o natur¢ ewentualnych powigzan
poczucia stresu z nasileniem postawy twoérczej. Dotychczasowe badania prowadzo-
ne wsrod polskich ucznidéw i studentéw dotyczyly gtownie relacji miedzy postawa
tworczg a radzeniem sobie ze stresem!®. W niniejszych badaniach problem badaw-
czy sformutowano w postaci nastepujacego pytania: Jakie wystepuja uwarunkowa-
nia poczucia stresu i postawy tworczej u studentéw oraz czy istnieje wspotzaleznosé
pomiedzy poczuciem stresu mierzonym kwestionariuszem KPS a postawg tworcza
mierzong kwestionariuszem KAHN I1I?

13 M. Grzywak-Kaczynska, Trud rozwoju, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1988, s. 64.

14 S. Popek, Tworczos¢ w teorii i praktyce, Wyd. UMCS, Lublin 2004, s. 170.

15 R. Grzywacz, Problematyka stresu w Srodowisku studenckim na podstawie badan, ,,Medycyna Ro-
dzinna”, 2012, nr 2, ss. 36-43; O. Dabska, E. Woloszynek, A. Kowalczyk, E. Koztowska, Sposoby
radzenia sobie ze stresem - badania ankietowanych studentow wybranych szkot wyzszych w Lubli-
nie, ,,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne”, 2017, nr 1, ss. 27-34.

16 M.M. Matkiewicz, M. Piskozub, Rozne nasilenie postawy tworczej a kompetencje spoteczne i style
radzenia sobie ze stresem u studentow pierwszego roku, ,,Studia Psychologica”, 2011, nr 1, ss.19-32;
M. Kusépit, Postawa tworcza a style radzenia sobie ze stresem miodzieZy uzdolnionej artystycznie,
»Rocznik Lubuski”, 2019, nr 1, ss. 73-90.
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1.2. Zastosowane narzedzia badawcze

Do pomiaru poczucia stresu zastosowano Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)
Plopy i Makarowskiego'”. Narz¢dzie sktada si¢ z 27 stwierdzen, do ktorych badany
odnosi si¢ na skali pigciostopniowej. Wynik ogélny (WO) oblicza si¢ sumujac wy-
niki z trzech skal: napigcia emocjonalnego (NE), stresu zewnetrznego (SZ) i stresu
intrapsychicznego (SI). Kwestionariusz zawiera rowniez skale ktamstwa (SK). Na-
rzgdzie posiada zbadang traftho$¢ i1 rzetelnos¢ (0,70-0,81 dla trzech wymiarow stresu
10,57 dla skali ktamstwa).

Postawe tworcza zbadano przy uzyciu Kwestionariusza Tworczego Zachowania
KANH III autorstwa Bernackiej, Popka i Gierczyka'®. Kwestionariusz pozwala na
pomiar postawy twoércze] w wymiarze konformizmu-nonkonformizmu (K-N) oraz
na kontinuum zachowania algorytmiczne — zachowania heurystyczne (A-H). Pierw-
sza skala odnosi si¢ do sfery osobowosci, druga do sfery poznawczej. Kwestiona-
riusz zawiera 26 stwierdzen, po 13 na kazdy z obu wymiaréw. Odpowiedzi udzielane
sa na skali pigciostopniowej od ,,nie” do ,,tak”. Wynik og6élny stanowi suma z obu
wymiarow. Rzetelnos¢ kwestionariusza jest wystarczajaca — wspotczynnik zgodno-
$ci wewngtrznej ustalony na probie 4271 oséb dla skali K-N wynosi 0,69, natomiast
dla skali A-H o Cronbacha ma warto$¢ 0,65. Narzedzie posiada potwierdzong traf-
nos¢ kryterialna.

Dane spoteczno-demograficzne i odnoszace si¢ do wybranych aspektow funk-
cjonowania studentow uzyskano dzigki zastosowaniu arkusza personalnego wlasne;j
konstrukcji.

1.3. Charakterystyka oséb badanych

Badania przeprowadzono wsrdd studentow réznych kierunkoéw studiow i typow
uczelni. Respondenci otrzymali zestaw kwestionariuszy obejmujacy arkusz danych
osobowych, kwestionariusz KPS i KANH III. L.acznie uzyskano dane od 115 studen-
tow (72 kobiet 1 43 mezczyzn) w wieku od 20 do 49 lat (M=25,31; SD=6,10). Pro-
porcje dotyczace miejsca zamieszkania osob badanych byly wyrownane (49% wies,
51% miasto). Podobny stosunek wystapit rowniez w przypadku trybu studiow (48%
studia stacjonarne, 52% studnia niestacjonarne). Wiekszos$¢ badanych studiowata na
pierwszych trzech latach studiow (84%) w uczelni publicznej (61%). Najwigcej re-
spondentdéw studiowato prawo (33%) i psychologie (29%).

17 M. Plopa, R. Makarowski, Kwestionariusz poczucia stresu. Podrecznik, Press&JT, Warszawa 2010.

18 R.E. Bernacka, S.L. Popek, M. Gierczyk, Kwestionariusz Tworczego Zachowania KANH III —
prezentacja wiasciwosci psychometrycznych, ,,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska.
Sectio J — Paedagogia-Psychologia”, 2016, nr 3, ss. 33-57.
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2. WYNIKI BADAN EMPIRYCZNYCH

Zebrany materiat empiryczny postuzyt do ustalenia wybranych spoteczno-demogra-
ficznych uwarunkowan i korelatow poczucia stresu i postawy tworczej u studentow.
Przeprowadzone analizy testem t-studenta wykazaty, iz pte¢ badanych studentéw nie
réznicuje zarowno ogolnego poziomu poczucia stresu, jak i jego wszystkich trzech
komponentéw. Podobnie brak réznic migdzyptciowych stwierdzono w przypadku
nasilenia postawy tworczej. W wymiarach konformizmu-nonkonformizmu oraz
zachowan algorytmicznych - zachowan heurystycznych respondenci zr6znicowani
zuwaginapte¢ uzyskali podobne wyniki. W przypadku wieku studentow jedynym wy-
miarem stresu, w ktorym stwierdzono rdznice istotne statystycznie (F=6,24 p<0,003)
byto napigcie emocjonalne, gdzie najwyzszy sredni wynik uzyskali studenci powyzej
30 r.z. Z kolei studenci w wieku 25-30 lat cechowali si¢ najwyzszym poziomem za-
chowan heurystycznych (F=3,95 p<0,022). Studenci mieszkajacy na wsi nie roznili
si¢ od studentow mieszkajacych w miescie zardowno poziomem stresu, jak i nasileniem
postawy tworczej. Rowniez zamieszkiwanie w domu rodziny pochodzenia i poza
nim nie stanowilo czynnika istotnie r6znicujacego poziom stresu i postawy tworcze;j.
W zakresie stanu cywilnego najwyzszy poziom poczucia stresu wystapit u studentow
bedacych w zwigzku matzenskim w poroéwnaniu ze studentami bedacymi w zwigzku
nieformalnym lub bedacymi singlami (F=8,67 p<0,001). Z kolei studenci nie posiada-
jacy partnera lub parterki cechowali si¢ istotnie wyzszym nasileniem postawy twor-
czej (F=5,66 p<0,005), zwtaszcza w wymiarze nonkonformizmu (F=7,83 p<0,001).
Studenci posiadajacy dzieci w pordwnaniu ze studentami nie posiadajacymi dzieci
wykazywali wyzszy ogdlny poziom stresu (t=2,15 p<0,033) oraz wyzsze napigcie
emocjonalne (t=2,82 p<0,006). Fakt posiadania dzieci nie réznicowal natomiast
nasilenia postawy tworczej. Sytuacja materialna studentéw (przecigtna, dobra, bar-
dzo dobra) nie byta czynnikiem ro6znicujacym zardéwno poziom poczucia stresu, jak
1 postawy tworczej.

Wsrod czynnikow zwigzanych z rodzing pochodzenia okazato sig, iz najnizszym
0g6lnym poziomem stresu cechuja si¢ jedynacy (F=3,18 p<0,27), z kolei studenci
bedacy najstarszymi w rodzenstwie posiadali najstabiej rozwinigta postawe tworcza
(F=9,69 p<0,001), zar6wno w wymiarze nonkonformizmu (F=6,12 p<0,001), jak
i zachowan heurystycznych (F=11,73 p<0,001). Najwyzszy poziom stresu odno-
towano u studentoéw, ktorych matka (WO F=12,64 p<0,001) i ojciec (SZ F=6,24
p<0,003) posiadali wyksztatcenie $rednie. Studenci, ktorych matka posiadata wy-
ksztatcenie wyzsze cechowali si¢ najwyzszym poziomem postawy tworczej (F=4,42
p<0,014). Wystepowanie problemu alkoholowego w rodzinie pochodzenia, jakos¢
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relacji z ojcem 1 matka nie réznicowato zar6wno poziomu poczucia stresu, jak
1 postawy tworcze;j.

W zakresie czynnikow zwigzanych ze studiami stwierdzono, iz studenci niesta-
cjonarni, z uczelni niepublicznych cechuja si¢ wyzszym poziomem stresu niz stu-
denci stacjonarni (t=2,70 p<0,008), z uczelni publicznych (t=2,83 p<0,006). Tryb
studiéw, rodzaj uczelni, kierunek studiow, rodzaj studiow (I, II-stopnia, inzynierskie,
jednolite studia magisterskie) nie roéznicowat nasilenia postawy tworczej. Ponizej
przestawiono zestawienie wynikow $rednich poczucia stresu u studentow réznych
kierunkow studiow.

Tabela 1. Poréwnanie wynikow $rednich uzyskanych w kwestionariuszu KPS przez
studentéw réznigcych sie kierunkiem studiow

Prawo Psychologia | Informatyka
(N=38) (N=33) (N=18)
M SD M SD M SD F p< Test Newmana-Keulsa

ANOVA

Zmienne
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 | ni.
SI 22,74 [ 6,05 [ 24,06 | 4,83 [22,17] 524 [ 0,86 [ n.i.
wo [ 64,08 [12,50] 7033 [14,63]62,39[12,50] 2,80 | n.i.

Zrodto: badania wlasne
*p< 0,05

Z danych przedstawionych w tabeli 1 wynika, iz kierunek studiow nie réznicuje
zaréwno ogolnego poziomu poczucia stresu, jak i jego dwoch sktadowych: stresu
zewnetrznego i stresu intrapsychicznego. Z kolei w zakresie napigcia emocjonalne-
go studenci psychologii uzyskali istotnie wyzszy wynik niz studenci z pozostatych
rozpatrywanych kierunkéw studiéw. Nalezy przy tym stwierdzié, iz uzyskane wy-
niki mieszg si¢ w zakresie wynikow przecigtnych (4, 5 sten). Studenci ze $rednig
ocen ,,dobry” i ,,bardzo dobry” nie rdznig si¢ poziom stresu, natomiast roznig si¢
nasileniem postawy tworczej (tab. 2).
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Tabela 2. Poréwnanie wynikow $rednich uzyskanych w kwestionariuszu KANH III
przez studentéw réznigcych sie Srednig 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

Zrodto: badania whasne

Studenci ze $rednig ocen ,,bardzo dobry” przejawiaja wyzszy ogolny poziom
postawy tworczej, zwlaszcza w zakresie nonkonformizmu. Cztonkostwo w organi-
zacjach studenckich nie réznicuje poziomu doswiadczanego stresu, natomiast jest
czynnikiem réznicujagcym w przypadku postawy tworczej (tab. 3).

Tabela 3. Poréwnanie wynikow $rednich uzyskanych w kwestionariuszu KANH
III przez studentoéw roznigcych si¢ cztonkostwem 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

Zrodto: badania wlasne

Istotnie wyzszym ogdlnym nasileniem postawy tworczej, jak rowniez wyzszym
nonkonformizmem i poziomem zachowan heurystycznych cechuja si¢ studenci be-
dacy cztonkami organizacji studenckiej. O ile uczestnictwo w przedsigwzieciach
organizowanych w uczelni nie r6znicowato ogdélnego poczucia stresu u studentow,
o tyle fakt uczestnictwa w konferencjach, debatach, warsztatach i innych wydarze-
niach w uczelni miat zwigzek z poziomem postawy tworczej (tab. 4).

Tabela 4. Poréwnanie wynikow $rednich uzyskanych w kwestionariuszu KANH III
przez studentéw rdéznigcych si¢ udzialem w przedsigwzigciach 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

Zrodto: badania wlasne
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Studenci bioracy udzial w dodatkowych wydarzeniach organizowanych w uczel-
ni posiadajg istotnie wyzszy poziom postawy tworczej, w tym cechujg si¢ wyzszym
poziomem nonkonformizmu i zachowan heurystycznych w poréwnaniu ze studentami
nie bioracymi udziatu w takich wydarzeniach.

Badano takze uwarunkowania poczucia stresu i postawy tworczej w odniesieniu
do uprawiania sportu oraz stopnia zaangazowania religijnego. Okazalo si¢, iz wraz
ze wzrostem zaangazowania religijnego wzrasta poczucie stresu (F=20,51 p<0,001),
natomiast postawa tworcza utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie. Studenci upra-
wiajacy sport cechowali si¢ istotnie wyzszym ogolnym poziomem stresu (t=3,90
p<0,001), a takze przejawiali bardziej nasilong postaw¢ tworczag w pordéwnaniu
ze studentami nie uprawiajacymi sportu (tab. 5).

Tabela 5. Poréwnanie wynikéw srednich uzyskanych w kwestionariuszu KANH 111
przez studentoéw roznigcych si¢ 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

Zrodto: badania wlasne

Przy uzyciu analizy korelacji sprawdzono wystepowanie zwigzkow pomigdzy
poczuciem stresu a postawg tworczg u studentow (tabela 6).

Tabela 6. Wartosci wspotczynnikdéw korelacji pomiedzy poczuciem stresu a posta-
wa tworczg u studentow (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
Zrédto: badania wlasne *p<.05

W oparciu o dane zawarte w powyzszej tabeli mozna stwierdzi¢, iz ogdlny po-
ziom zachowania tworczego koreluje istotnie z jedng skalg kwestionariusza KPS,
a mianowicie stresem intrapsychicznym (SI). Korelacja ta jest staba i ujemna. Po-
nadto odnotowano stabg i ujemna korelacje pomigedzy wymiarem zachowan algo-
rytmicznych — heurystycznych (A-H) a stresem intrapsychicznym (SI). Oznacza to,
iz wraz ze wzrostem stresu intrapsychicznego obniza si¢ poziom postawy tworczej,
zwlaszcza w sferze poznawczej.
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ZAKONCZENIE

Przeprowadzone badania miaty na celu wykrycie niektérych uwarunkowan poczu-
cia stresu i postawy tworczej u studentow. Ich wyniki wskazuja, ze wraz z nasi-
leniem si¢ stresu intrapsychicznego, przejawiajgcego si¢ w zamartwianiu si¢, pe-
symizmie, poczuciu bycia stabym psychicznie i posiadaniu niewielu zasobow
obniza si¢ ogoélny poziom postawy tworczej. Dotyczy to zwlaszcza zachowan heu-
rystycznych, takich jak wyobraznia wytworcza, myslenie dywergencyjne, elastycz-
no$¢ intelektualna czy pomystowosé. Czynnikami socjodemograficznymi, ktore
sprzyjaty wyzszemu poziomowi postawy tworczej byl stan cywilny wolny, bycie
jedynakiem i wyzszy poziom wyksztalcenia matki. Sposréd czynnikdéw zwigza-
nych ze studiami istotne okazaly si¢ bardzo dobre wyniki w nauce, cztonkostwo
w organizacjach studenckich, a takze uczestnictwo w wydarzeniach organizowa-
nych w uczelni. W zakresie stresu wyzszy poziom odnotowano u studentéw beda-
cych w zwigzku malzenskim i posiadajacych dzieci. Ponadto sposrod rozpatrywa-
nych kierunkow studiow najwyzszy poziom napi¢cia emocjonalnego stwierdzono
u studentow psychologii. Regularne uprawianie sportu sprzyjato zaré6wno obnizeniu
poczucia stresu, jak 1 wzrostowi poziomu postawy tworczej.
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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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WYKORZYSTANIE WSPOtCZESNYCH NARZEDZI
DIAGNOSTYCZNYCH CISS | NEO-FFI W BADANIU
ZWIAZKOW MIEDZY CECHAMI OSOBOWOSCI
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STRESZCZENIE

Celem przeprowadzonego badania bylo podjecie proby okreslenia ewentualnych
zwigzkdéw wystepujacych miedzy cechami osobowosci a preferowanymi stylami ra-
dzenia sobie w sytuacjach stresowych. Badanie przeprowadzono w grupie 100 Ope-
ratorow Numerdéw Alarmowych. Wykorzystano dwa kwestionariusze psychologicz-
ne — NEO — FFI Inwentarz Osobowosci oraz CISS Kwestionariusz Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych. Do ustalenia wystgpowania zwigzkéw migdzy badanymi
zmiennymi uzyto wspolczynnika korelacji r-Pearsona. Najwigcej istotnych staty-
stycznie zwigzkow wystgpito miedzy stylami radzenia sobie w sytuacjach stresowych
atakimi cechami osobowosci, jak neurotycznosc i ekstrawersja w badanej grupie Ope-
ratorow Numeroéw Alarmowych. Nie zaobserwowano zadnego istotnie statystyczne-
go zwigzku migdzy stylami radzenia sobie ze stresem a ugodowoscig. Najbardziej
preferowany w opisywanej grupie styl skoncentrowany na zadaniu koreluje ujemnie
z neurotycznoscig i dodatnio z ekstrawersja. Styl skoncentrowany na emocjach wy-
kazuje dodatni zwigzek z neurotycznos$cig i ujemny z ekstrawersjg oraz ugodowoscia.
Angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze, jako forma stylu skoncentrowanego na uni-
kaniu, koreluje dodatnio z neurotycznoscia i ujemnie z ekstrawersja. Natomiast druga

1 Ewelina Mleczkowska, mgr, wyktadowca akademicki Wydziatu Nauk Spotecznych AHNS w Rado-
miu, e-mail: ewelina.w@vp.pl.
2 Pawet Barszcz, student kierunku psychologia, Wydziat Nauk Spotecznych, AHNS w Radomiu.
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forma stylu skoncentrowanego na unikaniu — poszukiwanie kontaktow towarzyskich
wykazuje dodatni zwigzek z otwartos$cig na doswiadczenie. Otrzymane wyniki cze-
Sciowo potwierdzaja dane empiryczne uzyskane przez innych badaczy zagadnienia.
Ze wzgledu na szeroki wymiar praktyczny przeprowadzonych badan warto roz-
wazy¢ dalsze ich prowadzenie nie tylko w opisywanej grupie, ale rowniez wsrod
przedstawicieli innych zawodoéw do$wiadczajacych sytuacji stresowych w zwigzku
z wykonywanymi obowigzkami stuzbowymi.

WSTEP

Osobowos¢ to jeden z podstawowych konstruktow w psychologii naukowej, anali-
zowany juz w czasach starozytnych. Jednym z pierwszych autoréw koncepcji powia-
zania ciata z psychika byt Hipokrates, zdaniem ktérego indywidualny temperament
danej osoby zalezy od przewagi jednego z ptyndw w organizmie inaczej zwanego
humorem. W zwigzku z tym wyr6znit temperament: sangwiniczny, choleryczny, me-
lancholiczny lub flegmatyczny®. We wspotczesnej psychologii istnieje wiele teorii
osobowosci, ktore powstaly ze wzglgdu na rdznice dotyczace koncepcji cztowieka®.
Jednakze warto podkresli¢, iz osobowos$¢ nie jest jedynie konstruktem teoretycznym
i poznawanym, analizowanym w toku studiéw psychologicznych. Psychologowie
praktycy moga bada¢ stabilno$¢ osobowosci swoich podopiecznych oraz zwigzki
osobowosci ze zdrowiem fizycznym czy innymi, waznymi dyspozycjami jednostki,
np. radzeniem sobie w sytuacjach stresowych. W tym celu moga wykorzysta¢ Kwe-
stionariusz Osobowosci NEO (polska adaptacja NEO — FFI), narzedzie dostgpne
zarowno w tradycyjnej formie papier — otéwek, jak i na platformie elektronicznej
testow psychologicznych Epsilon. Jest to proste, jednak skuteczne narzedzie stoso-
wane do oceny osobowosci w pigciu podstawowych wymiarach, zgodnych z mo-
delem Wielkiej Piatki’. Wnioski z badania mozna wykorzysta¢ w sytuacji rekruta-
cji i selekcji personelu, szczegolnie w celu dobrania najbardziej odpowiednich pod
wzgledem cech osobowosci kandydatow do wykonywania zawodow obarczonych
duzym tadunkiem stresu (stuzby mundurowe, zawody medyczne, zawody pomo-
cowe). Ponadto wyniki badan moga by¢ wykorzystane w celu projektowania odpo-

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

4 J. Strelau, D. Dolinski, Psychologia akademicka. Podr¢cznik, t. 1, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 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 dziatan profilaktycznych, np. z zakresu
przeciwdziatania zjawisku wypalenia zawodowego. Ze wzgledu na duzy potencjat
praktyczny wspolczesnych narzedzi diagnostycznych warto poswigci¢ uwage wspo-
mnianemu NEO-FFI szczegdlnie w konteks$cie wykonywania stresujgcego zawodu
pomocowego — Operatora Numeréw Alarmowych.

1. CZESC TEORETYCZNA

Osobowos¢ - definicja

Osobowos$¢ jest jednym z podstawowych konstruktow w psychologii, znanym
i analizowanym juz od zamierzchlych, starozytnych czaséw az po czasy wspolcze-
sne. Sam termin osobowos¢ jest bardzo zblizony do pojecia personalitas znanego
w tacinie Sredniowiecznej. Uczeni analizujacy zagadnienie sg ze sobg zgodni, iz ozna-
czat on maske®. To oryginalne znaczenie stowa osobowos¢ silnie akcentowato indy-
widualno$¢ jednostki w bardzo szerokim ujgciu — od cech biologicznych az po psy-
chospoteczne, ktora manifestowala si¢ przede wszystkim w kontaktach spotecznych.
Osobowo$¢ rozumiana w taki wtasnie sposob kladta nacisk na réznice indywidual-
ne mi¢dzy ludzmi. Opisywane uj¢cie badane bylo od poczatku XX wieku zaré6wno
w Europie, jak i w Stanach Zjednoczonych’. W literaturze przedmiotu istnieje wiele
definicji osobowosci —jedne z nich w wigkszym stopniu akcentujg jej strukture, nato-
miast inne — jej funkcje®. Podejscie taczace oba te aspekty definiuje osobowosé jako
,»Zespol wzajemnie powigzanych i wzglednie trwatych cech i mechanizméw psycho-
logicznych wewnatrz jednostki, ktore wptywaja na jej interakcje i przystosowanie
do $rodowiska fizycznego, spotecznego i intrapsychicznego™. W innym, prezen-
towanym w literaturze przedmiotu, szerokim uje¢ciu osobowosci autorzy twierdza,
iz sktada si¢ ona z wtasciwosci i1 psychologicznych procesow, ktére stanowig o sta-
tosci i cigglosci zachowan danej jednostki w ré6znym czasie i sytuacjach. Postrzega-
na jest jako pewna ciagglos¢, przebiegajgca przez cate ludzkie zycie'. Jeszcze inna
definicja osobowosci, okresla ja jako specyficzny dla kazdego cztowieka zbior nie-

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

7 J. Strelau, D. Dolinski, Psychologia akademicka ..., op. cit., s. 652.

8 L.A. Pervin, Psychologia osobowosci. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2002, s. 20.

9 RJ. 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 wzorcow motywow, spostrzezen i emocji, jak rowniez wyuczonych
schematow, ktorych funkcja jest zrozumienie siebie samych i $wiata''. Warto pod-
kresli¢, iz wspolczesna psychologia osobowosci wyroznia kilka wiodacych nurtow,
ktére mimo swej odmienno$ci wzajemnie si¢ uzupetniaja i inspirujg. O ich rézno-
rodnosci stanowi wychodzenie z innych zatozen teoretycznych, ktore opierajg si¢ na
odmiennym ujeciu podstawowych zjawisk oraz odmiennym warsztacie badawczym.
Co za tym idzie r6znig si¢ takze metody oraz sposoby zarowno opisu, jak i interpre-
tacji gromadzonych danych empirycznych!2, Biorac pod uwage réznice dotyczace
koncepcji czlowieka jako kwestii najbardziej podstawowej, mozna wyrdznié: teo-
rie nurtu psychodynamicznego, teorie cech, teorie humanistyczne, teorie spotecz-
no — poznawcze, teorie poznawcze, teorie socjobiologiczne oraz teorie narracyjne'.
W zwiagzku z obszarem zainteresowan badawczych niniejszej pracy, dokladniej
scharakteryzowana zostanie teoria cech ze szczegolnym uwzglednieniem modelu
Costy i McCrae.

Teoria cech osobowosci z uwzglednieniem modelu Costy i McCrae
Przeprowadzane w przeszto$ci badania naukowe w pewien sposdb przemawiajg za-
réwno za stato$cia, jak i zmiennoscig osobowosci. Ich efekty sg zalezne od wielu
réznych czynnikow, ktore wplywaja na osobowos¢. Teoria fenomenologiczna Carla
Rogersa skupia si¢ na Igku i mechanizmach obronnych. Rogers twierdzil, ze Iek
jest rezultatem rozbiezno$ci pomiedzy doswiadczeniem a obrazem siebie. Wedtug
niego ludzie daza do podtrzymania pojecia wlasnego Ja, a jego zaburzenie wywo-
luje reakcje obronne. Emocje w duzym stopniu wptywaja na osobowos¢ jednostki,
dlatego bardzo wazne w teorii cech byly badania nad temperamentem cztowieka.
Na poczatku emocje omawiane byty w sposdb ogolny, poniewaz nie istniata zadna
teoria emocji, ani nie zostalty one umiejscowione w konkretnym miejscu struktury
afektow. Po pewnym czasie wsrod badaczy zaczgto narastaé zainteresowanie wy-
miarem afektywnym (szczegdlnie w podej$ciu poznawczym). Rozwoj badan nad
emocjami zaowocowat powigzaniem ich z poszczegdlnymi cechami osobowosci'.
Prace nad pigcioczynnikowym modelem osobowosci maja swoje poczatki
w dzietach Allporta i Odberta, ktorzy starali si¢ zwroci¢ uwage na rdznice indywi-
dualne migdzy jednostkami. Razem wypisali okoto 18 000 okreslen, ktore nastgpnie

11 D.P. McAdams, J.L. Pals, 4 new Big Five: Fundamental principles for an intregrative science of
personality, American Psychologist, 61, 20006, 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. Dolinski, Psychologia akademicka..., op. cit., s. 654.

14 L.A. Pervin, Psychologia osobowosci..., op. cit., ss. 312-313.



ROZDZIAt 2 - EWELINA MLECZKOWSKA, PAWEL BARSZCZ 29

Raymond Cattell wykorzystal jako punkt wyjscia do swoich prac nad osobowoscia'.

Paul Costa i Robert McCrae przeprowadzili swoje pierwsze badania za pomoca
kwestionariusza 16 PF Cattella. Otrzymali wowczas trojczynnikowa strukturg oso-
bowosci (NEO), na ktorg sktadata si¢ neurotycznos¢, ekstrawersja i otwarto$¢ na
doswiadczenia. Byly to cechy wzglednie state, ktore nie zmieniaty si¢ z biegiem lat.
Pod wplywem kolejnych badan wlaczyli do modelu dwa kolejne wymiary, jakimi
byty: ugodowos¢ i sumienno$¢. Cho¢ prace nad formalnym statusem cech byty prze-
prowadzane dopiero w ostatnich latach, to do 1994 roku sktadniki modelu Wielkiej
Piatki zostaty sklasyfikowane. Ponadto badacze stworzyli szereg narzedzi stuzacych
do diagnozy wyrdznionych cech (np. NEO). Piecioczynnikowy model jest zblizony
do teorii PEN Eysencka. W jej sktad wchodza takie czynniki, jak: psychotycznosc,
ekstrawersja oraz neurotycznos$¢. Model Costy i McCrae jest bardzo podobny, jed-
nak czynnik psychotycznosci zostal w nim rozdzielony na ugodowo$¢ i sumiennosc,
a ponadto uwzgledniono czynnik wyobrazni'®. Ponizej zamieszczona zostanie krot-
ka charakterystyka poszczegdlnych cech osobowosci.

Wymiar neurotycznosci odnosi si¢ do balansu miedzy przystosowaniem emo-
cjonalnym a emocjonalnym niezrownowazeniem.

Ekstrawersja odzwierciedla ilo$¢ oraz jako$¢ interakceji spotecznych, a takze po-
ziom energii, zdolno$¢ do odczuwania pozytywnych emocji.

Otwartos¢ na doswiadczenia opisuje tolerancje i ciekawo$¢ wobec nowychrzeczy
oraz do$wiadczen.

Wymiar ugodowosci odnosi si¢ do balansu migdzy pozytywnym a negatywnym
nastawieniem do innych ludzi.

Sumienno$¢ to wymiar opisujacy stosunek cztowieka do pracy w aspektach mo-
tywacji, zorganizowania i wytrwalosci'’.

Wielka Pigtka jest modelem powszechnie akceptowanym w psychologii prak-
tycznej. Dzigki swojej skuteczno$ci, narzedzia ktore na niej bazujg stosowane sg
do pomiaru réznic indywidualnych. Przy ich uzyciu mozna m.in. probowac prze-
widywa¢ przebieg kariery zawodowej (na zasadzie powigzania zawodow z przy-
datnymi w nich cechami). Znajduje réwniez zastosowanie w psychologii zdrowia.
Badania wykazujg korelacje pomi¢dzy poziomem danej cechy oraz dlugoscig zycia.
Przyczyn takiego stanu rzeczy dopatrywano si¢ w codziennych nawykach i dziata-

15 C.S. Hall, G. Lindzey, J. B. Campbell, Teorie osobowosci, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Kra-
kow 2011, ss. 346-347.

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

17 Ibidem, ss. 12-16.
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niach, ktore sg powigzane z osobowoscig. Wielka Pigtka moze by¢ takze pomocna
w terapii i diagnostyce, dzigki mozliwosci przewidywania zachowan na podstawie
nasilenia konkretnych cech osobowosci'®. Jednym z popularnych narzedzi do mie-
rzenia cech klinicznych jest Minesocki Inwentarz Osobowosci (MMPI-2). W prze-
ciwienstwie do NEO-FFI nie odnosi si¢ do wymiarow Wielkiej Piatki, lecz zawiera
10 skal klinicznych, w ktorych kazda okresla jedno zaburzenie®.

Sposoby radzenia sobie ze stresem

Stresem mozna okre$li¢ reakcje danej osoby na bodziec, ktory jest przez nig od-
bierany jako zagrazajacy jej dobrostanowi lub po prostu przekraczajacy jej zasoby.
Radzenie sobie ze stresem mozna okresli¢ jako naturalny proces (lub dyspozycje),
ktory ma prowadzi¢ do regulacji odczu¢ poprzez wywotanie wptywu na sam stresor
lub jego postrzeganie®.

Literatura przedmiotu wskazuje, ze osobowos¢ odgrywa wazna rolg w radzeniu
sobie w sytuacjach stresowych?'. Badacze M.F. Scheier i C.S. Carver?? wykazali,
ze cechy osobowosci zwigzane sa ze stylem radzenia sobie ze stresem przez dang
jednostke.

Reakcje radzenia sobie sg bardzo podobne do innych reakcji poznawczych,
afektywnych i behawioralnych. Mozna zatem wnioskowa¢, ze style radzenia moga
by¢ silnie powigzane z cechami osobowosci. Jak podkreslajg Lazarus i Folkman,
niektére z nich sg zalezne od tendencji cztowieka do przezywania emocji o walencji
pozytywnej lub negatywnej. W sytuacji stresowej ludzie wykorzystuja swoje za-
soby interpersonalne i intrapsychiczne, a cechy osobowosci majg na nie posredni,
ale bardzo istotny wplyw. Jako przyktad postuzy¢ moze tendencja do latwiejszego
nawigzywania kontaktéw z innymi ludzmi, charakterystyczna dla ekstrawertykdw.
Podobng zalezno§¢ zauwazy¢ mozna migdzy neurotyczno$cig a stylami radzenia
sobie ze stresem. Osoby neurotyczne przejawiaja wysoki poziom dystresu i lgku,
co jest spowodowane ich poziomem wrazliwo$ci sensorycznej. Z tego wzgledu
moga przejawia¢ tendencje do przejmowania stylow radzenia sobie skoncentro-
wanych na emocjach. Watson i Hubbard wyodrebnili dwa podstawowe podejscia

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

19 P.G. Zimbardo, R.L. Johnson, V. McCann, Psychologia ..., op. cit., s. 27.

20 N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, Osobowosé¢ 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 MF. 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 zwiazkéw miedzy osobowoscia a radzeniem sobie ze stresem. Pierwszy z nich
polega na zestawieniu stylu radzenia sobie z pojedyncza cechg lub wigzka cech.
Drugi sposob uwzglednia pelne modele osobowosci zaczerpniete od Eysencka
oraz Costy i McCrae. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wnioskowac
o dwoch najsilniej skorelowanych zmiennych: neurotycznosc¢ jest skorelowana do-
datnio ze stylem skoncentrowanym na emocjach, a ekstrawersja koreluje ze stylem
skoncentrowanym na zadaniu®.

Mozemy wyrézni¢ kilka réznych klasyfikacji stylu radzenia sobie ze stresem.
S. Miler zaproponowata 2 niezalezne wymiary w odwotaniu do nurtu poznawczego.
Pierwszy z nich wskazuje tendencje do poszukiwania informacji (styl konfrontacyj-
ny), a drugi do unikania informacji (styl unikowy). Z kolei Costa i McCrae podzielili
style radzenia na dojrzate i neurotyczne. Na przestrzeni lat powstato jeszcze kilka
innych teorii. Endler i Parker w oparciu o teori¢ Lazarusa i Folkmana zapropono-
wali 3 style radzenia sobie ze stresem: skoncentrowany na zadaniu, skoncentrowany
na emocjach, ukierunkowany na unikanie.

Nowsze koncepcje klasyfikacji uwzgledniajg réwniez czas wystgpienia stresora.
Przyktadem tego jest klasyfikacja zaproponowana przez Schwarzera i Tauberta, kto-
ra zawiera 4 style: reaktywny — dazacy do rekompensacji wplywu stresora, antycy-
pacyjny — skupia si¢ na bliskiej przysztosci, prewencyjny — polega na gromadzeniu
zasobow w celu przygotowania na przyszile zdarzenia, proaktywny — cechuje go
$wiadome przygotowywanie do wykorzystania przysztych szans?.

Jak wskazuja wyniki badan, do§wiadczanie stresu moze by¢ w zré6znicowanym
stopniu skorelowane z poczuciem satysfakcji z zycia. Jednak znacznie istotniejsze
niz samo wystepowanie stresorow jest to, jaki sposéb radzenia sobie z nimi pre-
feruje dana jednostka. Niektore zawody, ze wzgledu na charakter wykonywanych
zadan, moga by¢ znacznie bardziej stresujace niz inne. Najwigcej stresu wystepu-
je w zawodach zwigzanych z pomaganiem drugiej osobie w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia. Ekspozycja na sytuacj¢ zagrozenia nie musi by¢ bezposrednia,
o czym $wiadczy zawod Operatora Numerow Alarmowych. Umiejetne radzenie sobie
ze stresem jest bardzo istotne zarowno w sferze zawodowej, jak i zyciu prywatnym.
Z tego wzgledu bardzo wazna jest wiedza na temat stresu i umiejetnos¢ stosowania
odpowiednich technik radzenia sobie z nim. Cho¢ podstawowa znajomo$¢ tematu
przydataby si¢ kazdemu, to dla oséb szczegolnie narazonych na stresory jest ona
niemal niezbedna. Zgromadzona wiedza pozwoli na rozpoznanie i ocen¢ poziomu

23 J. Strelau, A. Jaworowska, K. Wrze$niewski, P. Szczepaniak, CISS Kwestionariusz..., op. cit.,
ss. 38-40.
24 N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, Osobowos¢ ..., op. cit., ss. 54-55.
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stresu, a nastgpnie umozliwi wdrozenie odpowiednich zachowan i przygotowanie
sie na kolejne tego typu sytuacje w przysztosci.

2. OPERATORZY NUMEROW ALARMOWYCH -
- CHARAKTERYSTYKA GRUPY ZAWODOWEJ

Operatorzy Numerow Alarmowych to przedstawiciele relatywnie nowego zawodu,
ktory istnieje na polskim rynku pracy dopiero od 13 lat. W jego powstaniu najistot-
niejsza role odegrato przystapienie Polski do Unii Europejskiej i obowigzek urucho-
mienia europejskiego numeru alarmowego 112, ktory z tego czlonkostwa wynikat.
Nakaz, by obywatele wszystkich panstw cztonkowskich byli w stanie potaczy¢ si¢
z europejskim numerem 112 bez ponoszenia jakichkolwiek optat wynikat z Dyrek-
tywy Parlamentu Europejskiego z dnia 7 marca 2002 roku®.

W 2009 roku w Krakowie uruchomione zostato pierwsze Centrum Powiadamia-
nia Ratunkowego, natomiast ostatnie powstato w 2013 roku w Warszawie. Aktual-
nie na terenie calego kraju funkcjonuje 17 Centrow Powiadamiania Ratunkowego,
tworzacych System Powiadamiania Ratunkowego. Na kazde miasto wojewodzkie
przypada po jednym Centrum Powiadamiania Ratunkowego. Wyjatek stanowi wo-
jewddztwo mazowieckie, na terenie ktorego funkcjonuja dwa Centra — w Warszawie
przeznaczone dla miasta stotecznego oraz w Radomiu, dedykowane dla pozostate-
go obszaru wojewddztwa mazowieckiego. Warto jednak podkresli¢, ze wszystkie
Centra Powiadamiania Ratunkowego dziatajg w trybie zastgpowalnosci, co umoz-
liwia szybkie potaczenie z Operatorem Numeréw Alarmowych nawet w przypadku
awarii czy przecigzenia linii alarmowej w danym wojewodztwie. W takiej sytuacji
system jest w stanie automatycznie przekierowac zbyt dtugo oczekujace na obstuge
zgloszenie do mniej obcigzonego Centrum Powiadamiania Ratunkowego w innym
wojewddztwie. W ten sposdéb mozliwe jest zapewnienie maksymalnego skrocenia
czasu przekazania informacji o zaistnieniu danego zdarzenia alarmowego do odpo-
wiednich stuzb?.

Praca Operatoréw Numeréw Alarmowych jest praca obcigzajacg emocjonalnie
1 stresujaca. Na numer alarmowy 112 niejednokrotnie kierowane sa zgloszenia sy-
tuacji zagrazajacych zdrowiu, a nawet zyciu, obarczone silnym tadunkiem emocjo-
nalnym i wymagajace szybkiej, zdecydowanej, ale takze trafnej reakcji ze strony

25 P. Frysztak, Proces zmian systemu powiadamiania ratunkowego w Polsce — zalozenia, etapy, efekty.
Zeszyty Naukowe SGSP 2018, Nr 68/4/2018, s. 180.
26 Ibidem, s. 190.
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Operatora Numeréw Alarmowych. Ponadto Operator pracuje pod ciagla presja cza-
su oraz emocji — zardbwno osob zglaszajacych, jak i wlasnych. Nalezy podkreslic,
ze duze obcigzenie dla organizmu mogg stanowi¢ 12-godzinne dyzury, podczas
ktoérych Operator musi poprawnie obstuzy¢ setki zgtoszen. Dodatkowo moze do-
swiadcza¢ technostresu, wynikajacego z koniecznosci pracy z uzyciem nowocze-
snych konsoli elektronicznych, wyposazonych w moduty mapowe (UMM), ktére
niejednokrotnie nie dzialajg tak poprawnie jak powinny. Z pracg na sali operatorskiej
wiaze si¢ takze ciagly hatas, wynikajacy z alarméw potaczen przychodzacych, trwa-
jacych rozmoéw czy pilnie przekazywanych komunikatow dotyczacych obstugiwa-
nych zdarzen. Ponadto praca Operatoréw Numerow Alarmowych jest corocznie oce-
niana przez przetozonych na podstawie losowo wybranych przez system zgloszen.
W zwigzku z tym pracownicy Centrow Powiadamiania Ratunkowego niejedno-
krotnie wspominajg o presji oceny, ktora dodatkowo ich stresuje. Mimo, iz praca
Operatorow Numerdéw Alarmowych nie wymaga bezposredniego kontaktu z osoba
poszkodowana, niewatpliwie jest pracg silnie obcigzajacg emocjonalnie, ktora przy
braku odpowiednich umiejetnosci oraz przy wystepowaniu okreslonych cech oso-
bowosci moze wywotywac stres. W zwigzku z tym bardzo istotne jest, by Operato-
rzy Numerdéw Alarmowych stosowali adekwatne sposoby radzenia sobie ze stresem
zawodowym, celem zachowania wysokiej jakos$ci obstugi zgloszen alarmowych,
co bezposrednio przektada si¢ na bezpieczenstwo obywateli naszego kraju. Ponadto
warto podkresli¢, ze skuteczne radzenie sobie ze stresem jest bardzo istotnym ele-
mentem dopasowania w relacji jednostka — praca i stanowi wazny czynnik profilak-
tyki wypalenia zawodowego w opisywanej grupie zawodowe;j.

3. CZESC EMPIRYCZNA

Cel pracy

Przedmiotem eksploracji uczyniono osobowos¢ w ujeciu czynnikowym oraz style
radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Celem opisywanej pracy byto podjecie pro-
by okreslenia ewentualnych zwigzkéw wystepujacych miedzy cechami osobowosci
a preferowanymi stylami radzenia sobie w sytuacjach stresowych w grupie Operato-
row Numeroéw Alarmowych, przy uzyciu wspoiczesnych narzedzi diagnostycznych
CISS i NEO — FFI. Gtéwny problem badawczy przyjat posta¢ pytania rozstrzygnig-
cia: Czy 1 ewentualnie w jaki sposob style radzenia sobie w sytuacjach stresowych
zaleza od cech osobowosci Operatorow Numeréw Alarmowych?
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Ogolna hipoteza robocza przyjela posta¢ twierdzenia: Style radzenia sobie
w sytuacjach stresowych zalezg od cech osobowosci Operatorow Numerdéw Alarmo-
wych. Hipoteza znalazta uszczegotowienie w postaci pytania badawczego: Czy styl
radzenia sobie w sytuacji stresowej zalezy od cech osobowosci Operatora Numerdéw
Alarmowych?

Jest to niezwykle istotne z tego wzgledu, ze praca Operatorow jest bardzo stre-
sujgca i wymagajgca szybkiego podejmowania trafnych decyzji, mimo presji czasu
1 emocji zglaszajacego. W zwiazku z tym adaptacyjny styl radzenia sobie ze stresem
moze umozliwi¢ lub przynajmniej znacznie utatwi¢ wykonywanie zadan stuzbo-
wych o najbardziej obcigzajacym charakterze, niejednokrotnie dotyczacych zagro-
zenia zdrowia, a nawet zycia. W zwiagzku z tym, jesli styl radzenia sobie ze stresem
wykazuje zwigzek z cechami osobowosci, warto bytoby rozwazy¢ weryfikowanie
ich na etapie rekrutacji kandydata na stanowisko Operatora Numerow Alarmowych.
Adaptacyjny styl radzenia sobie ze stresem moze nie tylko znacznie przyczynic¢ si¢
do podniesienia jakosci wykonywanej pracy ale takze moze stanowic¢ swoisty czyn-
nik zaradczy w profilaktyce wypalenia zawodowego, sprzyjajac lepszemu dopaso-
waniu w relacji migdzy pracownikiem a praca.

Materiat i metoda

Badanie przeprowadzone zostalo przez psychologa — mgr Eweling Mleczkowska
w 2022 roku w grupie 100 Operatorow Numeréw Alarmowych, dobrowolnie i ano-
nimowo, tradycyjng metoda papier — olowek. Wykorzystano dwa kwestionariusze
psychologiczne — NEO — FFI Inwentarz Osobowosci Paula T. Costy Jr. i Roberta R.
McCrae oraz CISS Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych, kto-
rych doktadniejsza charakterystyka zostanie zaprezentowana w dalszej czgsci pracy.

Opis narzedzi badawczych

NEO - FFI Inwentarz Osobowosci Paula T. Costy Jr. i Roberta R. McCrae
Kwestionariusz NEO — FFI jest inwentarzem bazujacym na pigcioczynnikowym
modelu osobowosci Costy i Mcrae. Jest to jedyne narzedzie dostepne w Polsce,
ktore umozliwia diagnoze cech pigcioczynnikowego modelu osobowos$ci. Okresla
si¢ go jako narzedzie krotkie — zawiera 60 pozycji testowych, przez co respondent
na jego wypelhienie pos§wigca jedynie 10 — 15 minut pracy. Odpowiedzi udzielane
sa na pieciostopniowej skali, w ktorej 1 oznacza zdecydowanie si¢ nie zgadzam,
a 5 — zdecydowanie si¢ zgadzam. Przez wymog umieje¢tnosci czytania na poziomie
szkoty podstawowej, kwestionariusz nie jest stronniczy demograficznie. Ponadto,
zdaniem autoréw, jest w rownym stopniu dostepny dla obu pici oraz wszystkich
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grup wyrdznionych ze wzgledu na wiek, poczawszy od okresu dorastania. Pozycje,
ktore zawiera NEO — FFI zostaty wyselekcjonowane z NEO — PI przy uzyciu analizy
czynnikowej. W celu zmaksymalizowania trafnosci zbieznej 1 roznicowej skal skro-
conych zastosowano specjalnie opracowang rotacj¢ Validimax. W efekcie korelacje
pierwotnych skal pelnych i skroconych okazaly si¢ bardzo wysokie: 0,92 dla skali
Neurotyczno$¢; 0,90 dla skali Ekstrawersja; 0,91 dla skali Otwartos¢ na doswiad-
czenie; 0,77 dla Ugodowosc¢ 1 0,87 dla skali Sumiennos¢. Uzyskane wysokie wyniki
wskazuja na to, ze skale skrécone powinny trafnie reprezentowaé skale petne. War-
to przytoczy¢ takze rzetelno$¢ pomiaru samymi skalami NEO — FFI, ktéra mimo,
iz byta nizsza w poréwnaniu do NEO — PI, nadal pozostawata na satysfakcjonujg-
cym poziomie. Wspotczynnik alfa Cronbacha prezentowat si¢ w sposob nastepuja-
cy: 0,86 dla skali Neurotycznos¢; 0,77 dla skali Ekstrawersja; 0,73 dla skali Otwar-
to$¢ na doswiadczenie; 0,68 dla skali Ugodowo$¢ i 0,81 dla skali Sumiennosé¢?’.

Procedurg adaptacji NEO — FFI do warunkow polskich wykonano zgodnie z za-
sadami rekomendowanymi przez autorow kwestionariusza Cost¢ i McCrae. Jednym
z podstawowych zalecen bylo wierne przetlumaczenie pozycji inwentarza, z moz-
liwoscig wprowadzenia niezbednych kulturowo modyfikacji?®. W polskiej adaptacji
kwestionariusza NEO — FFI najwyzsze wspotczynniki rzetelnosci stwierdzono dla
skal: Sumiennos$¢ 0,82; Neurotyczno$¢ 0,80 1 Ekstrawersji 0,77. Nizsze wspolczyn-
niki alfa Cronbacha otrzymano dla skali Otwarto$¢ 0,68 i Ugodowos¢ 0,68. Nalezy
jednak zwrdci¢ uwage, ze mimo, iz wymieniona wielko§¢ wspolczynnikow rzetel-
nosci pomiaru dla skal w adaptacji polskiej jest nieco nizsza niz dla skal w wersji
oryginalnej, to nadal pozostaje na poziomie pomiaru psychometrycznie akceptowal-
nego®. Normy dla kwestionariusza NEO — FFI w adaptacji polskiej obliczono od-
dzielnie dla kobiet i m¢zczyzn w podziale na pig¢ grup wiekowych: od 15 — 19 lat,
od 20 — 29 lat, od 30 — 39 lat, od 40 — 49 lat, 50 — 80 lat™®.

CISS Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

CISS Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych zostal skonstru-
owany przez Normana S. Endlera i Jamesa D. A. Parkera. Autorzy, mimo dekla-
racji nawigzywania do transakcyjnego modelu stresu w ujeciu Lazarusa, opiera-
ja si¢ na interakcyjnym modelu teoretycznym. W jego ujeciu dziatania zaradcze,

27 B. Zawadzki, J. Strelau, P. Szczepaniak, M. Sliwifiska, Inwentarz Osobowosci Paula T. Costy Jr
i Roberta R. McCrae. Adaptacja polska, Pracownia Testow 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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ktore cztowiek podejmuje w danej sytuacji stresowej sg efektem interakcji za-
chodzacej migdzy cechami sytuacji a stylem radzenia sobie, ktory jest charak-
terystyczny dla danej jednostki’'. Opisywane narzedzie sktada si¢ z 48 prostych
stwierdzen, ktore dotycza réznych zachowan podejmowanych przez jednostki
w sytuacjach stresowych. Poszczegolne stwierdzenia respondent ocenia na pigcio-
stopniowej skali od 1 do 5, ktora okresla czesto§¢ podejmowania danej czynnosci
w przypadku znalezienia si¢ w sytuacji trudnej, stresowej. Kazda ze skal sktada si¢
z 16 pozycji, w zwigzku z tym osoby badane mogg uzyska¢ w kazdej z nich od 16
do 80 punktow. Kwestionariusz przeznaczony jest dla respondentow powyzej 18.
roku zycia. Narzedzie wyroznia pie¢ skal odpowiadajacych poszczegdlnym 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: angazowanie si¢ W czynnosci zastepcze
(ACZ) 1 poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT). Badanie kwestionariuszem
CISS mozna prowadzi¢ grupowo lub indywidualnie. Wyniki uzyskuje si¢ dla kazdej
ze skal oddzielnie, poprzez sumowanie ich wag zgodnie z kluczem*.

Warto zwréci¢ uwage na wlasnosci psychometryczne polskiej adaptacji
kwestionariusza CISS. Pod wzgledem rzetelno$ci, ktéra zmierzona zostata wspot-
czynnikiem alfa Cronbacha, uzyskano spojne dane w badaniach trzech grup.
W ramach poszczegdlnych skal wspotczynniki r6znia si¢ miedzy soba o 0,02 — 0,06
i przyjmuja kolejno: dla skal SSZ i SSE wartosci od 0,82 do 0,88, a dla skali SSU —
0d 0,74 do 0,78. Poza skalg PKT, ktora w dwoch badanych grupach otrzymata rzetel-
no$¢ ponizej wartosci krytycznej 0,70, rzetelno$¢ pozostatych skal kwestionariusza
CISS nalezy uzna¢ za zadowalajaca. Jest ona jedynie nieco nizsza (od 0,02 do 0,14)
w poréwnaniu do wersji oryginalnej kwestionariusza®. Ustalono normy stenowe dla
0s0b w nastepujgcych grupach wiekowych: 16-24 lata, 25-54 lata, 55 — 79 lat*.

4. WYNIKI

W badanej probie (N=100) dominowaty kobiety, ktore stanowily 67% (N=67),
co odzwierciedla proporcje plci osob zatrudnionych w Centrach Powiadamiania Ra-

31 J. Strelau, A. Jaworska, K. Wrzeéniewski, 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 wyksztatcenie $rednie lub wyzsze z lekka
przewaga 0sob o wyzszym wyksztalceniu 59% (N=59). Najliczniejsza grupa byli
respondenci w przedziale wiekowym 18-39 lat, ktorzy stanowili 90% badanej proby.

Do ustalenia wystepowania zwigzkoéw migdzy cechami osobowosci a stylami
radzenia sobie w sytuacjach stresowych uzyto wspotczynnika korelacji r-Pearsona
(do dokonania obliczen wykorzystano program Statistica), a istotne statystycznie
wyniki wyrézniono w tabeli 2 czcionka pogrubiona.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne badanej proby (N=100)

Pte¢ N %
Kobieta 67 81,0
Mezczyzna 33 33,0
Poziom wyksztalcenia
Srednie 41 41,0
Wyzsze 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
Ogotem 100 100,0

Zrodlo: opracowanie wlasne

W oparciu o zaprezentowane wyniki badan (tab. 2) mozna wnioskowac,
zenajwigcejistotnychstatystyczniezwigzkowwystapitomigdzy stylamiradzeniasobie
w sytuacjach stresowych a takimi cechami osobowosci, jak neurotycznos¢ i ekstra-
wersja w badanej grupie Operatoréw Numerow Alarmowych. Nie zaobserwowano
zadnego istotnie statystycznego zwigzku miedzy stylami radzenia sobie ze stresem
a ugodowoscig.

Najbardziej preferowany w pracy Operatora Numerow Alarmowych styl skon-
centrowany na zadaniu wykazuje ujemny zwigzek o umiarkowanej sile zalezno$ci
z neurotycznoscig (r=-0,439). Swiadczy to o tym, iz Operatorzy Numerdéw Alarmo-
wych, ktorzy cechuja sie wyzszym poczuciem wiasnej wartosci oraz sa spokojni
i stabilni emocjonalnie, w sytuacjach stresowych czesciej podejmuja wysitki zmie-
rzajace do rozwiagzania problemoéw poprzez podejmowanie poznawczych przeksztat-
cen lub proby zmiany zaistnialej sytuacji. Ponadto styl skoncentrowany na zadaniu
wykazuje dodatni zwigzek o stabej sile zaleznosci (r=0,237) z ekstrawersja. Opera-
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torzy Numerow Alarmowych, ktorych cechuje przyjacielskie i serdeczne nastawie-
nie, wigkszy optymizm zyciowy i pogodny nastroj w sytuacjach stresowych czesciej
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ktada nacisk na zadanie i systematycznie planuja rozwigzywanie napotkanych trud-
nosci.

Tabela 2. Wyniki wspoétczynnika korelacji r-Pearsona obliczone dla poszczegdl-
nych skal kwestionariusza CISS i NEO-FFI. Wyniki istotne statystycznie
zostaly pogrubione

Narzedzie Kwestionariusz CISS
K Styl Styl Styl Angazowanie | Poszukiwanie
"g» Skal skoncentrowany | skoncentrowany | skoncentrowany | si¢ w czynnosci kontaktow
ala

§ na zadaniu na emocjach na unikaniu zastgpcze towarzyskich
N Neurotycznos¢ -0,438657 0,560916 -0,020783 0,224696 S -0,059087
; Ekstrawersja 0,237416 -0,436123 0,009673 -0,198482 S 0,171428
o Otwartos¢ na
= . . 0,152846 -0,094128 0,094962 -0,008016 0,221941S
o = doswiadczenie
3 g Ugodowos¢ -0,107340 -0,138639 -0,018434 -0,163614 0,135730
2 m
M Z| Sumiennosé 0,167615 -0,325030 -0,051532 -0,069352 -0,070152

Zrédlo: opracowanie wlasne

Styl skoncentrowany na emocjach wykazuje dodatni zwiazek o wysokiej sile
zaleznosci (r=0,561) z neurotycznoscia. Swiadczy to o tym, iz Operatorzy Numerow
Alarmowych, ktorzy cechuja sie stabsza zdolnoscia do kontrolowania przezywanych
emocji, czesciej reaguja lekiem i napigciem, tatwo si¢ zniechgcaja, gdy znajduja sie
w sytuacjach stresowych, chetniej koncentruja sie na sobie i wlasnych emocjach,
takich jak zlo$¢, poczucie winy czy napigcie. Dziatania takie moga przynosi¢ skutek
odwrotny od zamierzonego i zamiast zmniejsza¢ odczuwany stres, wtornie podnosza
jego poziom. Ponadto styl skoncentrowany na emocjach wykazuje ujemne zwigzki
o umiarkowanej sile zaleznos$ci z ekstrawersja (r=-0,436) i ugodowoscig (r=-0,325).
Moze $wiadczy¢ to o tym, iz Operatorzy Numeréw Alarmowych, ktorzy wykazu-
ja rezerwe w kontaktach spolecznych, cechuje ich brak optymizmu, egocentryzm,
preferujg przebywac¢ w samotnosci lub rywalizowa¢ z innymi ludzmi, w sytuacjach
stresowych wykazuja silniejsza sktonno$¢ do koncentrowania si¢ na wtasnych nie-
przyjemnych emocjach, myslenia zyczeniowego i fantazjowania, ktore finalnie nie
prowadza do konstruktywnego rozwigzania sytuacji trudne;j.
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Angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze, jako forma stylu skoncentrowanego
na unikaniu, w stabym stopniu koreluje: dodatnio z neurotycznoscig (r= 0,225)
i ujemnie z ekstrawersjg (r=-0,198). Swiadczy to o tym, iz Operatorzy Numeréw
Alarmowych, ktorzy stabiej kontrolujg wtasne emocje, wykazujg tendencj¢ do za-
martwiania si¢, niskie poczucie wartosci, cechuje ich rezerwa w kontaktach spo-
lecznych, niesSmiato$¢ i preferowanie samotnosci, w sytuacjach stresowych moga
czgsciej angazowac si¢ w czynnosci, ktore nie zmierzajg bezposrednio do rozwigza-
nia trudnosci, takie jak — ogladanie telewizji, przegladanie stron internetowych czy
objadanie sig.

Druga forma stylu skoncentrowanego na unikaniu — poszukiwanie kontaktow
towarzyskich wykazuje dodatni zwigzek o stabej sile (r=0,222) z otwartos$cig na do-
$wiadczenie. Moze swiadczy¢ to o tym, iz Operatorzy Numerdéw Alarmowych, kto-
rzy wykazuja wyzszy poziom ciekawosci wobec $wiata zewngtrznego i wewnetrz-
nego, sa kreatywni, niezalezni w sadach i nastawieni na odkrywanie nowych idei,
w sytuacjach trudnych moga wykazywac sktonno$¢ do angazowania si¢ w kontakty
towarzyskie, co nie przybliza ich do rozwiazania zaistnialtych trudnosci.

Dyskusja

Zdaniem Lazarusa i Folkmana®, czotowych badaczy tematyki stresu, takie strategie
radzenia sobie ze stresem, jak styl zorientowany na dziatanie i styl skoncentrowany
na emocjach zalezg od osobowosci danej jednostki, a przede wszystkim od jej skton-
nosci do przezywania przyjemnych lub nieprzyjemnych emocji. Literatura przed-
miotu wskazuje na dwa zasadnicze aspekty wystgpowania zaleznosci miedzy sty-
lami radzenia sobie ze stresem a cechami osobowosci. Pierwszy z nich wskazuje,
iz reakcje radzenia sobie ze stresem nie r6znig si¢ istotnie od innych reakcji poznaw-
czych, afektywnych czy behawioralnych®®. Drugi aspekt podkresla, ze cechy oso-
bowosci majg implikacje zarowno dla zasobow intrapsychicznych, jak i interperso-
nalnych, w tym rowniez dla strategii radzenia sobie w sytuacjach stresowych?’. Wy-
niki dotychczas przeprowadzonych badan przez Bolger’a®® i Coste i in.* wskazuja,
ze cecha osobowosci, jaka jest neurotycznos¢ 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. Potwierdzajg to takze wyniki badan wtasnych w grupie
Operatorow Numerow Alarmowych, w ktorych uzyskana zostata wysoka korela-
cja dodatnia miedzy opisywanymi zmiennymi. Ponadto badacze Endler i Parker*
dowiedli istnienia zwigzku miedzy neurotyczno$cig a stylem skoncentrowanym
na emocjach oraz migdzy ekstrawersja a stylem skoncentrowanym na zadaniu.
Zostalo to potwierdzone w badaniach wlasnych opisywanych w niniejszej pracy —
ekstrawersja koreluje ze stylem skoncentrowanym na zadaniu w obszarze radzenia
sobie w sytuacjach stresowych. Warto zaznaczy¢, iz w badaniach wtasnych nie po-
twierdzono opisywanego w literaturze zwigzku migdzy ekstrawersja a poszukiwa-
niem kontaktow towarzyskich*'. Analizujac wyniki dotychczas przeprowadzonych
badan brak jest jednoznacznych zwigzkow miedzy stylami radzenia sobie ze stresem
a otwartoscig*>*. Rowniez w wynikach badan wtasnych ujawniono jedna, staba ko-
relacje migedzy otwarto$cia na doswiadczenie Operatorow Numerow Alarmowych
a poszukiwaniem kontaktow towarzyskich. Miedzy pozostatymi stylami a otwar-
toscig na doswiadczenie nie udalo si¢ wykazac istotnych statystycznie zaleznosci.
Ponadto w dotychczas przeprowadzonych badaniach potwierdzono istnienie dodat-
niego zwigzku o stabej sile miedzy ugodowoscia a poszukiwaniem kontaktow towa-
rzyskich*. Costa i wspotpracownicy® oraz Hooker z zespotem badawczym*® ujaw-
nili istnienie zwigzku migdzy sumiennoscia a stylem skoncentrowanym na zadaniu.
Nie znalazto to jednak potwierdzenia w wynikach badan wiasnych, w ktérych su-
miennos¢ koreluje ujemnie jedynie ze stylem skoncentrowanym na emocjach w gru-
pie Operatorow Numerdéw Alarmowych. W oparciu o dokonany przeglad literatury
przedmiotu mozna stwierdzi¢, ze wyniki badan wlasnych cze$ciowo pokrywaja sig
z danymi empirycznymi uzyskanymi w dotychczas przeprowadzonych badaniach.
W zwigzku z tym warto powtorzy¢ obrany kierunek badan, by poglebi¢ analizy do-
tyczace ewentualnych zrédet ujawnionych rozbieznosci.

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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ZAKONCZENIE. WNIOSKI

Przeprowadzone badanie z uzyciem wspolczesnych narzedzi diagnostycznych
NEO — FFI oraz CISS ujawnito wystgpowanie interesujacych zwiazkow o zréznico-
wanej silne i kierunku migdzy cechami osobowosci Operatoréw Numerdéw Alarmo-
wych a preferowanym przez nich stylem radzenia sobie w sytuacjach stresowych.
Najbardziej wskazanym stylem radzenia sobie w sytuacjach stresowych u osob
wykonujacych zawody pomocowe, silnie obcigzajace emocjonalnie, jest styl skon-
centrowany na zadaniu, ktory zorientowany jest na rozwigzanie probleméw przez
podejmowanie poznawczych przeksztatcen lub podjecie proby zmiany zaistniatej
sytuacji.

W badanej grupie Operatorow Numerow Alarmowych wykazano istotne sta-
tystycznie zwigzki migdzy stylem skoncentrowanym na zadaniu a neurotyzmem
(zwigzek ujemny) i ekstrawersja (zwigzek dodatni). Te dwie cechy osobowosci wy-
kazuja zalezno$ci rowniez ze stylem skoncentrowanym na emocjach (neurotyzm
zwigzek dodatni, ekstrawersja zwigzek ujemny) oraz angazowaniem si¢ w czyn-
nosci zastepcze (neurotyzm zwiazek dodatni, ekstrawersja zwigzek ujemny), jako
formg stylu skoncentrowanego na unikaniu. Jest to spdjne z wynikami licznych
badan empirycznych, ktore opisuja wiele istotnych zwigzkéw migdzy ekstrawersja
i neurotyzmem a stylami radzenia sobie ze stresem (Aspendorpf, Wilpers*’; Zautra
i in.*8; Greene i in.*’; Oginska-Bulik, Juczynski*’; Costa i in.’!; Gunthert i in*2.; Da-
vid, Sils*®). Zdecydowanie mniej zwigzkéw obserwowano w literaturze przedmiotu
miedzy otwartoscig na doswiadczenie, sumienno$cig i ugodowoscia **, 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. Kremar, 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. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, Osobowosc¢ ..., 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. Spryszynska, Osobowos¢ a style radzenia sobie ze stresem menedzerow ochrony
0sob i mienia. Opuscula Sociologica nr 3, 5, 2013, s. 69.
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ja to réwniez wyniki badan wlasnych. Otwartos¢ na do§wiadczenie u Operatorow
Numerow Alarmowych wykazuje dodatni zwigzek jedynie z poszukiwaniem kon-
taktow towarzyskich, jako forma stylu skoncentrowanego na unikaniu. W badanej
grupie sumienno$¢ wykazuje ujemna korelacj¢ jedynie ze stylem skoncentrowanym
na emocjach.

W zwiazku z tym, mozna stwierdzié, iz najbardziej pozadanymi cechami oso-
bowosci Operatora Numeréw Alarmowych, ktory w sposob adaptacyjny (styl skon-
centrowany na zadaniu) radzi sobie ze stresem w pracy jest niski poziom neuro-
tycznosci, wysoki poziom ekstrawersji oraz wysoki poziom sumiennosci. Operator,
ktorego cechuje stabilno$¢ emocjonalna, wysokie poczucie wlasnej wartosci, ser-
deczne nastawienie do innych 0s6b — zardowno wspotpracownikow, jak i zgtasza-
jacych, czesciej kladzie nacisk na zadanie i systematycznie rozwigzuje napotkane
trudnosci, nie zniechgcajac si¢ ewentualnymi przeszkodami. Ponadto w sytuacjach
stresowych rzadziej koncentruje si¢ na wtasnych nieprzyjemnych emocjach i stroni
od angazowania si¢ w czynnosci zastgpcze, takie jak objadanie si¢ czy przegladanie
stron internetowych, ktore finalnie nie prowadza do konstruktywnego rozwigzania
sytuacji trudnej. W wykonywaniu pracy Operatora Numerow Alarmowych, ktora
wymaga mierzenia si¢ z konieczno$cig szybkiego udzielania pomocy w sytuacji za-
grozenia zdrowia, a nawet zycia, moze pomoc takze wysoka sumienno$¢. Pracow-
nik Centrum Powiadamiania Ratunkowego, ktory doktadnie wykonuje powierzone
zadania i nie zniechgca si¢ nawet pomimo pojawienia si¢ ewentualnego problemu,
w sytuacjach stresowych nie bedzie wykazywat sktonnosci do koncentrowania si¢
na wlasnych nieprzyjemnych emocjach i myslenia zyczeniowego, nie prowadzacego
do podejmowania konstruktywnych rozwiazan. Dodatkowo warto zwroci¢ uwagg,
iz wysoki poziom otwartosci Operatora moze powodowaé, iz zamiast efektywnie
rozwiazywac trudnosci zawodowe, bedzie angazowal si¢ w kontakty towarzyskie,
nie zmierzajace do radzenia sobie z napotkanym problemem. Dlatego mozna wnio-
skowac, ze kolejng cechg preferowang w opisywanym zawodzie jest raczej niski lub
maksymalnie umiarkowany poziom otwarto$ci.

Zaktadajac, ze jedng z najbardziej pozadanych umiejetnosci Operatora
Numerow Alarmowych jest skuteczne radzenie sobie w licznych, zawodowych sy-
tuacjach trudnych, wynikajacych z charakteru wykonywanych zadan, przeprowa-
dzanie badan dotyczacych zwigzkow cech osobowosci ze stylami radzenia sobie
w sytuacjach stresowych ma bardzo istotny wydzwigk praktyczny. Dzigki nim moz-
na wskaza¢ najbardziej pozadane cechy osobowosci Operatora Numerdéw Alarmo-
wych i poréwnac ich poziom z poziomem deklarowanym przez osoby aplikujace
na to stanowisko. Moze by¢ to weryfikowane podczas procesu rekrutacji, w ktérym
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z powodzeniem mozna wykorzysta¢ opisywane narzg¢dzia diagnostyczne NEO — FFI
i CISS. Skuteczne radzenie sobie w sytuacji stresowej Operatora Numeréw Alarmo-
wych bedzie miato przetozenie na sposob prowadzenia rozmowy z osobg zglasza-
jaca, sprawne pozyskanie najwazniejszych informacji i adekwatne przekazanie ich
do stuzb niezbednych w udzieleniu pomocy. Jest to bardzo istotne, poniewaz gwa-
rantuje bezpieczenstwo wszystkich obywateli naszego kraju, ktérzy w danym mo-
mencie potrzebuja udzielenia szybkiej, ale takze skutecznej pomocy.

Kolejnym obszarem, w ktérym z powodzeniem mozna wykorzysta¢ wnioski
z badan jest obszar planowania dzialan profilaktycznych z zakresu szeroko pojetej
psychologii pracy. Adekwatne radzenie sobie w sytuacjach stresu zawodowego jest
jednym z podstawowych elementéw stworzenia wlasciwej relacji migdzy pracow-
nikiem a pracg. Jak wskazuje literatura przedmiotu i wyniki badan wtasnych, cechy
osobowosci sg podmiotowym czynnikiem posredniczacym w wyborze stylu radze-
nia sobie ze stresem, a przez to takze w rozwoju bardzo niebezpiecznego zjawiska
wypalenia zawodowego, ktore jest dos¢ powszechne w zawodach pomocowych,
wymagajacych nawiazywania obciazajacych emocjonalnie relacji z druga osoba.
W zwiazku z tym doktadne zrozumienie Zrédet wypalenia zawodowego w danej
grupie zawodowej pozwoli adekwatnie zaplanowac dzialania zaradcze, ktére moga
skutecznie zapobiega¢ rozwojowi zjawiska, a w konsekwencji obnizeniu jako$ci
wykonywanych zadan, a nawet rezygnacji z pracy doswiadczonych Operatoréow Nu-
merow Alarmowych, z czym boryka si¢ wiele Centrow Powiadamiania Ratunkowe-
go w catej Polsce.

Ze wzgledu na szeroki wymiar praktyczny przeprowadzonych badan warto roz-
wazy¢ dalsze ich prowadzenie nie tylko w opisywanej grupie zawodowej Operato-
réw Numerow Alarmowych w kraju, ale rowniez wsrdd przedstawicieli innych za-
wodow, szczegdlnie tych, w ktorych adekwatne radzenie sobie ze stresem przeklada
si¢ na skuteczno$¢ udzielanej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia, a nawet
zycia drugiego cztowieka.
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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



46 CZESC |

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 BEDACEJ
AKTYWNA ZAWODOWO POZOSTAWIAJACEJ
POD OPIEKA DZIECKO

STRESZCZENIE

Cechg charakteryzujaca rozwoj kobiety w aspekcie podjecia roli matki jest fazo-
wosc¢, polegajaca na wystepowaniu jakosciowo réznych etapdw cechujacych pet-
nienie roli matki w biegu zycia kobiety i jej rozwdj osobisty. Perspektywa opie-
ki nad dzieckiem, podczas gdy mama bedzie si¢ realizowata zawodowo jest
czgstym zjawiskiem, nie wplywa zwykle to pozytywnie na zycie rodziny. Powrot
na $ciezke zawodowa, pozostawiajac dziecko pod opieka innej osoby moze wig-
za¢ si¢ z wieloma obawami, lekami. Przede wszystkim, czy nie bedzie konse-
kwencji z powodu ich rozlgki, czy matka jest emocjonalnie gotowa na roztgke
z dzieckiem? Czy czuje, ze jej dziecko jest gotowe emocjonalnie na roztgke z matka?
Takie pytania zadaja sobie kobiety, wchodzac w kolejng faz¢ zmian zycia, swojego,
jak i swojego dziecka.

W zwigzku z powyzszym interesujace stato si¢ to, na jakim poziomie kobieta
odczuwa stres, pozostawiajac wlasne dziecko pod opieka dziadkéw/szkoly/ztobka;
stad pojawila si¢ ankieta, a nastepnie jej analiza. Kazda kobieta ma inne poglady,
odczucia, sytuacje zyciowa, jak i relacje sama ze soba. Bycie matka zmienia kobiete
i moze si¢ przektada¢ w kwestii rodzicielstwa, zachowania i obaw przed rozla-
ka z dzieckiem. Przed kobietg to wyzwanie zyciowe, kiedy zmienia si¢ jej fizjolo-
gia, hormony, emocjonalno$¢. Tym, co cechuje role rodzicielskg 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:margoleczkal @wp.pl.
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WSTEP

Pomyst tematu dotyczy autorek badania. Czg$¢ tresci jest autorstwa 0sob przepro-
wadzajacych to badanie. Sg to: komentarze, wstep, streszczenie, wywiad zaczerp-
niety z obserwacji wtasnych, osob znanych badz mniej znanych autorkom badania,
natomiast cze$¢ to doswiadczenia zyciowe badajacych.

Przyjeto wazne i powszechne wyzwanie wykonania badania w temacie, jakim
jest pozostawienie dziecka przez matke pod opieka innych w trakcie nieobecnosci
z przyczyn aktywnosci zawodowej. Coraz wigcej kobiet w Polsce staje si¢ kobietami
aktywnymi zawodowo, co jeszcze nie tak dawno nie byto tak czestym zjawiskiem,
patrzac na nasze mamy, nie mowigc o babciach. Wigksza czes$¢ starszego pokole-
nia kobiet, zajmowata sic domem i dzie¢mi, bez aktywnosci zawodowej. Swiat si¢
zmienia. Jest wicksza dostgpnos¢ wiedzy na temat tego, jak zyja kobiety w réznych
czedciach $wiata. Ta wiedza sprawia, ze kobiety w Polsce coraz czesciej cheg by¢
aktywne zawodowo, nawet dla siebie i przebywa¢ wsrdd innych ludzi.

Pojawienie si¢ nowego cztonka rodziny to znaczgca zmiana dla wszystkich,
a zwlaszcza dla rodzicow. Zmienia si¢ wtedy wiele codziennych przyzwyczajen,
ulegajg zmianie rowniez priorytety zyciowe, obowiazki, relacje w rodzinie. Jak dtu-
go kobieta pozostaje ze swoim dzieckiem w domu to bardzo indywidualna decyzja.
Czgs$¢ kobiet wraca od razu po urlopie macierzynskim, kolejna cze$¢ po urlopie
wychowawczym, a jeszcze inne swojg Sciezke zawodowa dopiero rozpoczynaja
z racji utracenia wczesniej pracy badz jej nieposiadania. Decyzja sktaniajaca matke
do powrotu do pracy dla wigkszos$ci jest bardzo trudna.

Jest jeszcze inna grupa kobiet, ktore ,,s3 zmuszone” otworzy¢ si¢ na §wiat, kto-
ry poniekad narzuca lepszej jako$ci standardy zycia oraz to, ze koszty, jakie ponosi
rodzina, by zy¢ godnie, sa wigcksze niz w latach poprzednich.

Coraz wiegcej rozwodoéw rowniez sprawia, ze matki czgsto samodzielnie albo
wymiennie z ojcem wychowuja dzieci. W takiej sytuacji koszty utrzymania zwigk-
szaja si¢ chociazby przez to, ze rodzice dziecka mieszkajg oddzielnie.

Najwieksza trudno$cig w polgczeniu pracy zawodowej z obowigzkami domo-
wymi jest pozostawienie swojego dziecka pod opieka innych osob.

Niezmiennie od pokolen matka jest odpowiedzialna za wprowadzenie dziecka
do strefy spraw codziennych oraz relacji spotecznych. Rola matki podlega zmianom
wraz z przechodzeniem dziecka, rodziny i samej kobiety przez kolejne stadia roz-
woju. Analizujagc kwesti¢ roli matki, nalezy wzia¢ pod uwage przekaz oczekiwan
spotecznych zwigzanych z tg rola, ktory ukierunkowuje rozwo6j spoteczny i emo-
cjonalny kobiety juz od okresu dziecinstwa i towarzyszy jej w ciagu catego zycia.
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Gleboka interioryzacja ,,stereotypu dobrej matki”, ktory jest waznym elementem
tresci socjalizacyjnych, stanowi punkt odniesienia dla ewaluacji sposobu podjgcia
1 petnienia roli matki, i to zarowno przez kobiete, jak i przez jej otoczenie.

W tym badaniu przebadano poziom stresu u kobiet pracujacych, pozostawia-
jacych dzieci w $§wietlicy, przedszkolu, Ztobku badz tez z dziadkami. W analizie nie
ujeto ojca dziecka, poniewaz chodzito tu o zbadanie odczuwalnego stresu kobiet,
kiedy dziecko nie jest pod opieka rodzicow, bliskich — jak na przyktad dziadkowie,
albo obcych ludzi pracujacych w placowkach przedszkolnych i szkolnych.

Rozwazano, jaki bedzie wynik badania kobiet tego pokolenia. Czy to, ze pocho-
dza z kraju, gdzie panuje slogan ,,Matki Polki” i duza cze$¢ kobiet miata taki wzorzec
w domu rodzinnym, wptynie na wyniki badan odczuwalnego stresu, zostawiajac swoje
dzieci pod opiekg innych bedac aktywna zawodowa. Aby odpowiedzie¢ na to pytanie,
trzeba zastosowac¢ metody korelacyjne, co zostanie przeprowadzone w kolejnych ana-
lizach ankietowych. W niniejszym rozdziale zastosowano metody opisowe.

Analiza pokazata rowniez, jaka liczba kobiet pozostaje w domach z dzie¢mi, ak-
tualnie nie pracujac. Uwzgledniono tu fakt dwoch przedziatéw wiekowych: pierwszy
to 17-28 lat, a drugi 29-50. Kobiety, ktore przystapilty do badania to osoby losowe
z medidow spoteczno$ciowych, ktére pochodzg z réznych srodowisk i réznych czesci
kraju. Oprocz ankiety przeprowadzono takze wywiad z kobieta, ktéra odpowiadata
na pytania badawcze.

1. METODA BADANIA - BUDOWA ANKIETY

Metoda tego badania byta forma ankiety internetowej, w ktdrej wzigty udziat kobie-
ty nie tylko badaczkom znajome, ale tez obce. Ankieta byta anonimowa. Ankieta in-
ternetowa to uznana technika badan spotecznych zwigzana z metoda wywiadu kwe-
stionariuszowego (standaryzowanego)®. Z racji rozwoju w ostatnich latach Internetu
i tego, jak wielu ludzi wlasciwie z niego korzysta, badania w takiej formie zaczety
by¢ popularne. Cyfrowa posta¢ danych daje nowe drogi na komputerowg integracje
wynikow, ktére otrzymuje si¢ w badaniach ilo§ciowych oraz jakosciowych. Zazwy-
czaj badacze poczatkowo zbieraja dane przy uzyciu roznych technik, np. najpierw
obserwacja, analiza, a na sam koniec uzupetniaja material badawczy wypowiedzia-
mi z wywiadow. Zalety, jakie wynikaja z badan online, to przede wszystkim dostep-
nos¢ respondentdw. Jestesmy w stanie dotrze¢ do réznych grup oséb, rozproszonych

3 Ankieta internetowa: zalety i wady — rekapitulacja PIOTR SIUDA,2016, s. 1.
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geograficznie. Stosunkowo tatwo dzigki temu jest dotrze¢ do specyficznych grup
bedacych w jednym miejscu w przestrzeni internetowej. Mozna rowniez w ten spo-
sob nawigza¢ kontakt z osobami trudno dostgpnymih, ktoére na co dzien nie dys-
ponuja wolnym czasem. Waznym aspektem w badaniu poprzez Internet jest takze
mozliwos$¢ $ledzenia procesu odpowiedzi, na jakim jest ono etapie, ile jest potrzeba
czasu respondentom. Dzieki temu wiadomo, jak jesteSmy w stanie poprawic proces
przygotowywania badania.

To badanie odbyto si¢ w formie online. Stworzono anonimowa ankiete zbudo-
wang z szesciu pytan, ktore dotyczyly:

— wieku,

— aktywnos$ci zawodowej,

— rodzaju placéwki do jakiej uczeszcza dziecko,

— poziomu stresu, jaki kobieta odczuwa kiedy zostawia dziecko pod opieka

niani, przedszkola, $wietlicy szkolnej badz dziadkow.

Nastepnie rozestano ankiete do kobiet z prosba, aby ja wypehity i rozestaty ja

dalej. W dalszej czesci rozdziatu zamieszczono wyniki tejze ankiety.

2. WYNIKI BADANIA UZYSKANE ZA POMOCA ANKIETY

Pierwszym nadrzednym pytaniem w ankiecie jest wiek kobiety, ktora wypetnia an-
kiete. Jest to bardzo wazne, aby moc nastepnie odnies¢ si¢ do tego, ktorych kobiet
w danym przedziale wickowym bylo wiecej (p. wykres 1).

Wiek

W 19-28
W 29-50

Wykres 1. Wiek kobiety
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Przedziat wiekowy Liczba odpowiedzi Procent (%)
17-28 12 12,2
29-50 86 87,8

Zrodto: badanie whasne

Wigkszos¢ kobiet, ktora wypehita ankiete to kobiety w przedziale wickowym
29-50 lat, 86 kobiet byto w przedziale wiekowym 29-50 lat, a 12 z nich byto w wieku
17-28 lat (p. tab. wyzej).

Czy jest Pani aktywna zawodowo?

mTAK
mNIE
Wykres 2. Aktywno$¢ zawodowa kobiety
Aktywno$¢ zawodowa kobiety Liczba odpowiedzi Procent (%)
Odpowiedzi na TAK 77 78,6
Odpowiedzi na NIE 21 214

Zrodto: badanie wiasne

77 kobiet z posrdd badanych okazata si¢ aktywna zawodowo (p. wykres 2
i tab. ponizej). Oznacza to, ze celem, jakim bylo badanie, to stres aktywnych kobiet
zawodowo pozostawiajacych swoje potomstwo pod opiekg instytucji publicznych
takich jak: szkota, $wietlica, czy ztobek. Gtéwnie brano pod uwage okreslenie grupy
0s0b udzielajacych odpowiedzi, o jakie chodzito w badaniu, poniewaz wieksza licz-
ba badanych jest aktywna zawodowo. Odpowiedzi NIE udzielito 21 kobiet.
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Rodzaj placowki, do jakiej uczeszeza Pani dziecko

B Przedszkole

m Szkota Podstawowa

Wykres 3. Do jakiej placowki uczeszeza dziecko

Placowka, do jakiej uczeszcza dziecko Liczba odpowiedzi Procent (%)
Przedszkole 35 35,7
Szkota podstawowa 63 64,3

Zrodto: opracowanie whasne
Wigkszo$¢ badanych, ktora udzielita odpowiedzi ma potomstwo w wyborze:

szkolnym — 64,3%, a w wyborze przedszkolnym — 35,7% (p. wykres 3 i tab. ponizej).

Z kim najczesciej pozostawia Pani pod opieka
dziecko w trakcie pobytu w pracy?

M Nie pracuje-dziecko pozostaje ze mng m Dziadkowie = Niania/Swietlica

Wykres 4. Opieka nad dzieckiem
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Z kim kobieta najczesciej pozostawia dziecko pod Liczba odpowiedzi Procent (%)

opieka w trakcie pobytu w pracy

Nie pracuje — dziecko pozostaje ze mna 24 24,5
Dziadkowie 48 48
Niania/Swietlica 27 27,6

Zrodto: badanie wlasne

W powyzszym wykresie 4 uwzglgdniono liczby odpowiedzi wraz z procentami.
Na wykresie tym wynik badania pokazat, ze wigkszo$¢ dzieci kobiet aktywnych
zawodowo pozostaje pod opieka dziadkow (48%), mniejszy procent spedza czas
pozalekcyjny z nianig badz w $wietlicy (27,6%), a najmniejszy procent dzieci pozo-
staje w domu z mama (24,5%) .

_Poziom odczuwalnego stresu, kiedy dziecko pozostaje
w ZL.OBKU/PRZEDSZKOLU/SWIETLICY, bedac aktywna
zawodowo

30 27(27,6%) 27(27,6%)

21 (21,4%)

9(9,2%)
10 7(7,1%) 7(7.1%)
0
0 1 2 3 4 5

Wykres 5. Stres u kobiet aktywnych zawodowo

Zrodto: badanie whasne

W powyzszym wykresie stupkowym 5 uwzgledniono takze liczbe odpowie-
dzi wraz z procentami. Wyniki pokazuja, Zze odczuwalny stres u kobiet aktywnych
zawodowo, kiedy ich dzieci sg pod opieka szkoty, ztobka, przedszkola jest na r6z-
nych poziomach odczuwalny badz zerowy. Nie jest to wynik zblizony, kiedy pytano
o0 pozostawienie dzieci pod opieka dziadkow. Oba wykresy réznig si¢ znacznie.
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Poziom odczuwalnego stresu u kobiety kiedy dziecko pozostaje
pod opieka DZIADKOW bedac aktywna zawodowo

70

o S7(58,2%)
50
40
30
. 19(19,4%)
12(12 2%)
= 4(4,1%) 3(3,1%) 3(3,1%)
0 [ [ ||
0 B8 4 5

Wykres 6. Stres, gdy dziecko jest pod opieka dziadkow
Zrédlo: badanie whasne

W wykresie stupkowym 6 uwzgledniono liczby odpowiedzi wraz z procen-
tami. Powyzsze wyniki pokazuja, ze przewazajaca liczba badanych nie odczuwa
zadnego stresu pozostawiajac swoje potomstwo z dziadkami, ale poziom stresu
nie jest u wszystkich zerowy, co oznacza, ze cze$¢ badanych kobiet odczuwa stres
na poziomie lekkim, §rednim i bardzo wysokim. Warto podkresli¢, ze zdecydowa-
na mniejszo$¢ kobiet odczuwa stres bardzo silnie 1 moze oznaczaé¢ to dobre rela-
cje, zaufanie i silng wiez z rodzicami badz teSciami. Porownujac wyniki badania
z wykresu powyzej (opisywanego), zauwazy¢ mozna, ze kobiety aktywne zawodo-
wo odczuwajg stres na réznych poziomach pozostawiajac swoje dzieci pod opieka
szkoty, $wietlicy, ztobka. Z tego mozna tez wnioskowac, ze stres jest bardziej odczu-
walny, kiedy kobiety pozostawiaja dzieci obcym ludziom, a mniejszy kiedy dzieci sa
z dziadkami. Mozna postawi¢ pytanie z czego to wynika? Czy kobiety ufajg bardziej
rodzinie? Jesli tak, to jaki czynnik wptywa, Ze mniej ufajg publicznym instytucjom,
gdzie pracuje wykwalifikowany personel?

3. ANALIZA BADANIA

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych aktywne to kobiety aktywne zawodowo,
ale procent tych kobiet nie przekracza wyniku, bioragc pod uwage procent kobiet
w przedziale wiekowym 29-50 lat, co oznacza, ze nie wszystkie kobiety w tym prze-
dziale wiekowym sg aktywne zawodowo. Wyniki badania kobiet w przedziale wie-
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kowym 17-29 sg niemozliwe do analizy, poniewaz wynik przewyzsza procent kobiet
niecaktywnych zawodowo. W wigkszosci badanych kobiet, ich dzieci uczegszczaja
do szkoty podstawowej. Dotyczy to 64,3% kobiet, ktorych dzieci uczgszczaja
do szkoty podstawowej 1 35,7% kobiet, ktorych dzieci uczeszczaja do placowki
przedszkolnej, co oznacza, ze nie wszystkie kobiety w przedziale wiekowym 29-50
lat maja dzieci, uczeszczajace tylko do szkét podstawowych.

24,5% badanych nie pracuje i dziecko pozostaje pod opieka mamy, w czasie
pozalekcyjnym badz w przedszkolu, gdy jest w wieku przedszkolnym. Wynik ba-
dania pokazuje, ze to dziadkowie sg w wickszosci (48%) opiekunami dzieci kobiet
aktywnych zawodowo natomiast pod opieka nian lub w $wietlicy pozostaje 27,6%
dzieci kobiet pracujacych.

W pytaniu odnos$nie poziomu odczuwalnego stresu, kiedy dziecko pozostaje
w ztobku/przedszkolu/$wietlicy (gdzie odczuwanie stresu zero oznacza brak odczu-
walnego stresu i pie¢ — najwyzszy odczuwalny stres) wynik pokazal, ze najwiecej
kobiet odczuwa stres na poziomie 2-27,6%, ale na rowni z zerem — 27,6%. Oznacza
to, ze owe poziomy sg na réwni, nastepnie poziom 3 — to 21,4%, a na poziomie
4-7,1% i na poziomie 5-9,2% badanych kobiet.

Odpowiedzi na postawione pytanie odnosnie skali stresu podczas opieki nad
dzieckiem przez dziadkow wskazuja, ze kobiety aktywne zawodowo nie odczuwa-
ja 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.

Aktywnos¢ zawodowa kobiet w roku 2013 zostala zaprezentowana na wykresie 7.

KOBIETY W WIEKU 15 LAT | WIECE)
WEDLUG AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ
na podstawie BAEL w IV kw. 2013 .

Pracujgce
43,4%

Bierne
zawodowo
51,5%
Bezrobotne
5,1%

Wykres 7. Aktywnos¢ zawodowa kobiet w 2013 roku
Zrodto: Kobiety i mezczyzni na rynku pracy, GUS, Warszawa 2018
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BAEL — Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludno$ci wykonane w IV kwarta-
le 2013 roku wykazato, ze wigkszos$¢ kobiet w tamtym czasie bylo biernych zawo-
dowo (51,5%), nastgpnie pracujacych bylo 43,4%, a najmniej bezrobotnych — 5,1%.

Aktywnos$¢ zawodowg kobiet w 2017 roku pokazuje wykres 8.

Badanie Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci w tym przypadku wykonywano w IV
kwartale 2017 roku. Wedtug niego kobiety w tamtym okresie w wigkszosci (52,6%)
byly bierne zawodowo, to znaczy, ze nie pracowaly i nie byly bezrobotne. Pracuja-
cych za$ bylo 45,2%, a bezrobotnych 2,2%.

Kobiety w wieku 15 lat i wiecej
wedlug aktywnosci zawodowej
(na podstawie BAEL w IV kw. 2017 r.)

Bierne

52,6%

Bezrobotne
2,2%

Wykres 8. Aktywnos¢ zawodowa kobiet w 2017 roku
Zrodto: Kobiety i mezezyzni ..., op. cit., s. 3

Biorac pod uwage obydwa wykresy — z 2013 oraz 2017 roku — mozemy wnio-
skowac, ze w przeciaggu tych 4 lat zwigkszyla si¢ liczba kobiet pracujgcych o 1,8%
oraz kobiet biernych zawodowo o 1,1%. Co za tym idzie, nastgpilo zmniejszenie si¢
liczby kobiet bezrobotnych o 2,9 %. To oznacza, ze kobiety zaczelty wchodzi¢ na
sciezke zawodowa, ale znaczacy procent stanowia kobiety bierne zawodowo, czyli
nie pracujace, lecz i nie bedace takze bezrobotnymi.
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4. WYWIAD Z KOBIETA AKTYWNA ZAWODOWO

Dodatkowo, oprocz ankiety przeprowadzono wywiad z kobietg, ktora jest aktywna
zawodowo oraz wychowuje sama corke. Bardzo chetnie udzielata odpowiedzi na
wszystkie pytania. Dane kobiety:

— lat 30,
pracujaca zawodowo jako urzednik,

studiujaca kierunek administracja publiczna,

wychowujaca samotnie corke Amelie w wieku 9 lat (2 klasa SP).

Pani Kasia jest kobieta w wieku 30 lat, pracujgca aktywnie jako urzednik, do-
datkowo studiujgca kierunek administracja publiczna, cz¢sto bierze udzial w rézne-
go rodzaju kursach doszkalajacych. Powiedziala, ze od 1,5 roku wychowuje sama
corke.

Ojciec corki jest aktywny w wychowaniu dziecka. Pani Kasia swoj powrot
do pracy opisuje jako potrzebe kontaktow interpersonalnych oraz kwestie finanso-
we. Corka miata wtedy 4 lata. Wspomina to jako trudny i peten obaw okres. Przede
wszystkim zwigzane byto to z opieka nad corka, ktora uczeszcezata wtedy do przed-
szkola. Musiata zostawia¢ Ja do godziny 16.00, co wywotywato u niej poczucie
winy i strach, ze tak dlugo sa rozdzielone. Bala si¢, ze dziecko jest nieodpowiednio
zaopiekowane. Niestety, dziadkowie z obydwu stron byli réwniez aktywni zawo-
dowo. Jednak w miare swoich mozliwo$ci odbierali wnuczke z przedszkola. Pani
Kasia zapytana o poziom stresu, jaki odczuwa, kiedy corka jest z dziadkami odpo-
wiedziala, ze zaden, i jest wdzigczna za pomoc przy opiece nad Amelig. Stres, jaki
wtedy odczuwata opisuje na poziomie 4/5, gdy corka pozostawata w przedszkolu,
za$ gdy pozostawata z dziadkami byt on zerowy.

Aktualnie Amelia jest w 2 klasie szkoty podstawowej, po zajeciach kazdego
dnia idzie na $wietlice, czasami odbiera Ja babcia badz dziadek, ale zwykle robi
to mama. Rozmoéwczyni wspomniata, ze corka ma fajne kolezanki, z ktorymi lubi
spedzac czas na §wietlicy, ponadto maja tam dobrze zorganizowane zajecia.

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

Podsumowujac rozmowe z pozostajaca aktywnie zawodowo mama, jaka byta
Pani Katarzyna mozna stwierdzié¢, ze w tym przypadku najwigkszy stres byt odczu-
walny, kiedy dziecko bylo mlodsze. Wtedy matka miata wigcej obaw, lgkow zwig-
zanych z przebywaniem dziecka w przedszkolu. Podyktowane to bylo na pewno
po czesci ich pierwsza dluzszg roztaka, a srodowisko, w ktorym miato przebywac
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dziecko to byli obcy ludzie. PoZniej, co prawda ten stres nie zniknat, jednak stosun-
kowo si¢ zmniejszyt. W obydwu przypadkach przebywanie z dziadkami nie powo-
dowato u mamy zadnego stresu.

ZAKONCZENIE

Badanie pokazato, ze kobiety aktywne zawodowo, pozostawiajac swoje dzieci pod
opieka obcych ludzi odczuwajg stres, ale jednak nie wszystkie. Odpowiedzi na
postawione pytania potwierdzity, ze calkowity poziom stresu jest proporcjonalnie
rowny do poziomu jego $redniego natezenia, co oznacza, ze sa kobiety, ktore nie
odczuwaja zadnego stresu podczas opieki nad Jej dzieckiem przez ztobek/swietlice,
przedszkole, ale sg tez takie co jednak go czuja. Pozostawiajac dzieci pod opieka
dziadkéw odczuwalny stres jest zwykle na poziomie 0, stad mozna wywnioskowac,
ze kobiety aktywne zawodowo czujg si¢ dobrze z tym, ze ich dzieci sg pod opieka
dziadkow.

Badanie pokazato rowniez, ze relacje i wigzi z bliskg rodzing wywotuja u kobiet
poczucie bezpieczenstwa, czyli relacje z bliskimi sg wspierajgce. Bardziej czujg si¢
spokojne majac swiadomos¢, ze pozostajg ich dzieci z dziadkami.

Biorac pod uwage rowniez badania z lat 2013, 2017 dotyczace aktywnosci za-
wodowej migdzy innymi kobiet w Polsce widac jest, ze jednak zwigksza si¢ wej-
$cie na rynek pracy kobiet. Poréwnujac powyzsze lata mozna zauwazy¢, ze wig-
cej jest kobiet aktywnych zawodowo niz bezrobotnych. Wynika to zapewne z tego,
ze kobiety chca zwigkszy¢ budzet rodzinny, by¢ niezalezng finansowo badz zapraco-
wac na swojg emeryture. Kolejnymi aspektami, ktore popychaja jednak kobiete na
rynek pracy to motyw rozwojowy i che¢ podnoszenia wiasnych kwalifikacji, czyli
rozwoju. Nastepuja wiec zmiany, porownujac lata wczesniejsze, kiedy faktycznie
gtowa domu byt mezczyzna, a kobieta byta zalezna od niego wtasnie pod wzgledem
finansowym. Poza tym nie byto dla niej tak wazne realizowanie si¢, bo glowna Jej
rolg byto wychowywanie dzieci oraz zajmowanie si¢ domem. Teraz to jest jak naj-
bardziej jej zadanie, ale do tego dochodzi wlasna potrzeba realizowania sie.

BIBLIOGRAFIA

1. Aktywno$¢ ekonomiczna ludnosci Polski IV kwartat 2013, GUS 2014.
2. Aktywnos$¢ ekonomiczna ludnos$ci Polski IV kwartat 2017, GUS 2018.



ROZDZIAL 3 - ALEKSANDRA NIKIEL, MARIOLA SZYSZKA 59

3. Czernecka K. Dzwonkowska-Godula P., Woszczyk P., Mama w pracy, HRP,
L6dz 2009.

4. Zaklad Wydawnictw Statystycznych, Departament Rynku Pracy, strona interne-
towa: stat.gov., Warszawa 2018.

5. Madry M., Macierzynstwo jako plaszczyzna permanentnego rozwoju kobiety
w biegu zycia, Instytut Nauk Edukacyjnych, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawo-
dowa im. Jana Amosa Komenskiego, Leszno 2012.

6. Psychologia Rozwojowa, 2012, t. 7, nr 3, ss. 9-21.

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
amother 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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STRES MNIEJSZOSCIOWY
W CZASACH PANDEMII COVID-19

STRESZCZENIE

Swiat poznat koronawirusa z koncem 2019 roku i od razu wszystko sie zmienito.
SARS-CoV-2 z chinskiego miasteczka Wuhan szybko rozprzestrzenit si¢ na pozo-
state kontynenty i do dzi$ zbiera swoje Smiertelne zniwo. To spowodowato Swiatowa
panike na niespotykana dotad skale. Media kazdego dnia donoszg o tysigcach zaka-
zonych, o walczacych o ich zycie 1 zdrowie lekarzach oraz, niestety, takze o ofiarach
$miertelnych. Ci, ktorym udato si¢ przezy¢, zmagajg si¢ z powiktaniami, w tym
takze ze stresem pourazowym. Praca badawcza odnosi si¢ do zjawiska stresu mniej-
szosciowego u 0sob homoseksualnych oraz jego wptywu na te osoby w trakcie i po
pandemii Covid-19. Stres mniejszosciowy w literaturze definiowany jest na rdzne
sposoby, natomiast w niniejszej pracy, uzywajac tego stwierdzenia przyje¢to definicje
1 model Ilana Meyera, wg ktorego stres ten dotyczy mniejszosci stygmatyzowanych
spotecznie, ktérych to stygmatyzacja moze prowadzi¢ do zaburzen w ksztalttowa-
niu si¢ obrazu wtasnego Ja oraz powstawaniu powaznych zaburzen psychicznych.
W celu sprawdzenia hipotez utworzono autorska ankiete pt. ,,Stres mniejszoscio-
wy w trakcie pandemii Covid-19”, ktorg sprawdzono: odpowiedzi 80 respondentéw
(36 mezczyzn, 35 kobiet oraz 9 osob niebinarnych). Analiza wynikow badan czg-
sciowo lub catkowicie potwierdzita 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

Skupiajac si¢ na osobach homoseksualnych w Polsce, mozna (kontynuujac idee
Virgini Brooks, znanej sufrazystki i reformatorki spolecznej) wyodrebni¢ definicje
zjawiska ,,stresu mniejszosciowego” jako stresu, ktory faczy sie z nizszym statusem
spotecznym. Na ten status sktadajg si¢ problemy wiazace si¢ z dyskryminacjg oraz
brakiem podobnych szans, jakie maja osoby pozostajace w wigkszosci’. Poczatki ba-
dania stresu mniejszo$ciowego opieraly si¢ na analizach mniejszosciowych grup et-
nicznych, pacjentow psychiatrycznych oraz innych grup, w tym os6b nieheteronor-
matywnych. Pojgcia charakteryzujace stres mniejszosciowy powstawaty w ramach
r6znych koncepcji z dziedzin psychologii oraz socjologii. Najprosciej stres mniej-
szo$ciowy okre$lamy jako konflikt miedzy wartoSciami reprezentujagcymi grupe,
w ktorej dochodzi do stygmatyzacji: mniejszoSciowa oraz grupe wigkszosciowa,
ktora stanowi warto$ci preferowane spotecznie. Towarzysza temu dodatkowe ob-
cigzenia stresorami anizeli te, ktore wystepuja powszechnie. Stres mniejszosciowy
0sO6b homoseksualnych mozna opisa¢ nastepujacymi cechami:
» Unikatowoscig — nie dotyczy ogo6tu, a jedynie stygmatyzowanej mniejszosci.
* Chronicznosciag—, ktorajestwynikiemwzglednej statoscistruktur spotecznych
1 kulturowych, odgrywajacych istotng rol¢ w transmisji przekonan i postaw
wobec grup mniejszosciowych*”.
* Spolecznym uwarunkowaniem, co oznacza, ze stres mniejszosciowy doty-
czy raczej procesOw spolecznych skoncentrowanych poza jednostka.
Skutkiem stresu mniejszo$ciowego jest natomiast glebokie napigcie psychicz-
ne, ktore jest wynikiem odczuwanej dyskryminacji. Grupy stygmatyzowane cha-
rakteryzujg si¢ duzym odczuwaniem przemocy i mikroagresji. Te zjawiska moga
by¢ niewidzialne dla sprawcy w zwigzku z uwarunkowaniami spotecznymi, takimi
jak miedzy innymi heteroseksizm. Dziatania te mogg skutkowa¢ zaburzonym obra-
zem ,,Ja” oraz prowadzi¢ do powaznych probleméw psychicznych. Autorem modelu
stresu mniejszosciowego, ktory jest najczesciej cytowany przez badaczy jest Ilan
Meyer®. Przedstawit on procesy, na ktore sktada si¢ stres mniejszosciowy, takie jak:
» Zewnetrzne, obiektywnie stresujace wydarzenia lub warunki zycia.

3 M. Abramowicz, Doswiadczenie dyskryminacji ze wzgledu na orientacje seksualna — analiza
sytuacji spotecznej osob LGB w Polsce, [w:] G. Iniewicz, M. Mijas, B. Grabski (red.), Wprowadzenie
do psychologii LGB, Wyd. Continuo, Wroctaw 2012, ss. 123-124.

4 G. Iniewicz, Stres mniejszosciowy u osob biseksualnych i homoseksualnych, Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2015, ss. 21-27.

5 Ibidem, s. 28.
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* Oczekiwanie takich wydarzen, powodujace ciagla, wzmozong czujnos¢.

* Internalizacj¢ negatywnych spotecznych przekonan®.

W pozniejszej fazie swoich badan do trzech wspomnianych procesow dolaczyt
rowniez ukrywanie wlasnej orientacji seksualnej. Proces ukrywania odgrywa duza
role w mozliwosci powstania pozniejszych zaburzen psychicznych oraz réznego
typu stresoréw towarzyszacych. Moze rowniez prowadzi¢ do powstawania zabu-
rzen somatycznych. W dalszych badaniach Meyer podzielit procesy na dystalne
1 proksymalne.

* Procesy dystalne — tzn. procesy zewnetrzne, ktore dotycza spotecznych wa-
runkéw do zycia. Mozemy tu méwi¢ o uprzedzeniach, dyskryminacji. Pro-
cesy dystalne uwaza si¢ za tatwo mierzalne.

* Proksymalne — tzn. wewnetrzne, ktorych osoba marginalizowana doswiad-
cza osobiscie. Sg one ,,subiektywnymi stanami umyshu, od ktorych zalezy
czy doswiadczanie dyskryminacji przerodzi si¢ w poczucie bycia dyskrymi-
nowanym lub w poczucie przynaleznosci do dyskryminowanej mniejszosci,
czy tez jednostka nie bedzie si¢ tak identyfikowata™’.

Koncentrujagc si¢ w badaniach osob biseksualnych i homoseksualnych, Meyer
opisat procesy zwigzane ze stresem mniejszosciowym, wilaczajac w nie mechani-
zmy radzenia sobie oraz wptyw tych mechanizméw na zdrowie. Model Meyera jest
interesujgcg propozycja, odrozniajgcg problematyke naznaczenia spotecznego i jego
manifestacji poprzez tzw. wydarzenia zewn¢trzne (uprzedzenia, dyskryminacje)
od jego psychologicznych konsekwencji 1 zarazem zrodia dalszych stresoréw —
czynnikow wewnetrznych, do ktorych mozna zaliczy¢ na przyktad zinternalizowang
homofobi¢. Meyer zbadat tutaj trzy glowne zrodta stresu mniejszosci seksualnych,
takie jak:

» Zinternalizowana homofobia.

* Odczuwane naznaczenie.

» Doswiadczenie dyskryminacji®.

Nastepnie te zrodla skonfrontowal z pigcioma wskaznikami wystgpowania
przewlektego negatywnego stresu:

» Utratg morale.

* Poczuciem winy.

6 G. Iniewicz, Stres mniejszosciowy ..., op. cit., s. 34.

7 M. Mijas, G. Iniewicz, B. Grabski (2012), Stadialne modele formowania si¢ tozsamosci homoseksu-
alnej. Implikacje dla praktyki terapeutycznej, Psychiatria Polska, 5, ss. 815-828.

8 1. 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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*  Myslami i zachowaniami samobdjczymi.

* Odpowiedzig na stres zwigzany z AIDS.

* Problemami seksualnymi®.

Meyer we wspomnianym modelu odnosi si¢ do stresu oraz jego wpltywu
na zdrowie. Porusza rowniez kwestie zwigzane z mechanizmami radzenia sobie
z nim. Pig¢ Czynnikéw Meyera, przedstawionych ponizej, opisuje psychologiczne
okoliczno$ci przyczyniajace si¢ do stresu mniejszosciowego.

1. Wczesniejsze doswiadczenie dyskryminacji.

Srodowisko spoteczne, czesto o ile nie zawsze, jest niewrazliwe na problemy
i trudnosci oséb LGBTQ+. Taka sytuacja nierzadko powoduje smutek, frustracje czy
lgki. Przyczynia si¢ takze do powstawania chronicznego stresu mniejszosciowego,
objawiajgcego si¢ poczuciem wyobcowania. Skutkami marginalizacji sa: depresja,
Igki oraz naduzywanie $rodkow odurzajacych'.

2. Oczekiwanie na odrzucenie.

Ze wzgledu na wczesniejsze przykre doswiadczenia zwigzane z dyskryminacja,
osoby LGBTQ+ wytworzyly u siebie lek, ktory powoduje oczekiwanie na mozliwe
przejawy odrzucenia. W rezultacie tego grupy mniejszo$ciowe odczuwajg cz¢sto za-
grozenie, a przyszto$¢ postrzegaja w ciemnych barwach.

3. Ukrywanie orientacji seksualnej lub tozsamosci ptciowe;j.

Osoby homoseksualne czesto ukrywaja swojg orientacj¢. Dyskryminacja, od-
rzucenie 1 nietolerancja wzmacniajg je w przekonaniu, zeby ukrywac si¢ i swoje
prawdziwe Ja. W rezultacie, zeby unikngé odrzucenia ukrywajg prawdg, co prowa-
dzi do psychicznego bolu i cierpienia. Uzyskujac jednak korzysci spoteczne z tego
tytutu brng dalej w sie¢ ktamstw i niedopowiedzen, co generuj¢ lek przed ujawnie-
niem si¢ prawdy.

4. Zinternalizowana nienawis¢.

Stres mniejszosciowy wyraza si¢ rowniez w specyficznych objawach pogardy
wobec siebie. Osoby LGBTQ+ czesto majg tendencje internalizacji odrzucenia spo-
tecznego. Te projekcje powoduja dyskomfort i zazwyczaj prowadza do autoniena-
wisci'l.

5. Radzenie sobie ze srodowiskiem.

Osoby homoseksualne czegsto maja problemy ze stawianiem czota rzeczywisto-

9 1. H. Meyer, The right comparisons ..., op. cit., s. 1220.

10 G. Iniewicz, Stres mniejszosciowy u o0sob biseksualnych i homoseksualnych, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2015, s. 28.

11 1. 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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sci. Czesto maja tylko dwa wyjscia: zaakceptowac siebie i mierzy¢ si¢ z nietoleran-
cja 1 homofobig, badz przezy¢ zycie w ukryciu, nadal pozostajac ofiarg uprzedzen
spotecznych. Sg ofiarami niezaleznie od strony, ktorg wybiora, stad ciagla niepew-
no$¢ $rodowiska. Czestymi pytaniami, z jakimi si¢ borykaja to np.: Jakie zmiany
przyniesie przyszto$¢? Co dalej? Czy zaakceptowac siebie i ryzykowac bol i cierpie-
nie? Czy pozosta¢ w ukryciu i thumi¢ wlasne uczucia?'2.

1. CEL BADAN, MATERIALY | METODY

Celem badania bylo sprawdzenie, czy istnieje zalezno$¢ migdzy poziomem stresu
mniejszo$ciowego a poziomem zaburzen nastroju i leku zwigzanego z pandemia
Covid — 19. Aby zbada¢ wspomniane zalezno$ci, utworzono autorski kwestionariusz
pt. ,,Stres mniejszosciowy w trakcie pandemii Covid-19”.

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

1. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy poziomem stresu mniejszosciowego a po-

ziomem zaburzen nastroju wywotanego pandemia?

Hipoteza: Istnieje zalezno$¢ pomigdzy poziomem stresu mniejszosciowego
a poziomem zaburzen nastroju wywolanego pandemig.

2. Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy poziomem stresu mniejszosciowego a po-

ziomem leku zwigzanego z pandemig?

Hipoteza: Istnieje zalezno$¢ pomiedzy poziomem stresu mniejszo§ciowego
a poziomem leku zwigzanego z pandemig.

W celu walidacji zbudowanego na potrzeby pracy narzgdzia, wykonano analize
czynnikowa. Jej wykonanie byto mozliwe, gdyz proba byta dostatecznie zréznico-
wana, na co wskazuje miara KMO = 0,80 oraz istotny statystycznie test sferyczno-
sci Bartletta, ¥*(171) = 812,5; p < 0,001. Wykres osypiska wykazat istnienie trzech
czynnikdéw, ktdre po zastosowaniu rotacji Varimax wyjasnialy 55,65% wariancji,
co jest dobrym wynikiem. Wykres osypiska zaprezentowano na rysunku 1.

Analiza przyporzadkowania poszczegoélnych itemdéw do czynnikéw wykazata
wyrazne rozdzielenie iteméw do trzech skal. Pierwszy czynnik — stres mniejszoscio-
wy — byt zbudowany z o$miu itemow cechujacych si¢ bardzo silnym badz silnym
fadunkiem na gléwnym czynniku.

12 G. Iniewicz, Stres mniejszosciowy ..., op. cit., s. 28.
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Drugi czynnik — zaburzenia nastroju wynikajgce z pandemii — zostat zbudo-
wany z pigciu itemow. Postanowiono o nieuwzglednianiu pytania o naduzywanie
alkoholu / substancji psychoaktywnych ze wzgledu na fakt, Ze nie pasowata ona
tresciowo do pozostatych itemdéw budujacych czynnik (zlo$é, autoagresja, obnizony
nastroj w trakcie pandemii, obnizony nastr6j obecnie).

Wartos¢ wiasna

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19
Numer skiadowe|
Rys. 1. Wykres osypiska

Zrodto: opracowanie wlasne

Trzeci czynnik — Igk zwigzany z pandemia — zbudowany byt z pigciu itemow.

W badaniu wzieto udziat 80 osob — 35 kobiet (43,8%), 36 mezezyzn (45%) 1 dzie-
wig¢ 0sOb o ptci niebinarnej (11,3%). 33 osoby okreslity swojg orientacje seksualng
jako homoseksualna (41,3%), 25 o0sob (31,3%) wskazato na odpowiedz ,,inna” za$
22 osoby (27,5%) na orientacj¢ heteroseksualna. Wiek badanych osob zaprezento-
wano na rysunku 2. 37 os6b (46,3%) bylo w wieku 18-26 lat, 22 osoby (27,5%) byty
w wieku powyzej 35 lat, 13 0sob (16,3%) byto w wieku do 18. roku zycia, za$ osiem
0s6b (10%) byto w wieku 27-35 lat.
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Rys. 2. Wiek badanych oséb

Zrbdlo; opracowanie wlasne

2. WYNIKI BADAN

W pierwszym kroku obliczono podstawowe statystyki opisowe badanych zmien-
nych ilo$ciowych wraz z testami Shapiro-Wilka, sprawdzajacymi normalno$¢ tych
rozktadow. Jak mozna zauwazy¢ w tabeli 1, odnotowano rozktad zblizony do roz-
ktadu normalnego dla poziomu stresu mniejszosciowego. Pozostate badane zmienne
przyjmowatly rozklady odmienne od rozkladu Gaussa. W takiej sytuacji wskazana
jest weryfikacja wartosci skosnosci rozktadu wspomnianych zmiennych. Jesli war-
to$¢ ta miesci si¢ w przedziale +/- 2 nalezy przyjac, ze rozktad badanej zmiennej
nie jest znaczaco asymetryczny wzgledem $redniej (George i Mallery, 2019). Taka
warto$¢ odnotowano w przypadku wszystkich badanych zmiennych. Z tego wzgledu
postanowiono, ze wykonywane beda analizy statystyczne przy uzyciu testow para-
metrycznych — przy spetieniu pozostatych ich zatozen.

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

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

Stres mniejszo$ciowy 3,02 3,13 1,07 -0,11 -0,77 1,00 5,00 0,97 0,063

Zaburzenia nastroju
wywotane pandemia
Lek zwiazany

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

. 343 360 089 -043 -047 1,00 500 097 0,036
z pandemia

M — érednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — skosno$¢,; Kurt. — kurtoza;
Min i Maks. — najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozktadu; W — wynik testu Shapiro-Wilka;
p — istotnos¢

Poziom stresu mniejszosciowego a nasilenie

zaburzenia nastroju i leku wywotanego pandemia

W kolejnym kroku zweryfikowano, czy zachodza zalezno$ci pomigdzy poziomem
stresu mniejszo$ciowego a nasileniem zaburzen nastroju wywotanego pandemig
oraz leku zwigzanego z pandemia. Wykonano analizy korelacji » Pearsona. Obie
zalezno$ci okazaty si¢ istotne statystycznie. Poziom stresu mniejszo$ciowego ko-
relowat dodatnio z poziomem zaburzen nastroju wywotanego pandemia (» = 0,57;
p <0,001; rys. 3) i leku zwigzanego z pandemia (» = 0,32; p = 0,004; rys. 4).
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Rys. 3. Poziom stresu mniejszo$ciowego a nasilenie zaburzenia nastroju
wywolanych pandemia

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Rys. 4. Poziom stresu mniejszo$ciowego a lek zwigzany z pandemia

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wraz ze wzrostem poziomu stresu mniejszosciowego rost poziom obu tych skal.
Sita pierwszej z badanych zaleznosci byta duza, drugiej za§ umiarkowanie duza.

Poziom stresu mniejszosciowego, zaburzen nastroju wywotanego
pandemia i leku zwigzanego z pandemia a pte¢ badanych oséb

W nast¢gpnym kroku postanowiono sprawdzi¢, czy poziom badanych zmiennych
— stresu mniejszosciowego, zaburzen nastroju wywotanego pandemig i leku zwig-
zanego z pandemiag — zalezy od pici badanych oséb. Ze wzgledu na silng nieréw-
noliczno$¢ poréwnywanych grup wykonano testy Kruskala-Wallisa. Jak widaé
w tabeli 2 odnotowano dwa wyniki istotne statystycznie — dla stresu mniejszoscio-
wego i zaburzen nastroju. Wykonano wigc analizy post-hoc przy uzyciu testu Dunn-
-Sidaka. Dla poziomu stresu mniejszosciowego odnotowano jedna réznice istot-
ng statystycznie. Poziom tej skali byt wyzszy w grupie mezczyzn w poroéwnaniu
do kobiet (p < 0,001). Osoby o plci niebinarnej nie réznily si¢ znaczaco od obu
pozostalych grup. W zakresie zaburzen nastroju wywotanych pandemig odnotowa-
no dwie roéznice istotne statystycznie. Poziom tych zaburzen byl nizszy w grupie
kobiet w poréwnaniu do grupy mezczyzn (p = 0,014) i grupy osob niebinarnych
(p = 0,015). Te dwie grupy nie roznity si¢ migdzy soba istotnie statystycznie.
W zakresie leku zwigzanego z pandemia nie odnotowano natomiast roznic miedzy-
grupowych istotnych statystycznie. Wyniki zaprezentowano na rysunku 5.
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Tabela 2. Wyniki $rednie i odchylenia standardowe dla wskaznikow, takich jak stres
mniejszosciowy, zaburzenia nastroju i1 lek zwigzany z pandemig a ple¢

badanych osob
kobieta mezezyzna pte¢ niebinarna
(n=2395) (n =36) n=9)
M SD M SD M SD H p
Stres mniejszosciowy 2,47 1,01 3,52 0,99 3,18 0,54 17,48 <0,001

Zaburzenia nastroju wy-
wolane pandemia
Lek zwigzany z pandemia 3,44 0,83 3,50 0,95 3,11 0,92 1,32 0,516

3,25 0,87 3,721 1,01 4,021 0,38 9,07 0,011

Stres mniejszosciowy Zaburzenia nastroju wywotane pandemig Lek zwigzany z pandemig

M kobieta W mezczyzna M pteé niebinarna

Rys. 5. Wyniki $rednie i odchylenia standardowe dla wskaznikow, takich jak stres
mniejszo$ciowy, zaburzenia nastroju i lek zwigzany z pandemig a pteé¢ badanych osob

Zrodto: opracowanie whasne

Poziom stresu mniejszosciowego, zaburzen nastroju

wywotanego pandemig i leku zwigzanego z pandemia

a orientacja seksualna badanych oséb

W dalszym kroku postanowiono sprawdzi¢, czy poziom badanych zmiennych — stre-
su mniejszosciowego, zaburzen nastroju wywotanego pandemig i lgku zwigzanego
z pandemig — zalezy od orientacji seksualnej badanych osob. Wykonano jednoczyn-
nikowe analizy wariancji w schemacie mi¢dzygrupowym i odnotowano wyniki
istotne statystycznie dla wszystkich trzech badanych skal. Wykonano wigc analizy
post-hoc przy uzyciu testow Sidaka. W zakresie stresu mniejszosciowego wszystkie
trzy grupy roznily si¢ miedzy soba istotnie statystycznie. Osoby o orientacji hete-
roseksualnej cechowaty si¢ nizszym poziomem tej skali niz osoby o orientacji ho-
moseksualnej (p < 0,001) i innej (p < 0,001). Poziom stresu mniejszosciowego byt
takze wyzszy w grupie 0sob homoseksualnych w poréwnaniu do 0sob o innej orien-
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tacji seksualnej (p = 0,019). W zakresie zaburzen nastroju wywotanych pandemia
odnotowano dwie rdznice istotne statystycznie. Poziom tych zaburzen byl nizszy
w grupie osob heteroseksualnych w poréwnaniu do grupy osoéb homoseksualnych
(» = 0,009) i grupy os6b o innej orientacji seksualnej (p = 0,004). Te dwie grupy
nie r6znily si¢ natomiast migdzy sobg istotnie statystycznie. W zakresie poziomu
leku zwigzanego z pandemig odnotowano jedng roznice istotng statystycznie. Osoby
o innej orientacji seksualnej cechowaty si¢ nizszym poziomem leku niz osoby
o orientacji homoseksualnej (p = 0,042). Osoby o orientacji heteroseksualnej nie
roznity sie znaczaco od dwoch pozostatych grup.

Wiek, poziom wyksztatcenia i miejsce zamieszkania

badanych oséb a poziom stresu mniejszosciowego,

zaburzen nastroju wywotanego pandemia

i leku zwigzanego z pandemia

W ostatnim kroku postanowiono sprawdzi¢, czy pozostate zmienne demograficzne
— wiek, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania — s3 powigzane z poziomem stre-
su mniejszosciowego, zaburzen nastroju wywotanego pandemig i leku zwigzanego
z pandemig. Wykonano seri¢ analiz korelacji rangowej p Spearmana. Odnotowano
trzy zaleznosci istotne statystycznie. Wraz z wiekiem badanych osob rost poziom
leku zwigzanego z pandemig, natomiast wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia
malat poziom stresu mniejszo$ciowego i zaburzen nastroju wywotanych pandemia.
Sita zaleznos$ci miedzy wyksztalceniem a stresem mniejszosciowym byta umiarko-
wanie duza, pozostale zaleznosci cechowaty si¢ niska sita. Pozostale, niewymienio-
ne powyzej korelacje nie byty istotne statystycznie. Wyniki zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wiek, poziom wyksztatcenia i miejsce zamieszkania badanych osob a po-
ziom stresu mniejszosciowego, zaburzen nastroju wywolanego pandemia
i leku zwigzanego z pandemia

. . Miejsce
Wiek Wyksztalcenie . ! .
zamieszkania

o ] rho Spearmana -0,12 -0,36 -0,16

Stres mniejszosciowy X
istotnos¢ 0,277 0,001 0,156
Zaburzenia nastroju wywo- |rho Spearmana -0,21 -0,24 0,09
tane pandemia istotnosé 0,062 0,033 0,428
. . rho Spearmana 0,26 0,09 0,19

Le¢k zwigzany z pandemia
istotno$¢ 0,021 0,408 0,100

Zrodto: opracowanie wlasne
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PODSUMOWANIE

Stres mniejszo$ciowy to zespodt stresu, ktory moze wystapi¢ u osdb nalezgcych
do grup spolecznych lub etnicznych o nizszej pozycji spotecznej. Moze by¢ spo-
wodowany rasizmem, dyskryminacjg i innymi formami przemocy, wobec tego typu
grup. Stres mniejszosciowy skupia si¢ na psychologicznej reakcji na takie trakto-
wanie 1 na negatywnych skutkach dla jednostek oraz catego spoteczenstwa. Stres
mniejszosciowy dotyka roéznych sfer psychiki i zycia. Pierwsza z nich jest strefa
reakcji indywidualnych — obwinianie si¢, depresja, poczucie winy mogg prowadzié¢
do problemoéw zdrowotno-fizykalnych oraz emocjonalno-psychologicznych, a tym
samym utrudnia¢ codzienne zycie 0s6b dotknietych stresem mniejszosciowym. Dru-
ga strefa to aspekt intergrupowy — kiedy przedstawiciele grupy mniejszo$ciowej od-
czuwajg poczucie beznadziei i wyobcowania na swojg odmienng spotecznie role.
Ma to swoje konsekwencje np. w tworzeniu si¢ stereotypow wobec danego ,,rodzaju
ludzi” i ma istotny wptyw na relacje miedzyludzkie i poszanowanie podstawowe;j
godnosci kazdego cztowieka. Stres mniejszosci homoseksualnej to termin uzywa-
ny do opisania wyjatkowych wyzwan, przed ktérymi stoja cztonkowie spotecznosci
LGBTQ +. Ten rodzaj stresu moze przybiera¢ rézne formy, w tym dyskryminacje,
uprzedzenia i przemoc. Wérdd wielu réznych przyczyn stresu mniejszo§ciowego
u 0s6b homoseksualnych mozna wyodrebni¢ 5 Zasadniczych Zrodet tego stresu:
1/ homofobia ze strony cztonkdéw rodziny lub rowiesnikow, 2/ brak akceptacji ze stro-
ny ogotu spoteczenstwa, 3/ ograniczony dostep do zasobow, ktore moglyby pomadc
w utrzymaniu dobrostanu psychicznego, 4/ zinternalizowane pietno z powodu spo-
tecznych komunikatow o byciu gejem lub lesbijka jako cesze negatywnej, 5/ obawa
o bezpieczenstwo podczas wyrazania swojego prawdziwego Ja w przestrzeni pu-
blicznej. Wszystkie te czynniki (Zrédta stresu mniejszo$ciowego) przyczyniajga sig
do tworzenia $rodowiska, w ktorym osobom LGBTQ+ trudniej si¢ czu¢ akcepto-
wanym i bezpiecznym, co doprowadza do stanu, w ktorym do$wiadczajg wyzszego
poziomu stresu psychicznego niz osoby heteroseksualne.

ZAKONCZENIE | WNIOSKI

1. Poziom do$wiadczania stresu mniejszoSciowego jest wyzszy w grupie
mezezyzn. Dla poziomu stresu mniejszosciowego odnotowano jedng rdz-
nice istotng statystycznie. Poziom tej skali byt wyzszy w grupie mezczyzn
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w porownaniu do kobiet (p < 0,001). Wigze si¢ to z rolg spoleczng i specyfi-
ka postaw wobec mezczyzn i rozumieniu roli me¢skiej w spoteczenstwie.

2. Poziom stresu mniejszo$ciowego jest zwigzany z orientacja seksualng bada-
nych oséb. Osoby o orientacji heteroseksualnej cechowaty si¢ nizszym po-
ziomem skali stresu mniejszosciowego niz osoby o orientacji homoseksual-
nej (p <0,001). Poziom stresu mniejszosciowego byt takze wyzszy w grupie
0s6b homoseksualnych w poréwnaniu do 0séb o innej orientacji seksualnej
(p=0,019).

3. Istnieje zalezno$¢ statystyczna pomiedzy poziomem stresu mniejszoscio-
wego a poziomem zaburzen nastroju wywotanego pandemia. Po przepro-
wadzeniu badan mogliSmy zauwazy¢, iz poziom stresu mniejszosciowego
znaczaco korelowal dodatnio z poziomem zaburzen nastroju wywolanego
pandemig oraz Igkiem zwigzanym z pandemia.

BIBLIOGRAFIA

1. Abramowicz M. (2012), Doswiadczenie dyskryminacji ze wzgledu na orienta-
cje seksualng — analiza sytuacji spotecznej osob LGB w Polsce, [w:] G. Inie-
wicz, M.Mijas, B. Grabski (red.), Wprowadzenie do psychologii LGB, Wyd.
Continuo, Wroctaw.

2. Grabski B., Iniewicz G., Mijas M. (2012), Zdrowie psychiczne 0sob homosek-
sualnych i biseksualnych — przeglgd badan i prezentacja zjawiska, Psychiatria
Polska, 4, 639-647.

3. Iniewicz G. (2009b), Specyfika relacji w parach homoseksualnych. Psychia-
tria Polska, 1, 77-86.

4. Iniewicz G. (2015), Stres mniejszosciowy u osob biseksualnych i homoseksu-
alnych, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow.

5. Iniewicz G., Grabski B., Mijas M. (2012), Zdrowie psychiczne osob homosek-
sualnych i biseksualnych — rola stresu mniejszosciowego, Psychiatria Polska,
4, 649-663.

6. lzdebski Z. (2012). Seksualnos¢ Polakow na poczqtku XXI wieku. Studium
badawcze, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow.

7. Meyer LH. (2003a), Minority stress and mental health in gay men, [w:]
L.D. Garnets, D.C. Kimmel (red.), Psychological perspectives on lesbian,
gay, and bisexual experiences, 699-731, Columbia University Press, New
York.



74 CZESC |

8.  Meyer LLH. (2003b), Prejudice, social stress, and mental health in lesbian,
gay, and bisexual populations: conceptual issues and research evidence,
Psychological Buletin, 5, 674-697.

9. Mijas M., Iniewicz G., Grabski B. (2012), Stadialne modele formowania sie
tozsamosci homoseksualnej. Implikacje dla praktyki terapeutycznej, Psychia-
tria Polska, 5, 815-828.

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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NARZEDZIA DIAGNOSTYCZNE DO BADANIA
WYPALENIA ZAWODOWEGO NA RYNKU POLSKIM
W KONTEKSCIE UJECIA KRYTYCZNEGO
WIELOWYMIAROWEGO MODELU WYPALENIA
ZAWODOWEGO CHRISTINY MASLACH

STRESZCZENIE

W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji i koncepcji teoretycznych wypa-
lenia zawodowego, niejednokrotnie wzajemnie wykluczajacych si¢, ktore zupetie
inaczej prezentujg zaré6wno grupy najbardziej narazone na rozwdj zjawiska, jego
przebieg, jak i potencjalne przyczyny. Jednak mimo uptywu lat, najczgsciej wyko-
rzystywanym ujeciem zjawiska wypalenia zawodowego, do ktorego odnosza si¢
badacze i1 na podstawie ktorego tworzone sa kwestionariusze do diagnozowania
poziomu wypalenia jest koncepcja Christiny Maslach. Nalezy jednak podkreslic,
iz nie jest pozbawiona stabszych stron, chociazby w kontekscie wystepujacych
w niej niejasnosci. Celem artykutu jest migdzy innymi analiza niescistosci termino-
logicznych, do ktorej wykorzystano dostgpng literature przedmiotu. Jest to bardzo
istotne, poniewaz wspomniane nie$cistosci mogg wprowadza¢ w blad, a finalnie
zniecheca¢ do dalszej eksploracji szczegodlnie poczatkujacych badaczy wypalenia
zawodowego. Ponadto analizie poddane zostang, oparte na wspomnianej koncepcji
teoretycznej Maslach, dostepne na polskim rynku narzedzia do badania zjawiska
wypalenia zawodowego MBI i LBQ z uwzglgdnieniem mozliwosci i ograniczen ich
stosowania w praktyce.

1 Ewelina Mleczkowska, mgr, wykladowca akademicki Wydzialu Nauk Spotecznych AHNS
w Radomiu, e-mail: ewelina.w@vp.pl.

2 Dominik Kedzierski, lic, student kierunku psychologia, Wydzial Nauk Spotecznych, AHNS
w Radomiu, e-mail: dominik kedzierski-wsh@wp.pl.
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WSTEP

Dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacja na §wiecie, na ktorg najwickszy wptyw miata
pandemia koronawirusa odcisngla pietno na wielu obszarach zycia, a wsrod nich
takze na pracy, diametralnie zmieniajac jej formy i charakter’. Przez zaistniale
okoliczno$ci pracownicy niejednokrotnie zmuszeni zostali do wykonywania swo-
ich obowiazkéw w formie zdalnej, co spowodowato, ze trudniej byto im oddzieli¢
zycie zawodowe od prywatnego. Potwierdzajg to wyniki badan przeprowadzonych
przez Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej*. Respondenci zapytani o negatywne
skutki pracy zdalnej wskazywali najczesciej na zacieranie si¢ granicy miedzy pracg
a zyciem osobistym (53%). Zjawisko to okreslane jest mianem work — life integra-
tion i podkresla donioslg role realizowania w jednym miejscu oraz czasie zardowno
zycia prywatnego, jak i pracy zawodowej’. Wspodlczesny cziowiek poswigca pracy
coraz wigcej czasu, staje si¢ ona dla niego coraz wazniejsza, niejednokrotnie do tego
stopnia, zZe czerpie z niej poczucie sensu swojej egzystencji. Juz ponad dwadziescia
lat temu na to zjawisko zwrdcita uwage polska badaczka Helena S¢k®. Jeszcze weze-
$niej dostrzegli to zagraniczni badacze — Ayala Pines i Elliot Aronson’, nawigzujac
do logoterapii Frankla, posuneli si¢ o krok dalej, wskazujac na donioste konsekwen-
cje proby odnalezienia w pracy sensu swojego zycia. W efekcie niepowodzenia tych
poszukiwan i odczuwania rozczarowania, pracownik moze doswiadczaé zjawiska
wypalenia zawodowego. Wspodlczesnie coraz wigksza liczba mtodych oséb neguje
religijng perspektywe odpowiedzi na wazne pytania egzystencjalne. Pustke t¢ zapet-
nia praca, ktora staje si¢ dla nich zrodlem poszukiwania sensu istnienia®. Zdaniem
A. Pines syndrom wypalenia zawodowego rozwija si¢ u pracownikow ambitnych,
ktorzy juz na poczatku swojej zawodowej kariery stawiajg sobie bardzo wysokie
oczekiwania zawodowe. Pod tymi i wieloma innymi wzglgdami istniejace w literatu-
rze przedmiotu liczne teorie wypalenia zawodowego nie s jednak spdjne. Christina
Maslach na poczatku swoich badan poswigconych zjawisku wypalenia zawodowego

3 J. Ksigska-Koszalka, Psychologiczne konsekwencje pandemii COVID-19, 2021, s. 49.

4 Pracodawcy Rzeczpospolitej Polskiej. Ksiega rekomendacji oraz ekspertyzy. Praca zdalna 2.0.
Rozwigzanie na czas pandemii czy trwata zmiana? 2021, s. 60.

5 B. Godlewska-Bujok, Work-life balance i koronakryzys: kilka uwag o procesach i ich konsekwen-
cjach, Praca i Zabezpieczenie Spoteczne, 2021, nr 5, ss. 3-8.

6 H. Se¢k, Uwarunkowania i mechanizmy wypalenia zawodowego w modelu spotecznej psychologii
poznawczej, [w:] H. S¢k. (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:] Sek, H. (red.), Wypalenie zawodowe —
przyczyny i zapobieganie, PWN, Warszawa 2020, ss. 32-33.
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uwazata, ze wystepuje ono szczegolnie wsrod osob, ktore zawodowo zajmujg sig
praca z innymi ludzmi. Znalazlo to wyraz we wstepnym okresleniu wypalenia, ktore
brzmiato: utrata troski o czlowieka’. Takie podejscie podzielata takze Helena S¢k,
twierdzac, ze syndrom wypalenia rozwija si¢ najczesciej u pracownikow, ktorych
istote zawodu stanowi kontakt z druga osoba, polegajacy na udzielaniu pomocy
w rozwigzywanie jego problemow!’. Na przestrzeni lat badan i pracy nad teoretycz-
nym modelem wypalenia zawodowego Christina Maslach uznata za zasadne rozsze-
rzenie zasiegu wystepowania zjawiska takze na przedstawicieli zawodow, ktére nie
maja bezposredniego kontaktu z drugim cztowiekiem — pacjentem czy klientem''.
Ponadto badaczka zwraca uwagg na doniostg role nieprawidtowych relacji migdzy
jednostka a otoczeniem w rozwoju wypalenia zawodowego!'?. Pod tym wzgledem,
zdania miedzy badaczami réwniez sg podzielone. We wspotczesnych badaniach
wypalenia zawodowego obecna jest grupa akcentujgca najbardziej doniosty udziat
w rozwoju zjawiska czynnikom podmiotowym (Edelwich, Brodsky!?, Pines'*,
Sek', Tucholska'®, Mankowska'”). Przeciwnego zdania jest druga grupa badaczy,
ktora podkresla, ze wazniejsza rol¢ w rozwoju wypalenia zawodowego odgrywa-
ja czynniki organizacyjne (Cherniss'®, Golembiewski, Munzernrider'®, Maslach,

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

10 H. Sek, M.Beisert, T. Pasikowski, 1. Scigata, Mechanizmy stresu i wypalenia zawodowego
w modelu poznawczo — kompetencyjnym, [w:] A. Tokarz, E. Necka (red.), Kolokwia psychologiczne.
Psychologia poznawcza w Polsce. Koncepcje, analizy, badania, PAN, Warszawa 1997, ss. 167-194.

11 B. Mankowska, Wypalenie zawodowe. Zrédia, mechanizmy, zapobieganie, Harmonia Uniwersalis,
Gdansk 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. S¢k (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-
Sciowych uwarunkowan (wyd. 2 popr.), Wyd. KUL, Lublin, 2009, s. 180.

17 B. Mankowska, Podmiotowe korelaty wypalenia zawodowego pracownikéw socjalnych miejskich
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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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Leiter?®). Mimo mnogo$ci wielu definicji i koncepcji teoretycznych wypalenia
zawodowego, niejednokrotnie wzajemnie wykluczajacych si¢ oraz pomimo upty-
wu lat, nadal najbardziej popularng koncepcja jest wielowymiarowy model wypa-
lenia zawodowego Christiny Maslach, w oparciu o ktéry tworzone sg wspdlczesne
narzedzia do badania poziomu omawianego syndromu.

1. DEFINICJA WYPALENIA ZAWODOWEGO
W UJECIU CHRISTINY MASLACH

Pierwsza definicja wypalenia zawodowego, okreslanego syndromem wyczerpania?',
zostala wprowadzona do $wiata nauki w 1974 roku przez amerykanskiego psychiatre
Herberta Freudenbergera na podstawie obserwacji zachowan jednostek w miejscu
pracy, majac charakter spekulatywny?2. Badacz zdefiniowat zjawisko wypalenia za-
wodowego jako ,, stan zmgczenia czy frustracji wynikajacy z poswigcenia si¢ jakiej$
sprawie, sposobowi zycia lub zwigzkowi, co nie przyniosto oczekiwanej nagrody”.

W podobnym okresie czasu, w ktorym prace naukowg prowadzit Freudenber-
ger, badania nad zjawiskiem wypalenia zawodowego rozpoczgta razem ze swo-
im zespotem Christina Maslach — jedna z najwigkszych autorytetow w dziedzinie
omawiane] problematyki. Podobnie jak Freundenberger, rowniez Maslach wy-
odrebnita pojecie wypalenia zawodowego w oparciu o wyniki badan prowadzo-
nych wsérod przedstawicieli stresogennych zawodow przez zespdt badawcezy pod
jej kierownictwem. Dzigki pomystowi osoby wchodzacej w sktad grupy badaczy,
eksplorowane zjawisko nazwane zostalo mianem wypalenia zawodowego®*. Ba-
daczka definiuje je jako ,, psychologiczny zesp6l wyczerpania emocjonalnego, de-
personalizacji i obnizonego poczucia dokonan osobistych, ktory moze wystapié
u osob, ktore pracujg z innymi ludzmi w pewien okreslony sposéb ”. Emocjonal-
ne wyczerpanie traktowane jest jako swoista o§ zespotu i rozumiane jest przez au-
torke jako poczucie nadmiernego obcigzenia emocjonalnego, braku energii psy-
chicznej i1 fizycznej oraz pustki uczuciowej. Drugi czynnik — depersonalizacje,
nalezy interpretowa¢ odmiennie niz w terminologii psychiatrycznej, jednak takie

20 C. Maslach, M. Leiter, Pokonac wypalenie zawodowe: szes¢ strategii poprawiania relacji z pracq.
Przekt. K. Braksal. Wolteres Kluwer Polska, Warszawa,2010, ss. 196-200.

21 J. Fengler, Pomaganie meczy. Wypalenie w pracy zawodowej, GWP, Gdansk 2000, s. 85.

22 H.J. Freudenberger, Staff burnout, Journal of Social Issues, 30 (1), 1974, ss. 159-165.

23 H. S¢k, (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 moze si¢ narzucac¢, wprowadzajac w blad. W ujeciu Maslach okresla on
negatywne postawy wobec klientdw czy pacjentow, wskazuje na tendencj¢ do bez-
osobowego traktowania, cynizmu czy wregcz pogardy. Na przestrzeni lat nazwa za-
rowno tego, jak i pozostatych dwoch czynnikéw ulegata licznym zmianom. Jednak
terminologia uzyta w powyzszej definicji jest najbardziej rozpowszechniong w li-
teraturze dotyczacej istoty zjawiska wypalenia zawodowego. Trzecim skladnikiem
wyroznionym przez badaczke jest sktonnos¢ do negatywnego warto$ciowania wia-
snej pracy, umiejetnosci zawodowych i dokonan osobistych?.

W $wietle przytoczonych opisow mozemy stwierdzi¢, ze problematyka zjawi-
ska wypalenia zawodowego wywodzi sie¢ z badan empirycznych?. Przektada sie
to na brak powszechnie przyjetej definicji zjawiska i spdjnej koncepcji teoretycz-
nej?’. Mnogos$¢ niejednokrotnie sprzecznych teorii wypalenia zawodowego moze
zniecheca¢ poczatkujacych badaczy, ktorzy analizujac zard6wno ujecia teoretyczne,
jak 1 wyniki badan empirycznych pragng zglebi¢ to ztozone zjawisko. O jego wie-
lowymiarowosci $wiadczy fakt, iz sama Christina Maslach na przestrzeni lat do-
konata licznych modyfikacji zar6wno w obszarze wyst¢powania, jak i w zakresie
rozumienia jego istoty. Analizujac jej trzydziestoletnig histori¢ badan nad zjawi-
skiem wypalenia zawodowego mozemy podzieli¢ ten okres na dwa etapy. Pierwszy
z nich skupiat si¢ na opracowaniu wielowymiarowego modelu badawczego i stwo-
rzeniu narzedzia pomiaru zjawiska. Drugi to ewolucja w obszarze rozumienia istoty
wypalenia zawodowego — zrédet, mechanizmow oraz ogolnej teorii®®.

2. NIEJASNOSCI TERMINOLOGICZNE W WYMIARACH
WYPALENIA ZAWODOWEGO KONCEPCJI CHRISTINY MASLACH

Warto zauwazy¢ i doceni¢, iz Maslach jako pierwsza badaczka zwrocita uwage
na zlozona struktur¢ wypalenia i obrong¢ niepopularnej wowczas tezy, ze jest
ono czyms$ wiecej niz stres. Wielu badaczy zjawiska takich, jak Freudenberger®,

25 C. Maslach, Wypalenie — w perspektywie wielowymiarowej, [w:] H. S¢k (red.), Wypalenie ..., op. cit.,
ss. 13-31.

26 S. Tucholska, Christiny Maslach koncepcja wypalenia zawodowego: etapy rozwoju. Przeglad
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. Mankowska, Wypalenie zawodowe ..., op. cit., ss. 153-161.

29 H.J. Freudenberger, Staff burnout ..., op. cit., ss. 130-142.
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Banka®®, Cherniss®' czy Edwin i Brodsky?®?, utozsamia go gléwnie z przemecze-
niem, wyczerpaniem i nadmiernym obcigzeniem psychofizycznym, stawiajgc znak
réwnosci migdzy stresem zawodowym a wypaleniem. Dopiero w teorii Maslach
wypalenie zawodowe prezentowane jest jako wielowymiarowy problem, ztozony
ztrzech zjawisk psychologicznych, wykraczajacy poza pojecie stresu. Takie podejscie
podkresla szerokie spektrum réznorodnych reakcji psychologicznych danej osoby
na wykonywang pracg®.

Pierwszy z objawow osiowych wypalenia zawodowego, jakim jest wyczer-
panie, niejednokrotnie utozsamiane ze stresem, podziela wigkszo$¢ badaczy zja-
wiska. Srodowisko naukowe nie jest jednak tak przychylne drugiemu objawowi,
jakim jest depersonalizacja. Terminologia uzyta do okreslenia tego zespotu obja-
wow budzi liczne watpliwosci 1 moze wprowadza¢ w btad mniej doswiadczonych
badaczy. Pojecie depersonalizacja najczgséciej uzywane jest w psychologii klinicz-
nej, okresla zaburzenie psychiczne, ktoére charakteryzuje si¢ poczuciem zmian
zarbwno w obszarze mysSlenia, jak i wlasnej tozsamosci. Emocje, motywacje
i zachowania odbierane sg przez jednostke jako nieprawdziwe, nierealistyczne
a przede wszystkim niespojne z dotychczas zbudowanym obrazem ,,ja**.

Zgodnie z klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM — 5 depersonalizacja jest jednym z objawow dysocjacyj-
nych zaburzenia stresowego pourazowego. Na jej wystepowanie wskazuje uczucie
oderwania od wlasnego ciata i umystu, podobnie jak w trakcie snu®. Migdzyna-
rodowa Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 definiuje de-
personalizacje jako rzadko wystepujace zaburzenie, w obrazie ktorego obecna jest
zmiana wydolno$ci umystowej i fizycznej pacjenta. Ponadto najczesciej wystepuje
réwniez utrata odczuwania i ekspresji emocji oraz poczucie wyalienowania i odfg-
czenia od swoich mysli, ciata i otaczajgcego §wiata. Pacjent jest Swiadomy, ze zmia-
ny ktore zachodza nie sg realne. Opisywane objawy depersonalizacji pojawiajg si¢

30 A. Banka, Psychologia w pracy, [w:] J. Strelau (red.), Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 3,
GWP, Gdansk 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. Podrecznik dla studentow medycyny (wyd. 3), Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2003, ss. 89-92.

35 J. Morrison, DSM — 5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystow, Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2016, ss. 150-230.
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w przebiegu schizofrenii, depresji, zaburzenia stresowego pourazowego, zaburzen
obsesyjno — kompulsyjnych oraz fobii***’. Obecnos¢ jednego z objawow klinicz-
nych w obrazie wypalenia zawodowego sugeruje, ze zjawisko to powinno by¢
traktowane jako zaburzenie psychiczne®®. Tak jednak nie jest. W maju 2019 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia — WHO zaklasyfikowata wypalenie zawodowe jako
syndrom zawodowy w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob — International Clas-
sification of Diseases. Wydarzenie to zostato blednie zinterpretowane przez media
opiniotworcze, ktore opublikowaly szereg wprowadzajacych w blad artykutow, su-
gerujacych, ze wypalenie zawodowe zostato uznane za chorobe, w konsekwencji
ktorej pracownik moze otrzymaé zwolnienie lekarskie®. W konteks$cie uzywania
w opisie objawow terminologii z zakresu psychologii klinicznej, a nawet psychiatrii
ta bledna wiadomos$¢ moze wydawac si¢ jeszcze bardziej wiarygodna.

Zamiennie z poj¢ciem depersonalizacji uzywany byl takze termin dehuma-
nizacji. Badaczka wyjasniata go jako interpersonalny aspekt zjawiska, wskazujac
na traktowanie klientow lub pacjentéw z nadmiernym dystansem lub obojgtnoscia,
ktora w skrajnych przypadkach moze przerodzi¢ si¢ w niecheé¢, a nawet postawe
wrogosci®’. W sytuacji narazenia pracownika na do$wiadczanie chronicznego stresu
w miejscu pracy, depersonalizacja stanowi¢ moze mechanizm chronigcy przed dal-
szym wzrostem nadmiernego obcigzenia emocjonalnego*'. W konsekwencji prze-
ktada si¢ to na obnizenie poziomu jakosci wykonywanej pracy, co jest szczeg6lnie
niekorzystne w zawodach §wiadczacych pomoc i wsparcie. Wyraznie odczuwane
jest obnizenie empatii i zwigkszenie dystansu w relacjach z klientem lub pacjentem.
Zmiany w teorii wypalenia zawodowego przez Maslach w ostatnich latach zaowoco-
waly rozpowszechnieniem jeszcze jednego okreslenia na opisywany symptom, wpro-
wadzone zostato poje¢cie cynizmu. Mimo uniwersalizmu i braku powigzania tego
terminu z psychopatologia, niektorzy badacze zjawiska zarzucajg Maslach zbyt duze
zawezenie znaczeniowe drugiego etapu wypalenia zawodowego*.

36 S. Puzynski, J.Wcidrka, (red.) Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow
Zdrowotnych (ICD-10), X Rewizja (t. 1), Warszawa. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Warszawa, 2012, ss. 134-145.

37 A. Bilikiewicz, Psychiatria ..., op. cit., ss. 102-110.

38 B. Mankowska, Wypalenie zawodowe ..., op. cit., ss. 168-175.

39 K. Gluszak, Wypalenie zawodowe to choroba. Bedzie mozna dosta¢ na to L4, 2019. Pobrane
z: https://portal.abczdrowie.pl/wypalenie-zawodowe-to-choroba-bedzie-mozna-dostac-na-to-14

40 B. Mankowska, Poziom wypalenia zawodowego wsrod pracownikow socjalnych miejskich osrodkow
pomocy spolecznej, 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 proby wprowadzenia zmiany terminologii, nadal w wielu pracach na-
ukowo — badawczych uzywany jest starszy termin ,,depersonalizacja”, ktéry moze
wprowadza¢ w blad i sugerowa¢ psychopatologiczny wymiar zjawiska wypalenia
zawodowego. Niektorzy badacze® zastanawiaja sie nad zrodtem opisywanych obja-
wow. Czy wynikaja one, zgodnie z twierdzeniem Maslach, z wyczerpania emocjo-
nalnego — majac charakter wtorny, czy w wigkszym stopniu zwigzane sg z cechami
osobowosci, ktore wykazuje dana jednostka jeszcze przed rozwojem zjawiska wy-
palenia zawodowego i majg charakter pierwotny.

Ponadto badacze zwracaja uwage na fakt, iz drugi etap wypalenia zawodowe-
go — depersonalizacja/dehumanizacja/cynizm stabiej niz w przypadku wyczerpania
emocjonalnego koreluje ze stresem*. Podstawowe mechanizmy lezace u podto-
za rozwoju tego objawu zostaly zdefiniowane w oparciu o materiat zgromadzony
na podstawie obserwacji zachowan i wypowiedzi osob, w zwiazku z tym niektorzy
z badaczy uznaja®, ze nie sg one oparte na obiektywnych miarach.

Trzeci objaw wypalenia zawodowego w ujeciu Maslach wzbudza watpliwosci
ze wzgledu na najwickszg wieloznaczno$¢ okreslen i brak jednomys$lnosci w obsza-
rze spdjnego rozumienia jego istoty**. Wymiennie stosowanych jest kilka okreslen,
ktore przez badaczke uznawane sg za bliskoznaczne, sg to miedzy innymi: obnizo-
ne poczucie dokonan osobistych, obnizenie zaangazowania zawodowego, obnizone
poczucie satysfakcji zawodowej, poczucie braku zawodowej skutecznosci, obnizone
poczucie osiaggnie¢ zawodowych, poczucie nicefektywnos$ci dziatan®.

Niektorzy badacze zjawiska, np. Mankowska*® zwracajg uwage na zbyt duza
dowolno$¢ w zamiennym stosowaniu odrgbnych znaczeniowo pojg¢, ktoéra moze
wzbudzaé watpliwos¢ w kwestii rozumienia istoty trzeciego aspektu wypalenia za-
wodowego. Zdaniem ww. badaczki inne znaczenie dla jednostki stanowia osiggnig-
cia osobiste, a inne osiggnigcia zawodowe, w zwiazku z tym uzywanie ich jako
synonimow moze wprowadza¢ niejasnos¢. Ponadto warto zwroci¢ uwagg, iz wyniki
badan polskich (Oginska-Bulik*, Tucholska®, Mankowska®') oraz zagranicznych

43 B. Mankowska, Wypalenie zawodowe .., op. cit., ss. 168-175.

44 N. Oginska-Bulik, Stres zawodowy w zawodach ustug spolecznych. Zrédla, konsekwencje, zapobie-
ganie, Difin, Warszawa 2006, ss. 108-123.

45 B. Mankowska, ibidem, ss. 170-175.

46 Ibidem, ss. 172-175.

47 C. Maslach, Burned-out. Human Behavior, 5, 1976, s. 16.

48 B. Mankowska, ibidem, ss. 173-175.

49 N. Oginska-Bulik, Stres zawodowy .., op. cit., ss. 125-142.

50 S. Tucholska, Wypalenie zawodowe .., op. cit., ss. 150-155.

51 B. Mankowska, Podmiotowe korelaty .., op. cit., ss. 26-36.
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(Loyd, King, Chenoweth®, Evans, Huxley, Gately, Webber, Pajak, Medina, Ken-
dall, Karona®) wskazujg, iz opisywany wymiar rozwija si¢ wzglednie niezaleznie
od pozostatych. Jednym z nich sg badania pracownikow socjalnych, w ktorych wy-
kazano odwrotng zalezno$¢ — stresogenne warunki pracy powodowaty wzrost po-
czucia satysfakcji zawodowej, $wiadczac o istnieniu odwrotnie proporcjonalnego
zwigzku z trzecim etapem wypalenia zawodowego®*.

Stworzona przez Maslach definicja wypalenia zawodowego, jak i koncepcja
teoretyczna w perspektywie czasu ulegaty licznym przemianom zaréwno w kwestii
uzywanej w niej terminologii, jak i w obszarze samego zasiggu wystgpowania zja-
wiska, rozszerzonego takze poza zawody pomocowe. Warto podkresli¢, ze pomimo
coraz liczniejszych krytycznych gltosow, w dalszym ciaggu jest jedna z najpopular-
niejszych koncepcji zarowno w literaturze przedmiotu, jak i w badaniach prowadzo-
nych na catym §wiecie. Ponadto nalezy zwroci¢ uwagg, iz w oparciu o nig tworzone
sg najbardziej popularne narzgdzia diagnostyczne do pomiaru poziomu wypalenia
zawodowego®’.

3. CHARAKTERYSTYKA NARZEDZI DO BADANIA
POZIOMU WYPALENIA ZAWODOWEGO

MBI - Maslach Burnout Inventory

Najpopularniejszym i jednoczesnie najpowszechniej stosowanym na §wiecie narze-
dziem, stuzacym do diagnozy i pomiaru nasilenia objawdw wypalenia zawodowego
jest Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach (Maslach Burnout Inventory
- MBI). Inwentarz znany jest réwniez jako Skala Odczu¢ Zawodowych.

Prace nad stworzeniem kwestionariusza rozpoczeli Maslach i Jackson w la-
tach 70. i 80. XX wieku. Pierwsze wydanie inwentarza zostalo opublikowane
w 1981 roku. Pojecie wypalenia zawodowego zaprezentowane w tej wersji wyrastato
z wielowymiarowego modelu teoretyczno — badawczego. W mysl tego modelu wy-
palenie zawodowe to syndrom, w sktad ktérego wchodzg trzy objawy osiowe: wy-
czerpanie emocjonalne, depersonalizacja i obnizone poczucie wlasnych osiggniec.

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. Mankowska, Poziom wypalenia .., op. cit., ss. 20-25.

55 B. Mankowska, Wypalenie zawodowe .., op. cit., ss. 162-168.
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W tym ujeciu, pierwowzor kwestionariusza, sktadajacy sig¢ z 25 itemow badat nie tyl-
ko poziom, ale i struktur¢ wypalenia. Obecna wersja, wydana w 1996, to juz trzecia
z kolei opracowana przez autoréw pierwszej wersji i przy udziale Leitera.

Przetomowym momentem w historii powstawania MBI byla miedzynarodowa
konferencja naukowa zorganizowana przez Instytut Psychologii Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie na poczatku lat 90 ubieglego wieku, ktorej gosciem hono-
rowym byta Christina Maslach. Tematem przewodnim konferencji bylo wypalenie
zawodowe. Wtedy to do prac nad doskonaleniem kwestionariusza wiaczony zostat
badacz i nauczyciel akademicki Tadeusz Marek. Jego wktad w popularyzacje tema-
tyki wypalenia zawodowego stat si¢ przyczyng organizacji wczesniej wspomnianej
konferencji w Polsce. Na bazie powstatego na konferencji dyskursu naukowego,
w 1993 w Waszyngtonie wydana zostata publikacja pod tytulem Professional
burnout: Recent developments in theory and research. W wyniku pojawienia si¢ tej
publikacji, srodowiska naukowe rozpoczety zakrojone na szeroka skale dziatania
zmierzajace w kierunku normalizacji MBI*®.

Mimo do$¢ zaawansowanych prac nad zapewnieniem jak najwigkszej trafnosci
i rzetelnosci, kwestionariusz posiada bariery, ktore trudno pokona¢ bez uszczerbku
dla wyzej wymienionych warto$ci i cech parametrycznych. Juz sam proces przy-
gotowywania kwestionariusza wywotuje obawy co do jego skutecznosci, a takze
wartosci psychometrycznej. Obszary, ktére przerodzity si¢ w skale nie zostaly wyde-
dukowane teoretycznie przed rozpoczg¢ciem prac nad konstruowaniem pozycji testo-
wych. Obowigzujace nazwy nadano dopiero po przeprowadzeniu analizy czynniko-
wej dla pierwotnego zestawu 47 pytan. Z tego powodu rzetelnosc¢ i trafnos¢ testu jest
o wiele mniej zadowalajaca w przypadku przektadu kwestionariusza na inne jezyki
niz angielski, uzywany w Stanach Zjednoczonych. Trudno$ci w stosowaniu narze-
dzia pojawiajg si¢ takze w momencie badania przedstawicieli innych grup zawodo-
wych niz ta, dla ktorej kwestionariusz zostat skonstruowany w pierwotnej formie®’.
Iwanicki i Schwab badaniami prébnymi obje¢li grupe nauczycieli. W ich efekcie mo-
dyfikacje, ktorych dokonali w samym narzg¢dziu to gldwnie zmiana nomenklatury
w pozycjach testowych z odbiorcy na ucznia. Analiza wynikow wykazata, ze mody-
fikacja ta nie wptyneta na znaczenie skal pomiarowych. Z kolei Garden stwierdzit,
ze zmiana stow czy poje¢ w procesie adaptacji testu do danej grupy odbiorcéw moze
wplynaé na odmienne rozumienie poszczegélnych pozycji testowych w stosunku
do pierwowzoru. W wyniku takich modyfikacji wymagana jest zmiana interpretacji
uzyskiwanych wynikow. Roznice wystepowaty zwlaszcza w skalach depersonaliza-

56 H. S¢k, (red.), Wypalenie zawodowe ..., op. cit., ss. 76-82.
57 Ibidem, ss. 83-85.
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cji i osobistego zaangazowania. W $wietle powyzszych wnioskoéw z analiz badacze
czesto sg zgodni, ze z wyjatkiem skali wyczerpania emocjonalnego trafnos¢ MBI nie
zostata przekonujaco udowodniona®.

Pierwszego polskiego thumaczenia kwestionariusza dokonano na Uniwersytecie
Jagiellonskim pod przewodnictwem Marka. Polskiej adaptacji inwentarza w najbar-
dziej wspotczesnej wersji dokonat w 2000 roku Tomasz Pasikowski. Ocena rzetel-
nosci i trafno$ci w pierwszej fazie analizy kwestionariusza przyniosta zadowalajace
wyniki. Pasikowski jednak podkreslit, ze o ile wyniki analizy w dwoch podskalach,
czyli wyczerpaniu emocjonalnym i osobistym zaangazowaniu, byly dos$¢ zbiezne
z tymi uzyskanymi przez Maslach, o tyle w skali depersonalizacji wystepuja dosé¢
znaczace rozbieznosci®.

Oproécz rozbieznosci w rzetelno$ci pomiaru skali depersonalizacji, war-
to zwroci¢ uwage na zwiazki poszczegdlnych wymiardw ze stresem, ktory w ba-
daniach prowadzonych przez Maslach byl uznawany za jeden z najwazniejszych
korelatow zjawiska wypalenia zawodowego. Zwigzki danych wymiaréw ze stre-
sem zostaty doktadnie eksplorowane takze podczas badan prowadzonych z polska
adaptacjg kwestionariusza. Pasikowski zaobserwowat o wiele stabsza korelacje de-
personalizacji ze stresem niz w badaniach prowadzonych przez Maslach. Ponadto
warto podkresli¢, iz najstabsza korelacje ze stresem zaobserwowano w wymiarze
poczucia dokonan osobistych®.

Kolejnym, bardzo istotnym ograniczeniem praktycznego stosowania omawia-
nego narzedzia jest fakt, iz polska adaptacja MBI przeznaczona jest dla bardzo wa-
skiej grupy odbiorcoéw i nie posiada polskich norm, przez co wymaga postugiwania
si¢ jedynie wynikami surowymi. Moze to znacznie utrudnia¢ proces obliczania wy-
nikow badania. Ponadto warto zaznaczy¢, iz Pasikowski otrzymat jedynie jednora-
zowa zgode Maslach na realizacj¢ wiasnych badan. Kazde kolejne wykorzystanie
narz¢dzia wymaga kazdorazowej zgody samej autorki pierwotnego kwestionariusza
MBI, co nie dla wszystkich badaczy jest oczywiste i przez nich respektowane. Trud-
nosci w zakresie adaptacji kulturowej, watpliwych wartosci psychometrycznych,
ograniczonych grup normalizacyjnych i nieczytelnych warunkow dostgpnosci, moga
zniechgca¢ mtodych badaczy, rozpoczynajacych eksploracje zjawiska wypalenia
zawodowego w warunkach polskich, do wykorzystywania omawianego narzedzia
w badaniach wtasnych®!.

58 H. S¢k, (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. Mankowska, Wypalenie zawodowe — dylematy wokol istoty zjawiska, Warszawa 2018, ss. 438-439.
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LBQ - KWESTIONARIUSZ WYPALENIA ZAWODOWEGO
AUTORSTWA MASSIMO SANTINELLO

Fundamentem teoretycznym do stworzenia kwestionariusza LBQ byly poglady Ma-
slach oraz innowacyjny na ten czas egzystencjalny model wypalenia opracowany
przez Pines i Aronsona. Narzedzie bazuje na czterech podstawowych filarach. Trzy
z nich w sposdb Scisty wyrastajg z tzw. Modelu trojwymiarowego autorstwa Ma-
slach. Ostatni z komponentow jest $cisle powiazany z mysla egzystencjalng Pines
1 Aronsona. Do wyzej wymienionych komponentéw sktadajacych si¢ na kryteria
wypalenia zawodowego naleza wyczerpanie psychofizyczne, brak zaangazowania
w relacje o charakterze zawodowym (z klientami), niski poziom poczucia wtasnej
skuteczno$ci zawodowej oraz powigzany z nim catkowity brak lub wydatny spadek
satysfakcji z osiggnie¢ na plaszczyznie zawodowej. Ostatni komponent zostat utwo-
rzony przez samego autora kwestionariusza i jest nim rozczarowanie.

Christina Maslach, opracowujac swojg teori¢ wyznaczyla trzy objawy wypale-
nia zawodowego. Naleza do nich wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja i ob-
nizone poczucie dokonan osobistych®?. Kazdy z elementow znalazt swoje odzwier-
ciedlenie w gtéwnych obszarach omawianego kwestionariusza LBQ. Wyczerpanie
w wyczerpaniu psychofizycznym, depersonalizacja w braku zaangazowania w rela-
cje z klientami, a obnizone poczucie satysfakcji z pracy w poczuciu braku skutecz-
nosci zawodowej. Sednem jest jednak to, w jaki sposéb Santinello rozumie kazde
z wymienionych zjawisk.

Wyczerpanie psychofizyczne opisywane jest przez Santinello jako wymiar, ktory
dotyczy oceny wilasnych zasobow, gdzie jeden kraniec to wyczerpanie, poczucie bycia
pod presja i zmeczenie, natomiast drugi kraniec to poczucie aktywnosci 1 petni energii.

Brak zaangazowania w relacje z klientami to kolejny wymiar wskazujacy
na jakos¢ relacji zawodowych z drugim cztowiekiem (klientem, pacjentem czy tez
podopiecznym). Jeden biegun tego wymiaru to przedmiotowe, a nawet wrogie trak-
towanie klientow, petne dystansu i obojetnosci, natomiast drugi biegun to postawa
zaangazowania i podmiotowego traktowania kazdego klienta.

Nastgpnym wymiarem jest poczucie braku skutecznos$ci zawodowej, ktéry od-
nosi si¢ do oceny wlasnych kompetencji zawodowych przez respondenta. Na jed-
nym krancu znajduje si¢ przekonanie o skuteczno$ci wtasnej w pracy, efektywnosci
w realizacji wyznaczanych celow zawodowych, natomiast drugi kraniec opisywany
jest jako przekonanie o braku skutecznosci w sferze zawodowej i niedostrzeganiu
rezultatow wiasnej pracy.

62 G. Bartkowiak, Psychologia zarzgdzania, Wyd. AE, Poznan 1999, s. 52.
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Ostatnim wymiarem, w ktorym Santinello nie inspirowat si¢ koncepcja Maslach,
a nawigzywat do koncepcji Pines i Aronsona jest rozczarowanie. Wymiar ten odnosi
si¢ do oczekiwan egzystencjalnych i powigzany jest z motywacja os6b wybieraja-
cych zawody pomocowe. Pracownicy ci niejednokrotnie traktuja swdj zawod jako
misj¢. Niestety zderzenie z rzeczywisto$cig wykonywanej pracy moze prowadzi¢
do rozczarowania, tym silniejszego, im silniejsza jest pierwotna motywacja do czy-
nienia dobra. Na jednym krancu wymiaru miesci si¢ pasja, entuzjazm i poczucie
satysfakcji czerpane z wykonywanej pracy, na drugim krancu, rozczarowanie i brak
entuzjazmu w reakcji na nig®.

Ostatni opisany wymiar, wywodzacy si¢ z modelu egzystencjalnego Pines
i1 Aronsona, niejako dopetnia sktad filarow wypalenia zawodowego, a w konsekwen-
cji i kwestionariusza LBQ. Wedlug tworcow modelu ,,wypalenie zawodowe to stan
fizycznego, emocjonalnego i psychicznego wyczerpania, spowodowany przez dtu-
gotrwate zaangazowanie w sytuacje, ktore sa obcigzajace pod wzglegdem emocjo-
nalnym”®, Rezygnacja okreslana jest jako wynik wyczerpania, braku widocznych
rezultatow lub wszystkich z wymienionych powodéw. W momencie, w ktorym na-
stepuje stagnacja lub pracownik odczuwa i/lub odbiera jako takie pejoratywne sy-
gnaty od wspotpracownikow lub zwierzchnikéw moze takze doj$¢ do wystapienia
rezygnacji. Mimo ztozonosci tego pojecia jest ono glownie zwigzane z wyzwaniami
stawianymi przez kogo$ lub przez siebie samego w obszarze aktywnosci lub/i ko-
munikacji.

Kwestionariusz LBQ jest stosunkowo nowym narzedziem. Prace nad jego pier-
wowzorem rozpoczety si¢ w roku 2003. W swojej pierwszej wersji kwestionariusz
obejmowat 70 sformutowan. W toku prac nad oceng rzetelnosci i trafno$ci wytonio-
no 43 pozycje spetniajace wszystkie wymagania i w sposob realny wskazujace na
konkretne cechy wyszczegdlniane w diagnostyce wypalenia zawodowego. Podziatu
dokonano na osiem pozycji, dla kazdego wymiaru wypalenia, po rowno dla wy-
miardéw pozytywnych i negatywnych. W wyniku podziatu i prowadzonych nad nim
analiz wytoniono 32 twierdzenia, ktdre nastepnie zostaly przedstawione w probie
fokusowej. Po wielu probach powstata finalna wersja kwestionariusza obejmujaca
24 pozycje odznaczajgce si¢ najwigkszym poziomem trafnosci i rzetelnosci i to wia-
$nie ta wersja zostata poddana procesowi normalizacji.

Pracownia Testow 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. S¢k, (red.), Wypalenie zawodowe
— przyczyny i zapobieganie, PWN, Warszawa 2020, ss. 25-30.
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w Warszawie dokonata polskiej adaptacji®® wloskiego kwestionariusza Link Bornout
Questionanarie (LBQ) autorstwa Massimo Santinello®. Opisywane narzedzie sktada
sie z 24 pozycji, w formie stwierdzen dotyczacych odczu¢ osoby badanej wobec wy-
konywanej przez nig pracy zawodowej. Respondent udziela odpowiedzi przy uzyciu
skali o szesciu stopniach, w ktorej dane punkty wskazujg na cze¢stos¢ wstgpowania
opisywanych odczu¢: nigdy, rzadko, raz lub wigcej razy na miesigc, mniej wigcej
co tydzien, kilka razy w tygodniu, codziennie.

Narzedzie umozliwia ocen¢ czterech wymiardw wypalenia zawodowego, ta-
kich jak: wyczerpanie psychofizyczne, okreslane biegunami wyczerpanie — ener-
gia; brak zaangazowania w relacje z klientami, ktére moze przyja¢ nasilenie
od braku zaangazowania do zaangazowania;poczucie braku skutecznosci zawodo-
wej, okreslane biegunami brak skutecznosci — skutecznos¢ i rozczarowanie, ktore
moze przyja¢ nasilenie od rozczarowania po satysfakcje. W kazdym z czterech opi-
sanych wymiarow respondent moze otrzymaé¢ wynik pomig¢dzy 6 a 36 pkt., co moze
przetozy¢ si¢ na ogdlny, taczny wynik wszystkich skal, mieszczacy si¢ w zakresie
od 14 do 144 pkt.

Warto podkresli¢, iz podstawa do stworzonej polskiej adaptacji kwestionariusza
LBQ byta znacznie skrocona, ostateczna wersja narzgdzia, zawierajaca jedynie 24
pozycje testowe. Nalezy zwrdci¢ uwage na satysfakcjonujaca zgodnosé wewnetrz-
ng narzedzia i stabilno$¢ otrzymywanych wynikéw w polskiej adaptacji — wspot-
czynnik korelacji r — Pearsona migdzy wynikami pierwszego 1 drugiego badania:
wyczerpania psychofizyczne (wersja oryginalna: 0,86; wersja polska: 0,85), brak
zaangazowania w relacje z klientami (wersja oryginalna: 0,78; wersja polska: 0,86) i
rozczarowanie (wersja oryginalna: 0,83; wersja polska: 0,85); najnizsza stabilnoscia
wynikow cechuje si¢ skala poczucie braku skutecznosci zawodowej (wersja orygi-
nalna: 0,74; wersja polska: 0,45).

Badania normalizacyjne Kwestionariusza Wypalenia zawodowego LBQ w
wersji polskiej objety pie¢ grup zawodowych — nauczycieli, pielegniarki, lekarzy,
terapeutdw, pracownikow stuzb mundurowych. Istote pracy wszystkich zbadanych
grup zawodowych stanowi pomaganie innym lub nauczanie. Osoby badane byty
w grupie wiekowej 19 — 65 lata, ich staz pracy wynosit co najmniej rok. W ada-
ptacji polskiej omawianego narzedzia wspotczynniki zgodnosci wewnetrznej alfa
Cronbacha zblizone sa do wersji oryginalnej i dla poszczegoélnych skal wyniosty
od 0,56 do 0,85. Niestety na t¢ chwile w polskiej wersji kwestionariusza badaniami

65 A. Jaworowska, Kwestionariusz Wypalenia..., op. cit., ss. 4-5.
66 M. Santinello, Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Link. Pracownia Testow Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2014, ss. 10-12.
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normalizacyjnymi objetych zostato jedynie pig¢ wyzej wymienionych grup zawodo-
wych, ktorych charakter pracy polega na bezposredniej pomocy lub pracy z druga
osoba. Wspotczesne badania dowodzg jednak, ze zjawisko wypalenia zawodowego
obejmuje przedstawicieli wszystkich zawodow, takze tych, ktorych praca nie pole-
ga na bezposrednim kontakcie z drugim cztowiekiem®’. Pracownia Testow Psycho-
logicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego jest otwarta na rozszerzanie
norm narzg¢dzia w polskiej wersji na inne grupy zawodowe. Przyktadem tego typu
dziatan jest zobowigzanie si¢ do obliczenia norm dla grupy zawodowej Operatorow
Numerow Alarmowych, na podstawie wynikow badan wtasnych niepublikowane;j
rozprawy doktorskiej®s.

4. PODSUMOWANIE

Niezaleznie od wykonywanej profesji czy charakteru zadan wypalenie zawodowe
moze pojawic¢ si¢ u kazdego pracownika, przez co traktowane jest jako coraz powaz-
niejsze zagrozenie wspolczesnego rynku pracy. Swiadczy o tym fakt, iz omawiane
zjawisko zainteresowalo nie tylko samych psychologow, ale takze lekarzy, ktorzy
w 2019 roku uznali je za syndrom zawodowy, wpisujac do Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Chorob. Skutki wypalenia zawodowego nie sa odczuwane jedynie przez
danego pracownika, ale takze przektadaja si¢ na obnizenie jakosci wykonywanych
przez niego zadan, co jest szczegdlnie niepozgdane w zawodach pomocowych, po-
wodujg straty dla firm i instytucji, a w ujeciu globalnym réwniez dla catego spo-
leczenstwa. Wypalony zawodowo pracownik, mimo wieloletniego dos§wiadczenia,
moze zwolni¢ si¢ z pracy i porzuci¢ dotychczas profesjonalnie wykonywany zawod.

Ponadto analiza krytyczna dotychczasowych dokonan w zakresie eksploracji
wypalenia zawodowego pozwala dostrzec zardwno obszary wspdlne, jak i sprzeczne
w samym obszarze rozumienia istoty zjawiska. Wskazuje rowniez, iz mimo wielu
dziesiecioleci badan i prob tworzenia modelu teoretycznego w dalszym ciggu wska-
zane jest poszukiwanie mechanizmow lezacych u podstaw wypalenia zawodowego,
ktore dopetnia dotychczas zgromadzong wiedze i umozliwia wypracowanie oraz
wdrozenie bardziej skutecznych dziatan prewencyjnych. Wydaje si¢ to tym bardziej
zasadne w obliczu dynamicznie zmieniajacej si¢ sytuacji na §wiecie, ktoéra wplywa
takze na rynek pracy (np. nagta konieczno$¢ pracy zdalnej). W konsekwencji wspo-

67 B. Mankowska, Wypalenie zawodowe..., op. cit., ss. 165-167.
68 E. Mleczkowska, Wybrane cechy osobowosci i czynniki organizacyjne srodowiska pracy a wypalenie
zawodowe wsrod Operatorow Numerow Alarmowych, 2023.
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mnianych przemian spoteczno — ekonomicznych pojawiaja si¢ nowe, niezbadane
dotad okolicznosci i zjawiska, ktore takze mogg przyczyniaé si¢ do rozwoju wypale-
nia zawodowego wsrod pracownikéw. W zwiazku z tym omawiane zjawisko mozna
uzna¢ za obszar, ktory warto eksplorowaé zaréwno teoretycznie, jak i badawczo
— czy poprzez probg stworzenia uniwersalnego modelu zjawiska wypalenia zawo-
dowego, badanie ewentualnych przyczyn i skutkow, az po doskonalenie narzedzi
badawczych, mierzacych poziom nasilenia zjawiska, szczegélnie wsrod polskich
respondentdw, w obliczu watpliwych wlasciwosci psychometrycznych niektérych
narzedzi, trudnos$ci 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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NARZEDZIA DIAGNOZOWANIA CHOROBY
ALKOHOLOWEJ OSOB SKAZANYCH NA KARE
POZBAWIENIA WOLNOSCI W POLSKIM SYSTEMIE
PENITENCJARNYM

STRESZCZENIE

Postgpowanie z osobami uzaleznionymi od alkoholu, skazanymi na kar¢ pozba-
wienia wolnosci, stanowi jeden z najistotniejszych obszarow nowoczesnego sys-
temu oddziatywan penitencjarnych. Choroba alkoholowa jest bowiem przyczyna
popetniania wielu groznych i brutalnych przestgpstw, za ktore ich sprawcy, wy-
rokiem sadu, trafiajg za mury zaktadow karnych. Oddzialywania resocjalizacyjne
w warunkach izolacji wigziennej, wobec 0s6b dotknigtych chorobg alkoholows,
majg charakter terapeutyczny i sg niezwykle istotne z punktu widzenia powodze-
nia procesu readaptacji spotecznej osob skazanych. Izolacja wigzienna oséb uza-
leznionych, bez podjecia zabiegdw terapeutycznych, nie przynosi spodziewanych
efektow w obszarze zmiany postaw osob inkarcerowanych. Uzaleznienie od al-
koholu po opuszczeniu zaktadu karnego, staje si¢ przyczyna powrotu na droge
przestepstwa, zamykajac tym samym mozliwos¢ objecia osoby zwolnionej profe-
sjonalng pomocg postpenitencjrna.

U podstaw projektowania modelu terapii i resocjalizacji alkoholikéw w pol-
skich jednostkach penitencjarnych lezy wykonanie rzetelnej i poglebionej diagnozy
osadzonego w kierunku uzaleznienia. Celem niniejszego materiatu jest proba odpo-
wiedzi na pytanie, jakimi narz¢dziami diagnostycznymi poshuguje si¢ Stuzba Wig-
zienna, w codziennej pracy resocjalizacyjnej, z osobami uzaleznionymi od alkoholu?

1 Prof. AHNS dr Andrzej Gotgbiowski, doktor nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki, dzie-
kan Wydziatu Studiéw Strategicznych i Technicznych AHNS w Radomiu. Mgr Anna Maczynska,
prodziekan Akademickiego Studium Ksztatcenia Praktycznego AHNS w Radomiu, studentka psy-
chologii.
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Uzaleznienie od alkoholu, czy nawet jego naduzywanie, jest jedng z najczestszych
przyczyn popetniania czynow zabronionych przez prawo, czego efektem w wielu
wypadkach jest orzeczenie przez sad kary pozbawienia wolnosci. Wskaznik pro-
centowy 0sob uzaleznionych od alkoholu w ogoélnej populacji oséb odbywajacych
kare pozbawienia wolnosci jest trudny do jednoznacznego okreslenia. Nie kazda
osoba skazana za przestgpstwo, ktérego dokonata pod wptywem alkoholu, jest osoba
chora. W wielu wypadkach alkohol stanowit jedynie czynnik stymulujacy popelnie-
nie okreslonego czynu, zabronionego prawem, ale nie byt to element chorobowy?.
Wspomniane elementy i réznice stanowig migdzy innymi przedmiot diagnozowania
osadzonego i jego kwalifikowania do odpowiedniego systemu odbywania kary po-
zbawienia wolnosci. Osoba uzalezniona od alkoholu, odbywajaca karg pozbawienia
wolnosci, obejmowana jest zazwyczaj zindywidualizowanym programem oddziaty-
wan resocjalizacyjnych, czesto realizowanych w ramach systemu terapeutycznego
w oddziale terapeutycznym®. W tym kontekscie wigziennictwo odgrywa szczegol-
nie istotng role w zakresie terapii uzaleznien, realizowanych w specyficznych wa-
runkach izolacji penitencjarnej. Nalezy zasygnalizowac, iz skuteczna terapia uza-
leznienia od alkoholu stanowi jeden z najistotniejszych elementéw efektywnos$ci
resocjalizacji instytucjonalnej. Skuteczna terapia stanowi element zapobiegajacy
powrotowi do przestepstwa 0sob, ktore po zakonczeniu kary pozbawienia wolnosci
wracaja do spoteczenstwa i chca na nowo uktada¢ sobie zycie rodzinne, zawodo-
we i osobiste*. W tym kontekécie waznym ogniwem wspierajacych ,,udany powrot”
jest pomoc postpenitencjarna dedykowana osobom opuszczajacym zaktady karne
i areszty $ledcze.

Majac na wzgledzie efektywno$¢ zabiegéw resocjalizacyjnych wobec osadzo-
nych uzaleznionych od alkoholu, nalezy zasygnalizowa¢, iz u ich podstaw lezy wia-
$ciwe przygotowana i przeprowadzona diagnoza resocjalizacyjna w kierunku uza-
leznienia od alkoholu osoby skazanej na kar¢ pozbawienia wolnosci. W duzej mierze
trafno$¢ diagnozy jest uzalezniona od profesjonalnie przygotowanej w tym zakresie

2 K. Linowski, J. Nowicka, System terapeutyczny dla wiezniow uzaleznionych od alkoholu, WSBiP,
Ostrowiec Swiqtokrzyski 2004, s. 9.

3 J. Rec¢ko, A. Kedzior, T. Stokowski, Program terapeutyczny dla skazanych uzaleznionych od alko-
holu, [w:] M. Marczak (red.), Resocjalizacyjne programy penitencjarne realizowane przez Stuzbe
Wiezienng w Polsce, Impuls, Krakow 2009, ss. 220-2021.

4 A. Golgbiowski, Wybrane aspekty leczenia choroby alkoholowej jako elementu w procesie
resocjalizacji skazanych, [w:] K. T. Panas, P. Czarnecki (red.), Wybrane problemy pracy socjalnej,
HUMANUM, Bratystawa 2012, ss. 160-161.
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kadry pracujacej z osobami uzaleznionymi’. Polski system penitencjarny dysponu-
je wieloma narzgdziami diagnostycznymi wykorzystywanymi w poszczegolnych
modelach diagnostycznych i programach resocjalizacyjnych®. Analiza wybranych
narzedzi diagnozy alkoholowej, stosowanych w warunkach oddziatu terapeutycz-
nego Aresztu Sledczego w Radomiu, stanowi osnowe teoretyczng prezentowanego
materiatu. Opracowanie podejmuje probe scharakteryzowania modelu i uzytecz-
nosci resocjalizacyjnej konkretnych narz¢dzi w oparciu o analizg teoretyczng wy-
branych form oddziatywan terapeutycznych i analize¢ empiryczng odzwierciedlong
w studium przypadku.

1. CHOROBA ALKOHOLOWA - PROBA CHARAKTERYSTYKI

Podejmujac si¢ proby zaprezentowania problematyki diagnozowania choroby al-
koholowej nie sposdb pominaé choéby zwigztego opisu wskazanej jednostki cho-
robowej. Samo zjawisko naduzywania alkoholu znane jest w historii ludzkos$ci
od bardzo dawna. Warto zasygnalizowac¢ fakt, iz w perspektywie zdrowia indywidu-
alnego i spotecznego, wspomniana problematyka pojawia si¢ juz w wieku XVIII,
a upowszechnia w wieku XIX. Intensywne i pogiebione badania nad fenomenem
uzaleznienia od alkoholu zostaty przeprowadzone w wieku XX®. Wtedy to odkry-
to, gtownie za przyczynag amerykanskiego srodowiska naukowego, iz uzaleznienie
od alkoholu nie jest przejawem ztej woli, wyposazenia genetycznego, czy winy
moralnej osoby pijacej. Jest natomiast efektem naduzywania alkoholu, ktéremu
czgsto towarzyszy element wspotuzaleznienia wynikajacego z obcigzen srodowi-
ska rodzinnego i Syndrom Dorostego Dziecka Alkoholika’. Postrzeganie choroby
alkoholowej nie tylko w wymiarze indywidualnym, ale przede wszystkim w per-
spektywie rodziny, jako systemu wzajemnie wptywajacych na siebie osob i relacji
chorobowych, spowodowato ,,kopernikanski zwrot” w postrzeganiu problemu te-
rapii choroby alkoholowej'®. Wspomniana ewolucja w postrzeganiu problematyki

5 H. Machel, Problem kadrowy a skutecznosc poprawcza wieznia (na tle innych waznych czynnikow),
[w:] T. Sottysiak (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. Gotgbiowski, Rozwdj duchowy jako integralny element procesu terapii choroby alkoholowej,
[w:] K. Gasior, T. Sakowicz, A. Slodicka (red.), Mezczyzna w rodzinie nadzieje i zagrozenia, UJK,
Kielce 2012, s. 431.

9 T. Hellsten, Wsparcie dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw, Ravi, £.6dz 2004, s. 55.

10 M. Grzesiak, Pewnos¢ siebie, jak by¢ asertywnym, pokonac¢ lek i siegngé po swoje, Helion, Gliwice
2021, ss. 95-96.
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uzaleznienia wptyneta rowniez na zmiane¢ zasad postgpowania z osobami uzalez-
nionymi od alkoholu w polskim systemie penitencjarnym, nie tylko z punktu wi-
dzenia samego odbywania kary pozbawienia wolnosci, ale glownie w perspekty-
wie efektywnosci resocjalizacji.

Biorac pod uwage fakt, iz uzaleznienie od alkoholu, jak kazda inna choroba ma
swoje przyczyny, przebieg, stadia i kres, warto pozna¢ wymienione czynniki, aby
w sposob wlasciwy nakresli¢ lini¢ postegpowania terapeutycznego. Choroba alko-
holowa wyniszcza organizm fizycznie, doprowadzajac do niewydolnosci wielu na-
rzadow, co prowadzi do powstania innych chordb, towarzyszacych alkoholizmowi.
Choroba alkoholowa niszczy zycie emocjonalne cztowieka i prowadzi do modelu
funkcjonowania opartego na przezyciach o charakterze depresyjno — Igkowym''.
Uzaleznienie od alkoholu stanowi czynnik wyzwalajgcy ataki niepochamowanej
agresji spolecznej 1 autoagresji, prowadzacej czesto do izolacji, a niekiedy do sa-
mobojstwa'?. Alkoholizm sprawia, iz ubozeje i zanika zycie duchowe czlowieka,
zaré6wno w wymiarze indywidualnym, jak i spotecznym. Jest to element powodujacy
zamknigcie cztowieka na warto§ci wyzsze i1 zdolno$¢ do nawigzywania satysfakcjo-
nujacych relacji interpersonalnych, a w rezultacie rowniez utraty kontaktu z samym
sobg i Bogiem. W wyniku permanentnego zatrucia organizmu alkoholem, znacznie
obniza si¢ sprawnos¢ intelektualna cztowieka uzaleznionego i jego zdolnos¢ do re-
alistycznego spojrzenia na siebie, swoje problemy, przezywana chorobe alkoholowa.
Wspomniane zjawisko ograniczenia wtadz umystowych sprawia, iz na ptaszczyznie
intelektualnej nie jestesmy w stanie dotrze¢ do alkoholika z pomocg terapeutyczna.
Paradoksalnie osoba uzalezniona od alkoholu, im bardziej jest chora, tym bardziej
stanowczo temu zaprzecza, probujac przekonac siebie i otoczenie, ze jest catkowicie
zdrowa, a ,,chory” jest §wiat wokot niej.

Wyzej wspomniane przekonanie w sposob niezwykle niekorzystny wplywa
na osoby najblizsze alkoholikowi, czyli na wspotmatzonka i dzieci. Alkoholizm
tworzy swoista sie¢ zniewolenia 0s6b przebywajacych w bezposredniej bliskosci
chorego, okreslang jako koalkoholizm 1ub wspotuzaleznienie. Alkoholizm w tym
znaczeniu jest chorobg calej rodziny, a jego leczenie wymaga terapii systemowe;j
z udziatem blizszego i szerszego kregu rodzinnego. Tymczasem w warunkach izo-

11 C. Cekiera, Uzaleznienia — 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. Gotgbiowski, Problem osamotnienia i opuszczenia dziecka w rodzinie wyzwaniem dla wspotcze-
snej praktyki edukacyjnej — perspektywa humanistyczna, [w:] J. Cichla, J. Herberger, B. Skwarek
(red.), Kultura pedagogiczna wspotczesnej rodziny, PWSZ, Gltogdéw 2010, ss. 225-226.

13 R. Hemfelt, F. Minirth, P. Meier, Mitos¢ to wybor — o terapii wspotuzaleznienia, W drodze, Poznan
2019, ss. 23-24.
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lacji penitencjarnej jest to znacznie utrudnione i wymaga przygotowania niezwykle
precyzyjnego systemu odzialywan, uwzgledniajacego z jednej strony warunki pa-
nujac w jednostce penitencjarnej, z drugiej natomiast sytuacje rodziny pozostajacej
na wolnosci.

2. TERAPIA OSOB UZALEZNIONYCH W WARUNKACH
IZOLACJI WIEZIENNEJ - WYBRANE ZAGADNIENIA

Uwzgledniajac indywidualny, rodzinny i spoteczny kontekst choroby alkoholowe;j,
polski system penitencjarny przewiduje zindywidualizowane podejscie w procesie
resocjalizacji osob uzaleznionych od alkoholu, odbywajacych kare pozbawienia wol-
nos$ci. Zasadniczo terapia jest prowadzona w oparciu o do§wiadczenia przeniesione
na grunt Polski ze Standéw Zjednoczonych i wyrasta z tradycji Ruchu Samopomocy
Anonimowych Alkoholikow oraz programu ATLANTIS'. Wspomniany program re-
alizowany jest w r6znych modyfikacjach uwzgledniajacych indywidualne cechy osa-
dzonych, specyfike zaktadu karnego, system wykonania kary pozbawienia wolnosci,
kwalifikacje skazanego do Indywidualnego Programu Oddziatywan Resocjalizacyj-
nych, czy zakwalifikowanie osadzonego do przebywania w Oddziale Terapeutycznym.
Podstawowe cele programu terapeutycznego ukierunkowane sg na akceptacje cho-
roby alkoholowej, zrozumienie jej mechanizmoéw oraz procesu powrotu do zdrowia.
Integralnym elementem terapii jest nabycie umiejgtnosci rozpoznawania sygnatow
wskazujacych na nawroty choroby, umiejetno$¢ zwracania si¢ 0 pomoc i otwartos$¢
na korzystanie z grup wsparcia. Istotnym elementem leczenia choroby alkoholowej
jest rowniez odzyskiwanie poczucia wlasnej wartosci, budowanie pewnosci siebie,
przepracowanie Syndromu Dorostego Dziecka Alkoholika, wyzwolenie si¢ z wie-
z6w wspotuzaleznienia. Elementami znaczgcymi i silnie wzmacniajacymi motywacje
do stabilnej i trwatej trzezwosci, poprzez zachowanie abstynencji, jest osobisty roz-
woj duchowy, budowanie satysfakcjonujacych wigzi z rodzing, tworczych relacji
ze spoteczenstwem, otwarcie si¢ na energi¢ i sit¢ ptynaca z Transcendencji, Boga
,jakkolwiek go pojmujemy”, zmiana dotychczasowego ,,sposobu bycia'>.

Czas terapii w zakladzie karnym, w zalezno$ci od programu wynosi okoto
4 miesigcy 1 moze by¢ wydhuzony, uwzgledniajac wskazania wynikajace z obser-
wacji skazanego i jego postepow w terapii. Wiele zaktadéw karnych ma opraco-

14 K. Linowski, J. Nowicka, System..., op. cit. s. 64.
15 M. Ciosek, Podkultura wigzienna jako bariera resocjalizacji penitencjarnej, [w:] B. Urban,
J.M. Stanik (red.), Resocjalizacja, t. 1, PWN, Warszawa 2007, s. 377.
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wane oryginalne programy terapii. Jednym z przyktadow jest program realizowany
w warunkach Aresztu Sledczego w Radomiu, realizowany w wymiarze 12 spotkan,
opartych na sesjach terapeutycznych, psychoterapii indywidualnej i grupowej. Pro-
gram uwzglednia elementy edukacji, tworczej resocjalizacji oraz udzialu w procesie
wychowawcow oraz innych pracownikow Oddziatu Terapeutycznego. Po zakoncze-
niu terapii zazwyczaj rekomenduje si¢ udziat w grupach samopomocy dziatajacych
na terenie jednostek penitencjarnych, ktorych funkcjonowanie opiera si¢ o zasady
Ruchu Anonimowych Alkoholikow!¢. Rownolegle do dziatan terapeutycznych po-
dejmowanych z osadzonym, rekomenduje si¢ prace terapeutyczng i diagnostyczng
z jego rodzing w warunkach wolnosciowych!’. Elementem wzmacniajacym wigzi
rodzinne, wigzi terapeutyczne, motywacj¢ do leczenia sg kontakty skazanego ze
Swiatem zewnetrznym, realizowane zgodnie z przepisami prawa i regutami wykona-
nia kary pozbawienia wolno$ci. Ogromne znaczenie ma w tym kontekscie traktowa-
nie osadzonego jako partnera dialogu resocjalizacyjnego'®. Wymienione elementy
procesu terapii i innych zabiegéw o charakterze resocjalizacyjnym, przewidziane dla
0s0b uzaleznionych od alkoholu, oparte sg na gruntownej diagnozie, ktorej celem
jest ustalenie poziomu uzaleznienia, stopnia zaawansowania mechanizmow choroby
alkoholowej, poznanie etiologii uzaleznienia, okreslenie struktury osobowosci ska-
zanego, analiza stanu zdrowia fizycznego i psychicznego oraz wplywu uzaleznienia
na popetnione przestepstwa.

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

Sposobow diagnozowania i metod leczenia uzaleznienia jest wiele. Warto jednak
zwrdci¢ uwage na to, iz wszystkie one zmierzaja do poznania w miar¢ mozliwo-
Sci szerokiego kontekstu zwigzanego z chorobg alkoholow3 i jej wplywu na funk-
cjonowanie skazanego. W warunkach zaktadu karnego stosuje si¢ bardzo rozbudo-
wany wywiad wstepny, przeprowadzany przez psychologa, analize akt skazanego,

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

17 L. Pytka, Pedagogika resocjalizacyjna, APS, Warszawa 2008, s. 163.

18 P. Stepniak, Wiezienie ten dom (mato) dobry, oblicza i problemy wspoiczesnosci, Difin, Warszawa
2021, ss. 175-176.
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analize dokumentacji medycznej oraz wiele kwestionariuszy i skal skaningowych.
Do tych najbardziej znanych i powszechnie wykorzystywanych naleza: Michigan
Alcoholism Screening Test (MAST), The Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT), Test Balitimorowski oraz wiele innych'. Badania medyczne ,,z krwi”
maja na celu zdiagnozowanie stanu zdrowia osadzonego w kontekscie naduzywania
alkoholu i wykrycie ewentualnych nieprawidtlowos$ci funkcjonowania okre§lonych
narzadow ciata. Badania psychologiczne oparte na testach diagnostycznych stan-
daryzowanych majg na celu rozpoznanie postaw skazanego wobec siebie, relacji
wobec otoczenia, poznanie postaw wobec zycia, motywacji do podjecia procesu le-
czenia i funkcjonowania spolecznego z zachowaniem zasad poszanowania prawa
itrzezwego stylu zycia. W zalezno$ci od przyjetego Indywidualnego Programu Terapii
1 Resocjalizacji, diagnozie poddaje si¢ inne obszary funkcjonowania osadzonego,
np. poziom religijnosci i postawy wobec praktyk religijnych, postawy rodzicielskie,
predyspozycje do zachowan suicydalnych oraz wiele innych. W oparciu o przed-
stawione wyzej zalozenia teoretyczne dotyczgce problematyki diagnozy, terapii
i resocjalizacji 0s6b uzaleznionych, skazanych na kare pozbawienia wolnosci, przygo-
towano nizej zamieszczone badania wlasne, stanowiace egzemplifikacje ustalen teo-
retycznych, odnoszacych si¢ do tematyki anonsowanej tytutem niniejszego artykutu.

4. ZAtOZENIA METODOLOGICZNE PRZEPROWADZONYCH BADAN:
METODA, TECHNIKA, NARZEDZIA BADAWCZE

Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszego opracowania majg charakter jako-
sciowy i zostaly oparte na studium przypadku® mlodego mezczyzny, ktory odbywa
karg pozbawienia wolnosci w Zaktadzie Karnym w Radomiu, z uwagi na popetnione
przestepstwa z uzyciem przemocy domowej. Osadzony przebywa na Oddziale
Terapeutycznym?! i odbywa kare w systemie terapeutycznym. Wybor wskazanej me-
tody, nazywanej czesto metoda indywidualnych przypadkow, jest uzasadniony nie
tylko specyfika podjetej problematyki badawczej, ale uwzglednia specyfike proce-
dur diagnostycznych stosowanych w warunkach izolacji penitencjarnej. Zastosowa-
ne narzg¢dzia diagnostyczne sg stosowane w diagnostyce resocjalizacyjnej i sg $cisle
powiazane z narzgdziami psychologicznymi, medycznymi i stanowig podstawowy
warsztat pracy w budowaniu obrazu osadzonego, zmierzajacy do konstruowania

19 K. Linowski, J. Nowicka, System ..., op. cit., ss. 167-199.
20 T. Pilch, Zasady badar pedagogicznych, Zak, Warszawa 1998, s. 47.
21 A. Golebiowski, Wybrane aspekty ..., op. cit., s. 164.
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Indywidualnego Programu Terapii. W badaniu zastosowano test mierzacy poziom
uzaleznienia od alkoholu AUDIT?? witasciwy dla wybranego przedmiotu badan.
Dodatkowo, z uwagi na fakt, iz osadzony jest Dorostym Dzieckiem Alkoholika,
copotwierdza wywiad kliniczny psychologa, jako narzedzia badawcze wykorzystano,
Kwestionariusz Postaw Zyciowych (KPZ) Ryszarda Klamuta®, Ankiete Postaw Wo-
bec Zycia** u Dorostych Dzieci Alkoholikéw, kwestionariusz wywiadu. W materiale
znalazty si¢ rowniez informacje pozyskane drogg obserwacji skazanego w czasie
terapii, prowadzonej w oparciu o program AA, realizowany we wspomnianej jedno-
stce penitencjarnej®.

Cel badan

Celem przeprowadzonego badania byla proba okreSlenia poziomu uzaleznienia
od alkoholu, ustalenie przebiegu uzaleznienia, poznanie postaw zyciowych Doro-
stego Dziecka Alkoholika w kontek$cie motywacji do leczenia i zmiany postaw
wobec alkoholu i czynow przestgpczych. Wiedza zdobyta w trakcie realizacji tak
sformutowanego celu pozwala wyznaczy¢ droge postgpowania terapeutycznego
w warunkach izolacyjnych, wskazac¢ priorytety w oddziatywaniu resocjalizacyjnym,
wybra¢ wilasciwe $rodki odziatywan psychoterapeutycznych, przygotowac Indy-
widualny Program Terapii oraz wydac stosowne rekomendacje pospenitencjarne.
Przeprowadzone badania pozwalajg ustali¢ pewne prawdopodobienstwo wystepo-
wania wskazanych w badaniu postaw zyciowych omawianej kategorii 0osob uzalez-
nionych od alkoholu, dopuszczajacych si¢ popetniania czynéw zabronionych przez
prawo, wyznaczenie indywidualnej drogi postgpowania resocjalizacyjnego oraz pro-
gnozowania penitencjarnego. Wnioskowanie w badaniach jakosciowych zastosowa-
nych w pracy nie jest jednak twierdzeniem jednoznacznym, ,,ze tak jest zawsze”,
w przypadku osob uzaleznionych, odbywajacych kare pozbawienia wolnosci, ale
raczej, ze ,,tak bywa”. Wydaje sig, iz tego rodzaju badania wymagaja zastosowania
szerszego aparatu poznawczego, z odwolaniem si¢ do analizy akt osobopoznaw-
czych skazanego, analizy materiatu z akt sprawy, wywiadu z kuratorem sagdowym,
poznania opinii psychologa i lekarza psychiatry. W prezentowanym materiale ze-
brano wyniki wymienionych wyzej elementow postgpowania 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 Testoéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

24 K. Linowski, I.L. Brdak, Areszt Sledczy Radom 1998-2008 Ksiega Jubileuszowa, Radom 2008.

25 T. Pilch, T. Bauman, Zasady badarn pedagogicznych, strategie ilosciowe i jakosciowe, Zak,
Warszawa 2001, s. 300.
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ze szczegblnym uwzglednieniem odnoszacych si¢ wprost do diagnozowania proble-
moéw alkoholowych wystepujacych u skazanego.

Problem i hipotezy badawcze

Problem badawczy bedacy przedmiotem analizy sformutowano w sposob nastepu-
jacy, jaki jest obraz kliniczny Alkoholika na poszczegolnych etapach trzezwienia w
warunkach Oddziatu Terapeutycznego Zaktadu Karnego. Dodatkowo podjeto probe
odpowiedzi na pytanie, jaki jest obraz siebie Dorostego Dziecka Alkoholika przeby-
wajgcego w zakladzie karnym i w jaki sposob mozna go wykorzystaé w przygotowy-
waniu Indywidualnego Programu Terapii z uwzglednieniem zalecen do pracy post-
penitencjarnej. Badania tego rodzaju nie wymagaja stawiania okreslonych hipotez,
ktore mozna w toku badan weryfikowac. W tym znaczeniu przyjeta hipoteza, ze Oso-
ba uzalezniona od alkoholu znajduje sie w glebokiej fazie choroby i wymaga specja-
listycznego oddziatywania terapeutycznego. Drugie przypuszczenie mozna zapisac
w postaci twierdzenia, iz DDA ma negatywny obraz samego siebie i obnizone po-
czucie wilasnej wartosci, a co za tym idzie mniejszq motywacje do leczenia i zmiany
zachowania. Przyjete hipotezy stanowia jedynie wektor postepowania badawczego
i przyjecia okreslonej rekomendacji ptynacej z badan, majacej na celu opracowanie
spersonalizowane;j strategii odziatywan resocjalizacyjnych w ramach IPT?.

5. ANALIZA BADAN PODSTAWOWYCH - CHARAKTERYSTYKA
BADANEGO, WSKAZANIA TERAPEUTYCZNE
| REKOMENDACJE DLA POMOCY POSTPENITENCJARNEJ

Mgzczyzna lat 40, zamieszkaty na terenie wojewodztwa mazowieckiego (ZK wta-
sciwy dla odbywania kary ze wzgledu na miejsce zamieszkania — Radom). Odby-
wa kar¢ pozbawienia wolnos$ci 7 lat za przestgpstwa z uzyciem przemocy, w tym
przemocy w rodzinie. To drugi pobyt skazanego w Zakladzie Karnym. Badania
przeprowadzone z uzyciem testu AUDIT wykazuja gleboki poziom uzaleznienia
od alkoholu. Przeprowadzony przez psychologa wywiad potwierdza obraz choroby
alkoholowej i zmiany w spotecznym funkcjonowaniu osadzonego, spowodowane
alkoholizmem. Analiza linii zycia w kontek$cie wystepowania patologii w rodzi-
nie skazanego ujawnia, iz pochodzi on z rodziny alkoholowej i jest obcigzony Syn-

26 B. Szatur-Jaworska, Diagnozowanie w polityce spolecznej, Instytut Polityki Spotecznej UW, War-
szawa 2005, s. 23.
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dromem Dorostego Dziecka Alkoholika. Do tej pory nigdy nie podejmowatl prob
leczenia. Dla powodzenia procesu resocjalizacji oraz przeciwdziatajac mozliwos$ci
powrotu do przestepstwa, rekomenduje si¢ objecie osadzonego programem leczenia
odwykowego, a po jego zakonczeniu zaleca si¢ udzial w Grupie Samopomocy AA.
Po zakonczeniu terapii wskazane jest, aby osadzony wzial udzial w sesjach psy-
choterapeutycznych o charakterze indywidualnym, ktoérych celem jest wyleczenie
Syndromu DDA. Badany pochodzi z rodziny z problemem alkoholowym. Rodzina
z uwagi na alkoholizm ojca miata zalozong Niebieskg Karte. W obrazie psycho-
logicznym badanego dostrzega si¢ wzory wspoluzaleznienia, wlasciwe dla dzieci
alkoholikow, ze wskazaniem na role ,,wyrzutka”, ktéra odcisneta pigtno na jego psy-
chice i stata si¢ stymulatorem postaw o charakterze nieprzystosowania spotecznego,
patologii zachowan spolecznych, prowadzacych w konsekwencji do przestepstwa.
Relacje w rodzinie miaty charakter przemocy, co spowodowalo u badanego ,,uraz
ostry”, przejawiajacy si¢ lgkiem spotecznym, nadmierng agresja i brakiem zaufania
do ludzi.

Obraz badanego w badaniach diagnostycznych

Pacjent uzalezniony jest rowniez od nikotyny i ma epizody zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych — politoksykomania. Potwierdza zazywanie $rodkow
psychoaktywnych, takich jak: amfetamina, LSD. Pierwszy kontakt z alkoholem
wskazuje na 12. rok zycia, ze Srodkami psychotropowymi 16. rok zycia. Regularnie
palit od 5 lat marihuane. Nie uwaza si¢ za osobg uzalezniong, twierdzac, iz alkoholu
nie naduzywa, a narkotyki zazywa ,,na sportowo”. Odpowiedzi pacjentka w Kwe-
stionariuszu Postaw Zyciowych wskazuja, ze sporo mysli o swojej $émierci, o prze-
szlosci, nie dostrzegajac jasnych perspektyw po wyjsciu na wolnos¢. Niska liczba
punktow przy odpowiedziach zwiazanych z sensem zycia swiadczy, ze nie tworzy
realistycznych i1 dlugotrwalych celéw na przysztosé, koncentrujac si¢ na postawie
»aby przetrwac”. To syndrom dziecka wychowywanego w domu alkoholika. Wynik
wskazuje, ze pacjent nie wierzy w swoje mozliwosci. Wspomniana wiara w siebie
jest na bardzo niskim poziomie i przektada si¢ na niski poziom wilasnej wartosci
1 obraz samego siebie. Badany nie jest zadowolony ze swojego zycia, traktuje je jako
przegrane. Z trudem nawiagzuje kontakt dotyczacy zawarcia kontraktu terapeutyczne-
g0, co moze by¢ wynikiem lgku przed zmiana. Kolejne wyniki §wiadcza, ze nie chce
by¢ zalezny od nikogo oraz uwaza, ze moze liczy¢ tylko na siebie. Agresja i sita fi-
zyczna moga, w przekonaniu osadzonego, zapewni¢ mu szacunek wspotosadzonych
i dobre funkcjonowanie wérod innych ludzi. Mezczyzna w Ankiecie Postaw Wobec
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zycia Dorostych Dzieci Alkoholikow okresla si¢ jako osobe przecigtnie religijna,
bez wigkszego otwarcia na sprawy ducha i relacji o charakterze religijnym. Relacje
z rodzicami okres$la jako stabe, niech¢tnie mowi i wspomina dziecinstwo. Nie od-
czuwa potrzeby kontaktow z rodzicami, ale tgskni za bratem i siostra, z ktorymi miat
w miar¢ dobre relacje. Relacje z innymi osobami okresla, jako powierzchowne, bez
wickszej zazytosci. Jest typem introwertyka ze sktonno$ciami do izolacji. Osadzony
przejawia typowe symptomy DDA. Niska samoocena spowodowata nieumiej¢tnoscé
stawiania granic innym, jak rowniez egzekwowania ich. Badany obawia si¢ odrzuce-
nia oraz bliskosci, relacji o charakterze przyjacielskim. Nie potrafi okazywac¢ uczu¢
ani ich w sposéb wiasciwy definiowaé. Analiza wszystkich powyzszych elemen-
tow badan psychologicznych §wiadczy, ze pacjent przejawia zachowania o charak-
terze depresyjnym. Ogdlne niezadowolenie z wlasnego zycia spycha go w obszar
samotnosci i braku checi do zmiany obecnego potozenia. Brak stawiania sobie real-
nych celow zwigksza poczucie krzywdy oraz beznadziejno$ci w zaistniatej sytuacji.
To trudny element pracy nad wprowadzeniem motywacji do podjecia 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. Wazne, aby bada-
ny rozpoczal rowniez uczgszczanie do grupy wsparcia dla DDA i AA. Z powodu ob-
jawow depresyjnych zalecana jest konsultacja psychiatryczna w celu ewentualnego
wprowadzenia leczenia farmakologicznego w warunkach zaktadu karnego. Lecze-
nie choroby alkoholowej i wskazanych wyzej obszaréw zycia osadzonego daje szan-
s¢ na powodzenie procesu resocjalizacji i stanie si¢ pomocne w odzyskaniu trwalej
trzezwosci i bedzie przeciwdziala¢ powrotowi na droge przestepstwa.

6. PODSUMOWANIE

Podejmujgc probe podsumowania powyzszych uwag, nalezy z uznaniem odnies¢
si¢ do zabiegdw podejmowanych przez Stuzbe Wigzienng w odniesieniu do proble-
matyki leczenia choroby alkoholowej w jednostkach penitencjarnych. Programéw
terapeutycznych jest bardzo wiele, o czym mozna przekona¢ si¢ studiujac bogata
w tym wzgledzie literaturg przedmiotu i analizujac prace Oddziatéw Terapeutycz-
nych, dziatajacych w systemie wig¢ziennictwa. Przygotowana oferta terapeutyczna
1 samopomocowa dla 0séb uzaleznionych od alkoholu jest bogata i uwzglednia za-
sade indywidualizacji odzialywan resocjalizacyjnych wobec skazanych, biorac pod
uwagge ich cechy indywidualne oraz uwarunkowania rodzinne, konteksty spoteczne,
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w ktorych odbywa si¢ resocjalizacja. To, co zastuguje na szczegdlne podkreslenie,
to fakt, iz wspotczesne metody resocjalizacji wieziennej uwzgledniajg zasady huma-
nitarnego traktowania skazanych, biora pod uwage holistyczne podejscie do czto-
wieka w procesie oddziatywan penitencjarnych?’ i majg charakter dziatan interdy-
scyplinarnych?®. Zaktady karne i areszty sledcze w coraz wigkszym stopniu staja si¢
miejscami tworczej resocjalizacji, bazujacej na parametrach tozsamosciowych osa-
dzonego®. Jednak, aby do nich dotrze¢ i je odkry¢, nalezy stosowac szeroki wachlarz
metod i narzedzi diagnostycznych, ktore w zaprezentowanym materiale jedynie za-
sygnalizowano, odnoszac si¢ do analiz teoretycznych i egzemplifikacji empirycz-
nej. W odniesieniu do przyjetych zalozen badawczych w czgsci empirycznej nalezy
stwierdzi¢, iz badany rzeczywiScie prezentuje obnizone poczucie wtasnej wartosci,
sktonno$¢ do zamartwiania si¢ i poddawania biegowi zdarzen, co jest znamienng
cechag DDA. Syndrom DDA potaczony z izolacjg zdecydowanie niekorzystnie wpty-
wa na motywacje do leczenia, ktorg nalezy przepracowa¢ w czasie trwania terapii
alkoholowej, stosujac metody psychoterapii indywidualnej i grupowej, stanowiace
obecnie standard w jednostkach penitencjarnych. Przed polskim systemem peniten-
cjarnym, jak przed caltym systemem lecznictwa odwykowego, staja nowe wyzwania
zwigzane z nasilajacym si¢ lekiem spolecznym i rozwarstwieniem systemu rodziny.
Rodzi si¢ potrzeba dziatan o charakterze obywatelskim, przy udziale Organizacji
Trzeciego Sektora i zdecydowanie wigkszym zaangazowaniu profesjonalnych kadr
terapeutycznych, psychoterapeutycznych, pedagogicznych oraz podjgcie szerszego
kregu dziatan o charakterze profilaktycznym adresowanych do dzieci, mlodziezy
i dorostych.
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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 1 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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ROZPOWSZECHNIENIE AGRESJI W INTERNECIE W TYM
CYBERBULLYINGU WSROD UCZNIOW KLAS OSMYCH
WYBRANYCH DWOCH SZKOt PODSTAWOWYCH

STRESZCZENIE

Rozdzial zawiera wyniki rozpowszechnienia agresji w Internecie wsrdd uczniow
dwodch szkot podstawowych. Zagadnienie agresji elektronicznej dotyczy przede
wszystkim Internetu, ale tez szeroko pojetej technologii informacyjno-komunika-
cyjnej, ktéra moze sta¢ si¢ narzedziem do zachowan agresywnych. Ponad potowa
ankietowanych przynajmniej raz w Zyciu stala si¢ sprawcg agresji w Internecie, ale
tez doswiadczyta cyberbullyingu. Jest to obecnie najgrozniejsza z form agresji elek-
tronicznej. Artykul zawiera takze pordéwnanie wynikéw zaobserwowanych w grupie
uczniéw z jednej w porownaniu do drugiej placowki oswiaty.

WSTEP

Rozwo6] nowych medidow sprzyja nie tylko pozytywnym zjawiskom, jak np.
e-learningowe platformy do nauki czy utatwienia w komunikowaniu si¢, ale wy-
zwala takze zjawiska negatywne. Jednym z nich jest cyberbullying?, ktory korzy-
sta z zaawansowanych technologii do rozpowszechniania wrogich, nienawistnych,
kompromitujgcych i o$mieszajacych informacji na temat pojedynczych osob i grup
spotecznych?®. Cyberprzemoc to stosunkowo nowe zjawisko, ktore polega na doko-

1 Dr inz. Magdalena Maria Gos-Sokotowska, 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, Wwww.cyber-
bullying.ca/pdf/Cyberbullying_Article by Bill Belsey.pdf [dostep z dn.: 06.01.2023 r.].

3 B. Aouil, K. Piwowarska, Cyberprzemoc w Zyciu miodziezy ponadgimnazjalnej — komunikat
z badan, [w:] B. Aouil, K. Czerwinski, D. Wosik-Kawala (red.), Internet w psychologii — psychologia
w Internecie, Wyd. Adam Marszatek, Torun 2011.
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nywaniu intencjonalnych i agresywnych aktow, skierowanych aby krzywdzi¢, dre-
czy¢ i upokarza¢ innych ludzi.

Podstawowa charakterystyczna cecha cyberbullyingu jest anonimowos¢®. Ta-
kiemu przekonaniu towarzyszy poczucie braku kontroli spotecznej i wiara, ze nawet
najbardziej zle i agresywne zachowania nie zostang ukarane. Tradycyjna przemoc
wymaga powtarzalnosci bezposredniego dziatania sprawcy, a w przypadku przemo-
cy w sieci elektroniczny material moze by¢ wiele razy kopiowany przez dowolne
osoby. Ponadto wszystko co trafito do wirtualnego $wiata zostaje tam na zawsze.
Cyberprzemoc dodatkowo zwigzana jest z wigksza kompetencja w zakresie obstugi
nowych technologii komunikacyjnych.

Anna Andrzejewska (2014) podkresla, ze sprawca cyberprzemocy pod$wiadomie
oddziela rzeczywisto$¢ od $§wiata wirtualnego. Dokonania w sieci pojmuje jako nie
tak ,,prawdziwe” jak w realnym $wiecie, a wyrzadzone krzywdy rozumuje jako czyn
kogo$ innego. Sprawca nie posiada poczucia, ze zrobil komus cos ztego. Jego tozsa-
mos¢ osobista oddziela si¢ od wirtualnej, ktora jest obcigzona odpowiedzialnoscia za
akt przemocy. Nalezy jednak podkresli¢, ze osoby doswiadczajace przemocy, zardowno
tradycyjnej, jak 1 wirtualnej ponosza nie tylko koszty fizyczne, ale i psychologiczne,
jak: obnizony nastroj, depresja, problemy z koncentracja, wstyd, lek itp.°. Ponadto
celem przemocy jest wyrzadzenie ofierze szkody, wywotanie bolu, zadanie cierpienia
czy ponizenie. Sprawca naraza na szkody zdrowie i zycie ofiary, ale tez jest przy tym
$wiadomy skutkow swoich dziatan. Natomiast przemoc wirtualna nie jest tak dobrze
poznana i oczywista do scharakteryzowania. Dlatego badacze zjawiska cyberprze-
mocy wymieniaja wiele form cyberbullyingu’, ktore sa wykorzystywane najczesciej
przez dzieci i mlodziez za pomoca mediow spotecznosciowych® ’:

4 E. Dolata, M. Niesiobg¢dzka, 1. Dolata, Porzqdek normatywny w cyberprzestrzeni, [w:] Z. Maj-
chrzyk, F.J. Terelak (red.), Agresja wirtualna vs realna: poglgdy i badania, Wyd. Wyzszej Szko-
ty Administracji Publicznej im. Stanistawa Staszica, Biatystok 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 — oskarzenie czy obrona technologii?, http://fdn.pl/
nr-1-26-2009-cyberprzemoc [dostep z dn.: 06.01.2023 r.].

6 J.Pyzalski, Agresja elektroniczna wsrod dzieci i mtodziezy, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 20009.

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. Pyzalski, 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. Hillgren, E. Dunkels, G.-M. Franberg, New York 2011.
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— wojna na obelgi (ang. flaming), jest to klotnia zawierajaca wulgaryzmy,

— szykany (ang. harassment), czyli wysytanie agresywnych, o$mieszajacych
wiadomosci do wybranej osoby,

— oczernianie (ang. slandering), czyli wysytanie wiadomosci albo poglosek
niszczacych reputacje,

— podszywanie si¢, kradziez tozsamosci (ang. impersonation), czyli sprawca
wysyla z konta ofiary obrazliwe komentarze i kompromitujace informacje,
zazwyczaj do oséb publicznych,

— upublicznianie tajemnic (ang. outing), m.in. szantazowanie ujawnieniem ta-
jemnic,

— ponizanie (ang. denigration), czyli rozpowszechnianie upokarzajacych, cze-
sto nieprawdziwych materiatow i informacji na temat r6znych oséb,

— happy slapping, czyli angielskie okreslenie ofiary, ktora jest prowokowana,
a zdarzenie jest udokumentowane na filmie lub zdjeciach, ktore nastepnie
zostaja upublicznione,

— wykluczenie, ostracyzm (ang. exclusion), czyli wylaczenie danej osoby
z grupy online, lub usunigcie z listy kontaktow z portalu spoteczno$ciowego,

— S$ledzenie (ang. cyberstalking), czyli elektroniczna inwigilacja ofiary i ngka-
nie jej roznorodnymi grozbami o charakterze przesladowczym,

— agresja techniczna, czyli podejmowanie dzialan niszczacych sprzet kompu-
terowy i oprogramowanie za pomocg wirusow, koni trojanskich itp.'°.

1. CEL | METODA BADAWCZA

Badania przeprowadzono w grudniu 2022 roku ws$rdd uczniow klas 6smych Publicz-
nej Szkoty Podstawowej im. M. Dabrowskiej nr 5 w Radomiu i Publicznej Szkoty
Podstawowej im. Jana Pawla I w Tczowie k. Radomia. Zastosowany zostal kwe-
stionariusz ankiety. Zasadniczym celem badania bylo oszacowanie stopnia uswia-
domienia problemu cyberprzemocy oraz poziomu zagrozenia ze strony réoznych jej
form wsréd ucznidw. Oprécz elementdw bezposrednio odnoszacych sie do agresji
elektronicznej, kwestionariusz umozliwit zbadanie innych dysfunkcjonalnych po-
staci wynikajacych z uzywania nowoczesnych technologii informacyjno-komuni-
kacyjnych, samooceny w zakresie kompetencji w ich uzywaniu oraz pozytywnego
zaangazowania w $wiat nowych wirtualnych mediow.

10 B. Urban, Zachowania dewiacyjne miodziezy w interakcjach réwiesniczych, Wyd. Uniwersytetu
Jagielonskiego, Krakow 2005.
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Celem byto zbadanie rozpowszechnienia zjawiska agresji w Internecie, tj. cy-
berbullyingu wsrdd uczniow klas 6smych dwoch réznych szkoér podstawowych,
w tym miejskiej 1 wiejskiej oraz porownanie wynikow badan w tym zakresie.
W tym celu wykorzystano test badajacy istotnos¢ roznic dla wybranych wskaznikéw
struktury ($rednich arytmetycznych i odchylen standardowych) z pakietu programu
Statistica StatSoft Polska w wersji 12.0. Przyjety poziom istotno$ci to p<0,05.

Wyniki bedg analizowane pod katem odpowiedzi na nastgpujace pytania ba-
dawcze:

1. Jakie jest rozpowszechnienie sprawstwa roznorodnych form agresji w Inter-

necie wsrod badanych uczniow?

2. Kogo badani sprawcy przedstawiali jako ofiary swojej agresji?

3. Jaka jest skala wiktymizacji elektronicznej posréd badanych uczniéw?

4. Kogo badani uczniowie wskazywali jako glownych sprawcow agresji elek-

tronicznej?

Dla wszystkich ankietowanych uzyskano zgode na udziat w badaniach. Udziat
wzieto 100 ucznidow klas 6smych Publicznej Szkoty Podstawowej im. M. Dabrow-
skiej nr 5 w Radomiu oraz 18 uczniow klasy 6smej Publicznej Szkoty Podstawowej
im. Jana Pawta Il w Tczowie k. Radomia. W probie badawczej PSP 5 znalazlo si¢
52 chtopcow i1 32 dziewczynki. Niestety w 16 ankietach respondenci nie zaznaczy-
li odpowiedniego miejsca w kwestionariuszu pozwalajacego na identyfikacje pici.
Natomiast w PSP Tczéw 10 uczniow to chlopcy, a 8 ankietowanych to dziewczeta.
Uczniowie w wieku 13-14 lat stanowili 100% obydwu prob. Ankietowani zapytani
zostali ile czasu spedzajg dziennie na korzystaniu z Internetu. Badanie wykazalo,
ze uczniowie przecietnie spedzajg 4 godziny dziennie na korzystaniu z Internetu.
Sa to wyniki nizsze co do wartosci czasu korzystania z komputera przez mtodziez
typowo rozwijajacg si¢, a wystepujaca w literaturze''.

2. WYNIKI
2.1. Sprawstwo agresji w Internecie

Ankietowani mogli skorzysta¢ z trzech mozliwosci odpowiedzi (,,nigdy w zyciu”,
»raz lub dwa razy”, ,kilka lub wigcej razy”) na nastepujace pytanie: ,,W tabeli

11 Marszycki M. (2021), Polacy spedzajg w Internecie srednio ponad 23 lata swojego zZycia, https://itwiz.pl/
polacy-spedzaja-w-internecie-srednio-ponad-23-lata-swojego-zycia/ [dostgp 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/ [dostep
zdn.: 16.02.2023 r.].



ROZDZIAL 1 - MAGDALENA MARIA GOS-SOKOEOWSKA 115

znajduje sie lista czynnosci, ktore czasem ludzie wykonuja wobec innym osob za
pomocg Internetu. Prosze zaznacz, czy i jak czesto zdarzylo Ci si¢ zrobi¢ ktdrags
z tych czynno$ci”. Przedstawione ponizej wyniki uzyskano wskutek potaczenia od-
powiedzi ,,raz lub dwa razy” i ,,kilka lub wigcej razy”. Odpowiedzi te jednoznacznie
wskazujg, ze sprawstwo w zakresie ktorego$ z aktow agresji elektronicznej miato
»kiedykolwiek” miejsce.

W ponizszej tabeli 1 przedstawiono procentowy rozktad odpowiedzi potwier-
dzajacych zrealizowanie poszczegdlnych form agresywnych zachowan online przez
uczniow.

Tabela 1. Porownanie rozmiarow sprawstwa agresji elektronicznej uczniéw klas

6smych
% %
Formy acresii elektronicznei uczniowie uczniowie poziom
¥ agres) J szkoly szkoty istotno$ci
PSP 5 PSP Tczow
Wyzywatem/am inne osoby, rozmawiajac w Internecie .
34 40 n.i.
(na przyktad przez Messenger)
Pisatem/am nieprzyjemne komentarze w Internecie 28 28 ni
(na przyktad do profili w portalu typu Facebook) B
Wyzywatem/am innych podczas grania w gry 20 36 ~0.00
w Internecie (na przyktad GTA, Counter Strike) P~
Pokazalem/am w Internecie czyje$ prywatne
. S : . 9 1 n.i
zdjecia lub rozmowy, mimo iz tego nie chcieli
Zatozytem/am innej osobie o$mieszajace ja fatszywe
konto na portalu spotecznosciowym (np. na portalu 6 15 p=0,00
Facebook)
Probpwalem/am ztamac hasto i dostac¢ si¢ do komputera 4 115 p=0,02
innej osoby
Wystatem/am celowo wirusa komputerowego _
lub konia trojanskiego do innej osoby 4 13,5 p=0,00

* W tabelach 1-4 wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz badani mieli mozliwos¢ zazna-
czenia wiecej niz jednej odpowiedzi.
Zrodlo: opracowanie wlasne

Niewiele ponad potowa respondentow, tj. 53% przynajmniej jeden raz w zyciu
zrealizowata co najmniej jedno z wymienionych w tabeli zachowan. Liczba ta musi
by¢ uznana za znaczacg, cho¢ nie oznacza ona, ze wszystkie podjete dziatania przy-
niosty powazne, negatywne skutki dla ofiar agresorow.

Sposréd siedmiu sposobow realizacji agresji w swiecie wirtualnym, najwiecej
0s0b z pierwszej szkoly (PSP 5) przyznawato si¢ do podjecia nastepujacych dziatan:
wyzywanie innych w Internecie za pomoca komunikatoréw, np. Messengera (34%),
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nieprzyjemne komentowanie profili na portalach spolecznosciowych typu Facebook
(28%), oraz wyzywanie innych podczas korzystania z gier online (22%). Zauwazal-
nym jest, ze bardziej skomplikowane pod wzglgdem technicznym dzialanie, jak np.
celowe wysylanie wiruséw czy koni trojanskich wskazata niewielka liczba osob.
Z taka samg sytuacjag mamy do czynienia w grupie uczniow z drugiej szkoty (PSP
Tczow). Istotne réznice (p<0,05) zauwazono dla nastgpujacych zachowan: wyzywa-
nie innych podczas grania w gry w Internecie, zalozenie falszywego konta na portalu
spoteczno$ciowym, proba ztamania hasta w celu dostania si¢ do komputera innej
osoby oraz celowe wyslanie wirusow komputerowych i koni trojanskich. W tych ka-
tegoriach istotnie wigcej wskazan bylo wsrod uczniow drugiej szkoty (PSP Tczow).

2.2. Kto stat sie ofiarg agresji w Internecie?

W celu odkrycia wobec kogo, jako uzytkownika sieci wirtualnych najczesciej kie-
rowana jest agresja w Internecie, zadano pytanie dotyczace wobec kogo badani
uczniowie podjeli takie zachowania. W tabeli 2 przedstawiono procentowo rozktad
odpowiedzi wskazujacych osoby lub grupy osob, ktore byty celem agresji ze strony
badanych uczniéw.

Tabela 2. Ofiary agresji w Internecie zrealizowanej przez uczniow dwoch szkot

% %
Ofiary uczniowie uczniowie . poziom .
szkoty szkoty istotnosci
PSP 5 PSP Tczow
Bliski przyjaciel 23 27 n.i.
Osoba, ktorg znam, ale mam kontakt tylko .
w Internecie (on-line) 18 24 1.
Osoba, z Internetu, ktdrej nie znam w rzeczywistosci 21 42 p=0,00
Osoby znane z mediow 17 16 n.i.
Nauczyciele 4 4 n.i.
Inni 5 5 n.i.

Zrédlo: opracowanie wlasne

Jeszcze doktadniej niz w pierwszej kategorii sprawstwa, wyniki porownania
migdzy szkotami sg bardzo podobne. Tylko w jednym przypadku odnotowano istot-
ne statystycznie réznice. Jedyna rozbiezno$¢ w wynikach dotyczy wariantu odpo-
wiedzi: ,,0soba, z Internetu, ktérej nie znam w rzeczywistosci”. Jako ofiare swojej
agresji wskazalo je (odpowiednio 21% i 42%; p=0,00). Warto podkresli¢, ze tatwiej
uczyni¢ uczniom ofiar¢ z osoby, ktorej nie znajag w §wiecie rzeczywistym, a jedynie
w wirtualnym. Uczniowie nie traktuja tym samym osob poznanych online jako rze-
czywistych ludzi.
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2.3. Wiktymizacja online uczniéw

W literaturze brakuje badan na temat wiktymizacji w przestrzeni wirtualnej, dlatego
trudno o poréwnanie do doniesien literaturowych, cho¢ uwaza sig, ze w sieci jest ona
fatwiejsza. Tabela 3 zawiera zestawienie poroéwnania rozpowszechnienia wiktymiza-
cji online w$rod badanych ucznidow.

Tabela 3. Porownanie rozpowszechnienia wiktymizacji online ws$réd badanych

uczniéw
% %
Formy agresji w Internecie uczniowie uczniowie .poziom .
szkoty szkoty istotnosci
PSP 5 PSP Tczoéw
Kto$ napisal mi w Internecie nieprzyjemny komentarz 30 30 i
(np. na portalu spolecznosciowym typu Facebook)
Kto$ usungt mnie ze znajomych na portalu
spotecznosciowym (np. na portalu spotecznosciowym 22 8 p=0,00
typu Facebook)
Kto$ obrazit mnie, gdy gratem W gre on-line 13 30 p=0.00
(na przyktad GTA, Counter Strike)
Kto$ ztamat moje hasto i dostat si¢ do mojego 6 7 i
komputera.
Kto$ wystat mi komunikatorem internetowym 9 g i
nieprzyjemng wiadomos¢
Kto$ spreparowal moje zdjecie i umiescit je 5 4 i
w Internecie bez mojej zgody

Zrodto: opracowanie wlasne

Wyniki poréwnania rozpowszechniania wiktymizacji sa w wiekszo$ci anali-
zowanych kategorii agresywnych zachowan bardzo podobne. Bardzo podobne re-
zultaty dla obydwu szkét odnotowano pod wzgledem otrzymywania nieprzyjem-
nych komentarzy na portalach spotecznosciowych, np. typu Facebook. Nieistotne
roéznice otrzymano w przypadku ewentualnego wykluczenia z grona znajomych
badz obrazliwych zwrotow w czasie gry online. J. Pyzalski opracowat typologie r6z-
norodnych zachowan agresji elektronicznej i na jej podstawie mozna wnioskowac,
ze zachowania posiadajgce znamiona agresji czes$ciej kierowane sg do 0sdb bezbron-
nych lub tatwych do sprowokowania'?.

12 J. Pyzalski, Electronic Aggression among ..., op. cit.
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2.4. Sprawcy agresji elektronicznej
Ostatni badany problem dotyczyt tego, kto wedlug uczniéw byt sprawca zrealizowa-
nej wobec nich jednej z form agresji w Internecie.

Tabela 4. Sprawcy roznorodnych form agresji w Internecie doswiadczonej przez
ucznioéw szkol podstawowych

% %
Sprawey uczniowie | uczniowie ‘ poziom .
szkoty szkoty istotnosci
PSP 5 PSP Tczow
Bliski przyjaciel 21 32 p=0,02
Kolega/Kolezanka ze szkoty 18 35 p=0,00
Osoba, ktorg znam tylko z Internetu (online) 14 34 p=0,00
Osoba, ktéra znam 5 5 n.i.
Osoba, ktorej nie znam 11 11 n.i.
Osoba, ktore znam ze swiata rzeczywistego 6 6 n.i.

Zrédlo: opracowanie wlasne

Informacje z powyzszej tabeli 4 mozna analizowaé na zasadzie poréwnania,
kogo jako sprawce wskazali uczniowie pierwszej, a kogo drugiej szkoty, ale takze
za pomocg metod statystycznych, tzn. liczby wskazan na poszczeg6lnych sprawcow.
Zatrwazajacym jest, ze az 21% uczniow (PSP 5) i 32% (PSP Tczow) wskazalo,
ze sprawca ktorej§ z form agresji byl bliski przyjaciel. Ponadto obie gruby jako
sprawcow wskazaty takze kolegow i kolezanki ze szkoly oraz osoby nieznane
z Internetu. Oprocz faktu, ze byty to informacje istotne statystycznie, to nalezaloby
w tych szkotach dokonac¢ szeregu dziatan, aby uswiadomi¢ ucznioéw, ze koledzy i ko-
lezanki nie mogg by¢ dla siebie sprawcami agresji. Niestety wynika z tego, ze agre-
sja w Internecie najcze$ciej realizowana jest pomiedzy grupa réwiesniczag wsrod
kolegow i kolezanek ze szkoty.

3. DYSKUSJA | WNIOSKI

Badania jednoznacznie wykazaly, ze zjawisko agresji w Internecie uczniéw uczesz-
czajacych zaréwno do szkoty zlokalizowanej w miescie, jak i na wsi stanowi dla
nich powazne zagrozenie. Ze wzgledu na ten sam zakres wieku osob ankietowanych
najczesciej ma ona miejsce wsrod grupy rowiesniczej. Czg$¢ ucznidow stata si¢ ofia-
ra systematycznie prowadzonej agresji rowiesniczej noszacej znamiona mobbingu
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elektronicznego, czyli cyberbullyingu. Ponadto okoto 21% uczniéw przyznato si¢
do bycia sprawcg tej formy agresji. Najwazniejsze wnioski to:

1. Ponad potowa respondentow (53%) przynajmniej raz w zyciu spowodowata
czynnos$¢ bedacg agresja w Internecie. Z powodu wieku, bardziej skompli-
kowane pod wzgledem technicznym formy agresji byly rzadziej stosowane.

2. Najczesciej wskazywanymi przez sprawcoOw ofiarami byli: przyjaciele, 0so-
by znane tylko z Internetu, oraz osoby z Internetu, ktorych nie znajg w rze-
czywistosci.

3. Najczestszg formg doswiadczania agresji w Internecie byly nieprzyjemne
komentarze lub usunigcie ze znajomych na portalach spolecznosciowych,
ale tez podczas rozmowy w czasie gry online.

4. Najczesciej ofiary agresji w Internecie wskazywaty na nastepujacych spraw-
cow, tj.: bliskiego przyjaciela, kolegéw lub kolezanki ze szkoty oraz osoby
znane tylko z Internetu.

5. Wyniki uczniéw z PSP 5 byty poréwnywalne do wynikow uczniow ze szko-
ty PSP Tczow.

ZAKONCZENIE

Bezspornym jest, ze wspotczesny cztowiek, a w szczegdlnosci mtodziez musi posia-
da¢ roznorodne kompetencje w zakresie postugiwania si¢ narzedziami technologii
komputerowej oraz Internetem. Dostgp do nowoczesnych technologii i mozliwos$¢
postlugiwania si¢ nimi niejako uniemozliwiajg samotno$¢ wérod mlodziezy oraz dys-
kryminacj¢ osob wykluczonych.

Jednakze zjawisku cyberprzemocy przypisuje si¢ zbyt duza anonimowosc,
poczucie bezkarno$ci, nieograniczony zasi¢g oraz niezaleznos$¢ aktoéw przemocy
od miejsca i czasu ich popetniania'®. Dlatego nalezy si¢ zastanowi¢ nad czynnikami
zmniejszajacymi ryzyko wystgpienia tego problemu. Zapewne profilaktyka powinna
opiera¢ si¢ na indywidualnej pracy rodzicow, ale i nauczycieli poprzez wzmacnia-
nie u miodych uzytkownikow Internetu poczucia wlasnej wartosci, aby nie musie-
li ucieka¢ si¢ do ponizania innych. Nalezy podkresli¢ takze pozytywne dziatanie
1 zastosowanie kontroli rodzicielskiej oraz filtréw blokujacych strony internetowe.
Ponadto nalezy rozpowszechnia¢ informacje, ze internetowi agresorzy nie sg tak

13 Z. Majchrzyk, Realna i wirtualna rzeczywistos¢, [w:] Z. Majchrzyk, F.J. Terelak (red.), Agresja wir-
tualna vs realna: poglady i badania, Wyd. Wyzszej Szkoty Administracji Publicznej im. Stanistawa
Staszica, Biatystok 2011.
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anonimowi, jak wickszo$¢ z nich sadzi. Dlatego na poziomie szkoty istotnym czyn-
nikiem chronigcym ucznidow przed niewlasciwymi zachowaniami jest klimat szkoty,
poczucie bezpieczenstwa oraz §wiadomos¢ wsparcia ze strony kolegow i kolezanek
oraz pracownikow szkoty.

Znanych jest wiele rodzajow dziatan profilaktycznych, ktorych celem jest za-
pobieganie i minimalizowanie oddziatywania zjawiska cyberbullyingu, ale nie ma
jednej najlepszej metody, ktéra mozna zastosowa¢ w kazdej szkole. Dlatego pla-
nujac oddziatywania profilaktyczne, nalezy liczy¢ si¢ 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.
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| RELACJE MIEDZYLUDZKIE

STRESZCZENIE

Wptyw nowoczesnych technologii na wspotczesne spoleczenstwo jest bezdyskusyj-
ny. Z kazdym dniem stajg si¢ one coraz silniej zakorzenione w naszym zyciu. R6z-
norodne urzadzenia mobilne oraz sieci spotecznos$ciowe zmieniaja nie tylko nasze
zycie, ale rowniez nasze nawyki. Niewatpliwie postep technologiczny przyniost sze-
reg korzysci naszej cywilizacji. Z drugiej jednak strony, uczynit ludzkos¢ bardziej
bierng i niesamodzielng. Pomimo powszechnego dostepu do licznych wynikow ba-
dan naukowych, wiele 0os6b zapomina, jaki ogrom szkod niesie za soba nadmierne
korzystanie z Internetu oraz urzadzen technologicznych. W artykule przedstawiono
konsekwencje wplywu $wiata wirtualnego na zdrowie oraz funkcjonowanie czto-
wieka w zyciu codziennym i spotecznym, a takze trudnosci wynikajace z braku
$wiadomosci istnienia problemu uzaleznienia od Internetu. Zasadniczg czg¢$¢ artyku-
hu stanowi charakterystyka przeprowadzonego badania pilotazowego, dotyczacego
wplywu sieci globalnej na jakos¢ zycia i relacji migdzyludzkich. Charakterystyka
badania uwzglednia jego cel, wraz z wynikami i wnioskami.

WSTEP

Celem przeprowadzonego badania byto okreslenie, jaki wpltyw na zycie codzienne
i spoteczne niesie za sobg korzystanie z sieci spoteczno$ciowych i urzadzen mo-
bilnych. Dodatkowo waznym aspektem bylo zbadanie §wiadomosci spoteczenstwa
w kontekscie istnienia problemu uzaleznienia od nowych technologii. W badaniu
przeprowadzonym w styczniu 2023 roku wzigto udziat 100 respondentow w wie-

1 Angelika Chrost, studentka AHNS w Radomiu, e-mail: angelika.zuchowska23@gmail.com
2 Aleksandra Wisniewska, studentka AHNS w Radomiu, e-mai: owisnie00@gmail.com
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ku od 7 lat do powyzej 50. roku zycia. Jest to znaczaca grupa osob, w odniesieniu
do ksztaltowania odpowiedniej postawy wobec korzystania, jak réwniez naduzywa-
nia Internetu oraz urzadzen technologicznych. Dodatkowo bardzo wazne jest oddzia-
lywanie przekonan i postaw uczestnikow badania na §wiadomo$¢ zagrozenia uzalez-
nieniem od nowoczesnych technologii, a w nastepstwie wielosci szkod, jakie moze
ono wywota¢. Badanie byto dobrowolne i anonimowe. Przeprowadzono je przy uzy-
ciu tradycyjnych ankiet oraz dostepnych technologii internetowych. Narzedzie sta-
nowita samodzielnie przygotowana ankieta sktadajaca si¢ z 11 pytan zamknigtych,
1 pytania otwartego oraz metryczki uwzgledniajacej ptec¢ i wiek.

1. CZESC TEORETYCZNA

1.1. Zjawisko uzaleznienia od sieci spoteczno$ciowych
oraz urzadzen mobilnych

Obecnie Internet jest nicoderwalng czescia ludzkiego zycia. Wielu osobom cigz-
ko jest wyobrazi¢ sobie swobodne funkcjonowanie bez nowoczesnych technologii,
poniewaz towarzyszg nam one kazdego dnia. Postrzegamy je jako ogdlnodostepne
dobra, ktore dostarczaja informacji oraz umozliwiaja kontaktowanie si¢ bez wzgle-
du na miejsce i czas. Jednak pomimo ich niezaprzeczalnych zalet warto zauwazy¢
ogrom zagrozen, ktore ze soba niosa, z uwagi na brak kontrolowania czasu, jaki
przeznaczamy na ich uzywanie. Moga one bowiem powodowaé pograzanie si¢
w cyberprzestrzeni, czego konsekwencja jest m.in. uzaleznienie si¢ od sieci global-
nej. Literatura dzieli tzw. dawne uzaleznienia na dwie grupy: fizyczne i psychiczne.
Wedtlug definicji B. T. Woronowicza uzaleznienie fizyczne jest ,,silng potrzebq za-
zywania substancji psychoaktywnej, wynikajqcq z biologicznej adaptacji organizmu
wobec substancji psychoaktywnej, bez ktorej organizm nie jest w stanie prawidtowo
funkcjonowac . Z kolei uzaleznieniem psychicznym okreSlamy ,,stan wywolany
potrzebami psychicznymi jednostki i dziataniem Srodka. Jezeli ktos za pomocq srod-
ka psychoaktywnego pozbyt sie towarzyszqcego leku, poczucia bezwartosciowosci,
odrzucenia, to bedzie dgzy¢ do powtarzania tego doswiadczenia. Powtarza je ze
wzgledu na otrzymang gratyfikacje, pozytywne efekty psychiczne, nie zas w celu
unikniecia negatywnych(...) . Stosunkowo nowym uzaleznieniem jest infoholizm,

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

4 Z. Juszczynski, Narkomania podrecznik dla nauczycieli, wychowawcow i rodzicow, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 60.
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ktory rozumiany jest jako nadmierne badz patologiczne uzywanie Internetu, siecio-
holizm, czy tez uzaleznienie od urzadzen mobilnych. Bohdan Woronowicz opierajgc
si¢ o kryteria zawarte w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego wyszczego6lnil nastgpujace objawy, ktdre charakteryzuja
osobe¢ naduzywajaca Internetu, to jest:

e Zwickszanie ilosci czasu spedzanego przed urzadzeniami mobilnymi w celu

uzyskania satysfakcji;

e Wystepowanie uczucia niepokoju, urojen, natrgtnych mysli zwigzanych

z sieciami spotecznymi;

e Uczucie przymusu skorzystania z Internetu;

e Uzywanie sieci spotecznosciowych, mimo posiadania wiedzy dotyczacej

probleméw ze zdrowiem fizycznym i psychicznym, jakie wywotuja;

e Przektadanie czasu przeznaczanego na uzywanie urzadzen mobilnych ponad

przyjaciol, rodzing i prace;

e Zaniedbywanie codziennych obowigzkéw;

e Nieudolne podejmowanie dazen do zmniejszenia liczby godzin spedzanych

przy urzadzeniach mobilnych i sieciach spotecznosciowych®.

Problem nadmiernego uzywania Internetu opisywany jest jako dysfunkcjonal-
ny wzorzec komponentow poznawczych i zachowan powigzanych z korzystaniem
z sieci spotecznych, ktorego nastgpstwem jest stracenie kontroli nad zachowaniem,
jak réwniez znaczne zaburzenia w spotecznym, zawodowym, badZ innym znaczg-
cym obszarze funkcjonowania podmiotu®. Osoba uzalezniona zostaje podtagczona
do sieci przez wiele godzin, catkowicie zatracajac poczucie czasu. Kluczowym
problemem jest catkowity brak mozliwosci kontrolowania potrzeby siggnigcia po
urzadzenie mobilne lub przylaczania si¢ do sieci, ktore przeistaczaja si¢ w siedli-
sko niepokojow 1 frustracji uzaleznionego. Opierajac si¢ na mechanizmach deter-
minujacych uzaleznienie od sieci, ktore swe zrodto maja w procesach poznawczych
i myslowych, Richard A. Davis wyszczegdlnit dwa typy zaburzen. Pierwszym z nich
jest specyficzne patologiczne korzystanie z Internetu, ktore dotyczy przywigzania
do szczegbdlnych mozliwosci, jakie oferujg sieci spotecznosciowe i lezy u podstaw
rozmaitych uzaleznien, np. uzaleznienia od seksu. Z kolei generalnie patologicz-
ne korzystanie z Internetu wigze si¢ ze spedzaniem w sieciach spotecznosciowych
przewazajacej czesci dnia, bez okreslonych celow i zwigzane jest z podejmowaniem
wielorakich aktywnosci, jakie oferuje nam sie¢, pelniac gtownie funkcje substytutu

5 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia ..., op. cit., ss. 480-481.
6 K. Kaliszewska, Nadmierne uzywanie Internetu, Charakterystyka psychologiczna, Wyd. Naukowe
UAM, Poznan 2007, s. 44.
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dla rzeczywistosci i zachodzacych w niej relacji migdzyludzkich. Podobnie John Su-
ler wyodrebnia uzaleznienia niespoteczne, ktore wigza si¢ z pozyskiwaniem wiado-
mosci oraz uzaleznienia spoteczne, ktore sg powodowane nadmiernym uzywaniem
foréw dyskusyjnych, portali spotecznosciowych i r6znorodnych komunikatordw.
Obecnie wyrodznia si¢ trzy koncepcje uzaleznien, mianowicie:

e Biologiczna — uzaleznieniem okre$lamy koncentrowanie si¢ na witasciwo-
$ciach biochemicznych, w szczegdlnosci uwzgledniajac metabolizm w pro-
cesie wewnatrzwydzielniczym i1 genetyke odgrywajaca znaczacg role w pro-
cesie uzaleznienia;

e Spoteczno-srodowiskowa — kluczowy nacisk ktadzie na oddzialywanie $ro-
dowiska rodzinnego, rowiesniczego i zawodowego w procesie tworzenia si¢
uzaleznienia;

e Psychologiczna — gtdéwne oddzialywanie na proces tworzenia si¢ uzaleznie-

nia ptynie z czynnikow osobowosciowych i motywacyjnych.

Wedhug nowatorskich badan Kimberley Young dotyczacych infoholizmu, wy-

r6zni¢ mozna trzy fazy uzaleznienia:

e Fazal - Zaangazowanie — cztowiek poznaje atuty, zasoby i oferowane przez
Internet mozliwosci, zachwyca go w jak prosty sposéb moze nawigzywac
interakcje z uzytkownikami;

e Faza Il - Zastgpowanie — czlowiek odczuwa potrzebe utrzymywania kon-
taktu z osobami zapoznanymi w sieci, poniewaz przynosi mu to poczucie
swobody i ulgi. Codzienne czynnos$ci traca w jego oczach atrakcyjnosc;

e Faza IIl - Ucieczka — zbyt czeste uzywanie Internetu przeksztalca si¢
w uzaleznienie, cztowiek nie potrafi poradzi¢ sobie z problemami, dlatego
tez ucieka od nich poprzez zaglebianie si¢ w wirtualnym $wiecie. Perspekty-
wa powrotu do rzeczywisto$ci wywotuje stany depresyjne, poczucie samot-
nosci lub wyrzuty sumienia, z ktorymi cztowiek nie potrafi sobie poradzié’.

Kimberley Young wyréznita réwniez pi¢¢ rodzajow internetoholizmu, to jest:
uzaleznienie od zwigzkéw wirtualnych, erotomani¢ internetowa, uzaleznienie
od komputera, uzaleznienie od sieci i przecigzenie informacyjne.

Zdaniem T. Bearda oraz M. Wolfa wyszczegodlnia si¢ pie¢ komponentow, ktore
determinujg uzaleznienie od urzadzen mobilnych i sieci spoteczno$ciowych, mia-
nowicie: odseparowanie od spoleczenstwa, rozlegte zainteresowania powigzane
z nowoczesnymi technologiami, zaspokajanie swoich potrzeb seksualnych, zaspo-

7 Zob. S. Olczak, Natogowe uzywanie komputera i Internetu, [w:] B. Betkowska-Korpata (red.), Uza-
leznienia w praktyce klinicznej. Zagadnienia diagnostyczne, Wyd. PARPAMedia, Warszawa 2009,
ss. 151-152.
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kajanie potrzeby kontaktow migdzyludzkich zwtlaszcza przez osoby introwertyczne
oraz korzystanie z sieci w celu codziennej komunikacji®. Oprocz przedstawionych
wyzej elementow, ktore posiadaja nieodzowny wpltyw na obsesyjne korzystanie
z Internetu, wyrdznia si¢ rowniez osoby z grupy ryzyka, ktére sg szczegdlnie nara-
zone na przedstawione uzaleznienia. Wedtug B. Szmajdzinskiego najbardziej nara-
zonymi grupami sg:

e Drzieci, ktore uwazaja, ze urzagdzenia mobilne sg zamiennikami zabawy;

e Milodziez ze sklonnosciami do depresji, hustawek nastrojow, niestabilnosci
emocjonalnej, ktora nie jest w stanie odnalez¢ swojego miejsca i okresli¢
wlasnego ja;

e Osoby, ktore posiadajg problemy natury psychiczne;j;

e Introwertycy, a takze osoby osamotnione, wycofane, niedowarto§ciowane,
nie$miate, ktore nie potrafia nawigzywac prawidtowych relacji z otocze-
niem;

e Osoby, ktore nie potrafig znalez¢ sobie zadnego interesujacego zajecia;

e Osoby posiadajace inne uzaleznienia;

e Osoby z wyzsza niz przeci¢tna inteligencja;

e Osoby, ktore odczuwaja che¢ osiagniecia wyzszosci nad innymi i daza
do jak najlepszego zaprezentowania siebie;

e Osoby, ktore sa zadne przygdd, romansow i nawigzywania nowych znajo-
mosci’.

1.2. Wptyw sieci globalnej na zycie codzienne cztowieka

Wszyscy oraz wszystko z czym czlowiek si¢ spotyka, wywotuje na niego jakis$
wplyw. W mniejszym badz wigkszym stopniu oddziatluje na jego organizm i funk-
cjonowanie. W szczegdlnosci dotyczy to Internetu oraz urzadzen mobilnych, ktore
wywierajg istotne oddziatywanie na zycie codzienne, poniewaz towarzyszg nam na
kazdym kroku. Spoteczenstwo jest stale polaczone z siecig za pomocg komputerow,
smartfonow czy tabletow. Co wigcej, w ostatnich latach niezwykla popularnoscia
cieszy si¢ Internet rzeczy, czyli przedmioty codziennego uzytku, m.in.: telewizory
i zegarki. Obecnie czlowiek nie jest w stanie catkowicie odizolowac si¢ od Internetu.
Niestety, wigkszo$¢ z nas nie posiada $wiadomosci, jak sie¢ wptywa na funkcjono-
wanie organizmu, gtownie dzieci, ktore rosng i rozwijajg si¢, przez co sg bardziej
podatne na pozytywne, ale rowniez negatywne aspekty Internetu. Kiedy nastepuje

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 [dostep: 10.01.2023].
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utrata samokontroli nad czasem spedzanym w wirtualnym §wiecie, zwykle powstaja
zmiany w roznych sferach funkcjonowania cztowieka, tj.: intelektualnej, emocjonal-
nej i spotecznej. Powotujac si¢ na posta¢ Manfred’a Spitzer’a, ktory jest krytykiem
bezrozumnego korzystania z urzadzen mobilnych i sieci spotecznosciowych, moz-
na wyszczeg6lnic caly szereg negatywnych konsekwencji naduzywania Internetu.
Jednym z podstawowych skutkow nagminnego korzystania z sieci jest odcigzenie
pamigci, poprzez zapisywanie wszystkich informacji w telefonie czy komputerze.
Powoduje to mniejszg pracg mdzgu, przez co zmniejsza si¢ jego gotowos¢ do ogol-
nego zapamigtywania, co w konsekwencji uposledza pamig¢¢. Uzywanie sieci spo-
lecznosciowych wywiera rdwniez negatywny wptyw na prawidtowy rozwdj mézgu,
w tym obszaréw odpowiedzialnych za zachowania spoteczne. Moze to powodowac
rozwijanie si¢ zachowan, ktore odbiegaja od ustalonych norm i ktére sg uznawane
w realnym $§wiecie za niewlasciwe. Internet jest rowniez powigzany z czynnikami
stresogennymi, tj.: samotno$¢, brak samokontroli, depresja. Powoduja one obumie-
ranie komorek nerwowych, a w dalszej perspektywie przyczyniaja si¢ do rozwoju
demencji. W przypadku rozwoju dzieci szczego6lnie wazne sg rece, ktore wptywaja
na poznawanie i do§wiadczanie §wiata, uczenie si¢ motoryki oraz zdobywanie ogol-
nej wiedzy. Gdy najmtodsi zbyt czesto uzywaja urzadzen mobilnych, ktore posiada-
ja gtadkie ekrany, mézg moze mie¢ ktopoty z wlasciwym ksztaltowaniem sig¢ i roz-
wojem. Ponadto dzieci i dorosli poprzez urzadzenia mobilne zastepujg intensywna
prace umystowa mato istotng wiedza, ktora jest powierzchowna. Waznym aspektem
jest takze wielozadaniowo$¢. Wigkszo$¢ z nas korzystajac z sieci spolecznoscio-
wych wykonuje wiele rzeczy jednoczesnie, jednak ludzki mozg nie potrafi myslec¢
i wykonywac kilku czynnosci w jednym czasie. Wielozadaniowo$¢, jakiej uczy nas
Internet moze zatem prowadzi¢ do mniej wydajnego przetwarzania informacji oraz
powolniejszej i stabo efektywnej pracy. Dodatkowo sie¢ globalna gromadzi coraz
wigcej informacji na nasz temat. W konsekwencji informacje, ktore si¢ nam poja-
wiajg sg zindywidualizowane. Sztuczna inteligencja ogranicza przeptyw tresci, ktore
uznaje dla nas za mato interesujace. Doprowadza to do braku samokontroli, ktory
przyczynia si¢ do stresu i dziata na nas oghupiajaco. Co wigcej, czgsto wiadomosci sg
nam przekazywane w postaci kilkusekundowych filmikéw, przez co czas w jakim je-
steSmy w stanie utrzymac skupienie ulega skroceniu. Urzadzenia mobilne przyczy-
niajg si¢ rowniez do bezsennosci, m.in. w wyniku korzystania z nich tuz przed snem,
a nawet w trakcie snu (wybudzajace dzwigki). Bezsenno$¢ doprowadza z kolei do
szeregu negatywnych skutkow, tj.: przewlektego zmeczenia, spadku sprawnosci pa-
migci i uwagi, obnizenia zdolno$ci uczenia si¢, cukrzycy, otytosci. Nieustanne ko-
rzystanie z nowych urzadzen technologicznych skraca czas, jaki ludzie przeznaczaja
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na sen i obniza jego jakos¢, a dodatkowo wydtuza rytm okolodobowy i powoduje
wzmozone zmeczenie.

1.3. Wptyw sieci globalnej na zycie spoteczne

Internet znaczaco wptynal na dotychczasowe relacje miedzyludzkie, glownie z tego
wzgledu, iz oprocz kontaktow bezposrednich umozliwia nam zdalne komunikowa-
nie. Dostrzec mozna pozytywne aspekty tego zjawiska, jak chociazby przekracza-
nie barier terytorialnych, czy zaoszczedzanie czasu i pienigdzy, ale nie powinni$my
przy tym zapominaé o aspektach negatywnych, takich jak ostabienie relacji z ludzmi
w realnym zyciu. Sieci spolecznosciowe umozliwiaja zaspokojenie roznorodnych
potrzeb cztowieka, od zakupu podstawowych produktéw w sieci, az po uznanie
i akceptacje za konkretne poczynania. Jak tatwo mozna zauwazy¢, czynnosci, ktore
jeszcze nie tak dawno wymagaly ,,ruszenia si¢”’ z doméw i kontaktow migdzyludz-
kich, dzi§ moga by¢ zastagpione aktywno$cia w sieci. Publikujgc interesujgce tresci
mozna zyskaé¢ uznanie odbiorcow, a na réznego rodzaju forach i grupach wymieniaé
si¢ pogladami, szuka¢ wsparcia, czy prowadzi¢ konwersacj¢ na dany temat. Inte-
rakcje miedzy ludzmi zaczely coraz czesciej przenosi¢ si¢ na plaszczyzne Internetu
i mimo tego, ze wiele obszarow zycia przektada si¢ na przestrzen sieci globalnej,
nalezy pamigtac, ze nic nie zastapi bezposredniego kontaktu. W momencie, gdy por-
tale komunikacyjne w zasadzie catkowicie zastepuja personalne relacje z ludzmi,
pojawia sie niebezpieczenstwo. Cztowiek od zarania dziejow jest istota spoteczna
i nic w tej kwestii si¢ nie zmienito. AbySmy prawidtowo rozwijali si¢ i funkcjono-
wali potrzebujemy spotecznosci. Sie¢ sprawia, ze zanika komunikacja niewerbalna.
Z kolei ros$nie znaczenie anonimowosci, ktora niesie zagrozenia w postaci publiko-
wania wulgarnych wpiséw, braku poczucia odpowiedzialno$ci za wtasne stowa i po-
czynania, oraz prze$wiadczenie, ze za umieszczanie obrazliwych tresci i pogladow
nic nie grozi.

Obecnie przodujaca formg przekazywania informacji jest w pierwszej kolej-
nosci jezyk pisany. Podejmujac interakcje internetowe zwykle nie widzimy osoby,
z ktorg si¢ komunikujemy. Mozemy jedynie probowac rozpoznac jej intencje i nasta-
wienie emocjonalne w chwili konwersacji. W tym miejscu, w szczego6lnosci powin-
nismy zwroci¢ uwage na dzieci, ktore najaktywniej korzystaja z sieci. Ich kontakt
z urzgdzeniami mobilnymi musi by¢ ostrozny i kontrolowany, poniewaz znaczna
wigkszo$¢ z nich korzysta z nowych technologii przez cale dnie, zaniedbujac nie
tylko realny kontakt z rowiesnikami, ale takze aktywno$¢ fizyczna. Jednym z gtow-
nych probleméw wsrod najmlodszych jest prawdopodobienstwo przektadania za-
chowan z gier internetowych do rzeczywistos$ci oraz skrajne uzaleznianie si¢. Dodat-
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kowo jezyk w Internecie jest do$¢ ubogi i skupiony na szybkim przekazie, a ponadto
w sieciach spotecznosciowych wystepuje wiele tresci wulgarnych 1 wplywajacych
destrukcyjnie gldwnie na dzieci i mtodziez.

2. CZESC EMPIRYCZNA - BADANIE ANKIETOWANYCH

2.1. Wyniki badania
Dane demograficzne uczestnikow badania prezentuje tabela 1. Analizy odpowiedzi
na poszczegodlne pytania jednokrotnego wyboru prezentuja: tabela 2, wykres 1, wy-
kres 2. Pytania wielokrotnego wyboru (mozliwo$¢ zaznaczenia kazdej odpowiedzi)

prezentuje tabela 3. Pytanie otwarte prezentuje wykres 3.

Tabela 1. Dane demograficzne uczestnikow badania

Pte¢ L(i(s:gga Procent Wiek L(i(szzlt)’a Procent
7-13 17 17%
Kobieta 60 60% 14-18 25 25%
19-26 29 29%
27-35 8 8%
Megzczyzna 40 40% 36-50 17 17%
powyzej 50 4 4%

Zrédto: opracowanie wlasne

Tabela 2. Analiza odpowiedzi respondentéw na poszczegdlne pytania

Tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie

Pytanie/odpowiedz ; ] ; ]

Llc%ba Procent Llcgba Procent Llc%ba Procent LIC%ba Procent

0s0b 0sob 0s0b 0sob

Czy wykonujac
codzienne obowiazki
odczuwasz cheé 24 24% 25 25% 49 49% 2 2%
skorzystania z portali
spotecznosciowych?
Czy zdarza Ci sig¢
zamieniac spotkania to- 5| 5% 8| 8% 61| 61% 26  26%
warzyskie na spotkania
internetowe?
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Czy twoim zdaniem
moégtbys/moglabys zy¢ 9 9% 27
bez Internetu?

27%

44

44%

20

20%

Czy zdarza Ci si¢ od
razu po powrocie do
domu przeglada¢ In-
ternet?

32 32% 54

54%

9%

5%

Czy uwazasz, ze jeste$
uzalezniony od Inter- 7 7% 26
netu?

26%

48

48%

19

19%

Czy szukajac w Inter-
necie informacji, czgsto
zdarza Ci si¢ przy oka- 30 30% 36
zji odwiedza¢ portale
spotecznosciowe?

36%

25

25%

9%

Czy podczas rodzin-
nych positkéw korzys- 11 11% 19
tasz z telefonu?

19%

38

38%

32

32%

Czy uwazasz, ze infor-
macje zawarte na porta-
lach spotecznos$ciowych
sg rzetelne?

3 3% 36

36%

49

49%

12

12%

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tabela 3. Analiza odpowiedzi respondentéw wielokrotnego wyboru

Pytanie/odpowiedz

Tak

Nie

Liczba

0s0b

Procent

Liczba
0s0b

Procent

Portale spotecznos$ciowe odciagaja mnie od codzien-
nych obowiazkow

31

34,40%

69

65,60%

Nigdzie nie wychodz¢ bez telefonu

58

64,40%

42

35,60%

Zdarza sig, ze zarywam noce, aby korzystac
z Internetu

20

22,20%

80

77,80%

Jestem nerwowy, gdy przez jeden dzien nie mam
dostgpu do internetu

17

18,90%

83

81,10%

Nie wiem, co ze sobg zrobi¢, gdy nie mam dostepu
do Internetu

16

17,80%

84

82,20%

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

12

13,30%

88

86,70%

Czgsto, gdy nie mogge skupic si¢ na nauce/pracy
przegladam portale spotecznos$ciowe

28

31,10%

72

68,90%

Wolg kontaktowac¢ si¢ przez portale spotecznosciowe
ze znajomymi niz spotykaé si¢ z nimi na Zywo

N |

7,80%

93

92,20%

Zrodto: opracowanie wlasne
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Dzienna liczba godzin spedzanych przed
komputerem/telefonem przez respondentow

B Mniej niz 1 godzine

M 1 godzine

3-4 godziny

powyzej 4 godzin

Wykres 1. Analiza odpowiedzi na pytanie: ,,Ile godzin dziennie spedzasz
przed komputerem/telefonem?’’
Zrodlo: opracowanie wilasne

Srednia arytmetyczna =

(40x3,5°h)+(39X5*h)+(8%0,5*h)+(13x1) _ 140h+195h+4h+13h _ 352 h=1352R
100 - 100 100 T Y

Srednia arytmetyczna dziennej ilosci godzin spedzanych przez respondentow
przed komputerem/ telefonem, zaktadajac, ze odpowiedzi:

e ponizej 1 godziny dziennie, do $redniej podstawiona liczba to,

e 3-4 godzinny dziennie, do $redniej podstawiona liczba,

e powyzej 4 godzin dziennie, do $redniej podstawiona liczba.

Liczby oznaczone gwiazdka sg oczywiscie przyktadem, z racji niesprecyzowa-
nej liczby godzin.
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Najczestsze miejsca korzystania z portali
spotecznosciowych przez respondentow

B W domu
B W pracy/szkole

= U znajomych

Wykres 2. Analiza odpowiedzi na pytanie: ,,Gdzie najcze¢$ciej korzystasz
z portali spoteczno$ciowych?”’

Zrodto: opracowanie wlasne

Najwieksze zalety Internetu wedtug
respondentow

W Dostep do informacji

B Komunikacja
Wszechstronnosé
Gry

M [nspiracje

M Praca zdalna

M Filmy

W Zakupy

M Nie ma

Wykres 3. Analiza odpowiedzi na pytanie: ,,Co wedlug Ciebie jest najwigksza
zaletg Internetu?”’

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Ponad potowa ankietowanych to kobiety (60%). Mezczyzni stanowia zaledwie
40% respondentow. Najwigkszy procent osob badanych stanowi grupa wickowa
od 19 do 26 lat (29%), nastepnie od 14 do 18 lat (25%) i od 35 do 50 oraz od 7
do 13 (17%). Najmniejszy odsetek stanowi grupa osob powyzej 50. roku zycia (4%).
Z racji udostegpnienia ankiety na portalach spoteczno$ciowych, mozna wnioskowac,
ze kobiety chetniej przystepowaly do udzialu w badaniu, szczegélnie w przedziale
wiekowym od 19 do 26. roku zycia.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentdw poswigca dziennie 3-4 godziny lub po-
wyzej 4 godzin na spedzanie wolnego czasu przed komputerem/telefonem. Sa to
zatrwazajace dane, ktore moga swiadczy¢ o powstawaniu uzaleznienia. Z tego ty-
tutu moga réwniez wynikaé réoznorodne problemy zdrowotne, si¢gajace kregostupa,
nadgarstka (np. zespot cie$nin nadgarstka), a takze zapar¢ lub hemoroidéw. Ponadto,
wplywa to rowniez na zaniedbywanie relacji spotecznych oraz codziennych obo-
wigzkéw domowych lub zwigzanych z wykonywang praca czy szkola. Najczest-
szym miejscem uzytkowania komputera/telefonu wséréod osob badanych jest dom,
co potwierdza az 79% respondentow. Na drugim miejscu wsrod odpowiedzi poja-
wity si¢ szkota lub praca z wynikiem 17%, a na trzecim miejscu znajomi — 4%. Nie-
wielka ilosci odpowiedzi wérdd grupy osob, ktorzy najczesciej spedzaja czas przed
komputerem lub telefonem u znajomych, moze mie¢ negatywny wptyw na relacje
z rowiesnikami oraz na ogoélne funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Prawie potowa respondentow uwaza, ze raczej nie odczuwa chegci skorzystania
z portali spotecznosciowych podczas wykonywania codziennych obowiazkow. Tyl-
ko 2% ankietowanych przyznato, iz zdecydowanie nie odczuwa tego pragnienia. Ra-
zem zebrane odpowiedzi na ,,raczej tak’’ (25%) i ,,zdecydowanie tak’’ (24%) daja
tyle samo procent, co odpowiedzi na ,,raczej nie’’. W pytaniu wielokrotnego wybo-
ru az 34,4% osob zaznaczylo, iz rzeczywiscie portale spoteczno$ciowe odciagaja
ich od codziennych obowigzkow. Jest to niewielka rozbieznos¢, lecz dostrzegalna
dla oka. Mozna wigc przypuszczac, ze roznica wynika z indywidualnej niekonse-
kwencji samych ankietowanych.

Zaglebiajac si¢ dalej w pytania wielokrotnego wyboru, respondenci najczesciej
zaznaczaja, 1z nie wybieraja si¢ nigdzie bez telefonu. Zapewne wynika to z oso-
bi- stych do$§wiadczen, natomiast przypuszcza sig, ze nie kazda z osob badanych,
nie wychodzi bez telefonu tylko z obawy o brak mozliwo$ci zawiadomienia np.
nu- meréw alarmowych w trakcie wypadku, czy tez wlaczenia nawigacji, aby do-
jecha¢ do celu. Ankietowani przyznaja, ze podczas niemozno$ci skupienia si¢ na
nauce lub pracy, czgsto przegladaja portale spoteczno$ciowe oraz zdarza im si¢ za-
rywac noc, aby korzysta¢ z Internetu. Niewielka ilo$¢ z nich przyznaje, ze jest ner-
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wowa 1 nie wie, co ze sobg zrobi¢, gdy nie ma dostgpu do Internetu, co jest jednym
z objawow uzaleznienie od Internetu. Prezentuje to rdwniez podobna liczba ankieto-
wanych, ktora codziennie zamieszcza zdjgcia lub filmy na portalach spolecznoscio-
wych. Rzeczywisto$¢ przedstawiona w wirtualnym swiecie zdecydowanie odbiega
od tego, co spotykamy w realnym zyciu. Konsekwencja funkcjonowania w wykre-
owanym przez portale spotecznosciowe §wiecie moga by¢ mocne wahania samo-
oceny 1 poczucia wlasnej warto$ci. W najmniejszym stopniu uwidaczniajg si¢ od-
powiedzi na temat zamiany spotkan towarzyskich na rzecz spotkan internetowych-
na sto osob badanych, siedem zamieniloby takie spotkanie na internetowe. Z kolei
w pytaniu jednokrotnego wyboru, tylko pig¢ oséb przyznato sig, ze im si¢ to zdarza,
a osiem uznato, ze raczej tak. Mozna wywnioskowa¢, iz indywidualna niekonse-
kwencja badanych dosiggla rowniez tego etapu ankiety. Dodatkowo mozemy za-
uwazy¢, ze ta niewielka ilo$¢ osob izoluje si¢ od spoteczenstwa, co przejawia si¢
bezposrednim wplywem na relacje pomigdzy rodzing oraz rowie$nikami.

Na pytanie otwarte dotyczace zalet Internetu wickszos¢ wypowiadata sie zgod-

nie. Wedlug respondentéw pierwszoplanowa rolg Internetu jest dostep do in-
formacji oraz mozliwo$¢ komunikowania si¢ ze znajomymi. Nastepnie wymienili:
wszech-stronno$¢, gry, inspiracje, filmy, zakupy i prace zdalng. Wedlug jednej oso-
by sie¢ globalna nie ma zalet.

Wiekszos¢ ankietowanych ,,zdecydowanie nie’” lub ,,raczej nie’” wyobraza so-
bie zycia bez Internetu. Odpowiedzi osob, ktore zdecydowanie wyobrazaja sobie
zycie bez Internetu jest zaledwie 9%. Natomiast tych, ktorzy sa ku temu sktonni jest
juz 27%. Co najcickawsze 48% badanych osob uwaza, ze ,,raczej nie’’ jest uzalez-
niona od sieci, natomiast za ,,raczej tak’’ przemawia 26% respondentow. Pojawia si¢
tutaj dylemat- czy ludzie nie zdajg sobie sprawy, ze juz w tym momencie mogg by¢
uzalezni od Internetu, czy moze faktycznie stosujg oni klasyczne wyparcie lub nawet
nie probuja dopuscic¢ do swojej swiadomosci takiej mozliwosci.

Polowie respondentow zdarza si¢ od razu po powrocie do domu przegladaé
Internet. Zaledwie tylko u kilku oséb nie nastgpuje taka kolejnos¢ wykonywa-
nych czynnosci zaraz po dotarciu do mieszkania. Wielu ankietowanych przyznalo,
ze czesto gdy szukajg informacji na wybrany temat, przy okazji odwiedzajg portale
spoteczno$ciowe. Moze mie¢ to zwigzek z odcigganiem uwagi respondentéw przez
portale spotecznosciowe. Niewielka liczba ankietowanych przyznaje, ze podczas
spozywania rodzinnych positkow nie korzysta z telefonu. Jest to jedna z nielicznych
odpowiedzi, w ktorej pierwszenstwa nie ma telefon, komputer czy Internet. Jednak
mimo to, zdecydowanie mniejsza grupa respondentow nawet w czasie, ktory powi-
nien by¢ przeznaczony dla rodziny, kieruje swojga uwage na przegladanie Internetu.
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Prawie polowa badanych uwaza, ze informacje zawarte na portalach spotecz-
no- §ciowych raczej nie sg rzetelne, natomiast drugg najczestsza odpowiedzig ankie-
towanych jest ,,raczej tak”. Mozna wywnioskowa¢, ze ta grupa osob badanych nie
do konca jest $wiadoma dziatania mediow spoteczno$ciowych. Nie brakuje artyku-
16w, by¢ moze oplaconych przez konkurencje, ktore oczerniaja jakiego$ producenta
1 jego produkty. Internet daje ogromng swobod¢ w wyrazaniu mysli i pogladow, ale
jest tez miejscem pelnym falszywych wiadomosci.

PODSUMOWANIE

Analiza zgromadzonego podczas badania materiatu, wskazuje na negatywny wptyw
Internetu na funkcjonowanie oraz relacje spoteczne. Wydaje sig¢, ze respondenci nie
sg do konca $wiadomi negatywnych skutkow, jakie sprowadzajg portale spotecz-
nosciowe, a takze wysokiego prawdopodobienstwa, ze sg uzaleznieni od Internetu.
Szczegolnie podatnymi na uzaleznienie od Internetu grupami osob sg dzieci oraz
mtodziez. O ile pozostate uzywki s3 w mtodym wieku poza zasiggiem lub dostep
do nich jest mocno utrudniony, to komputer, telefon i Internet sa w zasadzie po-
wszechnie dostepne. Zamiana spotkan towarzyskich na spotkania internetowe, odci-
ska $lad na relacjach z rowiesnikami, prowadzi do braku potrzeby bliskiego kontak-
tu z ludzmi, zaburzen w komunikacji, izolacji od $wiata i spoleczenstwa, co moze
wptywac na rozwoj réznorodnych chordb psychicznych, np. depres;ji.

Podczas codziennego korzystania z portali spoteczno$ciowych mozna tatwo-
zatraci¢ poczucie czasu. Okres spedzony w sieci potrzebny dla uzyskania poczu-
cia satysfakcji wydluza sie¢ w miare postepu uzaleznienia, a dotknigta zaburzeniem
osoba nie ogranicza swoich kontaktow z Internetem, mimo zauwazalnych nega-
tywnych konsekwencji. Poswiecanie wigkszej ilo$ci czasu oraz uwagi zmierza
do zaniedbywania obowigzkow domowych, zwigzanych z praca, szkota, czy powin-
nosci opiekunczo-wychowawczych wzgledem dzieci. Oprocz tego dlugie godziny
spedzane przed komputerem, szczegélnie w niewlasciwej postawie ciata, moga za-
poczatkowac problemy zdrowotne z kregostupem, jak réwniez nadgarstka, zaparé,
hemoroidow, czy nawet pogorszeniu wzroku. Zdecydowanej wigkszosci osob ba-
danych zdarza si¢, w pierwszej kolejnosci po powrocie do domu, przeglada¢ me-
dia spolecznosciowe. Zycie i aktywnos$ci osoby uzaleznionej koncentrujg si¢ wokot
sieci spotecznosciowych. Wszystko podporzadkowane jest sesjom internetowym.
Wickszos¢ respondentéw nie wyobraza sobie zycia bez Internetu. Czes$¢ ankictowa-
nych zauwaza u siebie zwickszona nerwowos$¢ oraz nie wie, co ma ze soba poczac
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w sytuacji braku dostepu do Internetu. Jest to charakterystyczny objaw uzaleznienia.
Dostep do sieci staje si¢ Srodkiem pozwalajagcym unikngé nieprzyjemnych emocji.
Pojawia si¢ dyskomfort psychiczny zwigzany z brakiem mozliwosci dostepu do sie-
ci, czyli: niepokoj, zmienny nastrdj, irytacja czy wybuchy agresji.

ZAKONCZENIE

Konsekwencje, ktore wynikaja z uzalezniania si¢ spoteczenstwa od sieci globalnej
oraz urzadzen technologicznych dotykaja ptaszczyzny psychicznej, spotecznej i fi-
zycznej. W sferze spolecznej odnosza si¢ one do lekcewazenia obowiazkow wyni-
kajacych z zycia rodzinnego, braku potrzeby bliskiego kontaktu z ludZzmi, zanie-
dbywania powinno$ci opiekunczo-wychowawczych wzgledem dzieci i zwigzanych
z tym klotni pomigdzy matzonkami, ktoére moga doprowadzi¢ do zakonczenia zwigz-
ku. Spadek efektywnosci zawodowej moze spowodowaé utrate pracy, a w rezulta-
cie problemy finansowe. Rezygnowanie z zycia towarzyskiego oraz nawigzywania
realistycznych kontaktéw miedzyludzkich przektada si¢ na zahamowanie rozwoju
osobistego. Problemy psychiczne dotykajg sfer majacych zwigzek z emocjami, macg
potrzebe wspdlnoty i sprawiaja, ze uzalezniony jest coraz bardziej obojetny i ozig-
bty, przestaje odczuwac potrzebe okazywania zainteresowania bliskimi. Cztowiek
taki blokuje si¢ we wlasnym $wiecie, a dotarcie do niego jest praktycznie niemoz-
liwe. Dodatkowo ujawnia si¢ egocentryzm, czyli skupianie si¢ wylacznie na sobie.
Konsekwencje dotykajace sfery fizycznej funkcjonowania jednostki zwigzane sa
z generalnym ostabieniem, przemeczeniem, bezsennos$cia, zaburzeniami rytmu do-
bowego, brakiem regularnego i prawidtlowego odzywiania si¢, malejacym popedem
seksualnym oraz bolami gtowy. Osoba, u ktorej doszto do uzaleznienia si¢ od sie-
ci spotecznosciowych lub urzadzen mobilnych, wigksza czgs¢ dnia przeznacza na
przegladanie mediow i korzystanie z telefonu badz komputera, co prowadzi do braku
podejmowania jakichkolwiek dziatan i egzystowania w realnym $wiecie. Charakte-
rystyczne jest takze popadanie w ciagi, czyli wielokrotne logowanie si¢ na portalach
spolecznosciowych, poczcie mailowej, $ledzenie aktywnosci réznorodnych osob,
kilkakrotne czytanie znanych informacji czy niepows$ciagliwe szukanie nowych.
Zdaniem niektorych psychiatrow uzaleznienie od Internetu oraz urzadzen techno-
logicznych prawdopodobnie wptywa na inne, istniejace u danej osoby uzaleznienia,
tj. psychozy, lgki, fobie i zaburzenia osobowosci.

Aby zwigksza¢ $wiadomos¢ spoteczenstwa odno$nie zagrozen zwigzanych
z Internetem, pomocne beda prelekcje w szkotach lub miejscach pracy, wyjasniajace
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negatywne skutki spedzania zbyt duze ilo$ci czasu w sieci oraz poruszajace temat

uzaleznienia od Internetu. Oprocz tego, w przypadku dzieci i mtodziezy, warto by

rodzice wprowadzali kontrole czasowa uzytkowania komputera i telefonu. Nato-

miast jesli chodzi o uzaleznienie u 0s6b dorostych, najskuteczniejsza metoda mogta-

by by¢ si¢ okaza¢ 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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CZYNNIKI MOTYWUJACE DO UPRAWIANIA MEDYTACJI
WSROD POLAKOW | AMERYKANOW

STRESZCZENIE

Niniejsza praca odnosi si¢ do czynnikoéw motywujacych do uprawiania medytacji
wsrod Polakéw 1 Amerykanow 1 zawiera badanie poréwnawcze postaw obu nacji.
Badanie przeprowadzono na probie przekrojowej 400 osob: 200 os6b narodowo-
$ci polskiej i 200 oséb narodowosci amerykanskiej, w obrgbie ktorej analizowano
ustosunkowanie (pozytywne lub negatywne) do tej kwestii. Analiza poszczegolnych
czynnikdw opracowana zostala na grupie 218 osdb, ktore zadeklarowaly prakty-
ke medytacji: 108 Polakow i 110 Amerykanow. By wlasciwie przedstawi¢ wybrane
czynniki nalezato wzig¢ pod uwage takze tto spolteczno — kulturowe w Polsce oraz
w Stanach Zjednoczonych. Wyzwanie polegato na zrozumieniu i skupieniu uwagi
takze na poszczegdlnych kontekstach, w ktorych funkcjonujg badani, a co za tym
idzie — okresleniu wptywu danych aspektow na ksztattowanie postaw wobec prakty-
ki medytacji. W odczuciu autoréw nalezato prowadzi¢ interdyscyplinarng narracje,
ktora umozliwita rozwazania i finalne wyciagnigcie wnioskow.

WPROWADZENIE

Precyzyjne zrozumienie zjawiska postaw wobec medytacji z uwzglednieniem czyn-
nikow kulturowo-spotecznych wymaga w pierwszym etapie krotkiej analizy termi-
nologii zwigzanej z medytacja 1 r6znymi jej koncepcjami, w Polsce i w Stanach
Zjednoczonych. Istnieja zasadnicze roznice w ujeciach 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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jesli chodzi o cele i techniki medytacji. Poréwnujac ujecie chrzescijanskie i buddyj-
skie nie zawsze odkrywamy zbieznosci. Warto pamigta¢ o sposobie, w jaki §wiat
zachodu, do ktoérego na potrzeby artykulu zalicza si¢ zaréwno USA, jak i Polske,
prébuje wdraza¢ wschodnie praktyki na rodzimy rynek.

Cho¢ réznice pomiedzy chrzescijanska a buddyjska koncepcja medytacji nie sa
gléwnym przedmiotem niniejszej pracy, warto odnotowa¢ fundamentalng kwestig:
istota medytacji chrzescijanskiej opiera si¢ gldwnie na rozwazaniu lub rozmyslaniu
nad stowem. Koncept medytacji w ujeciu chrzescijanskim ma swoje korzenie w ge-
nezie wyrazu — ,,medytacja”. , Meditatio” to tacinskie okreslenie greckiego stowa
,,menelao” — rozwazac¢, rozmyslaé. I to wtasnie stowo — rozwaza¢ — stanowi podsta-
we medytacji biblijnej. W chrzescijanstwie medytowac oznacza zawsze ,,rozwazac
stowo” (Boga). Definicja pojecia — medytacja — zawarta we wspotczesnej Encyklo-
pedii Katolickiej glosi:

,Medytacja (hebr: haga, gr. melete, tac,meditatio), w chrzescijanstwie refleksja
nad prawami wiary dla poglebiania jej rozumienia, wyciagnigcia wnioskow prak-
tycznych, oraz ich zastosowania, a takze modlitwa mysina, ktora dzieki rozwazaniu
stowa Bozego i calej rzeczywistosci stworzonej ma doprowadzi¢ do poznania woli
Bozej wobec modlgcego sie i przyczynic¢ do jego zjednoczenia z Bogiem, stopniowe
Cwiczenie sig w medytacji prowadzi do kontemplacji”.

Cho¢ w tlumaczeniach Pisma Swictego najczesciej nie ma bezposrednio uzyte-
go stowa medytacja, ale wszgdzie tam, gdzie pojawiaja si¢ wyrazy: rozwazac, 1oz-
mysla¢ chodzi wlasnie o medytacje. Niuanse jezyka hebrajskiego, tacinskiego czy
te obecne w greckiej wersji Biblii (w tzw. Septuagincie) nie sa przedmiotem tej
pracy, ale warto pamigtac, ze w kontekstach biblijnych, w tym w starotestamentowej
medytacji chodzi o rozwazanie nad konkretnym tekstem zawierajacym stowo Boze.
Rozmyslanie takie konczy si¢ intelektualng analiza i zrozumieniem oraz przyjeciem
przekazu nie tylko umystem, ale takze sercem. Wedlug dokumentéw Kosciota ce-
lem medytacji jest odnalezienie Boga w tekscie, Boga ktory jest i ,,teraz do mnie
mowi”.> Medytacja ma prowadzi¢ bezposrednio do kontemplacji, czyli do giebokie-
go doswiadczania spotkania z Bogiem i jego bliskoscig. W katolicyzmie medytacja
traktowana jest jako rodzaj modlitwy. To droga do spotkania z osobg Boga poprzez
stowo. Powinna by¢ zatem intencjonalna.

W przeciwienstwie do medytacji w ujeciu chrzescijanskim, ta wschodnia, wbrew
lacinskiej etymologii stowa, ma niewiele wspolnego z rozwazaniem. W niektérych
szkotach filozoficznych wrecz przeciwnie - nalezy oczysci¢ umyst z wszelkich wy-

3 J. Ratzinger, A. Bovone, List do biskupow Kosciota katolickiego o niektorych aspektach medytacji
chrzescijanskiej. Orationis formas, Rzym 1989.
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obrazen i jakichkolwiek mysli, ktore zaktocaja proces. Ryszi Patandzali — indyjski
filozof zyjacy okoto II w.p.n.e, ktory byt takze wprawnym joginem i autorem jedne-
go z wazniejszych dokumentow na temat jogi (i medytacji), traktatu ,,Jogasutry”, tak
definiowal ten rodzaj praktyk:

» (-..) Citta vritti nirodhah [(...) to zatrzymanie aktywnosci umystu]” *.

To skupienie bez uswiadamiania. To powsSciggnigcie $wiadomosci 1 trwanie
w ustaniu wszystkich zjawisk swiadomosciowych.> Autor w ten sposob postrzegat
sens wedyjskiej medytacji i podkreslat role obserwacji w catym procesie. Czasownik
»Vi-pasyate” —w sanskrycie oznacza nic innego jak obserwowac, stad popularna od-
miana medytacji zwana vippasang. Praca z wlasnym umystem i w pewnym znacze-
niu, kontrolg nad nim, jest tutaj kluczowa. W ujeciu wschodnim, w medytacji bardzo
wazna jest takze sama technika, a raczej techniki, a liczne rozwazania zajmujg miej-
sce osobistej relacji medytujacego z Bogiem. Wazne jest, by na tym etapie zauwa-
zy¢, ze medytacja wschodnia, w tym buddyjska czesto pojmowana jest jako osobista
terapia®. Z filozoficznego punktu widzenia, medytacja buddyjska oznacza, ze prakty-
kujacy probuje sam odpowiedzie¢ na pytanie co oznacza koncept ,,ja”’, koncept ,,nie-
-ja” 1 jak rozumie¢ dualizm oraz obecng w cztowieku ,,rzeczywistos¢ absolutng”.
Na plan pierwszy w medytacji buddyjskiej wysuwa si¢ ¢wiczenie swojego umystu
w nieuleganiu rozproszeniu. To cel nadrzedny medytacji wyciszenia. Wiele wspot-
czesnych szkot psychoterapii traktuje buddyjski mindfulness jako trening uwazno-
$ci niezwykle potrzebny w obecnej, petnej bodzcoéw rzeczywistosci. W odniesieniu
do tego rodzaju medytacji czgsto pojawiaja si¢ sformutowania: stan bez mysli, pozo-
stawanie wewnatrz siebie, droga do o$wiecenia itd.

Zeby wlasciwie zrozumieé rosnaca popularnoéé praktyk medytacyjnych w Pol-
sce oraz w USA, a takze wptywajace na to czynniki, nalezy wzia¢ pod uwage nie
tylko modlitewny wymiar medytacji zwigzany z Ko$ciolem katolickim, ale takze
fenomen ruchu New Age i powstawanie osrodkow orientalistycznych w obu kra-
jach. Cofnijmy si¢ na chwile w czasie. USA, lata 60. XX wieku. Dekada, ktora
na trwale zmienita oblicze Ameryki i wywarta duzy wptyw na inne kraje $wiata,
w tym na zachodnie kraje europejskie. W zyciu publicznym Amerykanow pojawi-
o si¢ wowczas cate spektrum bardzo widocznych ruchéw kontestujacych zastang
rzeczywistos¢ polityczna, spoteczng, gospodarcza i kulturowa. Liczne kontrkultury

4 R. Patandzzali, Jogasutry, 1:18, thum. 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 mlodziezowe, np. nowa lewica, dziatania hipisow), feminizm w nowym
wydaniu, emancypacyjne ruchy Afroamerykandéw, poczatek rewolucji seksualnej
i tzw. Gay Liberation’, protesty ekologiczne czy inne antywojenne oraz antyimpe-
rialistyczne ugrupowania, uderzaly regularnie w panujagce wowczas rzady i lideréw
politycznych, a takze wyraznie pokazywaty, ze 6wczesni ludzie zachodu rozpacz-
liwie poszukiwali sensu zycia. Sprzeciw wobec zastanego systemu politycznego
przy jednoczesnym konflikcie generacji spowodowat, ze Stany Zjednoczone, szcze-
gblnie od drugiej potowy lat 60. i w latach 70. XX wieku byly peine rozmaitych
komun, ktore probowaly zy¢ poza systemem lub ostentacyjnie z nim walczy¢.
W tym samym czasie trwata krwawa wojna w Wietnamie (1965-1973), ktéra budzita
sprzeciw w znacznej czg¢sci amerykanskiego spoleczenstwa, gtownie w srodowisku
studenckim. Rewolty i zamieszki byly thumione przez oddzialy policji niemal kaz-
dego dnia, czasem przy nieuzasadnionym uzyciu sity. Ruch antywojenny podsycaty
roézne grupy spoteczne, ktdre postugiwaly si¢ czesto odmienng argumentacjq i miaty
inne motywacje. Pacyfi$ci, antyimperialiici, liberatowie — oni wszyscy kontestowali
zastang rzeczywisto$¢ i proponowali nowe zasady. Druga potowa lat 60. ubiegltego
wieku to czasy, kiedy Ameryka jeszcze doskonale pamicta zabodjstwo prezydenta
Johna F. Kennedy’ego, a marsz na Waszyngton czy egzekucje czarnoskorych lide-
row: Malcolma X czy Martina Luthera Kinga oraz Roberta F. Kennedy’ego na nowo
poruszaja opini¢ publiczng. Ta dekada wydaje si¢ nie dawac¢ wytchnienia zwyktym
obywatelom, ktorzy coraz czgsciej stawiaja pytania o sens ludzkiego istnienia i na
nowo probuja zbudowac¢ swoja tozsamos¢, zarowno w skali jednostki, jak i catego
spoteczenstwa. Trwa rzeczywisto$¢ moralnego niepokoju, ktdra sprzyja poszukiwa-
niom na tle filozoficznym, religijnym i psychologicznym.

Na gruncie psychologicznym rozwija si¢ psychologia transpersonalna, ktora
probuje analizowac i bada¢ duchowe do$wiadczenia cztowieka. Naukowcy repre-
zentujacy te galaz psychologii podejmuja si¢ trudnej proby opisania standw mi-
stycznych, transowych, nawrdcen religijnych, szeroko rozumianych odmiennych
stanéw $wiadomos$ci wynikajacych glownie z rozmaitych praktyk duchowych, in-
nych ,,do$wiadczen szczytowych”. Postgpujaca ,,orientalizacja dzieci kwiatow”
wynikajaca z czestych kontaktow Amerykanow ze Wschodem (najpierw Japonia,

7 Gay Liberation — ruch spoleczny na rzecz praw oséb LGBT z konca lat 60.XX, ktory trwat
do ok.potowy lat 70. XX wieku w: USA, Europie Zachodniej, Nowej Zelandii oraz Australii.
Za jedno z wazniejszych wydarzen powotujacych do zycia ruch wyzwolenia 0s6b homoseksualnych
uwaza si¢ seri¢ spontanicznych i bardzo gwattownych protestow i demonstracji spotecznosci LGBT,
ktére odbyly sic w Nowym Jorku 28 czerwca 1969 i byly aktem sprzeciwu wobec nalotu policji
w gejowskim pubie Stonewall Inn na Manhattanie. Zamieszki przeszly do historii i nosza nazwe,
tzw. Stonewall Riots.
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potem Wietnam) oraz wczesniejsza inwazja zbrojna Chin na Tybet, ktora przyczyni-
fa si¢ do emigracji wyznawcow buddyzmu i mistrzoéw medytacji na Zachod, w tym
do USA, sprawity ze hipisi z tatwoscig na nowo odkryli Wschod dla Ameryki.
To za ich sprawg zainteresowanie wschodnimi praktykami, w tym medytacja, prze-
szto do tzw. mainstreamu. Lata 80. XX wieku to czas, kiedy New Age juz na dobre
rozgoscila si¢ za oceanem, a gldownym postulatem staje si¢ tu ,,transformacja swia-
domosci”, ktorej mozna dokona¢ stosujac odpowiednie techniki (joga, medytacja).
W tym znaczeniu medytacja jest niezb¢dnym narzedziem na drodze do rozwoju
jednostki, a w konsekwencji do dokonania wcze$niej wspomnianej ,.transformacji
$wiadomosei”.

Dzi¢ki przeniknigciu, co prawda w znacznie sptyconej formie, ruchu New Age
do mainstreamu, a nawet popkultury oraz duzemu zainteresowaniu tematem takze
wsrod ludzi mediow, w Stanach Zjednoczonych sukcesywnie od lat 80. XX wieku
obserwuje si¢ znaczny wzrost praktyki medytacji. Dotyczy to zaréwno elit, jak i zwy-
ktych ludzi, dla ktorych medytacja stata si¢ stalym elementem zycia. Ten trend trwa
do dzis. Wg badania przeprowadzonego przez amerykanskie Centrum Badawcze
Pew (ang. Pew Research Center), liczba medytujacych Amerykandéw oraz czesto-
tliwo$¢ uprawiania przez nich medytacji od roku 2007 stale rosnie, a do praktyki
medytacji przyznaja si¢ reprezentanci wszystkich najwigkszych Kosciotow wyzna-
niowych w USA oraz osoby nie przynalezace do zadnego z nich i/lub niewierzace®.

Wg raportu opublikowanego przez Research and Markets w pazdzierniku 2022
roku, dzi§ medytuje okoto 36 milionéw Amerykandw, a rynek zwigzany z medytacja
w Stanach Zjednoczonych oszacowano na 1,6 miliarda USD (niespetna 7 miliardow
PLN)°. Aplikacje, takie jak Calm, Headspace czy autorzy ,,guru”, tacy jak: Deepak
Chopra czy Eckhart Tolle, stajg si¢ niezwykle popularni takze w Polsce. Oficjalne
profile os6b i marek z medytacyjnego srodowiska, na samym tylko Facebooku gro-
madza miliony obserwujacych na calym $wiecie. Dla przyktadu: oficjalna strona FB
Jay’a Shetty’ego!® — bylego mnicha, dzi$ jednego z bardziej wptywowych autorow
zajmujacych si¢ medytacja i rozwojem osobistym — zawiera 29 mln (sic!) obserwuja-
cych, Deepak Chopra!!, amerykanski lekarz, filozof, propagator medytacji, zgroma-
dzit 3,7 mln obserwujacych, a Eckhart Tolle', autor publikacji, takich jak: ,,Potega
terazniejszosci”’ czy ,,Mowa ciszy” — 2,3 mln obserwujacych. Spoteczno$¢ migdzy-

8 https://www.pewresearch.org/religion/religious-landscape-study/frequency-of-meditation/
[data dostepu: 06.01.2023].

9 Ibidem.

10 www.facebook.com/JayShettyIW [data dostgpu: 10.01.2023].

11 www.facebook.com/DeepakChopra [data dostepu: 10.01.2023].

12 www.facebook.com/Eckharttolle [data dostgpu:10.01.2023].
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narodowej organizacji promujacej wiedz¢ o medytacji — The Art of Living — tylko
na samym polskim koncie na FB'*> ma 2,4 mln polubien, a ,,prywatna” warszawska
fejsbukowa grupa liczy'* — 1,4 tyS. cztonkow. Tzw. medytacyjne odosobnienia (ang.
meditation retreats) sg w Stanach Zjednoczonych popularnym sposobem spedzania
wakacji, a cena jednego, 10-dniowego wyjazdu w wersji luksusowej dochodzi na-
wet do kilkunastu tysigcy dolarow za osobg. Turystyka medytacyjna kwitnie takze
w naszym kraju. Co roku przybywaja kolejne kurorty potozone nad morzem, na
Mazurach czy w gorach, a nawet w centralnej Polsce. Polacy majg mozliwo$¢ korzy-
stania z darmowych turnuséw medytacyjnych, np. kursy vippasany, organizowane
w Krutyniu, w woj. warminsko — mazurskim, gdzie optata za udziat jest dobrowolna,
a ewentualna darowizna moze by¢ nawet symboliczna. Na rynku nie brakuje takze
komercyjnych ofert, ktérych cena za 10-dniowy wyjazd waha si¢ od kilku do kilku-
nastu tysiecy ztotych.

Wg analizy zawartej w raporcie firmy Research and Markets'”, jak i wg wielu
innych Zrédetl, m.in. opiniotworczego Pew Research Center, trend wzrostowy bran-
zy medytacyjnej w USA bedzie si¢ nadal utrzymywal w najblizszej dekadzie. Pro-
gnozuje si¢, ze amerykanska moda bedzie wcigz oddziatywata na Europg, w tym na
Polske w latach 2023 — 2033.

1. CEL BADAN

Celem niniejszego badania bylo sprawdzenie, czy poziom poszczegdlnych motywa-
cji do medytacji jest odmienny w zalezno$ci od narodowosci badanych osob, ktore
deklarowaty praktykowanie medytacji. Innymi stowy — zatozeniem bylo przeana-
lizowanie, czy waga okreslonych czynnikow warunkujacych pozytywna postawe
wobec medytacji jest odmienna w grupie Polakéw i w grupie Amerykandw. Wazne
byto takze sprawdzenie, czy w obu nacjach srodowisko i otoczenie miaty wptyw
na uksztaltowanie postawy wobec medytacji i w ktorej grupie wystepuje wickszy
udziat oséb postrzegajacych medytacje jako metodg rozwoju osobistego.

13 www.facebook.com/ArtOfLivingPolska [data dostgpu: 10.01.2023].

14 www.facebook.com/Art-of-Living-Warszawa [data dostepu:10.01.2023].

15 https://www.researchandmarkets.com/reports/4457986/the-u-s-meditation-market?utm
source=GNOM&utm_medium=PressRelease&utm [data dostgpu: 06.01.2023].
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2. MATERIAt | METODY

Narzedzie: Na potrzeby niniejszej pracy skonstruowano ankiete wlasnego autor-
stwa. Analizowano deklaracje osob biorgcych udzial w badaniu. Ze wzglgdu na
probe dotarcia do ludzi pochodzacych z odlegtych rejondw geograficznych, ankiete
przeprowadzono online poprzez formularz google. Co wigcej, zdalny sposob an-
kietowania mégt mie¢ wptyw na zwigkszenie rzetelnosci udzielanych odpowiedzi,
a takze wptyna¢ na che¢ wypehienia ankiet, poniewaz taka forma gwarantowala
anonimowos$¢. Respondenci zostali poinstruowani, ze ankieta jest anonimowa i sta-
nowi badanie akademickie. Wszystkich poproszono o samodzielne wypetnienie for-
mularza i udzielanie odpowiedzi zgodnych z prawda.

TRZY PYTANIA | SZESC HIPOTEZ BADAWCZYCH:

Pytanie badawcze nr 1 brzmiato: Czy waga okreslonych czynnikow warunkujacych
pozytywna postawe wobec medytacji jest odmienna w grupie medytujacych Pola-
kéw 1 Amerykanow? Sformutowano trzy hipotezy do tego pytania: Hipoteza nr 1:
Waga okreslonych czynnikéw warunkujacych pozytywna postawe wobec medytacji
jest odmienna w grupie medytujacych Polakow i w grupie medytujacych Ameryka-
néw. Hipoteza nr 2 — wzrost produktywnosci/osigganie celow zawodowych — jest
oceniany jako wazniejszy w grupie Amerykandéw niz w grupie Polakow. Hipoteza
nr 3 — pozytywny wplyw na zdrowie — jest oceniany jako wazniejszy w grupie Po-
lakéw niz w grupie Amerykanow. Hipoteza nr 4 — redukcja stresu/pozyteczna forma
relaksu — jest oceniany jako wazniejszy w grupie Amerykanoéw niz w grupie Pola-
kow.

Pytanie badawcze nr 2 brzmiato: Czy Amerykanie deklaruja czgsciej niz Polacy,
ze srodowisko i otoczenie miaty wptyw na uksztaltowanie ich postawy wobec medy-
tacji? W zwiazku z tym pytaniem sformutowano Hipoteze nr 5: Amerykanie czgsciej
niz Polacy deklaruja, ze §rodowisko i otoczenie miaty wptyw na uksztattowanie ich
postawy wobec medytacji.

W zwiazku z pytaniem badawczym nr 3 (Czy udziat oséb deklarujacych me-
dytacje¢ jako metode rozwoju osobistego jest wigkszy w grupie Amerykandow niz
Polakow?) sformutowano hipoteze nr 6: Udziat Amerykandow wskazujacych, ze me-
dytacja jest dla nich formg rozwoju osobistego jest wigkszy niz udziat Polakow de-
klarujacych, ze medytacja jest dla nich forma rozwoju osobistego.

Grupa badawcza: badanie screeningowe przeprowadzono na probie przekrojo-
wej 400 osob: 200 osdb narodowosci polskiej i 200 0oséb narodowosci amerykan-
skiej, w obrebie ktorej analizowano ustosunkowanie (pozytywne lub negatywne)
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do kwestii medytacji. Ankietowani w obu grupach najczesciej pochodzili z miast
200 — 500 tys. mieszkancow (79 Polakow /39,5%/ oraz 51 Amerykandw /25,5%/)
oraz z miast powyzej 500 ty$. mieszkancow (57 Polakow /28,5%/ oraz 51 Ame-
rykanéw /25,5%/). Finalna analiza poszczegolnych czynnikdw motywujacych
do medytacji opracowana zostala na grupie 218 o0sob, ktore zadeklarowaly praktyke
medytacji: 108 Polakéw i 110 Amerykanow.

3. WYNIKI BADAN

Udzial os6b narodowosci polskiej i amerykanskiej uprawiajgcej medytacje — ba-
danie screeningowe. Pierwszym, istotnym krokiem bylo sprawdzenie, jaki udziat
badanych prob deklaruje praktyke medytacji. Wykonano test y2, ktory okazat si¢ nie
by¢ istotny statystycznie, y*(1) = 0,04; p = 0,841. Za poziom istotnosci uznano kla-
syczny prog o = 0,05. Jak pokazuje tabela 1, udziat os6b uprawiajacych medytacje
w obu grupach byt do siebie bardzo zblizony. 54%, czyli 108 Polakéw zadeklarowa-
fo praktykowanie medytacji oraz 55% Amerykanow, czyli 110 osob.

Tabela 1. Udziat 0s6b narodowosci polskiej i amerykanskiej uprawiajgcej medytacje

polska amerykanska
nie N 92 90
Uprawianie medytacji % 46,00% 45 ,00%
N 108 110
tak
% 54,00% 55,00%

Zrodto: opracowanie wlasne

Po przeprowadzeniu badania screeningowego odrzucajacego osoby niemedytu-
jace, kolejnym krokiem byta analiza czynnikéw motywujacych do podjecia medy-
tacji w obu badanych grupach. Analiza poszczegdlnych czynnikow motywujacych
do medytacji opracowana zostata na grupie 218 osob, ktére zadeklarowaty praktyke
medytacji: 108 Polakéw i 110 Amerykanow (p. tab. nr 1).

3.1. Poziom motywacji do medytacji i roznice kulturowe

Sprawdzono, czy poziom poszczegolnych motywacji do medytacji jest odmienny
w zalezno$ci od narodowosci badanych osob, ktére deklarowatly praktykowanie me-
dytacji. W celu weryfikacji postawionych hipotez wykonano analizy statystyczne
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przy uzyciu pakietu /BM SPSS Statistics 25. Przy jego pomocy stworzono analizy

podstawowych statystyk opisowych do wspomnianej wczesniej, autorskiej ankiety.

Wykonano szereg testow U Manna-Whitney’a. Jak wida¢ w tabeli nr 2, odno-

towano sze$¢ roznic istotnych statystycznie. Za poziom istotno$ci uznano klasyczny

prog o= 0,05.

Tabela 2. Czynniki motywujace do uprawiania medytacji, a narodowo$¢ osob me-

dytujacych
polska amerykanska
(n=108) (n=107)
M SD M SD U V4 P r
Wierze, ze praktyka medytacji
pomaga podnosi¢ produktywnose, |3 6o 10| 43| 085| 3401,5| -537|<0,001| 0,37
osiggac cele zawodowe, w tym
wyzsze zarobki
Wierzg, ze praktyka medytacji
ma pozytywny wptyw na zdrowie 4,67 0,71 4,66 0,62| 5585,0| -0,40| 0,689| 0,03
psychiczne
Cierpi¢ na PTSD/ zespot stresu
pourazowego i/lub chce pozbyé sie | 2,36 1,45| 3,08| 1,59| 4206,0| -3,27| 0,001| 0,22
traumy
Wierzg, ze praktyka medytacji jest
pozyteczng forma relaksu i/lub 475 0,58| 4,72| 0,58| 5535,5| -0,42| 0,674| 0,03
redukuje stres
Wielokrotnie styszalam/em jak me-
dytacja promowana jest w mediach, | 3 301y 6l 4201 006| 3541,0| -5,03|<0,001| 034
przez instytucje, przez mowcow
motywacyjnych itd.
Kultura, wkiorej zyje zacheeado | 5 49 15| 306| 122] 2308,0| -7.73|<0,001| 053
medytacji
Wierze, ze praktyka medytacji 444| 085 451| 068] 5634,0| -023| 0818| 0,02
poszerza $wiadomo$¢
Chelalam/em sprobowac modnego |y o9\ 1 191 321| 1,56| 3087.0| -5.91|<0,001| 041
sposobu na spedzanie czasu
Nie wiem, dlaczego medytuje 1,66 1,05| 1,40| 0,89| 4871,5| -2,24| 0,025| 0,15

Zrédlo: opracowanie wlasne

Osoby medytujace narodowosci amerykanskiej cechowaty si¢ wigksza wia-

ra, ze¢ medytacja pomaga podnosi¢ produktywnos¢ i osigga¢ cele zawodowe.

Co wigcej, wyzej niz Polacy oceniali rowniez motyw cierpienia na PTSD i terapeu-
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tycznego dziatania medytacji w tym zakresie. Do czynnikéw odgrywajacych zna-
mienng rolg zaliczono: czynnik promocji w mediach, wptyw kultury zachecajace;j
do medytacji oraz che¢ sprobowania modnego sposobu na spedzanie czasu. Intere-
sujacag obserwacjg byt fakt, iz Polacy czeéciej wskazywali, ze nie wiedza, dlaczego
medytuja. Sita odnotowanych efektow, mierzona wspotczynnikiem 7, byta bardzo
silnie zréznicowania — w zakresie wptywu kultury byta bardzo duza, dla checi spro-
bowania modnego sposobu na spedzanie czasu oraz wiary, ze praktyka medytacji
pomaga podnosi¢ produktywnos¢, osiggaé cele zawodowe, w tym wyzsze zarobki
odnotowano duzg site efektu, za§ dla dwoch pozostatych efektow — niskg. W przy-
padku pozostalych, niewymienionych powyzej motywacji nie odnotowano roéznic
istotnych statystycznie. Wszystkie wyniki zaprezentowano szczegdétowo w formie
graficznej na rysunku 1.

nie wiem dlaczego medytuje -

chciatam/em sprébowaé modnego sposobu na spedzanie i

czasu RIS

praktyka medytacji poszerza swiadomos¢ _

kultura, w ktdrej zyje zacheca do medytacji _:rfﬁ””f—
wielokrotnie styszatam/em jak medytacja promowana jest o
w mediach itp. (== W e S
praktyka medytacji jest pozyteczna forma relaksu i/lub e
redukuje stres N e e et o o R
cierpie na PTSD/ zespét stresu pourazowego i/lub chce = I
pozbyé sie traumy [Ea = =
praktyka medytacji ma pozytywny wptyw na zdrowie e
psychiczne P Py Sl P e o i
praktyka medytacji pomaga podnosi¢ produktywnosé itp. _ e
0 1 2 3 4 5 6

1 amerykanska ® polska

Rys. 1. Czynniki motywujace do uprawiania medytacji a narodowos$¢ os6b medytujacych

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Ponizszy rysunek 2 obrazuje najwigksze, zaobserwowane roznice w zakresie
oceny wplywu kultury zachecajacej do medytacji jako czynnika motywujacego
do uprawiania medytacji. Amerykanie znacznie czgsciej niz Polacy wskazywali,
ze ten czynnik ma w ich przypadku wigksza wage.

@©
(=
(O]
(S}
o
2 2 l
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©
2
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1
0
polska amerykanska
narodowosé

Rys. 2. Najwicksza odnotowana roéznica — w zakresie oceny wptywu kultury zachecajace;j
do medytacji jako czynnika motywujacego do uprawiania medytacji

Zrédlo: opracowanie wlasne

3.2. Srodowisko i otoczenie a wptyw na uksztattowanie
postawy wobec medytacji

Kolejnym krokiem badawczym byta proba odpowiedzi na pytanie: czy w obunacjach
srodowisko 1 otoczenie mialy wptyw na uksztaltowanie postawy wobec medytacji
1w ktorej grupie wystepuje wiekszy udzial osob postrzegajacych medytacje jako me-
tode rozwoju osobistego. Porownujac Polakow 1 Amerykanow odkryto, iz waznym
czynnikiem réznicujacym te grupy byly: uczestniczenie w szkolnych przedmiotach
o nazwie medytacja oraz odbywanie praktyk medytacji w domu rodzinnym. W obu
przypadkach odnotowano znaczaco wyzszy udziat odpowiedzi twierdzacych wsrod
0s0b narodowosci amerykanskiej, na co wskazuje istotny statystycznie wynik testu
x>. Sita odnotowanego efektu, mierzona wspotczynnikiem J Cramera, byta duza dla
pierwszego z analizowanych pytan, umiarkowanie duza za$ dla drugiego. Wyniki
zestawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Udziat odpowiedzi na pytania dotyczace praktyki medytacji w szkole

1w domu
polska narodowos$¢
amerykanska
N 106 47
nie
% | 98,10% | 44,30%
r(2)=176,74
Czy w szkole, do ktorej uczesz- N 2 14
czata$/les odbywat si¢ przedmiot o | nie pamigtam p<0,001
nazwie medytacja? % 1,90% | 13,20%
V'=10,60
N 0 45
tak
% 0,00% | 42,50%
N 98 60
nie
% | 90,70% | 57,10%
¥(2)=31,38
. . N 2 9
CZ}II( WkTWOIm rodélnnymodomu nie pamitam »<0,001
praktykowano medytacje? o 1.90% 8.60%
V=10,38
N 8 36
tak
% 7,40% | 34,30%

Zrédlo: opracowanie wlasne

3.3. Medytacja narzedziem rozwoju osobistego

W kolejnym kroku sprawdzono czy odmienny jest poziom traktowania medytacji
jako metody rozwoju osobistego w zaleznosci od narodowosci badanych osob me-
dytujacych. Wykonano ponownie test U Manna-Whitney’a. Jak pokazuje tabela 4,
odnotowano istotnag statystycznie réznice miedzy porownywanymi grupami. Stwier-
dzono wyzszy poziom tendencji do traktowania medytacji jako metody rozwoju
osobistego w grupie narodowosci amerykanskiej. Amerykanie deklarowali zatem
cze¢$ciej niz Polacy, ze medytacja jest dla nich forma rozwoju osobistego. Sita od-
notowanego efektu byta umiarkowanie duza. Wyniki zaprezentowano w formie gra-
ficznej na rysunku 3.
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Rys. 3. Traktowanie medytacji jako metody rozwoju osobistego
a narodowos$¢ 0sob medytujacych
Zrédlo: opracowanie wiasne

Weryfikacja hipotez badawczych:

Odpowiadajac na pytanie badawcze nr 1 oraz testujac hipotez¢ badawcza
1 (Waga okreslonych czynnikéw warunkujacych pozytywna postawe wobec medy-
tacji jest odmienna w grupie medytujacych Polakéw 1 w grupie medytujacych Ame-
rykanow) uzyskano wyniki potwierdzajace hipoteze. Testujac Hipoteze 2 (Wzrost
produktywnos$ci/osigganie celow zawodowych — jest oceniany jako wazniejszy
w grupie Amerykanow niz w grupie Polakow) uzyskano wyniki potwierdzajace te
hipoteze. Hipoteza 3 — (Pozytywny wptyw na zdrowie — jest oceniany jako wazniej-
szy w grupie Polakdéw niz w grupie Amerykandw) nie znaleziono dowodoéw potwier-
dzajacych tg hipoteze. Hipoteza 4 (Redukcja stresu/pozyteczna forma relaksu — jest
oceniany jako wazniejszy w grupie Amerykanow niz w grupie Polakow) uzyskata
potwierdzenie w $§wietle uzyskanych wynikow.

Hipoteza 5 zostata potwierdzona w catosci w $wietle otrzymanych wynikow
analizy statystycznej. Hipoteza 6 zostata potwierdzona ukazujac, iz udziat Ameryka-
noéw wskazujacych, ze medytacja jest dla nich forma rozwoju osobistego jest wigk-
szy niz udzial Polakoéw deklarujacych, ze medytacja jest dla nich forma rozwoju
osobistego jest sprawdzonym faktem.

ZAKONCZENIE | WNIOSKI

Tematyka niniejszej pracy mogtaby stanowi¢ szeroki obszar badawczy zaréwno dla
psychologdéw, socjologow, filozofow, kulturoznawcoéw czy specjalistow reprezentu-
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jacych inne dziedziny nauki. Dla kazdego z nich nie trudno bytoby znalez¢ zwigzany
z tematem, cickawy kontekst, ktory rzutowaltby na dalszg perspektywe. Wielowat-
kowo$¢, momentami stanowigca utrudnienie i wyzwanie tej pracy, finalnie okazata
si¢ by¢ pomocna w interpretacji wynikéw i wyciggnigeciu wnioskéw koncowych.
Cztowiek to bowiem istota wielowymiarowa i mimo usilnych prob zamknigcia jej
w ramy wybranych specjalizacji, nieustannie si¢ z nich wymyka.

W celu zweryfikowania postawionych hipotez zostaty przeprowadzone badania
na grupie wyjsciowej 400 osob: 200 Polakow i 200 Amerykanow, ktory wypetni-
li ankiete za pomocg formularzy Google Forms. 218 z nich (108 Polakoéw i 110
Amerykanéw) zadeklarowato praktykowanie medytacji. Badanie trwalo w dniach
30.01.2023 — 04.02.2023 i bylo anonimowe. Formularze zostaly przygotowane
w dwoch wersjach jezykowych. Wszyscy ankietowani zostali poinformowani o celu
badania, anonimowosci i mozliwosci wgladu w wyniki. Wazna kwestig w kontek-
$cie catej pracy bylo wykazanie, ze Amerykanie zdecydowanie cze$ciej niz Pola-
cy deklaruja, ze srodowisko 1 otoczenie miaty wplyw na uksztattowanie ich posta-
wy wobec medytacji. Wynik badania obrazuje wyrazna rdéznice miedzy grupami:
az 77,40% respondentdow narodowosci amerykanskiej wskazato, ze $srodowisko
i otoczenie (rodzina, miejsce zamieszkania, narodowos¢) mialy wptyw na uksztat-
towanie postawy wobec medytacji. Dla pordwnania, takiej odpowiedzi udzielito
jedynie 37,40% polskich respondentéw. Zaobserwowano rowniez wyrazne roznice
na poziomie poszczegdlnych czynnikéw srodowiskowych. Amerykanie zdecydowa-
nie czesciej niz Polacy wskazywali, ze w ich szkotach odbywata si¢ zorganizowana
praktyka medytacji, ktora miata wptyw na podjecie decyzji o rozpoczeciu medyta-
cji. Réwniez w domach rodzinnych Amerykanow czesciej praktykowano medytacje
(32,70%) niz w polskich gospodarstwach domowych (7,7%). Az 71,20% medytuja-
cych Amerykanow zadeklarowato, ze w ich rodzinnych miastach odbywaly si¢ zaje-
cia medytacyjne. Dla porownania jedynie 33,30% medytujacych Polakdéw udzielito
takiej odpowiedzi.

Na podstawie powyzszych informacji mozna wyciggna¢ wniosek, ze otoczenie
i kultura badanych mialy duzy wptyw na uksztaltowanie ich postaw wobec medy-
tacji. Szczegolnie w Stanach Zjednoczonych kultura i systemowe rozwigzania zda-
ja si¢ wspiera¢ rozkwit rynku medytacyjnego i wzmagaja popularno$§¢ medytacji
wsrod spoteczenstwa. Warto zwroci¢ uwage na instytucjonalne, pozytywne podej-
$cie do promocji medytacji w USA, na przyktadzie wprowadzenia zaje¢ z medyta-
cji w szkotach, na ktore wskazywali ankietowani Amerykanie. Takie rozwigzanie,
ktorego zatozeniem bylto zwigkszenie zainteresowania praktyka medytacji, migdzy
innymi w celu redukcji stresu w placowkach edukacyjnych lub/i w miejscach pracy
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(polityka corporate wellness), potwierdzo takze liczne pismiennictwo. Jesli chodzi
o wage okreslonych czynnikéw warunkujacych pozytywng postawe wobec moty-
wacji w obu grupach, to rowniez jest ona cz¢Sciowo odmienna. Na 9 przedstawio-
nych w rozdziale czynnikéw, odnotowano 6 znaczacych roznic. Np. Amerykanie
zdecydowanie czgsciej niz Polacy wskazywali, ze produktywnos¢, osiaganie celow
zawodowych, w tym wyzszych zarobkow, byto dla nich istotne przy podejmowaniu
decyzji o rozpoczeciu ¢wiczen medytacyjnych.

Cho¢ wyniki badan pozwolity zweryfikowa¢ wszystkie hipotezy, zrealizowa-
ny projekt badawczy i przeanalizowana literatura nie wyczerpuja do konca tematu.
Nie nalezy uogodlnia¢ i stosowac tych samych kryteriow w odniesieniu do wszyst-
kich oséb narodowosci amerykanskiej czy polskiej. Samo rozumienie pojecia me-
dytacja, pomimo postrzegania jej jako metody rozwoju osobistego i wskazywania
na wiele podobienstw, moze si¢ wcigz znacznie r6zni¢, nie tylko wsréd Polakow
i Amerykanow, ale takze w obrebie jednej nacji. Idac tym tropem, definicja rozwoju
osobistego nie jest jednoznaczna i bywa odmiennie rozumiana przez jednostki. Dla
jednych bedzie to nieustanne zdobywanie wiedzy, przekraczanie swoich mozliwo-
sci czy ksigzkowe (i gleboko filozoficzne w istocie), szeroko rozumiane dazenie
do osiggniecia petni ludzkiego potencjatu. A dla innych moze to by¢ prosta dbatos¢
o diete i rytm okotodobowy. Trudno jest zupetnie wyeliminowaé problemy defi-
nicyjne w tego typu pracy. Kolejng kwestia, ktéra moze by¢ dyskusyjna jest samo
prowadzenie badan przy uzyciu narzedzi internetowych i odpowiedz na pytanie: czy
jestesmy w stanie wyj$¢ poza swoja ,,.banke”? Do dyskusji pozostaje kwestia fejs-
bukowych algorytméw i internetowych ,,ciasteczek”, ktore zdajg si¢ doskonale znac
badacza 1 jego preferencje, a w konsekwencji na tej podstawie wyswietlaja tresci,
proponuja znajomych w mediach spotecznos$ciowych, podsylaja zaproszenia udziatu
w wybranych grupach i forach dyskusyjnych, nie wspominajac o mocno sperso-
nalizowanych (i przekonujacych) reklamach. Pozostaje pytanie, czy mimo staran
znalezienia miarodajnej i niezaleznej grupy badanych, jesteSmy w stanie wyjs¢ poza
wlasne 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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WSTEPNA EWALUACJA DZIAtAI\'! POMOCOWYCH
JRS POLAND NA RZECZ UCHODZCOW Z UKRAINY

STRESZCZENIE

Zatozeniem i celem pracy bylo wstepne rozpoznanie, czy zastosowane dziatania JRS
— Jesuit Refugee Service Poland na rzecz uchodzcow z Ukrainy odpowiadaja potrze-
bom beneficjentow. Wnioski ptynace z badania majg poprawi¢ jakos¢ aktualnie re-
alizowanej pomocy oraz wywota¢ pozytywne zmiany i zidentyfikowac obszary, kto-
re wymagaja rozwoju. Poglebienie wiedzy w analizowanym zakresie ma wesprze¢
organizacje w identyfikacji potrzeb, planowaniu i realizacji pomocy uchodzcom w
przysztosci. W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu, technikag wywiadu bezpo-
sredniego 1 kwestionariusza ankietowego, z ktérego wyniki opracowano przy uzyciu
analizy waznoSci-realizacji (IPA). Przeglad dostgpnej literatury wykazal, ze analiza
waznosci-realizacji (satysfakcji) dotychczas nie byta wykorzystywana do badania
oceny pomocy dla ludno$ci w kryzysie, jest to zatem innowacyjny element w pracy.

WPROWADZENIE

24 lutego 2022 roku Federacja Rosyjska rozpoczeta peloskalowg inwazje
na Ukraing, powodujac ogromny kryzys humanitarny. Agresja wymierzona w lud-
nos$¢ cywilng oraz akty ludobdjstwa zmusily miliony oséb do opuszczenia domow.
Wedlug danych Strazy Granicznej do konca 2022 do Polski przybyto blisko 9 min
0s0b z Ukrainy. Kolejne miliony uchodzcow znajduja si¢ na terenie Ukrainy (prze-
siedlenia wewnetrzne) oraz krajow sasiednich. Obserwujemy zatem najwigkszy kry-
zys przesiedlenczy w Europie od czasow Il wojny $wiatowej. Odpowiedzig na t¢
sytuacj¢ jest zaangazowanie ogromnych $rodkow pomocowych na poziomie Unii

1 Agata Styk, studentka psychologii, Akademia Handlowa Nauk Stosowanych w Radomiu,
e-mail: agataslyk@gmail.com
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Europejskiej, panstw, organizacji mi¢dzynarodowych, instytucji na nizszych szcze-
blach, a takze na poziomie inicjatyw prywatnych.

Jedng z organizacji niosacych pomoc uchodzcom jest JRS — Jesuit Refugee
Service. Jest to internacjonalna organizacja katolicka, zatozona przez Towarzy-
stwo Jezusowe, ktora swojg misj¢ okresla jako towarzyszenie, shuzbg¢ i obrong praw
uchodzcow i 0s6b zmuszonych do przesiedlenia. Organizacja dziata w obszarach
programéw edukacyjnych, pomocy socjalno-bytowej, prawnej, psychologicznej,
medycznej, w nagltych wypadkach i sytuacjach kryzysowych.

Wojna w Ukrainie i przeptyw uchodzcéw wymagat w ocenie JRS szczeg6lnego
wsparcia regionu Europy, ktorego dotknat kryzys. W tym zwtaszcza Polski, z uwagi
na kierujace si¢ tu miliony uchodzcow. Powotano do zycia jednostke JRS Poland?,
ktora w krotkim czasie, na podwalinach dotychczasowych struktur niosacych pomoc
uchodzcom z krajow dotknigtych tym problemem (gldownie z Azji, Afryki), zbudo-
wala centra logistyczne w Warszawie, Poznaniu, Gdyni, Krakowie i Nowym Saczu.
Oprécz pomocy swiadczonej uchodzcom ukrainskim na miejscu, JRS Poland wysy-
ta rowniez wsparcie materialne za granice — bezposrednio do Ukrainy.

W pomocy proponowanej przez JRS wydzielono 5 obszarow:

1. WELCOME: krotkoterminowe wsparcie przesiedlencow i pomoc humani-

tarna, zabezpieczenie najpilniejszych potrzeb.

2. PROTECT: wsparcie i ochrona przed zagrozeniami w miejscu przebywania,

zabezpieczenie biezacych potrzeb oraz zwiazanych ze statym pobytem.

3. PROMOTE: promocja rozwoju i edukacja, pomoc w uzyskaniu srodkow

do zycia.

4. INTEGRATE: integracja w spoleczenstwie, promocja pojednania i pokojo-

wej egzystencji.

5. INSTITUTIONAL STRENGTHENING: wsparcie instytucjonalne, zwigk-

szanie potencjalu, dopasowywanie zatrudnienia do obstlugi dzieta.

Projekt pomocowy przewidziany zostat na 3 lata: do czerwca 2025 i prognozuje
si¢, ze w Polsce obejmie przeszto 14 tys. beneficjentow?.

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

Idea oceny dziatan pomocowych $wiadczonych w kryzysie jest stosunkowo mto-
da. Niewielka jest ilo§¢ do§wiadczen na tym polu. Pomoc w sytuacjach kryzyso-
wych niesiona jest czgsto pod presja czasu oraz w zagrozeniu zdrowia, a nawet zycia
i dopuszcza si¢ podwyzszony margines btgdu w ocenie celowosci, efektywnosci czy
adekwatnosci oferowanej pomocy. Wrazliwosci i wyczucia w ewaluacji wymagaja
pojawiajace si¢ przeszkody instytucjonalne, rola mediow, potrzeba budowania wi-
zerunku, pozyskiwanie funduszy czy wreszcie aspekty polityczne*. Ewaluacja dzia-
fania organizacji pomocowych oraz pomocy humanitarnej powinna by¢ procesem,
ktory bierze pod uwage réznorodne interesy wielu podmiotow. Poniewaz dotyczy
rzeczywistosci spotecznej i politycznej oraz powinna by¢ zorientowana na wartosci,
nie mozna oczekiwacé, ze bedzie procesem czysto naukowym®.

Polskie do$wiadczenia ewaluacji dziatan pomocowych dotyczg zasadniczo pro-
jektéw w pomocy spotecznej. Co istotne, dostrzega si¢ waznos¢, a wiec i koniecznos¢
prowadzenia badan. Ewaluacje sg narzucone jako niezbedny element w realizacji
projektéw z Unii Europejskiej. Wsrod deklarowanych probleméw z dokonywaniem
ewaluacji przez pracownikéw pomocy spolecznej wysuwa si¢ na pierwszy plan brak
doswiadczenia w dokonywaniu ewaluacji, brak wzorcow i szczegotowych wytycz-
nych jej prowadzenia. Trudnosci identyfikowane sg na poziomie projektowania ba-
dania oraz konstruowania narzedzi badawczych (ROPS w Krakowie)®. Dostrzegany
jest niedostatek polskojezycznej literatury oraz specjalistow zajmujacych si¢ profe-
sjonalnie zagadnieniami badan ewaluacyjnych’.

Autorzy opracowania o ewaluacji w pomocy humanitarnej (Evaluation of
humanitarian assistance in emergency situations) podkreslaja, ze wyniki ocen do-
konywanych przez organizacje¢ pomocowg oraz beneficjentow pomocy moga by¢
W znacznym stopniu rozbiezne. Jest to argument za tym, ze ewaluacja dziatan pomo-
cowych powinna bra¢ pod uwage opini¢ cztonkéw grupy doswiadczajacej kryzysu
— beneficjentow pomocy?®.

4 G. Frerks, D. Hilhorst, Evaluation of humanitarian assistance in emergency situations, Wageningen
University, 2002. https://www.refworld.org/pdfid/4{f54d962.pdf. [data dostgpu 20.12.2022].

5 Ibidem.

6 Model ewaluacji w pomocy spotecznej, https://rops.krakow.pl/dzial-publikacje/model-ewaluacji-w-
pomocy-spolecznej-2010 [data dostgpu 20.12.2022].

7 K. Ornacka, Ewaluacja: miedzy naukami spotecznymi i pracg socjalng, Uniwersytet Jagiellonski.
Instytut Socjologii, Krakoéw 2003.

8 G. Frerks, D. Hilhorst, ibidem.
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Przeglad dostgpnych podejs¢ i metod ewaluacyjnych pozwala stwierdzi¢, ze sa
to zagadnienia wielowymiarowe i ztozone. Badacze sg zgodni co do tego, ze istnieje
potrzeba rozwijania badan nad stawianymi kwestiami. Praktyk staje przed koniecz-
no$cig dokonania wyboru modelu i narzedzi badawczych. Czgsto wybor moze zo-
sta¢ dokonany w uproszczony sposob, poprzez sigganie do zastosowanych w prze-
szto$ci procedur. We wnioskach przytoczonego wyzej akademickiego opracowania’
pojawia si¢ wymog taczenia wielu podej$¢ i metod badawczych.

2. PROJEKT BADAN WtASNYCH

W badaniu oceny otrzymanej pomocy w sytuacji kryzysowej przez beneficjentow tej
pomocy zasadne wydaje si¢ wykorzystanie narzedzi uzywanych do badania satys-
fakcji konsumentow, czyli narzedzi stosowanych w badaniach rynkowych. W niniej-
szej pracy zastosowano do badania model IPA (Importance-Performance-Analysis),
czyli analiz¢ wazno$ci-realizacji. Model ten ma szerokie zastosowanie w ocenie ja-
kosci ustug spotecznych. Jego istotg jest ocena jakosci cech (realizacji) zwigzanych
z badanym produktem przez odbiorcow ustugi/produktu oraz jednoczesnie wskaza-
nie waznosci danej cechy. Metoda pozwala uporzagdkowa¢ wedtug stopnia znaczenia
elementy sktadajace si¢ na ustuge. Odbiorcy ustugi charakteryzujg najwazniejsze
— ich zdaniem — cechy czy sktadniki ustugi/produktu'®. Dostawca ustugi moze na
podstawie wynikéw badania okresli¢, ktore kierunki dziatan bedzie rozwija¢ w celu
ich optymalizacji pod katem oczekiwanego zaspokojenia potrzeb odbiorcy.
Zastosowanie modelu IPA w badaniu oceny otrzymanej pomocy przez benefi-
cjentow pozwala okresli¢ szczegdlnie istotne sktadniki tej pomocy. Wynik badania
wskaze obszary dziatania, w ktorych satysfakcja odbiorcow pomocy jest wysoka
oraz te, w ktorych mozna zastosowaé zmiany (pozwalajace zmniejszy¢ zaangazowa-
nie w danym obszarze badz wymagajace zwickszenia naktadow srodkow i pracy).
Zbudowanie adekwatnego kwestionariusza jest podstawg dla otrzymania wia-
rygodnych wynikow w kazdym badaniu. Aby analiza [PA okazata si¢ rzeczywiscie
uzyteczna jako narzg¢dzie, kluczowym zadaniem jest okreslenie, jakie cechy ustugi
umiesci¢ w kwestionariuszu. Opracowanie listy atrybutow nalezy rozpocza¢ od zi-
dentyfikowania waznych z punktu widzenia odbiorcy cech ustugi. Uzyteczne sa tu
rozmowy z kierownictwem projektu, z pracownikami oraz z odbiorcami ustugi.

9 G. Frerks, D. Hilhorst, Evaluation ..., op. cit.
10 B. Olbrych, Organizacja wywiadu z kwestionariuszem ankietowym do badania jakosci ustug, Acta
Universitatis Lodziensis, Folia Oeconomica 227, £.6dz 2009.
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Zastosowany w badaniu kwestionariusz powstal w oparciu o publikowane ma-
terialy charakteryzujace dziatalno$¢ JRS, deklarowana oferte¢ pomocowa oraz ana-
liz¢ sytuacji uchodzcow. Wykorzystano tu metode bezposredniego wywiadu indy-
widualnego z pracownikami organizacji. Zawarto$¢ kwestionariusza konsultowana
byta z osobami majacymi bezposredni kontakt z uchodzcami.

Nalezy podkresli¢, ze sytuacja osob biorgcych udziat w badaniu jest bardzo
trudna. Osoby te nie chca mowi¢ o swoich trudnych do$wiadczeniach wojennych.
Podczas tworzenia pytan starano si¢ unika¢ wzbudzania traumatycznych wspo-
mnien. Ankieta dotyczy osob, ktore poprzez realne zagrozenie zycia przymuszone
zostaly do opuszczenia swoich doméw, pracy, spotecznosci, rodzin. JRS skupia si¢
na codziennej pomocy tym osobom i stworzeniu im ram funkcjonowania w nowej
rzeczywistosci.

W doborze pytan odnoszono si¢ do tych obszarow pomocy, w jakich dziata
organizacja. Jednak waznym elementem badania byta tez identyfikacja oczekiwan
odbiorcow, dlatego seri¢ pytan zamknigtych konczyto pytanie otwarte. W kwestio-
nariuszu znalazto si¢ 19 pozycji — sktadnikéw oferty pomocowej. Kazda pozycja
miata zosta¢ oceniona przez ankietowanego w dwoch aspektach w 5-stopniowej ska-
li Likerta: Pytanie A. Jak oceniam otrzymana pomoc w danej kategorii? Pytanie B.
Na ile ta forma pomocy jest dla mnie wazna?

W kwestionariuszu przedstawionym ankietowanym oddzielono tabelg A z za-
pytaniami o realizacj¢ (jako$¢) dostarczonej ustugi od tabeli B, gdzie wskazywano
waznos¢ tej ustugi. Celem tego zabiegu byto zmniejszenie wptywu udzielonej przez
ankietowanego odpowiedzi w pierwszym bloku na odpowiedZz w drugim bloku (od-
powiedz o jakos$¢ nie sugerowata odpowiedzi o waznos$¢ cechy)!'. Kwestionariusze
dostarczono ankietowanym w jezyku ukrainskim.

Lista pozycji oferty pomocowej ujeta w kwestionariuszu:

Pomoc z mieszkaniem, zakwaterowaniem,

Pomoc z ubraniem, zaopatrzenie w art. higieniczne,
Pomoc w wyzywieniu,

Pomoc w dostepie do opieki medycznej, lekow,
Pomoc finansowa w nieprzewidzianych sytuacjach,
Pomoc w tlumaczeniach waznych dokumentow,
Pomoc w kontakcie z bliskimi,

Pomoc w opiece nad dzie¢mi,

A A RS S o

Pomoc w zapewnieniu edukacji dzieciom,

11 J. C. James, J.A. Matrtilla, Importance-Performance Analysis, Journal of Marketing, vol. 41,
no. 1, 1977, pp. 77-79. https://doi.org/10.2307/1250495 [data dostepu 09.01.2023].
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10.Pomoc w poszukiwaniu pracy,

11.Pomoc w uczeniu si¢ jezyka polskiego,

12.Pomoc w integracji ze spotecznoscia polska,

13.Mozliwos¢ spotykania si¢ w spolecznosci ukrainskie;j,

14.Mozliwos¢ uczestniczenia w praktykach religijnych,

15.0pieka duchowa (religia, wiara),

16.Pomoc psychologiczna,

17.Zyczliwosé ze strony osob pomagajacych,

18.Dostgpnos¢ informacji o udzielanej pomocy,

19.Latwos$¢ uzyskania pomocy w JRS.

Tabela A (badanie satysfakcji) opatrzona zostata instrukcja: Prosze ocenic¢
w skali 1 - 5: 1: bardzo Zle, 2: Zle, 3: $rednio, 4:dobrze, 5: bardzo dobrze. Jesli jakie-
gos$ rodzaju pomocy nie byto, prosze postawi¢ X. Pytanie brzmiato: Dziatanie/aspekt
pomocy ze strony JRS — Jak oceniam pomoc?

Tabela B (badanie waznosci) zawierala instrukcje: Prosze oceni¢ w skali 1 - 5:
1: zupelnie niewazna, 2: mato wazna, 3: §rednio wazna, 4: wazna 5: bardzo wazna i py-
tanie: Jak wazna jest dla mnie ta pomoc/ ten aspekt pomocy? Kwestionariusze zawie-
raly rowniez metryczki z pytaniami o pte¢, wiek, ilo$¢ miesiecy spedzonych w Polsce,
ilo$¢ miesiecy spedzonych w kontakcie z placowka JRS oraz ilos¢ dzieci pod opieka.

Opracowanie wynikéw polega na obliczeniu $rednich wartosci dla danego
atrybutu 1 przedstawienia otrzymanych warto$ci na skali wazno$ci (Importance
— 0§ rzednych) i realizacji (Performance — o$ odcietych). W ten sposéb uzyskuje
si¢ mape jakosci. Adekwatne umiejscowienie pionowej i poziomej osi (i punkt ich
przeciecia) na skali waznosci-realizacji jest warunkiem prawidlowiej interpretacji
wynikow. Przeciecie osi moze by¢ okreslone przez wartosci $rednie, za ktore przyj-
muje si¢ neutralne oceny w kwestionariuszu w skalach ocen o nieparzystej liczbie
mozliwych odpowiedzi (np. pigciostopniowa). Jednak, jezeli w takiej sytuacji wiele
wynikow miatoby znalez¢ si¢ w jednej ¢wiartce, zasadnym jest uzycie mediany ocen
jako $redniej wartosci'?. Punkt przecigcia osi moze rowniez wynikaé ze $rednich
empirycznych z usrednionych ocen wszystkich cech albo innych warto$ci przyje-
tych arbitralnie z uzasadnionych powodow". Szczegdlnej uwagi wymagaja wartosci
skrajne na skali, poniewaz wskazujg najwigkszg rozbiezno$¢ miedzy waznoscia i ja-
kos$cig danej cechy ustugi. Mozna z nich wywnioskowa¢ najwazniejsze wskazowki
dla poprawy dziatania organizacji'.

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



ROZDZIAL 4 - AGATA SEYK 163

Przecinajace si¢ wspotrzedne na skali wyznaczaja 4 ¢wiartki:

1. Wymdg koncentracji (wysoka wazno$¢, niska realizacja),

2. Utrzymania dobrego wyniku (wysoka wazno$¢, wysoka realizacja),

3. Niskiego priorytetu (niska wazno$¢, niska realizacja),

4. Mozliwego przeinwestowania (niska waznos$¢, wysoka realizacja).

Dzialania pomocowe, ktore znajdujg si¢ w ¢wiartce 2 i 3 sg adekwatne do ocze-
kiwan beneficjentow. Dziatania w ¢wiartce 1 wymagaja krytycznej uwagi: sg waz-
ne dla odbiorcow, jednoczesnie ich realizacja jest na niedostatecznym poziomie.
Cwiartka 4 wskazuje dziatania, ktore nie sg bardzo istotne dla odbiorcow, a jednak
sg realizowane na wysokim poziomie. Mozna rozwazy¢ inne mozliwosci dyspono-
wania zasobami',

3. WYNIKI BADANIA

Na podstawie wywiadéw z koordynatorami projektow ustalono, ze wigkszo$¢ osob
zglaszajacych si¢ do JRS po pomoc to kobiety, w roznym wieku, najczegsciej majace
pod opieka dzieci, zazwyczaj posiadajace wyzsze wyksztalcenie. W wigkszosci oso-
by te nie maja zabezpieczenia finansowego i nie mowig po polsku. Czesto nie maja
mozliwosci podjecia pracy z uwagi na brak znajomosci jezyka oraz koniecznos¢
opieki nad matymi dzie¢mi. Dodatkowe utrudnienie stanowi to, ze dostgpna praca
jest cigzka, wymagajaca i nisko optacana. Sytuacja ta wyglada lepiej w wickszych
osrodkach.

Warunki przebywania uchodzcéw w Polsce drastycznie zmienig si¢ w marcu
2023. Ustawa z dnia 12 marca 2022 roku o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa przewiduje, ze od marca 2023
beda oni wspotfinansowaé swoje zakwaterowanie. Dla matek z matymi dzie¢mi,
0s0b starszych, schorowanych i tych, ktore nie poradzity sobie ze znalezieniem pra-
cy, bedzie to szczegdlnie trudna sytuacja, ktora poglebi poczucie niepewnosci i za-
gubienia.

O wypelnienie kwestionariuszy poproszeni zostali uchodzcy z osrodkow
w Warszawie, Nowym Saczu, Poznaniu i Gdyni. W ankietowaniu wzi¢to udziat
50 0s6b. Wszystkie z nich to kobiety w wieku 24 - 75 lat ($rednia: 41 lat, SD = 9,96).
Na podstawie obliczonych $rednich z uzyskanych odpowiedzi w tabelach z ocenami
realizacja/satysfakcja oraz wazno$¢ sporzadzono mape jakosci (rys. 1). Przeciecie

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

50 1

45 - 18
a7
13

4,0 - 11

120 16

35 - 10-

3,0 Tt

Waznosé

1,5 1

1,0 T T T T T T 1
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Satysfakcja

Rys. 1. Mapa jakosci
Zrodlo: opracowanie wlasne

Na otrzymanym wykresie parametry 1, 2, 3, 7 znalazly si¢ w ¢wiartce ,,niska
wazno$¢ — wysoka realizacja” oraz parametr 8 na granicy wazno$ci. Numerom
odpowiadajg nastepujace punkty z kwestionariusza: 1: pomoc z mieszkaniem, za-
kwaterowaniem, 2. pomoc z ubraniem, zaopatrzenie w art. higieniczne, 3. pomoc
w wyzywieniu, 7. pomoc w kontakcie z bliskimi, 8. pomoc w opiece nad dzie¢-
mi. Sprawdzono, jak poszczegodlne oceny tego ostatniego parametru korelujg z ilo-
$cig dzieci pod opicka. Wystepuje korelacja, ale jest staba (wspotczynnik korelacji
=0,32). W catosci badania wystepuje dos¢ silna korelacja (0,72) migdzy iloscig ocen
danej pomocy (ile os6b deklarowato przyjecie tego rodzaju pomocy) a srednig waz-
noscig tej pomocy. Dlatego potrzeba poglebionej analizy, czy niska wazno$¢ tych
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rodzajow pomocy (1, 2, 3, 7, 8) wynika z niedostatecznej podazy (ktorej skutkiem
jest brak uczestnictwa i brak opinii), czy rzeczywiscie nie sg wazne dla odbiorcow
(czyli pomoc ta nie jest wykorzystywana, mimo istnienia oferty). Tym bardziej,
ze w czesci ankiet, w odpowiedziach na pytanie otwarte ,,co jest dla mnie szcze-
golnie wazne?” kilkakrotnie wskazywano na mozliwo$¢ zakwaterowania, pomoc
w znalezieniu mieszkania.

Zadna forma/aspekt pomocy nie pojawil si¢ w ¢wiartkach: ,,wymog koncentra-
cji” oraz ,,niskiego priorytetu”. Swiadczy to o wlasciwie dobranej ofercie pomoco-
wej oraz wysokiej deklarowanej satysfakcji odbiorcow z otrzymanego wsparcia. Na-
lezy wzia¢ jednak pod uwage, ze uchodzcy w skrajnie trudnej sytuacji kazdg pomoc
moga ocenia¢ wysoko, przez co wyniki satysfakcji moga by¢ zawyzone.

Trzy czwarte parametréw pomocy pojawito si¢ w ¢wiartce ,,utrzymaj dobry wy-
nik”. To, co zwraca uwage, parametry: 17. zyczliwo$¢ ze strony 0sob pomagajacych,
18. dostepnos¢ informacji o udzielanej pomocy, 19. tatwos¢ uzyskania pomocy
w JRS — s3 to obszary najwyzej oceniane pod wzgledem jakosci i jednoczes$nie oce-
nione jako najwazniejsze. Prawdopodobne jest, ze dla osoby w kryzysie sama moz-
liwos¢ otrzymania pomocy i $wiadomo$¢, gdzie moze si¢ po nig zwrécic, jest bardzo
wazna 1 warto$ciowa. Kontakt z zyczliwymi osobami dla uchodzcéw uciekajacych
przed wojng moze dawac nadziej¢ na normalne zycie w spoteczenstwie, bez poczu-
cia zagrozenia. Wysoko w realizacji i jako$ci pojawila si¢ rowniez pozycja «mozli-
wos¢ spotykania si¢ w spotecznosci ukrainskiej».

Sprawdzono korelacje¢ satysfakcji (Srednia wszystkich ocen z tabeli A u danego
respondenta) z wiekiem, ilo$cig dzieci oraz ilo$cig ocenionych rodzajéw pomocy
(z ilu rodzajow pomocy osoba korzystata). W badanej probie nie ma takich korelacji
(wszystkie wyniki ponizej warto$ci bezwzglednej 0,2).

Pytania otwarte: 1. Jakie inne formy pomocy albo sktadniki pomocy mogtyby
si¢ znalez¢ w ankiecie? Czego zabrakto? 2. Czy co$ szczegdlnie jest dla mnie waz-
ne? — w zdecydowanej wigkszosci ankiet pozostawaty bez odpowiedzi lub odpo-
wiedzi sprowadzaty si¢ do stwierdzenia, Ze temat wyczerpano. Mozna zatem uznac,
ze dobor pytan w kwestionariuszu byl trafny. W odpowiedzi na pytanie o to,
co ankietowani uznaja za szczeg6lnie wazne pojawily si¢ kilkakrotnie odpowiedzi
z podzigkowaniami dla organizacji JRS Poland: ,,To bardzo mile, Ze istnieje taka
organizacja dla nas Ukraincoéw”, ,,Dzickuj¢ za wsparcie! Jestescie niesamowici”;
»Dziekuje za to, ze jestescie tutaj!!!”, ,,Otrzymalismy wsparcie!”.
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ZAKONCZENIE

Przeprowadzone badanie pozwala na wstepng ewaluacj¢ dziatan pomocowych JRS
Poland na rzecz uchodzcéw z Ukrainy. Model IPA zastosowany do okreslenia satys-
fakcji beneficjentow 1 waznosci poszczegdlnych form pomocy okazat si¢ efektyw-
nym narzedziem. Ustalono, ze otrzymywana pomoc oceniana jest przez uchodzcow
wysoko 1 jej elementy sa dobrane adekwatnie do potrzeb. Podkreslenia wymaga,
ze prowadzenie badan ewaluacyjnych w instytucjach pomocowych jest niezbedne
dla uzyskania optymalnej efektywnosci i skutecznosci dziatania organizacji. Wiedza
o tym, jak beneficjenci oceniaja udzielang pomoc, pozwala na refleksje nad dotych-
czasowq polityka organizacji i stymuluje do zaj¢cia proaktywnego stanowiska w sto-
sunku do pojawiajacych si¢ zmian i wyzwan. Jezeli organizacja dostrzeze korzysci
z przeprowadzonego badania, mozliwe bedzie wdrozenie pelnego procesu ewaluacji
do dziatan i projektowania strategii na przyszto$¢ w oparciu o wyniki badan. Pozy-
tywne wyniki ewaluacji moga przetozy¢ si¢ na nawigzywanie wspolpracy 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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WYPALENIE RODZICIELSKIE | NATEZENIE STRESU U RODZICOW
DOROStYCH OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
- UCZESTNIKOW SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W PIONKACH

STRESZCZENIE

W niniejszej pracy zaprezentowano wyniki badania pilotazowego, ktorego celem
byta analiza wystepowania w grupie rodzicow dorostych dzieci z niepetnosprawno-
$cig intelektualng, korzystajacych obecnie ze specjalistycznych ustug terapeutycz-
nych $wiadczonych przez Srodowiskowy Dom Samopomocy w Pionkach, zjawiska
wypalenia rodzicielskiego oraz natg¢zenia w tej grupie stresu, leku oraz objawow
depresyjnych. Badanie przeprowadzono w grupie 16 rodzicow (12 K i 4M). W oce-
nianej grupie ponad 68% stanowili rodzice nieaktywni zawodowo z uwagi na ko-
nieczno$¢ opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem. Wykorzystano Kwestionariusz
Wypalenia Rodzicielskiego (PBA) Parental Burnout Assessment (Roskam et al.2018)
w polskim opracowaniu (Szczygiet D. wspotpr. 2020) oraz Skali DASS 21 — tréj-
wymiarowego kwestionariusza do samodzielnego wypetnienia przeznaczonego do
pomiaru obecnosci i nasilenia leku, stresu oraz objawdw depresyjnych wystepuja-
cych w ciggu ostatniego miesigca. Uzyskane wyniki nie wskazywaly w bezposred-
nim stopniu na wystgpowanie w badanej grupie zjawiska wypalenia rodzicielskiego,
cho¢ w przypadku 37,5 % badanych stwierdzono objawy wskazujace na ryzyko wy-
stapienia tego zjawiska (w tej grupie znalazla si¢ potowa posrod badanych ojcow).
W przypadku Skali DASS otrzymano wyniki wskazujace na wystepowanie u 56%
badanych tagodnego stanu stresu, u 50% bardzo cig¢zkiego nasilenia lgku, a u 37%
bardzo silnego natezenia objawoéw depresyjnych.

1 Aneta Paluch-Szczepanik, studentka AHNS w Radomiu, e-mail: robur49@onet.eu.
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Dla kazdego rodzica pojawienie si¢ na $wiecie dziecka jest trudng, wymuszaja-
cg zmiany zyciowe sytuacja, natomiast pojawienie si¢ dziecka z zaburzeniami
w rozwoju stanowi niewatpliwie najbardziej traumatyczne wydarzenie zyciowe,
wymagajace uruchomienia wieloletniego i wieloetapowego procesu adaptacyjnego.
Niepelnosprawnos$¢ dziecka wymusza na rodzinie zmiang jej dotychczasowego spo-
sobu dziatania, sposobu zarabiania na zycie, zmieniajgc priorytety, system wartosci
oraz caly styl zycia. Wszystkie te zmiany, wraz z koniecznos$cia przedtuzajacej si¢
w czasie opieka nad niepelnosprawnym dzieckiem, a pdzniej juz dorostym niepet-
nosprawnym, ale wcigz, dzieckiem, przez doswiadczane przez lata przecigzenia
psychiczne i fizyczne, poczucie osamotnienia, doprowadzaja do wypalania si¢ sit,
zwanego wypaleniem rodzicielskim.

Poczatkowo termin wypalania si¢ sit odnosit si¢ do zagadnienia i do opisania
objawdw zaobserwowanych u pracownikow zaangazowanych w prac¢ z ludzmi.
Pozniejsze obserwacje podobnych objawdw, wsrod mtodych matek czy rodzicow
zmagajacych si¢ z wychowaniem dzieci z zaburzeniami rozwojowymi czy choroba-
mi somatycznymi, pozwolilo na zwrdcenie uwagi spoleczenstwa i samych zaintere-
sowanych na problem wypalenia rodzicielskiego, pozwalajac tym samym na opra-
cowywanie czynnikéw czy programow profilaktycznych lub tez interwencyjnych.

Rodzice, a niestety w wielu przypadkach samotne matki, przez lata wychowujac
niepetnosprawne dziecko np. z niepelnosprawnos$cia intelektualng, w polskich wa-
runkach musiaty funkcjonowac niejako po omacku, zyjac w poczuciu barku akcep-
tacji spotecznej, braku $rodkéw finansowych, a przede wszystkim bez jakiegokol-
wiek wsparcia ze strony instytucji pomocowych. W obecnych czasach, przy nieco
zmienionym postrzeganiu spotecznym niepetnosprawnosci intelektualnej, zwigk-
szyly sie szanse na pomoc instytucjonalng, jaka jest istnienie specjalistycznych
osrodkow terapeutycznych dla dorostych oséb z zburzeniami psychicznymi. Sg to
Srodowiskowe Domy Samopomocy czy Warsztaty Terapii Zajeciowej. Te placowki
funkcjonujac w polskich realiach od ponad 20 lat pozwolity na czgsciowe odcigzenie
rodzin, przez wiele lat samodzielnie zmagajacych si¢ w samotnej opiece. Placow-
ki te specjalizujgc si¢ w swoim dzialaniu obejmuja opickg nie tylko same osoby
z niepelosprawnosciami, ale takze i opiekujacych si¢ nimi, niestety, cz¢sto juz moc-
no starszych rodzicow. Rodzice ci, cho¢ w wiekszosci sa to samotne matki, zyjac
w przewleklym stresie, wykazuja objawy zmeczenia, przecigzenia, smutku, ogrom-
nego leku o przyszto$¢ ich dziecka. Nie wiedza, ze odczuwane przez nich objawy
sg obserwowane na zewnatrz i opisywane jako zespol wypalenia rodzicielskiego.
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Przeprowadzone badanie miato charakter pilotazowy i jego celem bylo rozpa-
trywanie w tej grupie wystepowania zjawiska wypalenia rodzicielskiego. Byta takze
$wiadomo$¢ istnienia wérod tej grupy rodzicow tematu zjawiska, a takze zbadanie
nat¢zenia odczuwania wsrdd rodzicOw napigcia emocjonalnego w postaci stresu,
lgku oraz zachowan depresyjnych — stanow tak mocno wigzacych si¢ wystgpieniem
zjawiska wypalania si¢ sit rodzicielskich.

1. CZESC TEORETYCZNA

1. 1. Niepetnosprawnos¢ intelektualna

Sformutowanie ,,niepelnosprawno$¢ intelektualna” (NI) stosowane jest obecnie
w nazewnictwie pozamedycznym i funkcjonuje jako forma odej$cia od stygmaty-
zujacych okreslen osob niepetnosprawnych, uzywanych dawnej w formalnej dia-
gnostyce psychiatrycznej (debilizm, imbecylizm, idiotyzm, a pdzniej uposledzenie
umystowe). Terminologia tego okreslenia nie jest do konca uporzadkowana. Pod-
lega ono réznej zmiennosci w zaleznosci od kryteridéw, w jakich jest rozpatrywane,
tj.: medyczne, spoteczne, pedagogiczne. Nawet w obecnie jeszcze obowigzujacych
klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV wcigz uzywana jest terminologia ,,uposledzenie
umystowe”. Wg definicji WHO: NI to istotne obnizenie ogolnego poziomu funkcjo-
nowania intelektualnego oraz trudnosci w zachowaniu przystosowawczym, wystepu-
Jjgce przed 18. rokiem zycia.

NI to bardzo szerokie pojecie, obejmujace rdzne typy zaburzen rozwojowych
(mogacych zachodzi¢ w okresie prenatalnym, okotoporodowym badz we wczesnym
okresie rozwojowym dziecka), o rdznej patogenezie procesow majacych wpltyw
na zaburzenie rozwoju i funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).
To wlasnie stopien rozlegtosci zmian w OUN decyduje o stopniu niepetnospraw-
nos$ci intelektualnej dziecka, a pozniej osoby dorostej. Przy czym nalezy zwrocic¢
uwage, iz niepelnoprawnos¢ intelektualna, poza sfera poznawcza, dotyczy kazdego
aspektu funkcjonowania cztowieka od sprawnosci motorycznej zaczynajac, poprzez
percepcje, wyrazanie emocji, komunikacje, jezyk — porozumiewanie si¢, a na ada-
ptacji 1 zdolno$ciach spotecznych konczac, bedac pochodng roznych zaburzen ge-
netycznych, neurorozwojowych, metabolicznych, zakazen neurotoksycznych oraz
czynnikow srodowiskowo-kulturowych.

Obecnie NI okreslona jest w klasyfikacji chorob DSM- 5 i ICD-11 jako zaburze-
nia neurorozwojowe uwarunkowane réznymi czynnikami etiologicznymi, majacymi
zrdznicowany obraz kliniczny, doprecyzowujac, iz jest zaburzeniem rozpoczynajacym
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si¢ w okresie rozwoju, obejmujacym zarowno deficyty w funkcjonowaniu intelektu-
alnym, jak i adaptacyjnym. Zgodnie z przytoczonymi najnowszymi klasyfikacjami,
diagnozujac niepelnosprawnos¢ intelektualng, powinny by¢ spetnione kryteria®:

— poczatek zaistnienia deficytow poznawczych i przystosowawczych w okre-
sie rozwojowym,

— obecnos$¢ deficytow w funkcjonowaniu intelektualnym tj. mys$lenie, mysle-
nie abstrakcyjne, planowanie, ocenianie, uczenie si¢, uczenie si¢ przez do-
$wiadczenie, wnioskowanie, musi by¢ potwierdzona przez ocen¢ kliniczna
oraz przez wystandaryzowany test do pomiaru inteligencji,

— wystepowanie zaburzen i trudno$ci w przystosowaniu si¢, powodujacych
wystapienie nieprawidlowosci w realizacji odpowiednich do wieku stan-
dardow rozwojowych i spoteczno-kulturowych, co skutkuje brakiem nie-
zaleznosci 1 odpowiedzialnosci za siebie i swoje zachowanie; wystepujace
deficyty przystosowawcze powoduja ograniczenie funkcjonowania osoby
w jednej lub w wielu obszarach zycia i funkcjonowania spotecznego czlo-
wieka, wymuszajac odpowiednie wsparcie czy wrecz opieke osob drugich.

Niepetnosprawnos$¢ intelektualng klasyfikuje si¢ bioragc pod uwage nasilenie za-
burzen w czterech stopniach:

1. Niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim: osoby z tym stop-
niem niepetnosprawnos$ci maja mozliwo$¢ opanowania podstawowych umiejetnosci
szkolnych, tj. czytanie, pisanie czy liczenie, jednak spostrzeganie jest wybiorcze,
z licznymi bledami stylistycznymi i gramatycznymi. Trudnos$ci pojawiaja sie w przy-
padku abstrakcyjnego myslenia, wnioskowania, systematyzowania czy wyobrazni.
Motywacja do dziatania jest raczej niska, dlatego wymagaja ciaglej motywacji ze-
wnetrznej. Pomimo charakterystycznej niskiej samooceny i duzej niepewnosci czy
znacznie obnizonej samokontroli, odpowiedzialno$ci, osoby z tym stopniem niepet-
nosprawnosci sa w stanie ukonczy¢ szkote zawodowa, podjac¢ prace oraz zatozy¢
rodzing, funkcjonujac w ramach utartych spotecznie regut.

2. Niepelnosprawnos$¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym: intelektual-
nie funkcjonuja na poziomie okoto 8-letniego dziecka bgdacego w normie; trudnosci
wystepuja w funkcjonowaniu wszystkich proceséw poznawczych, sposrdd ktorych
najbardziej dotycza pamigci, pamigci $wiezej, logicznego myslenia, procesow wy-
konawczych oraz samokontroli. W codziennym funkcjonowaniu osoby sg w stanie
nauczy¢ si¢ i wykonywac czynnosci samoobstugowe, komunikowac si¢ z otocze-
niem (ich dojrzato$¢ spoteczna czesto jest na poziomie okoto 10-letniego dziecka),

2 Por.: P. Gatecki, A. Depko, Metodyka pracy bieglego psychiatry, PZWL, Warszawa 2022; P. Gatecki,
A. Szulc, Psychiatria, Wyd. Urban&Partner, Wroctaw 2018.
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cho¢ czgsto wystepuja wady wymowy, jednak nie sg zdolne do samodzielnego funk-
cjonowania, wymagajac w tym zakresie catodobowej opieki. Czgsto z tym stopniem
niepetosprawnosci wspolistniejag dodatkowe zaburzenia czy to ze strony narzagdow
zmyslow czy somatyczne.

3. Niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu znacznym: na tym poziomie
funkcjonowania dominuje mys$lenie sensoryczno-motoryczne; osoby doroste funk-
cjonujg intelektualnie na poziomie okoto 5, 6-letniego dziecka w normie; wystepu-
ja powazne uszkodzenia i zaburzenia w rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego,
czesto takze narzadow zmystow czy narzadow wewnetrznych. Czesto osoby wy-
konuja podstawowe czynnosci samoobstugowe przy pomocy i pod kontrolag oso6b
drugich; nie kontrolujg swoich popeddw i nie regulujg emocji. W zyciu dorostym sg
catkowicie zdane na pomoc i calodobowg opieke rodziny, majac powazne problemy
w adaptacji i funkcjonowaniu spotecznym.

4. Niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu glebokim: u 0sob z tym stop-
niem niepelnosprawno$ci wystepuja powazne zaburzenia i uszkodzenia w osrodko-
wym uktadzie nerwowym, czesto wspotwystepuja wady fizyczne, powazne zabu-
rzenia sensoryczne oraz schorzenia somatyczne. W codziennym funkcjonowaniu,
wlacznie z zaspakajaniem podstawowych potrzeb fizjologicznych oraz samoobstu-
gowych wymagaja statej i ciagltej opieki. Wystepuja powazne trudnosci w komu-
nikacji (rozwdj mowy zatrzymuje si¢ na poziomie melodii) i rozumieniu bardziej
ztozonych komunikatoéw i dziatan, pozostajac na poziomie rozumienia i opanowania
prostych, podstawowych czynno$ci. Czgsto wystepuje wahanie nastroju, niemoz-
no$¢ kontrolowania popeddéw i1 wyrazania emocji. Bardzo czesto wystepuja zacho-
wania z zakresu agresji i autoagresji.

Rodzina, w ktorej pojawia si¢ diagnoza niepelnosprawnosci intelektualnej
dziecka zmaga si¢ z wieloma przeplatajacymi si¢ kryzysami zyciowymi®:

— kryzysem ideologicznym, wartosci; dziecko dla kazdego rodzica jest naj-
wickszg wartoscig i czesto celem zyciowym; dziecko z niepetnosprawnos$cia
intelektualng nie bedzie w stanie zrealizowac¢ poktadanych w ich oczekiwan;
budzac czgsto ambiwalentng ocene od akceptacji 1 bezwarunkowej mito-
$ci do odrzucenia ze wzgledu na zaburzenia i brak akceptacji spotecznej;
w dziataniach rodzicow widoczne s3 stosowane mechanizmy obronne
w celu poradzenia sobie z bardzo trudng sytuacja, tj. zaprzeczanie, obwinia-
nie, nadopiekunczo$¢ czy wstyd; w tym kryzysie niektorzy rodzice funkcjo-
nujg przez cate zycie,

3 E. Marat, Rodzina z dzieckiem niepetnosprawnym, [w:] 1. Janicka, H. Liberska (red.), Psychologia
rodziny, PWN, Warszawa 2014.
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— kryzysem zwigzanym z biezgcg rzeczywisto$cig; wigze si¢ on z codziennym
zapewnieniem opieki , leczenia czy rehabilitacji dziecka, a pézniej juz oso-
bie dorostej, co wigze si¢ z duzymi naktadami finansowymi i zasobami oso-
bistymi, czesto z konieczno$cia rezygnacji z pracy zawodowej, przy czym
wciaz funkcjonuje si¢ w poczuciu malej akceptacji spolecznej i w ciaglej
niepewnosci co do dalszych loséw niepetnosprawnego dziecka,

— kryzysem zwigzanym z brakiem realizacji zalozonych planéw i oczekiwan;
kryzys wywotany jest u§wiadomieniem sobie przez rodzicéw niemoznosci
sprostania przez niepelnosprawne dziecko poktadanym w nim oczekiwaniom
czy realizacji zaktadanych planow wigzanych z jego przysztoscia; przez wie-
lu ludzi dzieci widziane sg jako swoje przedluzenie, a nawet szansa na osig-
gniecie przez nich ,,nieSmiertelnosci”; niestety, dziecko niepetnosprawne nie
ma takich szans, nie jest powodem do dumy; natgzenie tego kryzysu wydaje
si¢ by¢ tym wigksze, im bardziej jeszcze przed narodzinami dziecka rodzice
kreujg obraz jego przyszlosci, poktadajac w nim wilasne pragnienia i zamie-
rzenia®.

W literaturze zajmujacej si¢ badaniem i wyjasnianiem wptywu zaburzen
dziecka na funkcjonowanie rodzicow, istniejg dwie gldéwne teorie. Jedna, kon-
cepcja tzw. ,,Zatoby”, zakladajaca, Zze w sytuacji przystosowywania si¢ rodzicow
w procesie opieki nad dzieckiem z zaburzeniami, dochodzi do przejécia przez proces
faz wystepujacych w przypadku przezywania zatoby, tj.: faza szoku, dezorganizacji,
pozornego przystosowania oraz konstruktywnej adaptacji. Zgodnie z tg koncepcja
rodzice, po przezyciu pewnego rodzaju zatoby, kryzysu wartosci, osiagajg stan row-
nowagi i akceptacji niepetnosprawnosci dziecka.

Druga koncepcja, tzw. ,, chronicznego smutku”, zwraca uwage, ze W przeciagu
zycia danej rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym nigdy nie dochodzi do akcepta-
cji tego stanu; wobec tego rodzina pozostaje w stanie przezywania permanentnego
kryzysu.

W przeciggu kolejnych lat powstato wiele badan w tym przedmiocie, kto-
re wydaja sie dawa¢ wieksze szanse istnienia pierwszej z koncepcji, pokazujac,
iz w ciggu pierwszych dwoch lat od otrzymania diagnozy o niepelnosprawnosci
dziecka okoto 75% badanych rodzicow adaptuje si¢ do takiej sytuacji, radzac so-
bie z przezywanym stresem, lekiem 1 innymi negatywnymi skutkami zwigzanymi
z opieka. Jednoczes$nie te same badania wskazuja na 25% rodzicow, ktoérzy nie

4 Por.: S. Kowalik, Psychologia rehabilitacji, Wyd. WAiP, 2007; Z. Stelter, Petnienie r6l rodzicielskich
wobec dziecka niepelnosprawnego intelektualnie, Difin, Warszawa 2013.
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sa w stanie osiggna¢ stanu pozytywnej akceptacji, pozostajgc w tzw. chronicznym
smutku, depresji i leku’.

Jak wynika z powyzszego, obie koncepcje wydaja sie mie¢ miejsce w procesie
funkcjonowania rodzicow wobec niepelnosprawnosci swojego dziecka, stajgcego
si¢ W pewnym momencie osobg dorosta wymagajaca ciagtej opieki i zaangazowa-
nia. Jednak pojawiajg si¢ dodatkowe pytania o czynniki, predyktory, majace zna-
czenie w poznawczym i behawioralnym sposobie zmagania si¢ rodziny ze stresem
zewngtrznym i wewnetrznym. Co powoduje, ze jedni przechodzg proces pozytywnej
adaptacji, a drudzy trwaja w poczuciu bezradnosci i depresji? Jakie miejsce zajmuje
w tym procesie wypalenie rodzicielskie?

1.2. Wypalenie rodzicielskie

Badanie zjawiska wypalenia rodzicielskiego, inaczej zwanego zespolem wypale-
nia si¢ sit, ma swoje poczatki w badaniach zwigzanych z wypaleniem zawodowym
pracownikow stuzb spotecznych. Pierwsi badacze zjawiska wypalenia zawodowego
Herbert Freudenberger oraz Christina Maslach zwracali uwagg na negatywne skut-
ki w samopoczuciu i zachowaniu si¢ pracownikow zawoddéw pomocowych (piele-
gniarki, lekarze, pracownicy socjalni, strazacy itp.). Pierwszy z badaczy w 1974 roku
zwracal uwage na wystgpowanie charakterystycznego zespotu objawoéw psychofi-
zycznych, tj. bole gtowy, brzucha, drazliwos¢, meczliwose, ciggle zmeczenie, nato-
miast Maslach, w swoich badaniach, skupiata si¢ na sposobach postrzegania siebie
i innych os6b przez osoby wyczerpane pracg. Wskazywata na pojawienie si¢ uczué
i zachowan: poczucie wyczerpania, depersonalizacji swoich podopiecznych oraz po-
czucie daremno$ci wykonywanej pracy. Wypalenie zawodowe rozpatrywano jako
skutek przewleklego stresu, doswiadczanego przez osobg w zwigzku z wykonywang
przez siebie praca. Za najwazniejszy sktadnik, powodujacy powstawanie tego sta-
nu, uznano pojawienie si¢ duzych rozbieznosci pomiedzy wtasnymi oczekiwaniami
wobec wykonywanych dzialan a jego rzeczywistymi, codziennymi realiami. Ma-
slach wskazywata, iz wypalenie si¢ jest procesem sekwencyjnym, sktadajacym sie¢
z 3 nastepujacych po sobie sktadnikdw, tj. rozpoczynajace caly proces — wyczerpa-
nie emocjonalne, prowadzace, po braku mozliwosci radzenia sobie, do zachowania
obronnego — depersonalizacji (dzi$ mowi si¢ raczej o cynizmie — Pyzalski, 2010),
prowadzacego do dalszego pogarszania si¢ relacji, by w koncu doprowadzi¢ do po-
czucia beznadziejnosci 1 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, dotyczace wypalenia zawodowego,
zaczely sie ukazywaé badania wskazujace na wystgpowanie podobnych objawow
u rodzicow, rodzicéw matych dzieci, rodzicow wychowujacych dzieci z zaburzenia-
mi rozwojowymi, Z chorobami somatycznymi, jak te opisywane wsrod wypalonych
pracownikow.

Badania przeprowadzone w 1989 roku przez Dennisa Pelsma dotyczyly opi-
sania wystgpowania objawow wypalenia sit u 100 matek matych dzieci, bedacych
na urlopie wychowawczym. Potaczenie tych dwdch obszaréw badan pomogto zwro-
ci¢ uwage na istniejacy problem, majacy gleboki wymiar spoleczny.

Problem wypalenia sit zauwazono i zaczeto bada¢ w wykonywanej pracy zawo-
dowej, wychowywaniu matych dzieci, a takze w przypadku wychowywania dzieci
z zaburzeniami czy podczas opieki nad przewlekle chorymi lub niepetnosprawny-
mi czlonkami rodziny. Problemem wypalania si¢ sit u rodzicow dzieci niepetno-
sprawnych zainteresowalg si¢ badaczka i prywatnie matka dziecka z autyzmem
Ruth Sullivan®. Sullivan z zespotem dostrzegli problemy rodzicéw majacych pod
opieka niepetnosprawne dziecko, takie jak: poczucie ,,schwytania w putapke”, po-
czucie frustracji, beznadziejnosci, poczucie samotnosci i izolacji, braku perspek-
tyw czy braku wystarczajacej pomocy z zewnatrz (w tym wystarczajacej pomocy
instytucjonalnej), a wszystko to ,,okraszone” poczuciem braku wystarczajacych
kompetencji rodzicielskich i opiekunczych w stosunku do dziecka z zaburzeniami
rozwojowymi czy chorobowymi. Sullivan zwrdcita uwage, iz jesli tego typu stan
jest dlugotrwaty, to w koncu doprowadza u opiekunéw do wyczerpania si¢ ich sit
fizycznych i psychicznych, a to w prostej drodze prowadzi do wypalenia si¢ sit,
do wypalenia rodzicielskiego. W zwigzku z powyzszym Sullivan i wspolpracowni-
cy zdefiniowali zesp6t wypalenia rodzicielskiego jako wypalenie si¢ sit psychicz-
nych i/ lub fizycznych w wyniku przecigzenia intensywna, trwajaca dtugo opieka
nad dzieckiem. W wyniku trwania w tym przecigzeniu, rodzice (a cz¢sto niestety
matki) dos$wiadczaja poczucia utraty sit, motywacji, a w skrajnych wypadkach, na-
wet tracg che¢ dalszego wychowywania i opieki nad niepelnosprawnm dzieckiem.
Glownym powodem tego stanu, jest wg badaczki brak odpoczynku. Przy wycho-
wywaniu, opiece, rehabilitacji dziecka, osoby z niepetnosprawnosciami istnieje
konieczno$¢ ciagtej pracy, bez chwili wytchnienia czy odpoczynku. Nierzadko,
stan ten wymaga rezygnacji pracy z zawodowej, z wlasnego zycia i catkowitego
poswigcenia si¢ na rzecz opieki nad potrzebujacym tego cztonkiem rodziny. Czesto
w rodzinach z niepelnosprawnym cztonkiem to matki podporzadkowuja swoje zycie

6 Ruth Christ Sullivan (April 20, 1924 — September 16, 2021) byta amerykanskim organizatorem
i doradca w zakresie edukacji dla ludzi z autyzmem.
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opiece. Oprocz braku odpoczynku, poczucie osamotnienia, poczucie wylacznej od-
powiedzialnosci za los niepelnosprawnej osoby i brak pomocy oraz poczucie braku
umiejetnosci radzenia sobie, niejednokrotnie z bardzo skomplikowang opieka, wy-
magajacg duzych naktadow finansowych, to czynniki potggujace wypalanie si¢ sit,
powodujace obezwladniajace wrgcz wyczerpanie.

Badania prowadzone przez Sullivan wsrdd matek dzieci ze zdiagnozowanym
autyzmem, podobnie jak badania norweskich badaczy na czele z Lindhal Norberd
w 2010 roku, prowadzone posrod rodzicow dzieci, ktore przeszly dtugi proces cho-
rowania 1 leczenia guza mozgu, potwierdzajace istnienie zjawiska wypalenia rodzi-
cielskiego, realizowane byly z wykorzystaniem Kwestionariusza Wypalenia Shiro-
ma — Melameda (SMBM), stosowanego do badan wypalenia zawodowego.

W Polsce badania nad zjawiskiem wypalania si¢ sil u rodzin zajmujacych si¢
opieka nad niepetnosprawnym cztonkiem byty prowadzone w 2009 roku przez ze-
sp6t Ylmaza, Turana i Gundogara, wérdd rodzinnych opiekunow osob chorych na Al-
zheimera. W przypadku tych badan, przeprowadzonych za pomocg kwestionariusza
Maslach (MBI) (przypomng, stworzonego do badania zjawiska wypalenia zawodo-
wego), wyniki wskazywaly na wysoki stopien wyczerpania sit wérdd opiekunow ze
szczegolnym zwroceniem uwagi na wysokie wyczerpanie emocjonalne, ktore byto
dodatnio skorelowane ze stopniem niepelnosprawnosci osoby wymagajacej opieki.

W 2007 roku Kubiak, przy uzyciu wlasnego kwestionariusza, badata zjawisko
wypalenia wsrod matek wychowujacych dzieci z ADHD. Z wypowiedzi matek, wy-
kazujacych $redni i wysoki stopien wypalenia rodzicielskiego, wynikato, ze czuja
si¢ przemeczone 1 osamotnione w opiece nad dzieckiem wykazujacym zaburzenia
rozwojowe.

W dalszych latach, wsrdd wielu badaczy, narz¢dzia do badania stanu wypalenia
zawodowego, niejako przeniesione i wykorzystywane do badania wypalenia rodziciel-
skiego, pomimo tego, ze badaty podobnie wygladajace klinicznie zjawisko, wywoty-
waly 1 nadal wywoluja rézne kontrowersje, budzac podejrzenia o mala skutecznos¢
i rzetelno$¢ w interpretacji innych rzeczywistosci, jakimi sg, niewatpliwie, praca za-
wodowa 1 rodzicielska. W rodzicielstwie bowiem nie ma mozliwo$ci odpoczynku,
a caty proces wychowawczy, czy opieka w przypadku niepelnosprawnej osoby, trwa
przez bardzo dtugi okres czasu. Ponadto sprzeciw budzito wytonienie czynnika, jakim
jest w przypadku wypalenia zawodowego — depersonalizacja czy dzi§ — cynizm, ktdre-
go trudno szuka¢ w odniesieniu do wiasnego dziecka, a przypisywanie rodzicom takiej
postawy, odczytywano jako krzywdzace, czy wrecz nieuprawnione.

Prowadzac dalsze badania nad wypalaniem sig sit wérdd roznych grup spotecz-
nych, miedzy innymi wsréd rodzicéw zmagajacych si¢ z wychowywaniem dzieci,
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w tym dzieci z niepelnosprawnosciami, powstal stworzony przez Isabelle Roskam
samoopisowy kwestionariusz (zostal od zaadaptowany z istniejacego juz testu do
pomiaru wypalenia zawodowego). Kwestionariusz sktadajacy si¢ z 23 pytan mierzy
cztery aspekty wypalenia rodzicielskiego:

1) doswiadczenie dystansu emocjonalnego,

2). doswiadczenie wyczerpania psychicznego i emocjonalnego przez rodzicow,

3) doswiadczanie przemegczenia; utrata przyjemnosci,

4) kontrast — zmienna wskazujgca na ogoélny poziom wypalenia i szczegdlne

nasilenie poszczegdlnych symptomow.

W badaniach prowadzonych w przedmiocie wypalenia rodzicielskiego nadal
trwajg prace nad réoznymi aspektami wystgpowania tego zjawiska. Jedni badacze
skupiajg si¢ w swoich dziataniach nad wypracowaniem i wprowadzeniem nowego
narzedzia do pomiaru zjawiska, jak np. Matgorzata Sekutowicz z Akademii Peda-
gogiki Specjalnej w Warszawie i Piotr Kwiatkowski z Uniwersytetu Wroctawskiego
(2013 r.), taczac wskazniki tzw. resiliencji i regulacyjne znaczenie zasobow, okre-
$lanych jako czynniki owej resiliencji, koherencji oraz sposobow radzenia sobie ze
stresem w poszukiwaniu predyktorow wyzwalajacych zjawisko wypalenia sil, inni
za$ prowadza badania z wykorzystaniem juz istniejacych kwestionariuszy, w tym
zastosowanego przeze mnie Kwestionariusza Roskam. Koncentrujg si¢ oni w swo-
ich badaniach nad wieloma aspektami, jakie niesie temat wypalenia rodzicielskiego:
od badania wplywu wypalania si¢ sit w opiece nad dzieckiem niepetnosprawnym
na istnienie i funkcjonowanie zwigzku matzenskiego, funkcjonowania kobiety oraz
mezczyzny w roli opiekunczej, po poszukiwanie zmiennych wptywajacych na poja-
wianie si¢ tego zjawiska w przypadku jednych osob, bez widocznych objawdw u in-
nych bedacych w zblizonej sytuacji zyciowej, np.: cechy osobowosci, temperamentu
jednostki, sposoby radzenia sobie ze stresem, wystgpowanie aleksytymii, depresji
— jak badanie Joanny Sikory z Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie.

2. CZESC BADAWCZA

2.1. Uzyte metody i techniki badawcze

W badaniu zostat uzyty Kwestionariusz Wypalenia Rodzicielskiego (PBA) Parental
Burnout Assessment (Roskam et. al, 2018), w polskim opracowaniu D. Szczygiet
1 wspol. (2020), do zbadania poziomu wypalenia rodzicielskiego.
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Kwestionariusz zbudowany jest z 23 pytan, stuzacych do pomiaru czterech wy-
miaréw wypalenia rodzicielskiego: wyczerpania, kontrastu, dystansu spotecznego
i przemeczenia. Osoba wypehiajaca kwestionariusz ma za zadanie ustosunkowac
si¢ do stwierdzen, zaznaczajac w 6-stopniowej skali, najlepiej oddajaca czestotli-
wosc¢ jej uczuc (0 —nigdy, 1 — kilka razy w roku, 2 — raz w miesigcu, 3 — kilka razy
w miesigcu, 4 — raz w tygodniu, 5 — kilka razy w tygodniu, 6 — codziennie).
W poszczegolnych skalach mierzacych poszezegodlne wymiary wypalenia rodziciel-
skiego mozna uzyska¢ maksymalnie: wyczerpanie — 48 pkt. dystans emocjonalny
— 18 pkt. utrata przyjemnosci — 30pkt, kontrast — 42 pkt.

Celem zbadania u rodzicoéw obecnosci i nasilenia Ieku, stresu i objawdw depre-
syjnych wykorzystano Skale DASS 21; skrocona wersja kwestionariusza DASS
42 — tréjwymiarowy kwestionariusz do samodzielnego wypetienia przeznaczony
do pomiaru obecnosci i nasilenia Igku, stresu i objawow depresyjnych, wystepuja-
cych w ciagu ostatniego tygodnia.

DASS 21 pozwala dostrzec wptyw objawow stresu i potencjalnych czynnikow
srodowiskowych na og6lny stan emocjonalny osoby badane;j. Jest to 3- cze$ciowy
kwestionariusz z 7 pytaniami do kazdej z czg$ci. Osoba badana wybiera najbardziej
odpowiednia odpowiedz, aby opisac, jak si¢ czuta w ciggu ostatniego tygodnia na
skali od 0 do 3, gdzie 0 — nie pasuje do mnie- nigdy,1 — mozna powiedzie¢, ze odczu-
wam to raz na jaki$ czas — czasami, 2 — znacznie mnie to dotyczy, nawet przez dtuz-
sz3 ¢zg$¢ czasu — czesto, 3 — odczuwam to przez wigkszos$¢ czasu — prawie zawsze.
Z kazdej z poszczegolnych skal mozna uzyska¢ wynik od 0 do maks.21 pkt. x2.

2.2. Uczestnicy badania

Uczestnikami badania byli rodzice dorostych osob z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng (uczestnikow Srodowiskowego Domu Samopomocy w Pionkach — SDS —
wszyscy z umiarkowanym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci).

Grupa badanych liczyta 16 0sob w wieku od 52-82 lat; 12 kobiet (60-82 lat;
Me=65) 1 4 megzczyzn (52-67 lat; Me=59,5). Zatem 75% badanych, stanowily matki
dorostych 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng, a 25% ojcdéwie. Réznica pici
wiazala si¢ z tym, iz wickszo$¢ z opiekunow dorostych uczestnikow SDS w Pion-
kach stanowig samotne matki (rozwiedzione, wdowy). Z 20 badanych rodzin, tylko
3 deklarowaty status: pelne (w tym jedna status: zrekonstruowana). W jednym przy-
padku opiekunem okazat si¢ samotny ojciec dorostej corki z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu znacznym. Spos$rdd badanych 4 osoby deklarowaly swoja
aktywnos$¢ zawodowa (3 kobiety i 1 mezczyzna), pozostate 12 — pozostaje na $wiad-
czeniu w zwigzku ze sprawowaniem opieki nad osobg zalezng. Wyksztatcenie oséb
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badanych ksztaltowato si¢ od podstawowego — 8 0séb, przez zawodowe — 3 osoby,
srednie — 3 osoby, do wyzszego — 2 osoby.

2.3. Procedura przeprowadzonego badania

Badanie przeprowadzone byto w sposob stacjonarny, podczas ,,Spotkania rodzin”
— cyklicznego spotkania z rodzicami, zorganizowanego w zwigzku z omowieniem
pracy placowki w biezacym miesigcu. Obecni rodzice w liczbie 22 0s6b, po wstep-
nym omowieniu przedmiotu badania, i poinformowaniu o anonimowosci i o dobro-
wolnos$ci przystapienia do wypelnienia kwestionariuszy, zgodzilo si¢ wzig¢ udziat
w badaniu. Ostatecznie kwestionariusze zostaly wypeklione przez 20 rodzicow,
2 osoby odmowily uczestnictwa — wskazujac na brak zrozumienia czytanych kwe-
stionariuszy. Z uwagi na wystgpienie nieprawidlowo wypehlionych kwestionariu-
szy, docelowo w badaniu wzigto pod uwage 16 prawidlowo wypetnionych kwestio-
nariuszy.

2.4. Otrzymane wyniki i interpretacja

Jak wynika z tabeli 1, najliczniejszg grupe wsrdd badanych rodzicow dorostych
dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng stanowity matki w wieku 61 — 70 lat,
z wyksztatceniem podstawowym, samotnie sprawujace opieke, pobierajace §wiad-
czenia pielegnacyjne z powodu pozostawania opickunem osoby niepetnosprawne;.

Wisrod badanych ojcow wiek rozktadat si¢ w przedziale 50 — 70 lat, z przewaga
wyksztalcenia $redniego i nieaktywnos$ci zawodowej. Dwoch z czterech badanych
ojcéw wskazalo na petny uktad rodziny.
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Tabela 2. Wyniki punktowe otrzymane z kwestionariuszy
Kolumna 1- kwestionariusz wypalenia rodzicielskiego; kolumna 2 — skala DASS21
z podziatem na sktadowe wraz maksymalnag liczba mozliwg do otrzymania w danych

obszarach.
s Wyczerpanie | Dystans | Utrata przy- [ Kontrast| Wynik Skala Skala Skala
’ emocjonalny | jemnos$ci ogllny stresu leku depresji
o s S max max o | max max
max ilos¢: | maxilosé: | max ilos¢: ilosé: ilosé: max ilosé: ilosé: ilosé:
48pkt. 18pkt. 30pkt- 1 ookt | 138pk. 2pktx2 | 51 kex2 | 21pkex?
1 12 7 2 10 42 1 26 14 22
2 0 0 0 0 0 2 2 4 0
3 7 3 5 3 18 3 16 24 16
4 5 3 2 2 12 4 8 14 10
5 4 1 3 4 12 5 16 16 18
6 3 2 0 3 8 6 14 0 6
7 8 7 7 7 29 7 18 20 16
8 13 4 11 4 32 8 10 4 4
9 13 0 1 2 16 9 16 8 30
10 14 3 2 9 28 10 14 14 24
11 25 18 0 20 63 11 38 32 30
12 27 15 4 25 71 12 18 30 26
13 37 18 2 18 75 13 26 20 30
14 35 7 9 30 81 14 16 22 16
15 40 2 0 20 62 15 16 20 30
16 38 11 5 12 66 16 18 20 28
Me=13 Me=7 Me=2 Me=11 | Me=37 Me=16 Me=18 | Me=20

*na czerwono zaznaczono odpowiedzi ojcow

*wytluszczone dane wskazuja na podwyzszone ryzyko wstapienia wypalenia rodziciel-
skiego

Zrédlo: opracowanie wlasne

Uzyskane wyniki, przedstawione powyzej w tabeli 2, nie wskazuja na wystepo-
wanie w badanej grupie objawdw wypalenia rodzicielskiego poniewaz, zeby mowic
o wypaleniu ogo6lny wynik powinien by¢ rowny lub wigekszy od liczby 86. Nie mniej
jednak, u 6 0sob, czyli u 37,5% badanej grupy wystepuja objawy ryzyka wystapienia
tego zjawiska (poniewaz ich wynik jest rowny badz rowny w przyblizeniu liczbie
56). Analizujac dalej, na uwage zastuguje w tym przedmiocie fakt, iz w tej grupie
wykazujacej objawy mowiace o ryzyku wystapienia wypalenia znajduje si¢ 2 mez-
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czyzn-o0jcow dorostych 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng, czyli potlowa spo-
$rod biorgeych udziat w badaniu ojcéw. W tym jednym przypadku, wykazujacym
najwyzszy wynik 81pkt. znalazt si¢ ojciec (wdowiec) samotnie sprawujacy opieke
nad dorostym niepetnosprawnym dzieckiem.

Odpowiedzi rodzicow — matek i 0jcoOw, na pytania wskazane w teScie Roskam,
sktadajace si¢ na poszczegélne sktadowe wypalenia (wyczerpanie, dystans emo-
cjonalny, utrata przyjemnosci, kontrast — bedacy miarg ogélnego wyczerpywania
si¢ sil), w ponad 62% przypadkéw koncentrowaty sie wokot odpowiedzi — iz po-
szczegolne objawy wystepuja u nich ,,raz na rok”, ponad 37% badanych udzielito
odpowiedzi o wystepowaniu wskazanych objawow ,kilka razy w miesigcu” oraz
»raz w tygodniu”. Odpowiedz wskazujaca na pojawianie si¢ zaobserwowanych
u siebie objawow z czestotliwoscia klika razy w tygodniu oraz codziennie pojawita
si¢ tylko dwukrotnie w obszarze pytan wskazujacych na wystepowanie dystansu
emocjonalnego (dajac w obu przypadkach maksymalng ilo$¢ punktow; numer 11
i 13). Otrzymane wyniki w zakresie danych obszaréw wypalenia przedstawia wy-
kres 1.

|
|
|

W wyczerpanie B dystans emocjonlany M utrata przyjemnosci kontrast

Wykres 1. Uktad nate¢zenia poszczegdlnych sktadowych wypalenia rodzicielskiego
Zrédlo: opracowanie whasne

Zastanawiajacym jest bardzo niski wynik uzyskany przez wszystkich bada-
nych w zakresie wymiaru: utrata przyjemnosci w opiece i przebywaniu z dzieckiem
(u jednego rodzica nr 11 na wykresie, w tym wymiarze otrzymano wrecz 0 wynik).
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W jednym przypadku nr 2, badany zupehnie nie odnalazt w sobie zadnych ze wska-
zanych w tescie objawdw czy zachowan.

U rodzicow wykazujacych ryzyko pojawiania si¢ wypalenia rodzicielskiego,
skale mierzace natezenie odczuwanego w przeciggu ostatniego tygodnia stresu, lgku
oraz depresji, wskazaly na poziom cigzkiego i bardzo cigzkiego nat¢zenia objawow.
Niewatpliwie osoby te potrzebuja jak najszybszego wsparcia i postgpowania in-
terwencyjnego, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na psychoedukacje w zakresie
radzenia sobie w sytuacjach rodzacych stres, Igk i w konsekwencji prowadzacych
do wystgpowania stanow depresyjnych.

Ze wskazanych w powyzszej tabeli wynikow skali DASS-21 wida¢ iz pomimo
tego, ze badani rodzice w ponad 62% nie obserwowali u siebie objawow wskazu-
jacych na syndrom wypalenia rodzicielskiego, to ponad 56% wykazywato objawy
tagodnego stresu (fagodnego — zgodnie z tym testem, tzn. nie wymagajacego inter-
wencji, jednak majacego wigksze nasilenie niz w normalnym stanie), 50% bardzo
ciezkiego nasilenia lgku oraz ponad 37% bardzo silnego nasilenia objawow depre-
syjnych. Dane te prezentuja tabela 3 oraz wykres 2.

Tabela 3. Rozlozenie ilosciowe i procentowe wynikow odpowiedzi badanych osob
w obrebie: natgzenia stresu, leku i depresji

stres lek depresja
naturalny 4 25% 3 18,75% 4 25%
tagodny 9 56,25% 1 6,25% 2 12,5%
umiarkowany 0 0% 3 18,75% 2 12,5%
ciezki 2 12,5% 1 6,25% 2 12,5%
b. ciezki 1 6,25% 8 50% 6 37,5%
razem n=16 n=16 n=16

*wytluszczono najwyzsze wyniki
Zrédlo: opracowanie wlasne

W trzech wskazanych skalach, ktorych stosunek wobec siebie przedstawia
powyzszy wykres, wyliczona mediana (Me) potwierdza: w skali stresu (Me=16)
tagodne natgzenie, w skali Iegku (Me=18) cigzkie natezenie, natomiast w skali depre-
sji (Me=20) umiarkowane natezenie objawow zaobserwowanych przez siebie przez
badanych rodzicow.
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Otrzymane wyniki w zakresie odczuwanego przez badanych rodzicéw stre-
su, Igku i depresji pokazuje, iz cata badana grupa przezywa napigcie emocjonalne,
z ktorym nie do konca sg w stanie samodzielnie sobie poradzi¢. Na szczegdlng uwa-
ge¢ w tym temacie zastuguje problem odczuwanego przez rodzicéw lgku i objawow
depresyjnych, ksztattujacych si¢ odpowiednio na wysokim i umiarkowanym pozio-
mie.

Estes mlek mdepresja

Wykres 2. Uktad i stosunek wzgledem siebie poszczegolnych sktadowych Dall21: stres, lek
i depresja wsrod badanych rodzicow
Zrédto: opracowanie wlasne

2.5. Whioski
Przeprowadzone badanie o charakterze przesiewowym miato pokazaé ksztattowa-
nie si¢ objawow wypalenia rodzicielskiego oraz stanu psychicznego rodzicow doro-
stych uczestnikow SDS w Pionkach, w celu zaplanowania dla nich programu szkole-
niowo-psychoedukacyjnego. Na wstepie planowania badania w tej grupie zatozono
istnienie niemal u wszystkich 0sob, objawy wypalenia rodzicielskiego skutek trwa-
nia w wieloletnim obowigzku sprawowania opieki nad dorostym niepetnosprawnym
intelektualnie dzieckiem w stopniu od umiarkowanego po znaczny; w niektorych
przypadkach z niepelnosprawnoscia sprzgzong (padaczka, choroby somatyczne).
Swoje przypuszczenia autorka oparta na zbieranym przez lata pracy wywiadzie, ob-
serwacji zachowania i wypowiedzi badanych rodzicow.

Otrzymane wyniki tylko w jednym zakresie potwierdzity postawiong na wstepie
hipoteze — te dotyczaca przezywania przez rodzicoOw trudnych emocji, z ktorymi
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przez lata zmuszeni byli radzi¢ sobie we wlasnym zakresie, a ktore w duzej merze
doprowadzi¢ mogty do pojawienia si¢ u wigkszosci objawow depresyjnych.

Zaskoczeniem natomiast bylo otrzymanie wynikéw nie potwierdzajacych
istnienia zaktadanego na wstepie wypalenia rodzicielskiego. Wyniki te, jednak,
w zupelosci nie oddaja istniejacego wsrod badanych rodzicow problemu wypalania
sie sit ani problemu, ktory jest obserwowany w zachowaniu wickszo$ci rodzicow
uczestnikéw. Rodzice c¢i, w niniejszym badaniu, sami nie dostrzegli u siebie ,,pro-
blemu”, poniewaz wigkszos¢ z nich na obecnym etapie nie jest w stanie na bezpo-
sredni wglad w siebie, w swoje nastawienie do ciaglej, catodobowej opieki nad —
do konca zycia—zaleznym dzieckiem. Wielu znich, jak nie wszyscy, nigdy nie styszata
o zjawisku wypalenia rodzicielskiego. Dodatkowo, nikt przez lata, przeciez wigk-
szo$¢ to matki w wieku senioralnym, nie dat im prawa i przyzwolenia na odczuwa-
nie negatywnych emocji wobec swojego dziecka, w kraju kultywujacym postawe
poswiegcajacej si¢ ,,Matki Polki”. Dodatkowym czynnikiem, mogacym mie¢ znacze-
nie w uzyskaniu wynikow pokazujacych brak wypalenia sit wérod rodzicow byt fakt
prowadzenia badania przez znanego rodzicom od lat pracownika SDS. Po przeana-
lizowaniu sytuacji i obserwacji rodzicow, ktorzy wzieli udziat w badaniu, wzieto po
uwage takze hipoteze o poczuciu si¢ przez badanych jako osoby oceniane. Oceniana
miata by by¢ ich wieloletnia opieka i wychowanie przez personel placowki, z kto-
rym od wielu lat zwigzane sa zaréwno ich dzieci, jak i oni sami.

ZAKONCZENIE

Przeprowadzone badanie pokazato koniecznos¢ zadbania o rodzicow uczestnikow
SDS w duzo szerszym zakresie niz dotychczas. Zorganizowanie psychoedukacyj-
nych warsztatow w zakresie wystepowania wypalenia rodzicielskiego z jasno wyar-
tykulowanym przekazem ,,prawa” do odczuwania danych objawow zmeczenia, wy-
czerpania czy trudnosci z okazywaniem przyjemnosci, wydaje si¢ zasadne, a wrecz
potrzebne. Podobnie, jak zwrdcenie uwagi rodzicow na odczuwany przez nich stan
emocjonalny z duzym nat¢zeniem leku i depresji wraz z dostarczeniem wiadomo-
$ci 1 umiejetnosci radzenia sobie z tymi stanami, w celu poprawy dobrostanu psy-
chicznego, a przez to codziennego funkcjonowania w roli opiekuna dorostej osoby
niepetosprawnej. Po przeprowadzonym cyklu warsztatowym, zasadnym bedzie po-
nowne przeprowadzenie badania z uzyciem innego narzedzia badajgcego 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 (SDS). 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 Szczygiel 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.
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DEPRESJA A NIESWOISTE ZAPALENIA JELIT

STRESZCZENIE

Celem niniejszego rozdziatu jest proba spojrzenia na wybrane zaleznos$ci wyste-
pujace pomiedzy chorobami z grupy nieswoistych zapalen jelit oraz zaburzeniami
depresyjnymi. Autorzy tej publikacji probuja takze wyjasni¢ opisywane zjawiska i
okresli¢ potencjalne mozliwos$ci rozwoju przedstawionego tematu. Badania przepro-
wadzane w 2022 roku wskazuja na wyrazng korelacje pomiedzy tymi jednostkami
chorobowymi. Przedstawione zostaly 3 badania naukowe, ktorych zadaniem byta
analiza korelacji pomigdzy zaburzeniami psychicznymi (zaburzenia depresyjne, za-
burzenia nastroju) oraz chorobami somatycznymi (nieswoiste zapalenie jelita grube-
go i choroba Lesniowskiego-Crohna). Jeden z owych projektéw to badanie wilasne,
ktore zostato przeprowadzone zimg 2022 roku. Dodatkowo publikacja uwzglednia
nawigzania do innych badan (przeprowadzanych zaré6wno na ludziach, jak i zwierze-
tach), ktore maja na celu wyjasnienie opisywanych zjawisk i mechanizmow, maja-
cych istotny wptyw na powstawanie i rozwoj chorob, lecz nadal nie zostaty do konca
wyjasnione. Zestawienie opisywanych badan nawigzuje m.in do kwestii istnienia
samego powigzania pomiedzy wymienianymi chorobami, wystgpujacych korelacji
pomiedzy ich nasileniami oraz probleméw zwigzanych z korzystaniem z pomocy
psychologicznej. Tematyka publikacji oscyluje wokdt obszaru dziatania psychologii
zdrowia, psychopatologii, psychologii klinicznej oraz medycyny z zakresu gastro-
enterologii i endokrynologii. Potencjalne wyjasnienie podejmowanych zagadnien
mialoby ogromny wptyw na leczenie oraz profilaktyke omawianych chorob, dlatego
temat publikacji jest tak istotny.

1 Milena Durasiewicz, mgr, Akademia Handlowa Nauk Stosowanych w Radomiu,
e-mail: mdurasiewicz@wsh.pl
2 Pawet Barszcz, student I1I roku psychologia, Akademia Handlowa Nauk Stosowanych w Radomiu.
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WSTEP

Problematyka powigzan migdzy sfera psychiczng a somatyczng jest kluczowym
przedmiotem psychologii zdrowia. Jej poczatkéw upatrujemy w 1911 roku, gdy
miato miejsce sympozjum sponsorowane przez Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chologiczne. Jego tematem byto znaczenie psychologii w medycynie. Dalszy rozwoj
w kierunku psychosomatyki zaowocowal przyjeciem tezy o cztowieku jako jedno-
$ci biopsychospotecznej®. Zaczeto wowcezas upatrywaé powigzan pomigdzy ludz-
ka psychikg oraz dolegliwo$ciami somatycznymi. Z badan jednoznacznie wynika,
ze sfery te sa ze soba w pewien sposob powigzane, wystepuje zaleznos¢ dwukie-
runkowa. W opozycji do nurtu psychosomatycznego jest nurt somatopsychiczny,
ktory z kolei dziata odwrotnie, czyli stara si¢ wyjasnia¢, w jaki sposob dolegliwosci
somatyczne oddziatuja na funkcje psychiczne.

Jednymi z chorob, ktére zaburzajg nie tylko funkcje fizjologiczne, ale rowniez
psychiczne, sg te z grupy nieswoistych zapalen jelit (NZJ). Wywotywane przez nie
rozregulowanie na poziomie fizjologicznym, metabolicznym i funkcjonalnym moze
wpltywa¢ na os$rodkowy uktad nerwowy, powodujac labilnos¢ emocjonalng. Taki
stan rzeczy jest wywotywany m.in. przez znaczny i nawracajacy stresor w postaci
zaostrzen objawdw choroby. Dlugotrwale nastawienie na takie niedogodnosci pre-
dysponuje do eskalacji symptomow depresji*. Potaczenie NZJ i depresji dziata jak
samonapedzajacy si¢ system, poniewaz obie choroby wzajemnie si¢ stymulujg. Jak
wykazuja badania kliniczne, wyrzut hormonoéw spowodowany zaburzeniami depre-
syjnymi powoduje obnizenie odpornosci organizmu, a co za tym idzie, organizm
staje si¢ bardziej podatny na choroby ze strony somatycznej. Do chorob z grupy NZJ
mozemy zaliczy¢ takie schorzenia, jak: choroba Lesniowskiego-Crohna oraz wrzo-
dziejace zapalenie jelit. Cechuja si¢ one przewlekloscia, a takze okresami remis;ji
1 zaostrzen. Gdy objawy si¢ nasilaja, odbija si¢ to bardzo wyraznie na samopoczuciu
chorego, co w potaczeniu z chronicznym przebiegiem choroby tworzy bardzo ko-
rzystne warunki do rozwoju zaburzen afektywnych.

3 1. Haszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, PWN, Warszawa 2012, s. 20.

4 B. Froch, M. Zwolinska-Wcisto, B. Betkowska-Korpata, 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-
step 16.12.2022].
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1. SPOSOBY DEFINIOWANIA DEPRESJI

Wspotczesny $wiat zapewnia ludziom wiele mozliwosci, a jednoczesnie jest bez-
pieczniejszy niz kiedykolwiek. Na pozor mogtoby si¢ wydawac, ze standardy zycia
tylko rosng i ludziom zyje si¢ coraz tatwiej. Niestety to tylko jedna strona meda-
lu. Cywilizacja rozwigzata wiele dotychczasowych problemow, jednak przy oka-
zji stworzylta §rodowisko, ktore upowszechnia trudnosci innej natury. Podczas, gdy
zaspokojone zostaja ludzkie potrzeby nizszego rzedu, na pierwszy plan wychodza
nastepne.

Wobec bodzca intepretowanego subiektywnie przez dang osobe, jako niepozg-
dany, zwykle powstajg emocje o walencji negatywnej. Cho¢ taka reakcja jest natu-
ralng i konieczng reakcja organizmu, to personalne odczucia w takich sytuacjach
najprawdopodobniej nie bedg przyjemne. Wszystko to dzieje si¢ za sprawg emocji,
ktore petnig bardzo wazne funkcje w zyciu czlowieka (gldwnie w procesach po-
znawczych). Sfera emocjonalna jest bardzo mocno zaangazowana w procesy mo-
tywacyjne oraz przetwarzanie informacji. Przy mocnym eksploatowaniu tego wy-
miaru moze doj$¢ do naruszenia rdwnowagi emocjonalnej, czyli zaburzen nastroju.
Jedna z ich gtéwnych kategorii sg zaburzenia depresyjne’.

Stany depresji charakteryzuja si¢ obnizeniem nastroju, glebokim smutkiem,
poczuciem pustki i beznadziejnosci, bezradnoscia, apatia oraz anhedonia. Poza
odczuciami wewngtrznymi, depresja wptywa na wszystkie sfery zycia. Moze si¢
to przejawia¢ w zahamowaniu aktywno$ci, utracie zainteresowan. Dodatkowo moga
wystepowaé problemy z motywacja i podejmowaniem decyzji, co moze bardzo
negatywnie wptyna¢ m.in. na sfer¢ spoleczng i zawodowsg. Kolejnym wymiarem,
na ktéry wplywaja zaburzenia nastroju jest wymiar poznawczy. Przejawiajaca si¢
u osoby zaburzonej tendencyjno$¢ do negatywnego myslenia, w zaawansowanym
stopniu choroby moze wywota¢ my$li i czyny samobdjcze®. Dzigki klinicznym ob-
serwacjom pacjentow depresyjnych powstala tzw. triada depresyjna Aarona Becka.
Sktadajg si¢ na nig negatywne przekonania dotyczace wlasnej osoby, otaczajacego
$wiata oraz przyszto$ci. Owe mysli powstaja w sposob automatyczny i pociagaja
za soba poczucie bezradno$ci i beznadziejnosci. Beck zwrocit réwniez uwage na
istotny wptyw dysfunkcjonalnych przekonan w postaci myslenia skoncentrowanego
na negatywnych aspektach. Charakterystyczne sg wowczas uogolnienia, wyolbrzy-
mianie oraz pomijanie pozytywnych aspektow. Kolejnym waznym czynnikiem sg

5 P.G. Zimbardo, R. J. Gerrig, Psychologia i zycie, M. Materska (red.), PWN, Warszawa 2021, s. 635.
6 L. Cierpiatkowska, H. S¢k, Psychologia kliniczna, M. Pluta (red.), PWN, Warszawa 2016,
ss. 350-351.
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negatywne schematy Ja. Cechuje si¢ ograniczaniem percepcji do przyjmowania tyl-
ko tych informacji, ktore sg zgodne z modelem triady poznawczej’.

Do rozpoznania zaburzen depresyjnych mozna uzy¢ klasyfikacji ICD 10 (lub
nowszej wersji, ktora jeszcze u nas nie funkcjonuje — ICD 11) [ub DSM-5. Zgodnie
z kryteriami okreslanymi przez DSM-5, przez okres co najmniej dwoch tygodni
musi wystepowaé minimum 5 z wymienionych ponizej objawdw:

e (jednym z nich musi by¢) obnizony nastrdj lub anhedonia.

e nieplanowana utrata masy ciala,

e problemy ze snem,

e brak energii,

e pobudzenie,

e niskie poczucie wlasnej wartosci lub poczucie winy,

e problemy z koncentracja,

e mysli samobdjcze.

Dodatkowo, potaczenie tych objawoéw powinno wskazywac, ze osoba funkcjo-
nuje gorzej niz wezesniej®.

2. CHARAKTERYSTYKA NIESWOISTYCH ZAPALEN JELIT

Nieswoiste zapalenia jelit nalezg do grupy przewlektych choréb uktadu pokarmowe-
go. Ich etiologia jeszcze nie jest do konca znana, jednak za przyczyn¢ powstawania
zapalen jelit uwaza si¢ interakcje nastepujacych czynnikdéw: autoimmunologiczych,
genetycznych i srodowiskowych. W procesie powstawania NZJ duza rolg wydajg si¢
odgrywac¢ czynniki infekcyjne, jednak nadal nie zostal wyizolowany mikroorganizm
odpowiedzialny za powstanie zakazenia. Jedna z teorii na ten temat mowi, ze proces
zapalny moze by¢ nieprawidtowa reakcjg sluzowki jelita na kontakt z bakteriami,
ktore u wigkszosci 0s6b nie powoduja niekorzystnych objawdw. Charakterystyczne
dla tej grupy chordb sa okresy remisji i zaostrzen, ktére wedtug skali Truelove’a
i Wittsa mozemy podzieli¢ na lekki, §rednioci¢zki oraz cigzki. Schorzeniami naleza-
cymi do tej grupy sa: choroba Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejace zapalenie
jelita grubego’.

7 H. S¢k, Psychologia kliniczna, t. 2, PWN, Warszawa 2005, s. 110.

8 J. Morrison, DSM-5 bez tajemnic, Praktyczny przewodnik dla klinicystow, J. Heitzman (red.), Wyd.
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2016, ss. 130-131.

9 P. Zawadzka, Nieswoiste zapalenia jelit — wczoraj i dzis, Nowiny Lekarskie 6, M. Grzymistawski
(red.), Wyd. Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2006,
ss. 480-481.



ROZDZIAt 1 - MILENA DURASIEWICZ, PAWEL BARSZCZ 195

Choroba Le$niowskiego-Crohna (chL-C) powstaje w wyniku zapalenia ziarnia-
kowego. Statystyki pokazuja, ze czgsciej wystepuje u rasy biatej, za$ szczyt zacho-
rowan przypada migdzy 15. a 35. rokiem zycia. Najczestsza lokalizacja centrum
choroby jest jelito cienkie, cho¢ moze ona wystepowac¢ w kazdej czesci uktadu po-
karmowego i w wigcej niz jednym miejscu. Najczgstszymi objawami choroby sa
bole brzucha, biegunki, krew w stolcu, ostabienie, utrata masy ciata, goraczka i sta-
ny podgoraczkowe. Moga rowniez wystapi¢ zmiany okolicy odbytowej, takie jak:
przetoki jelitowo-skoérne, szczeliny i ropnie. Jej przyczyny nie sg znane, przez co
aktualnie niemozliwe jest zastosowanie leczenia przyczynowego, a co za tym idzie,
wyleczenia choroby. Leczenie ogranicza si¢ jedynie do tagodzenia objawow oraz
prob podtrzymania okresow remisji. W tym celu stosuje si¢ preparaty S-aminosa-
licylandw, glikortykosteroidy, a takze tiouryny. Klasyczne metody leczenia nie za-
wsze sg wystarczajgce, wowczas nieunikniona jest interwencja chirurgiczna, przez
ktora przechodzi wigkszos$¢ pacjentow (czasem wigcej niz jedna)'°. Do diagnozowa-
nia choroby Les$niowskiego-Crohna stosuje si¢ badanie endoskopowe z obraniem
wycinkéw do badania histopatologicznego. Gdy owe badanie nie moze zosta¢ wy-
konane poprawnie, stosuje si¢ wowczas metody radiologiczne. Do takich praktyk
nalezy pasaz jelita cienkiego, tomografia i rezonans magnetyczny''.

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) mozemy traktowac jako rozlany
proces zapalny, wptywajacy na btony sluzowe jelita grubego. Najpopularniejszym
objawem zachorowania jest biegunka z domieszkg krwi. Dodatkowo moga wystapi¢
takie objawy, jak: bole brzucha, odwodnienie, niedozywienie oraz objawy niedo-
krwistosci. Ponadto u cze$ci pacjentow zdarzajg si¢ objawy pozajelitowe. Zaliczaja
si¢ do nich zmiany skérne i stawowe oraz stwardniajgce zapalenie drog zétciowych.
Etiopatogeneza WZJG rowniez nie jest znana, dlatego leczenie przyczynowe nie jest
mozliwe. Stosuje sic wowczas leczenie farmakologiczne i chirurgiczne. Ze wzgledu
na rozlegtos$¢ zapalenia, mozemy wyr6zni¢ 3 postacie tej choroby: zapalenie odbyt-
nicy, posta¢ lewostronna (od odbytnicy do okolic zagi¢cia §ledzionowego okr¢zni-
cy) oraz posta¢ z zajeciem catego jelita grubego. Cho¢ nie powstaty standardy dia-
gnozowania WZJG, zwykle jest ono rozpoznawane na podstawie obrazu klinicznego
i badania endoskopowego z jednoczesnym pobraniem wycinkéw do badan histopa-
tologicznych'.

10 A. Hebzda, D. Szczeblowska, D. Serwin, S. Wojtun, Z. Hebzda, 1. Grys, Choroba Lesniowskiego-
Crohna — diagnostyka i leczenie, Pediatria i Medycyna Rodzinna 2011/7/2, ss. 98-102.

11 Ibidem, ss. 100-101.

12 P.Eder, M. Lodyga, L. Lykowska-Szuber, W. Bartnik, M. Durlik, M. Gonciarz, M. Klopocka, K. Linke,
E. Matecka-Panas, P. Radwan, Wytyczne Grupy Roboczej Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Gastroenterologii i Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii dotyczace postgpowania z pacjentem
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3. DEPRESJA W NIESWOISTYCH ) )
ZAPALENIACH JELIT - PRZEGLAD WYNIKOW BADAN

Istnieje wiele podobienstw miedzy wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego a cho-
robg Lesniowskiego-Crohna. Przejawiaja si¢ one w etiopatogenezie, obrazie klinicz-
nym oraz metodach leczenia. Pomimo istnienia rdznic m.in. w zasiggu zmian zapal-
nych w przewodzie pokarmowym, taczy je jeszcze jeden aspekt, ktory nie dotyczy
sfery somatycznej. Zaburzenia o podtozu fizjologicznym, powstate podczas choro-
by, maja takze znaczny wptyw na stan psychiczny chorego. W wyniku oddzialywan
chorob z grupy NZJ zostaje zaburzona praca narzgdow wewngtrznych, ktére odpo-
wiadaja m.in. za regulacje poziomu hormonéw i metabolizm. Niewlasciwa praca
organizmu w owych aspektach wptywa negatywnie na os§rodkowy uktad nerwowy,
przez co mogg pojawi¢ si¢ wahania emocji. Ponadto dolegliwos$ci subiektywnie od-
czuwane przez pacjenta sg bardzo intensywnym bodzcem wywolujacym stres. Cho-
roby przewlekle, takie jak NZJ, zaburzaja naturalny porzadek zycia cztowieka row-
niez na poziomie spotecznym i srodowiskowym. Nattok wszystkich tych trudnosci
moze z czasem przekroczy¢ mozliwosci pacjenta, w wyniku czego moga wystapic¢
problemy natury poznawczej i emocjonalne;j.

Jak pokazuja badania, zwigzek miedzy NZJ a sfera psychiczng dziata rowniez
w druga strone. Wynika z nich, ze odczuwanie stresu moze znacznie wplywa¢ na
rownowage biologiczng organizmu. Dochodzi woéwczas do uwolnienia hormonu,
ktory z kolei uwalnia z podwzgorza kortykotropine. Aktywuje si¢ rowniez przed-
ni plat przysadki, ktory wydziela hormon kortykotropowy. Poza mozgiem, w wy-
niku odczuwanego stresu dochodzi rowniez do uwolnienia z nadnerczy kortyzolu.
Z powodu podniesienia si¢ poziomu kortyzolu we krwi na okres co najmniej kilka
dni, odpornos¢ organizmu zostaje obnizona. Badania kliniczne wykazaty, ze w chwi-
lach obnizenia odporno$ci wystepuja nasilenia chorob NZJ'.

Na University of British Columbia w Kanadzie przeprowadzono badanie za-
tytutowane ,,Prevalence of Anxiety and Depression in Patients with Inflammatory
Bowel Disease”. Przystapito do niego 327 pacjentéw z NZJ. Wsrdd 86% badanych
wskazano biologiczne potwierdzenie stanu zapalnego. Przeszlos¢ leczenia psychia-
trycznego osob badanych nie byla znana, za$§ do dobrowolnej wizyty zglosity si¢

z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego, ss. 1-3, [w:] Portal ppm.umlub.pl, https:/publicum.
umed.lodz.pl/docstore/download/AML3757d83f1b714c95b14c02a85d62e¢093/0000042573.pdf
[dostep 18.12.2022].

13 B. Froch, M. Zwolinska-Wcisto, B. Betkowska-Korpata, T. Mach, Dynamika reakcji emocjonalnych
u chorych na nieswoiste zapalenia jelit, Przeglad Gastroenterologiczny 4, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Krakow 2009, ss. 141-142.
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22 osoby. Wsrdd nich 11 osob byto w przesztosci leczonych psychiatrycznie. Na-
stepnie zostalo przeprowadzone badanie przesiewowe w kierunku depresji lub lgku.
Finalnie rozpoznano 18 przypadkéw depresji. Kolejna czescia badania byta analiza
jednoczynnikowa, ktora wskazala, ze obecno$¢ aktywnej choroby byla zwigzana
z depresja i/lub Iekiem. Do podobnych wnioskow prowadzito réwniez nastepne ba-
danie, wieloczynnikowe. Zalezno$¢ migdzy aktywnos$cig choroby a wystepowaniem
lgku i/lub depresji pokazano na rysunku 1.
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Rys. 1. Zaleznos¢ pomigdzy aktywnoscig choroby a wystepowaniem leku i/lub depresji.
Stupki btedow reprezentujg 95% przedziatu ufnosci (CI)™
Zrédto: opracowanie wlasne

Na Bliskim Wschodzie rowniez prowadzono badania w kierunku wykrycia po-
wigzania pomie¢dzy chorobami z grupy NZJ a depresja. W jednym z nich wzigto
udzial 105 pacjentow, z czego 82 chorowato na WZJG, za$ pozostate 23 chorowa-
Iy na chorobe Les$niowskiego-Crohna. Celem powyzszego badania byto okreslenie
czgstotliwosci wystepowania uogdlnionych zaburzen Iekowych oraz zaburzen de-
presyjnych.

W toku badania zebrano dane pacjentow, charakterystyki chorob 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 [dostep 22.12.2022].
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na arabskiej wersji ustrukturyzowanego wywiadu klinicznego dla diagnozy osi
I DSM IV. Do oceny poziomu nasilenia duzego zaburzenia depresyjnego wykorzy-
stano Skale Depresji Hamiltona (HAM-D), za$ do oceny lgku postuzono si¢ Skalg
Leku Hamiltona (HAM-A).

W analizie wynikow badan stwierdzono wysoka czgstotliwo$¢ wystepowania
depresji, poniewaz wystgpowata wsrod 56,2% pacjentow. Lek zas wystapit u 37,1%
badanych. Nie wykazano jednak istotnego zwiazku pomiedzy intensywnoscig ob-
jawow NZJ a nasileniem leku i depresji. W oparciu o wyniki badacze podkreslali
potrzebe kierowania pacjentow ze zdiagnozowang chorobg z grupy NZJ na diagnozg
i ewentualne leczenie psychiatryczne!'.

4. METODA

4.1. Charakterystyka osob badanych

Do udzialu w badaniu przystapito 20 0s6b w wieku miedzy 19 a 41 lat. Byto 8 mez-
czyzn z przedziatu 19-39 lat oraz 12 kobiet w wieku 23-41 lat. Jedenascioro bada-
nych chorowato na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, za$ pozostata dziewiatka
na chorobg Le$niowskiego-Crohna. Osoby badane charakteryzowaty si¢ dlugoscia
trwania choroby w przedziale od 3 miesiecy do 13 lat. Wsrod nich byto 16 o0s6b
w fazie zaostrzenia i 4 osoby w fazie remisji choroby. Pi¢tnascioro badanych miato
przewlekte choroby wspotistniejgce, a osiemnascioro z nich przyjmowalo w lecze-
niu sterydy. Dodatkowo siedemnascioro z tych oséb byto cztonkami stowarzyszen
wspierajacych osoby z NZJ. 4 badanych zadeklarowalo otrzymanie od rodziny po-
mocy i rowniez 4 osoby zadeklarowaty taka pomoc od przyjaciot. W czasie badania
13 oséb oswiadczyto, ze korzysta z pomocy psychologicznej, a 16 z pomocy lekarza

psychiatry.

4.2. Narzedzia badawcze

Narzedziem badawczym wykorzystanym na potrzeby badan wtasnych byt Inwen-
tarz Depresji Becka (Beck’s Depression Inventory, BDI-II, Beck i in. 1966). Wersja
polska zostata opracowana przez Emili¢ Lojek i Aleksandr¢ Kowalska. Sktada sig
z 21 pozycji, ktore oceniane sa na 4-punktowe;j skali, od 0 do 3. Przecietny czas
wykonania badania wynosi 5-10 minut. Wspotczynnik alfa Cronbacha dla catej

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 dostep: 30.12.2022].
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proby normalizacyjnej wyniost 0,91, natomiast dla chorych z depresja 0,93. Jest to
narzedzie samoopisowe, stuzagce do pomiaru nasilenia depresji. Zostalo opracowa-
ne w celu wykazywania obecnos$ci i stopnia nasilenia objawow depresji zgodnych
z DSM-IV. Narzgdzie to jest stosowane u pacjentéw diagnozowanych psychiatrycz-
nie, jednak nie jest przeznaczone do diagnozy klinicznej'e.

4.3. Procedura badawcza

W roku akademickim 2021/2022 zostalo przeprowadzone badanie pod nazwg ,,Oce-
na poziomu nasilenia objawow depresyjnych u 0sob z nieswoistym zapaleniem je-
lit”. W skladzie badawczym byli: mgr Milena Durasiewicz oraz studenci: Pawet
Barszcz, Sylwia Cholewinska i Grzegorz Kwietniewski. Celem badania bylo okre-
$lenie nasilenia objawow depresji u 0s6b z nieswoistymi zapaleniami jelit. Badanie
zostalo przeprowadzone zima 2022 roku, podczas spotkania czlonkow stowarzysze-
nia J-elita Polskie Towarzystwo Wspierania Os6b z Nieswoistymi Zapaleniami Jelit.
W pierwszej kolejnosci przedstawiono badanym cel i charakter badania. Nast¢pnie
uczestnicy wypehili arkusze danych osobowych, ktore zawieraly podstawowe dane
socjodemograficzne wraz z informacjami o stanie zdrowia. Dalej uczestnicy wy-
pemiali Inwentarze Depresji Becka (BDI-II). Czas wypetniania kwestionariuszy nie
byt ograniczony, a cate badanie miato charakter anonimowy. Udziat w badaniu byt
w peli dobrowolny i uczestnicy nie otrzymali za udziat zadnej formy wynagrodze-
nia.

5. ANALIZA BADAN WEASNYCH

e Opierajac si¢ o wspotczynnik korelacji pomigedzy czasem trwania choroby
i wiekiem o0sob badanych a nasileniem depresji, nie stwierdzono korelacji
istotnych statystycznie.

e Z perspektywy pflci, warto$¢ nasilenia depresji wsrdd mezezyzn wynosita
29,13 przy odchyleniu standardowym 12,21. W grupie kobiet warto$¢ na-
silenia depresji wynosita 26,00 przy odchyleniu rownym 10,39. W oparciu
o test U Manna-Whitneya stwierdzono, ze otrzymana réznica nie byta istotna
statystycznie, U=38,00, p>0,05.

16 Pracownia Testow 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 dostepu 19.12.2022].
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e Analizujac zalezno$¢ pomiedzy rozpoznang choroba a nasileniem depresji,

w grupie 0sob chorujacych na chorobe Le$niowskiego-Crohna $rednia war-
to$¢ wynosita 27,22, przy odchyleniu réwnym 10,57. W grupie oséb choru-
jacych na WZJG $rednia wartos¢ wyniosta 27,27 przy odchyleniu standardo-
wym 11,77. W oparciu o test U Manna-Whitneya stwierdzono, ze otrzymana
roznica nie byla istotna statystycznie.

Patrzac na badanie od strony zaleznosci pomi¢dzy poziomem nasilenia de-
presji a korzystaniem z pomocy psychologicznej wynika, ze srednia wartos¢
nasilenia depresji byta wyzsza w grupie osob, ktore korzystaly z pomocy
psychologicznej. Warto$¢ nasilenia depresji wyniosta 30,15 przy odchyle-
niu standardowym 11,28. Ponadto wsrdd osob korzystajacych z pomocy
psychologicznej, u wigkszosci badanych wykazano oznaki ci¢zkiej depre-
sji. Z kolei wsrod osob nie korzystajacych z pomocy psychologicznej $red-
nia warto$¢ wynosita 21,86 przy odchyleniu standardowym rownym 8,55.
W oparciu o test U Manna-Whitneya stwierdzono, ze otrzymana roéznica
byla istotna statystycznie, U=38,00, p>0,05.

Nasilenie depresji bylo wyzsze w grupie 0sob korzystajacych z pomocy psycho-
logicznej (p. tab. 11 rys. 2).

Tabela 1. Nasilenie depresji w grupie 0sob, ktdre korzystaty z pomocy psychologicz-

nej i w grupie osob, ktore nie korzystaty z niej

Pomoc psychologiczna
tak nie

Nasilenie depresji n % n %
depresja tagodna 2 15,4 5 71,4
depresja umiarkowana 4 30,8 1 14,3
depresja cigzka 7 53,8 1 14,3
Ogotem 13 100 7 100
n — liczba 0sob; % - procent grupy




ROZDZIAt 1 - MILENA DURASIEWICZ, PAWEL BARSZCZ 201

Korzystanie z pomocy psychologicznej ®tak Onie

80% 71,4%

70%
60% 53,8%
50%
40% 30,8%
30%
20% 15,4% 14,3% 14,3%
< W 0 M
0%

depresja tagodna depresja umiarkowana depresja ciezka

Nasilenie depres;ji

Rys. 2. Procentowy rozktad czgstosci — nasilenia depresji wsrod osob korzystajacych
z pomocy psychologicznej i wérdd osdb nie korzystajacych z niej
Zrodlo: opracowanie wilasne

Wyniki badan wykazaly, ze najliczniejsza grupe stanowity osoby z objawami
ciezkiej depresji. Zakres czynnikow uwzglednionych w badaniu obejmowat row-
niez wiek osob badanych, czas trwania choroby, pte¢ badanych i rodzaj rozpoznane;j
choroby. Opierajac si¢ o test U Manna-Whitneya stwierdzono, ze otrzymane roéznice
nie byly istotne statystycznie. Ten sam test pozwolit jednak wykaza¢ korelacje po-
miegdzy korzystaniem z pomocy psychologicznej a nasileniem objawow depresji.
Wyniki wskazuja, ze nie wszystkie osoby, ktore przejawiaty objawy depresji, ko-
rzystaty z pomocy psychologicznej, jednak zapotrzebowanie korelowalo dodatnio
z nasileniem objawow.

6. DYSKUSJA WYNIKOW

Do tej pory, na calym §wiecie przeprowadzono znaczna ilo$¢ badan dotyczacych de-
presji oraz chordb z grupy NZJ. Celem czg¢$ci z nich byto przeanalizowanie zwigzku
pomigdzy tymi jednostkami chorobowymi. Takie wtasnie badania zostaly przyto-
czone w tej pracy.
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W badaniu z Middle East Curr Psychiatry podjeto si¢ przeanalizowania ogdlne-
go zwigzku pomiedzy NZJ a depresja i lgkami. Otrzymane wyniki wykazaty stosun-
kowo duza czestotliwos¢ wystepowania depresji wérod chorujacych somatycznie,
co pokrywa si¢ z przytoczong analizg badan wtasnych. Na powigzanie tych dwoch
chorob wskazuja rowniez inne badania przeprowadzane zarowno na ludziach, jak
1 zwierzgtach. W poréwnaniu do badan witasnych, badacze ze Wschodu nie wykryli
zwigzku pomigdzy intensywnoscig objawow choroby a nasileniem depres;ji.

W badaniu przeprowadzonym na University of British Colombia bardziej sku-
piono si¢ na analizie korelacji pomiedzy intensywnoscia objawoéw chorobowych.
Badanie to wykazato istotny zwigzek, pomigdzy wystepowaniem okresOw nasilenia
i remisji objawdw chorob z grupy NZJ a wystepowaniem objawow depresji. Nieste-
ty w toku badania nie udato si¢ uzyska¢ informacji na temat historii leczenia psycho-
logicznego 0so6b badanych, co uniemozliwia zestawienie tego aspektu z wynikami
badan wiasnych.

ZAKONCZENIE

Z przytoczonych badan i analiz mozna wnioskowac, Ze istnieje istotny zwiazek
pomiedzy zaburzeniami depresyjnymi a chorobami z grupy nieswoistych zapalen
jelit (NZJ). Zaréwno badania wlasne, jak i1 inne przytoczone zrodla wskazuja wy-
stepowanie korelacji pomigdzy tymi aspektami. Aktualny stan wiedzy nie pozwa-
la jeszcze na doglebne zrozumienie mechanizméw zachodzacych pomiedzy NZJ
a depresja. Najnowsze badania wskazuja jednak pewna droge i odkrywaja prawdo-
podobne mozliwosci. Prowadzenie dalszych badan w tym kierunku bedzie bardzo
wartosciowe dla medycyny oraz psychologii. Wyjasnienie podstaw dzialania zaréw-
no samych chorob, jak i ich powigzania, w znacznym stopniu utatwi ich leczenie,
a takze sprawi, ze profilaktyka bedzie skuteczniejsza. Ponadto badania wlasne ana-
lizowaty rowniez problem korzystania z pomocy psychologicznej. Wynikato z nich,
ze osoby z wyzszym poziomem nasilenia depresji cz¢séciej korzystaja z pomocy psy-
chologicznej. To pokazuje kolejny problem, jakim jest dbanie o zdrowie psychicz-
ne. Pomimo, iz wszyscy uczestnicy badania wykazywali objawy depresji, to tylko
czes$¢ z nich korzystata z jakiej$ formy pomocy psychologicznej. Nalezatoby zatem
budowa¢ wiedze na ten temat zarowno wsrod srodowiska naukowego (poprzez pro-
wadzenie kolejnych badan), jak i wsrod catego spoteczenstwa (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 CZYNNIKOW SKEANIAJACYCH
DO ZAKUPU | SPOZYCIA SUPLEMENTOW DIETY

STRESZCZENIE

Reklama jest najbardziej zauwazalnym przejawem dziatan marketingowych, obecna
jest dzisiaj we wszystkich rodzajach medidéw. Telewizja, Internet, prasa, prezentuja
wiele tresci o charakterze promujacym, co wzbudza wsrdd spoleczenstwa zardw-
no pozytywne, jak i negatywne emocje. Waznym aspektem wspotczesnej reklamy
jest jej wptyw na codzienne wybory. Wsrod reklamowanych produktow duza czesé
stanowig takie, ktore miatyby zagwarantowa¢ konsumentowi zdrowie i pigkno.
Ta sytuacja wpisuje si¢ w kontekst obecnej nie tylko w Polsce pogoni za wiecz-
ng miodoscia i sprawno$cia. Przeprowadzono badanie pilotazowe, analizujac jaki
wplyw ma reklama na decyzje zakupowe suplementdéw diety przez osoby korzysta-
jace z klubu fitness. Zgromadzony w trakcie badan material empiryczny pozwolit na
sformutowanie interesujacych wnioskéw. Okazato sig, ze tylko okoto 7% badanych
ankietowanych decyduje si¢ na zakup suplementéw pod wptywem reklamy. Prawie
30% odpowiadajacych osob sugeruje si¢ wyborem ufajac farmaceucie. Nawet wska-
zowki lekarza nie byty tak wysoko. Odbiorcy reklam wida¢ pamigtaja, iz reklama
poza swoja funkcja informacyjna ma za zadanie przede wszystkim naklonienie jej
odbiorcy do zakupu konkretnego towaru lub ustugi, co przenosi si¢ na zyski dla firm
farmaceutycznych.

1 Ewelina Biatkowska, studentka psychologii AHNS w Radomiu, e-mail: ewelinab2501@gamil.com.
Pozostale Autorki to takze studentki psychologii AHNS w Radomiu.
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WSTEP

Celem przeprowadzonego badania bylo okre$lenie wptywu reklamy na decyzje
o zakupie suplementoéw diety wsrdd osob aktywnych fizycznie — cztonkow Fitness
Klubu ,,Pop Gym”. Jest to naszym zdaniem istotna grupa osob, prowadzaca zdrowy
styl zycia. Wiedzac czym jest reklama, jaki wptyw ma na odbiorcow i jakie sg jej
naduzycia, podjeto probg przeprowadzenia badania, czy ludzie pod jej wptywem
decyduja si¢ na zazywanie suplementow diety.

W badaniu przeprowadzonym w grudniu 2022 roku wzi¢to udziat 50 osob, regu-
larnie korzystajacych z fitness klubu. Ankieta byta anonimowa i dobrowolna, prze-
prowadzona na terenie POP GYM. Narzedzie badawcze stanowila autorska ankieta,
sktadajaca si¢ z 11 pytan oraz metryczki obejmujacej dane dotyczace ptci, wieku,
czy miejsca zamieszkania (wie$, miasto). W pracy zaprezentowano wyniki badan
wlasnych ukazujacych zwigzek reklamy z decyzja o przyjmowaniu suplementdw.
Na jej podstawie oszacowano, ze wsrod ankietowanych, ktdrzy sa osobami aktyw-
nymi fizycznie zaledwie 7% odpowiadajacych kierowalo si¢ reklamg przy wyborze
suplementow. Czyli tak naprawde byt to niewielki odsetek respondentow. Wiekszos¢
badanych deklarowata, ze decyzj¢ o suplementacji podjeta samodzielnie.

1. CZESC TEORETYCZNA

Wedtug statystyk okoto 72% Polakow deklaruje, ze zazywa lub zazywatla kiedy$
suplementy diety, rownoczes$nie ogromna cz¢s¢ z nich nie konsultuje tego ze specja-
lista. Polacy suplementy kupuja glownie w aptekach, ale rOwniez w supermarketach,
a liczba zakupdw online ciagle rosnie, gdzie kontrola NIK z 2022 roku wykazata,
iz w 20 produktach kupowanych droga internetowa wykryto niedozwolone do spo-
zycia substancje, ktore mogg zagraza¢ bezpieczenstwu kupujacych. Szacuje sie,
zeroczny dochdd ze sprzedazy suplementow to kwota rzedu 8 mld rocznie. Niewatpli-
wie jednym z czynnikéw motywujacych do podjecia decyzji o suplementacji diety jest
reklama, ktora jako odplatna forma demonstrowania roznych produktéw (w tym ustug
1 idei), ktorej celem jest wplywanie na motywacje i postepowanie konsumenta
w trakcie podejmowania decyzji. Pod wplywem reklamy konsumenci majg podja¢
decyzje o zakupie reklamowanego produktu. W zaleznosci od sposobu wptywania
na konsumenta reklama moze peic funkcje:

— informacyjng (przekazuje najistotniejsze informacje o danym produkcie),



ROZDZIAL 2 - E. BIALKOWSKA, D. GIBALA, M. OSUCHOWSKA, A. TKACZYK-MARCULA 207

— naklaniajacg (przekonuje, ze dany produkt najlepiej odpowiada na nasze po-
trzeby),

— przypominajacg (utrwala przekonania na temat danego produktu),

— edukacyjng (uswiadamia, ze dany produkt moze zaspokoi¢ potrzeby konsu-
menta),

— ckonomiczng (wskazuje tanszy produkt, ktory moze usatysfakcjonowac
klienta).

Reklama wptywa na konsumenta wedtug okreslonego schematu, ktéry ma for-
me przechodzenia pewnych etapow, zblizajac do dokonania zakupu. Proces ten nosi
nazw¢ DAGMAR (Defining Advertising Goals for Measured Advertising Results),
ajego autorem jest Russell Colley. Zgodnie z modelem DAGMAR reklama najpierw
ksztaltuje sSwiadomos¢ o danym produkcie, nastepnie wptywa na zrozumienie haset
reklamowych 1 wyobrazenie o produkcie oraz korzysciach ptynacych z posiadania
go. Dalej przekonuje o checi zakupu produktu, az wreszcie wptywa na dzialanie,
czyli czynnos$¢ bezposrednio prowadzaca do zakupu (ekspozycja, darmowe probki
itp.).

Zazwyczaj reklama jest skierowana bezposrednio do konsumenta (przez uzycie
w niej takich zaimkow, jak 7y, Ciebie, Tobie), ktoérego ma przekonac o tym, ze zakup
danego towaru po takiej cenie to jedyna, niepowtarzalna okazja. Nie zawsze jednak
jest uczciwa i moze rodzi¢ falszywe przekonania. Najczestszymi przyktadami nad-
uzy¢ w reklamie sa:

— dziatania podprogowe, polegajace na wysytaniu komunikatow podprogo-
wych, czyli takich, ktorych nie jestesmy $swiadomi, poniewaz ich nie widzi-
my, ale nasz mozg je rejestruje,

— zawyzanie ceny wyj$ciowej wzgledem tej, ktdra jest podana w akcji promo-
cyjnej (np. w posezonowej obnizce cen),

— podawanie cen niepetnych, np. bez podatku VAT,

— proponowanie kart lojalno$ciowych, za ktore konsument dostaje upominki
o wartosci nieadekwatnej wzgledem zakupionego towaru lub nieprzydatne
mu i niezgodne z jego potrzebami,

— downsizing, czyli zmniejszanie zawarto$ci opakowania przy pozostawieniu
dotychczasowej ceny,

— sugerowanie rozmiarem opakowania wickszej zawartosci, niz jest w rzeczy-
wistosci,

— dotaczanie do produktu prezentdéw, ktore w rzeczywisto$ci podnosza ceng
calosci,
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— sprzedaz dwoch produktéw w cenie jednego, przy zawyzeniu ceny jednego
produktu,
— nieprawdziwa informacja o likwidacji sklepu i zwigzanej z tym wyprzedazy
asortymentu.
Wiedzac, czym jest reklama, jak wptywa na odbiorcow i jakie sa jej naduzycia,
nalezy ocenié, czy ludzie pod jej wptywem decyduja o tak waznym aspekcie swoje-
go zycia, jakim jest zdrowie.

2. CZESC EMPIRYCZNA - BADANIE KLIENTOW POP GYM

Projekt miat na celu pokazanie, w jakim stopniu reklama oddziatuje na konsumen-
ta w kwestii podejmowania decyzji o zazywaniu suplementow. Biorac pod uwagg,
ze decyzje o zazywaniu suplementéw mogg mie¢ realny wplyw na stan zdrowia,
uwaza si¢, ze jest to temat istotny i wart zainteresowania. Na potrzeby pracy przeba-
dano grupe 50 0so6b, korzystajac z ankiety na temat zazywania suplementow. Ankie-
te przeprowadzono wsrod uczestnikow zajec fitness w jednym z radomskich klubow
fitness Pop Gym, ktéry znajduje si¢ w centrum miasta. Klub o powierzchni ponad
2000 m? posiada do dyspozycji Klubowiczow przestronng sitowni¢ wyposazong
w sprzet marki Life Fitness, Hammer Strength, Technogym oraz Reebok, studio
do zaje¢ typu indoor cycling, korty do squash’a oraz oddzielne sale dedykowane za-
jeciom dynamicznym i mentalnym. W ofercie klubu znajduje si¢ takze strefa relaksu
z saung suchg oraz mokra, grota solna, podgrzewanymi tawami, a takze og6lnodo-
stepnym solarium i lampg infra-red.

Uczestnicy badania to osoby obojga plci, w roznym wieku, ktore uprawiajg ak-
tywno$¢ fizyczng co najmniej od roku. Ankieta byla przeprowadzona za zgoda me-
nagera klubu Pop Gym. Wigkszos$¢ ankietowanych osob stanowity kobiety (powyzej
76 %) w wieku powyzej 50 lat, ale w ankiecie odpowiadaly rowniez mtodsze ko-
biety i m¢zczyzni, a najmlodsza z respondentek to kobieta w przedziale wiekowym
od 16 do 20 lat. Wszystkie ankietowane osoby posiadajg wyksztatcenie wyzsze lub
srednie, a ponad 79% z nich mieszka w miastach powyzej 200 tysigcy mieszkancow.
Dane szczegotowe prezentuja wykresy.

2.1. Wyniki badan
Podzial badanych ze wzgledu na pte¢ i wiek prezentujg wykresy 11 2. Analiz¢ odpo-
wiedzi na poszczegdlne pytania wielokrotnego wyboru przedstawiajg wykresy 3-5.
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Podziat ze wzgledu na ptec

23.26%

M Kobiety
M Mezczyzini

76.74%

Wykres 1. Podziat ze wzglgdu na pteé
Zroédlo: opracowanie wlasne

Wiek respondentéw z podziatem na ptec
204

184
164

lloéé respondentow
-
(=]
1

16-19 lat 20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat >50 lat

Przedzialy wiekowe

M kobieta mezczyzna

Wykres 2. Wiek respondentéw z podziatem na ptec¢
Zrodto: opracowanie whasne

Zgodnie z wykresem 2, 37,21% ankietowanych to osoby ze srednim wyksztat-
ceniem. 30,23% wsrdod calosci ankietowanych to kobiety ze $rednim wyksztatce-
niem. 13,95% ankietowanych mieszka w miescie 50-200 tys. oséb, a 2,33% an-
kietowanych to mezczyzni mieszkajacy w miescie z liczbga mieszkancow ponizej
50 tys. Ponad potowa z ankietowanych oséb ma dobra sytuacj¢ rodzinng, a ponad
16% deklaruje nawet bardzo dobrg sytuacj¢ rodzinng.

Niezwykle wazny dla prowadzonej ankiety byt stan zdrowia ankietowanych
0sOb. Mniej niz polowa cieszy si¢ dobrym zdrowiem, a 30% nawet bardzo dobrym.

37% o0s6b podalo, iz uprawia sport dwa do trzech razy w tygodniu.
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Wykresy 3 14 pokazujg aktywno$¢ fizyczna z podziatem na pte¢ oraz czas przyj-
mowania suplementow z podzialem na pte¢. Wykres 5 prezentuje motywacje wybo-
ru suplementow wsrdod respondentdw z podziatem na plec.

;7 g0 . pe
Aktywnos¢ fizyczna z podziatem na ptec
35.00%
32.56%
30.00%
25.00%
X 20.00%
8
3
> 15.00%
10.00%
5.00%
2.33%
0.00%
brak aktywnosci 1 raz w tygodniu 2-3razyw 3iwiecej brak odpowiedzi
tygodniu
Czestotliwosé aktywnosci fizycznej
M kobieta [Fmezczyzna

Wykres 3. Aktywnos¢ fizyczna z podzialem na pte¢
Zrédto: opracowanie whasne

Wisrod ankietowanych tylko 18% regularnie zazywa suplementy, a 30% okre-
sowo. Ponad 37% w ogole nie przyjmuje suplementow diety. Od roku suplementy
przyjmuje okoto 14 % badanych. Najwigksza grupe, prawie 35% stanowia osoby,
ktore zazywaja suplementy od niespelna 3 miesiccy.

Czas przyjmowania suplementéw z podziatem

na ptec
30.00%

25.58%

25.00%

20.00%
16.28%

15.00%

Udzial %

10.00% 6.98%6.98%

5.00% 2.33%2.33%
L |

0.00%
<3 miesigce 3-6 miesiecy 7-12 miesiecy >12 miesiecy brak odpowiedzi

Czas

M kobieta mezczyzna

Wykres 4. Czas przyjmowania suplementéw z podziatem na pte¢
Zrédlo: opracowanie whasne



ROZDZIAL 2 - E. BIALKOWSKA, D. GIBALA, M. OSUCHOWSKA, A. TKACZYK-MARCULA 211

Ponad potowa ankietowanych przyjmuje suplementy z mys$la o uzupetnie-
niu niedoboréw witamin i mineratow, a okoto 20 % po to, aby wzmocni¢ od-
porno$¢ organizmu. Przeszto 16 % ankietowanych przyjmujac suplementy
wierzy w opoOznienie procesOw starzenia. Zdecydowana wigkszos¢, bo az po-
nad 41 % respondentow nie potrafita odpowiedzie¢ na pytanie czym kiero-
wali si¢ przy decyzji o przyjmowaniu suplementow. 32% te decyzje podje-
lo samodzielnie, a jedynie okoto 21% po konsultacji z lekarzem. Niewiele jest
0sob, ktore przyjmuja suplementy po rozmowie z osobg trzecia. Ankietowani
to w wigkszosci ludzie zdrowi. Przeszto 62 % deklaruje nie chorowaé na choroby
przewlekte. ZapytaliSmy, czy nasi respondenci odczuwaja subiektywne efekty za-
zywania suplementow. Prawie potowa zauwazyta efekty, okoto 12% nie, a przeszio
39% nie potrafilo udzieli¢ odpowiedzi.

Motywacja wyboru suplementow
30.00% 27.91%

25.00%
20.00%

15.00% 13.95%

Udzial %

10.00%
6.98%

5.00% -

0.00% - T
ceng porada poleceniem poleceniem reklama

farmaceuty lekarza Znajomego

Czynniki wyboru

Wykres 5. Motywacja wyboru suplementow z podziatem na ptec¢
(dane nie sumuja si¢ do 100%)

Zrodto: opracowanie whasne
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Zaledwie 7 % odpowiadajacych kierowato si¢ reklamg przy wyborze suplemen-
tow. Niewielka role odgrywata takze cena. Najwigksze zaufanie przy wyborze ode-
grali farmaceuci, ktorym zaufato niemal 28% odpowiadajacych osob. Nawet wska-
zOwki lekarza nie byly notowane tak wysoko, bo zaledwie 16% sugerowato si¢ ich
radami. Okoto 28% respondentow wydaje od 20 do 50 ztotych miesigcznie na zakup
suplementow, a ponad 23% to osoby, ktdre przeznaczaja na to kwote wigksza niz
50 ztotych. Nasi badani maja bardzo duza swiadomos$¢ skutkéw ubocznych suple-
mentacji. W ponad 62% deklaruja mozliwo$¢ wystapienia przykrych konsekwencji
tego dziatania.

2.2. Czym s3 suplementy diety, jak uregulowane
jest prawo ich nabywania, znakowania
i dozowania w Polsce i Unii Europejskiej

Definicja suplementéw diety

Suplementy diety to produkty spozywcze, ktore maja na celu uzupetnienie nor-
malnej diety. Sg one skoncentrowanym zrédlem witamin, sktadnikow mineralnych lub
innych substancji, ktére wykazuja efekt odzywczy lub inny fizjologiczny. Ich stosowa-
nie sprzyja uzupetnieniu codziennej diety deficytowej w niektore sktadniki mineralne
czy witaminy. Wprowadzane sg do obrotu w formie umozliwiajacej dawkowanie, pod
postacia kapsutek, drazetek, tabletek, saszetek z proszkiem, ampulek czy buteleczek
z ptynem do spozywania w matych, odmierzonych ilosciach. Do ich zakupu nie jest
potrzebna recepta od lekarza. Produkty te dostgpne sg zaréwno w sklepach zielarskich,
aptekach, drogeriach, fitness klubach, a takze na stronach internetowych. Specjalisci
zalecajg stosowanie preparatow o potwierdzonych badaniach klinicznych, z odpowied-
nim certyfikatem. Nalezy je kupowac¢ ostroznie, a przede wszystkim czyta¢ sktady.

W Polsce przepisami prawa dotyczacego suplementow diety gléwnie sa:
e Ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia z dnia 25 sierpnia 2006 roku
(Dz.U. 22006 1., Nr 171, poz. 1225 ze zm.),
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 roku w spra-
wie skladu oraz oznakowania suplementow diety (Dz.U. z 2007 r., Nr 196,
poz. 1425 ze zm.).

W Unii Europejskiej:
e Dyrektywa 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 10 czerw-
ca 2002 roku w sprawie zblizenia ustawodawstwa panstw czlonkowskich
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odnoszacego si¢ do suplementéw diety (Dz.U. L 183, 12.07.2002)

e Dyrektywa Komisji 2006/37/WE z dnia 30 marca 2006 roku zmieniajgca
zatgcznik II do Dyrektywy 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
w zakresie wigczenia niektorych substancji (Dz.U. L 94/32, 1.4.2000),

e Rozporzadzenie Komisji nr 1170/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. zmienia-
jace Dyrektywe 2002/46/EC oraz Rozporzadzenie nr 1925/2006 w zakresie
listy witamin i sktadnikow mineralnych i ich form, ktére moga by¢ dodawa-
ne do zywnosci, w tym suplementow diety (Dz.U. L 314, 1.12.2009).

Suplementy diety powinny spetnia¢ rowniez wymagania innych regulacji praw-

nych, dotyczacych m.in. substancji dodatkowych, zanieczyszczen chemicznych
i mikrobiologicznych, pozostatosci srodkow chemicznych stosowanych przy upra-
wie, ochronie, czy przechowywaniu roslin oraz przepisow odno$nie znakowania,
w tym o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych. W $wietle ustawodawstwa Unii
Europejskiej suplementy diety nie sa traktowane, jak leki. W Polsce nadzér nad zyw-
noscig i suplementami diet pelni Gtowny Inspektor Sanitarny i podlegle mu urzedy.

Skladnikami suplementow diety sq:
e witaminy (A, C,D,E,K,B, B ,,
tenowy, kwas foliowy, biotyna),

tiamina, ryboflawina, niacyna, kwas panto-

e sktadniki mineralne (magnez, wapn, zelazo, jod, s6d, miedz, cynk, mangan,
fosfor, krzem, selen, chrom, fluorki, chlorki, bor),

e inne substancje, jak np. kwasy tluszczowe, aminokwasy, btonnik pokarmowy,

e probiotyki i prebiotyki, luteina, produkty pochodzenia roslinnego,

e zwiazki bioaktywne, takie jak bioflawonoidy, L-karnityna, koenzym Q czy
kwas liponowy.

Poziomy witamin i skladnikéw mineralnych

W $wietle przepisow prawnych maksymalna zawarto$¢ witamin i sktadnikow
mineralnych w dziennej porcji suplementu diety powinna by¢ ustalana, wzigwszy
pod uwage:

e gorne bezpieczne poziomy (UL) witamin i sktadnikow mineralnych, ustalo-
ne na podstawie naukowej oceny ryzyka, w oparciu o ogdlnie akceptowane
dane naukowe, z uwzglednieniem zmiennego stopnia wrazliwosci réznych
grup konsumentow;

e spozycie witamin i sktadnikow mineralnych wynikajgce z innych zrodet die-
ty, z uwzglednieniem zywnos$ci wzbogacanej;

e zalecane spozycie witamin i sktadnikow mineralnych dla populacji.
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Maksymalne bezpieczne poziomy ich zawarto$ci w suplementach diety musza
zagwarantowac, ze normalne stosowanie tych produktéw zgodnie ze wskazaniami
producenta bedzie bezpieczne dla konsumenta.

Wykaz substancji i surowcow roslinnych zakazanych w stosowaniu w suple-
mentach diety zawiera tabela 1.

Tabela 1. Lista substancji i surowcow roslinnych, ktére nie mogg by¢ stosowane
w suplementach diety — wskazana w Uchwale Zespotu nr 6/2021*

Lp Substancja/surowiec roslinny
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 Swierzbiec whasciwy
11 Ewodiamina
12 Grupa selektywnych modulatoréw receptora androgenowego (SARMs)
13 Higenamina
14 Hordenina

* nalezy takze mie¢ na uwadze substancje wskazane w zatgczniku 111 do Rozporzgdzenia (WE)
nr 1925/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie dodawa-
nia do zywnosci witamin i skladnikow mineralnych oraz niektorych innych substancji (Dz. Urz.
UE L 404 z dnia 30.12.2006 r., str. 26, z pozn. zm.) oraz definicje Zywnosci (Srodka spozywcze-
go) okreslong w art. 2 Rozporzgdzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 28 stycznia 2002r. ustanawiajgcego ogolne zasady i wymagania prawa Zywnosciowego,
powolujgcego Europejski Urzqd ds. Bezpieczenstwa Zywnosci oraz ustanawiajgcego proce-
dury w zakresie bezpieczenstwa zywnosci (Dz. Urz. UE L 31z 01.02.2002 r, s. 1, z pozn. zm.).

Zawarto$¢ witamin w suplementach diety i ich maksymalne poziomy pokazuje
tabela 2, za§ maksymalne poziomy sktadnikéw mineralnych w tych suplementach

przedstawia tabela 3.
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Tabela 2. Maksymalne poziomy witamin w suplementach diety

Lp. Skladnik Maksymalne poziomy w Rekomendowane Nr
suplementach diety oznakowanie, w tym uchwaly
ostrzezenia
1. | Witamina A - 800 pg réwnowaznika retinolu |- 6/2019
(retinol i estry retinylu); -
7 mg B-karotenu.
2. | Witamina D -2 000 IU (50 pg) dla W oznakowaniu 1/2021
suplementow diety suplementow diety
przeznaczonych dla zdrowej musi by¢ umieszczone
populacji 0s6b dorostych do przeznaczenie z
75. roku zycia; - 4000 IU (100 |jednoznacznym
ng) dla suplementow diety uwzglednieniem grupy
przeznaczonych wylacznie dla | odbiorcow
0s6b zdrowych powyzej 75.
roku zycia.
3. | Witamina E 250 mg - 1/2020
4. | Witamina K 200 pg Produkt nie powinien 2/2020
by¢ spozywany przez
osoby przyjmujgce srodki
przeciwzakrzepowe
zawierajgce antagonistow
witaminy K (np. warfaryna i
acenokumarol)
5. | Witamina C 1000 mg Nie stosowac u 0sob 5/2019
majgcych predyspozycje
do tworzenia kamieni
nerkowych lub chorujgcych
na kamice nerkowgq
6. | Tiamina 100 mg - 12/2019
7. |Ryboflawina 40 mg - 13/2019
8. | Niacyna 830 mg w formie amidu kwasu |- 8/2019
nikotynowego,
16 mg w formie kwasu
nikotynowego
9. | Witamina B6 18 mg - 18/2019
10. | Kwas foliowy - 600 pg, W oznakowaniu 7/2019
- 800 pg w suplementach suplementow diety
oznaczonych jako dedykowane |zawierajacych kwas
dla kobiet w cigzy foliowy w ilosci 800 pg
rekomenduje si¢ umiescié
ostrzezenie: u kobiet
w cigzy stosowac po
konsultacji z lekarzem
11. | Witamina B12 100 pg - 14/2019
12. | Kwas pantotenowy |- 10 mg pantetyny, - 11/201
- 200 mg w pozostatych formach
chemicznych w przeliczeniu na
kwas pantotenowy

Zrédto: gov.pl
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Tabela 3. Maksymalne poziomy skladnikow mineralnych w suplementach

diety
Lp. Skladnik Maksymalne poziomy Rekomendowane Nr uchwaly
w suplementach diety oznakowanie, w tym
ostrzezenia
1. | Bor 3mg 3/2020
2. | Chrom 200 g 4/2020
Cynk 15 mg - 10/2019
4. | Fluor 3,5 mg 5/2020
Fosfor 450 mg - 6/2020
6. | Jod - 150 pg,- 15/2019
- 200 pg w suplementach diety oznaczonych
jako dedykowane dla kobiet w ciazy
i w okresie laktacji
7. | Magnez 400 mg - 19/2019
Mangan 1,8 mg - 9/2019
9. | Miedz 2 mg - 21/2019
10. | Zelazo - 20 mg, W oznakowaniu 20/2019
- 30 mg w suplementach SuPl_emffntéW d_iety
oznaczonych jako dedykowane zawierajacych zelazo
dla kobiet w ciazy dedykowanych dla kobiet
w ciagzy rekomenduje si¢
umiesci¢ ostrzezenie:
produkt dla kobiet w cigzy,
stosowac po konsultacji
z lekarzem
11. | Wapn 1500 mg - 4/2021
12. | Potas 1500 mg Produkt nie jest 5/2021
przeznaczony dla 0sob
starszych, osob
z chorobami nerek,
z cukrzycq insulinooporng,
z nadcisnieniem tetniczym,
z zaburzeniami rytmu
serca
13. | Selen 200 pg - 7/2021
14. | Molibden 350 pug - 8/2021

Zrédto: gov.pl

W tabeli 4 zamieszczono maksymalne poziomy sktadnikow roslinnych oraz innych
sktadnikow wykazujacy efekt odzywcezy i/lub fizjologiczny w suplementach diety.
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Tabela 4. Maksymalne poziomy sktadnikéw roslinnych oraz innych sktadnikow

wykazujacych efekt odzywczy i/lub fizjologiczny w suplementach diety

stosowa¢ w ilosci do 100 mg/
dzien, w porcjach podzielonych
(co najmniej dwoch);

2) pozostate izoflawony

(z innych zrodet roslinnych)
mozna stosowaé w ilosci

do 50 mg/dzien.

w izoflawony (zawierajgca
rosliny strqczkowe,

w tym soje) nie wymaga
suplementacji;

2) u kobiet z chorobg
nowotworowgq stosowac
tylko po konsultacji

z lekarzem.

Warunki stosowania, Rekomendowane
. . . Nr
Lp. Skladnik maksymalne poziomy oznakowanie, w tym
. - uchwaly
w suplementach diety ostrzezenia
1. Withania 1) sproszkowany korzen Produkt nie powinien by¢ 7/2020
somnifera Withania somnifera (L.) Dunal spozywany
(L.) Dunal mozna stosowac w iloSci ponizej | w przypadku stosowania
3 g na dobg; 2)maksymalna lekow o dziataniu
zawarto$¢ witanolidow nie moze | uspokajajgcym, nasennym,
przekracza¢ 10 mg w zalecanej przeciwpadaczkowym, nie
do spozycia dziennej porcji stosowac¢ u dzieci, kobiet
produktu; w cigzy i w trakcie laktacji
3) podmiot wprowadzajacy do
obrotu dany $rodek spozywczy
powinien dotaczy¢ specyfikacje
ilo$ciowa potwierdzajaca
zawarto$¢ sumy witanolidow
w przeliczeniu na zalecang do
spozycia dzienng porcj¢ produktu
2. Morus alba L. | 1) maksymalna zawartos¢ U o0sob stosujgcych terapie 17/2019
1-dezoksynojirmycyny (DNJ) - insulinowq lub doustne leki
na poziomie 10 mg hipoglikemizujqce stosowac
w zalecanej do spozycia dziennej | po konsultacji z lekarzem
porcji produktu; 2) podmiot
wprowadzajacy do obrotu dany
$rodek spozywczy powinien
dysponowa¢ informacjami
dotyczacymi zawarto$ci DNJ,
w przeliczeniu na zalecang
do spozycia dzienng porcje
produktu.
3. Izoflawony 1) izoflawony sojowe mozna 1) Dieta bogata 1/2019
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4.

Rhodiola
rosea

1) sproszkowany korzen Rhodiola
rosea mozna stosowac¢ w ilosci
ponizej 216 mg w zalecanej

do spozycia dziennej

porcji produktu;

2) ekstrakt o stopniu
skoncentrowania 1,5-5:1 w iloSci
ponizej 144 mg w zalecanej do
spozycia dziennej porcji produktu;
3) ekstrakt standaryzowany

na zawarto$¢ rozawin i/lub
salidrozydow:

e maksymalna ilo$¢ rozawin, nie
wigeej niz 15 mg w zalecanej
do spozycia dziennej porcji
ekstraktu;

e maksymalna ilo$¢ salidrozydow,
nie wiecej niz 5 mg w zalecanej
do spozycia dziennej porcji
ekstraktu

Nie stosowac u dzieci,
kobiet w cigzy
i w trakcie laktacji

2/2021

Tribulus
terrestris L.

1) owoc buzdyganka naziemnego
mozna stosowac w ilosci ponizej 3 g
na dobe w przeliczeniu na surowiec;
2) maksymalna zawarto$¢ saponin
nie moze przekracza¢ 200 mg

w zalecanej do spozycia dziennej
porcji produktu; 3) podmiot
wprowadzajacy do obrotu dany
srodek spozywczy powinien
dotaczy¢ specyfikacje ilosciowa
potwierdzajaca zawartos¢ sumy
saponin w przeliczeniu na zalecang
do spozycia dzienng porcj¢ produktu

Produkt nie powinien
by¢ spozywany

w przypadku
stosowania lekow

na nadcisnienie lub
cukrzyce. Nie stosowaé
u dzieci , kobiet w cigzy
i w trakcie laktacji

3/2021

Beta alanina

1) beta-alaning mozna stosowac

w ilo$ci do 2400 mg/ dzien

w porcjach podzielonych; 2)
porcja beta-alaniny spozywana
jednorazowo nie moze przekraczaé
800 mg

Produkt jest
przeznaczony dla 0sob
o zwigkszonej
aktywnosci fizycznej

3/2019
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cd. Tabeli 4
7. Kofeina 1) kofeing mozna 1) nalezy podac 16/2019

stosowa¢ w ilosci do 400 informacj¢ o catkowitej
mg na dobe, w porcjach zawarto$ci kofeiny w
podzielonych pod przeliczeniu na zalecang
warunkiem, iz produkt nie do spozycia dzienng
zawiera innych sktadnikow porcj¢ produktu;
0 synergistycznym 2) nalezy umiescic¢

dziataniu; 2) porcja kofeiny ostrzezenie: Zawiera
spozywana jednorazowo nie | kofeing, nie zaleca si¢
moze przekracza¢ 200 mg stosowania u dzieci

i kobiet w cigzy; nie
spozywac z innymi
produktami bedgcymi
zrodtem kofeiny lub
innych sktadnikow

o podobnym dziataniu

Zrédto: gov.pl

Znakowanie

Podstawowe wymagania dotyczace znakowania zywnosci znajduja si¢ w Roz-
porzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdzier-
nika 2011 roku w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zyw-
nos$ci, zmiany rozporzadzen 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 Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004 (Dz. Urz. UE L 304 z 21.11.2011,
z podzn. zm.). Rozporzadzenie powyzsze obowigzuje w catej Unii Europejskiej. Po-
nadto, w Polsce, wymagania dotyczace znakowania zywnosci okreslaja:

e ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczenstwie zywno$ci i zywienia,

e ustawa z dnia 21 grudnia 2000 roku o jakosci handlowej artykutow rolno-

spozywczych, oraz

e Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2014

roku w sprawie znakowania poszczegoélnych rodzajow srodkow spozyw-
czych.

Zywnos$é produkowana i wprowadzana do obrotu na terytorium Polski musi
by¢ oznakowana w jezyku polskim. Dodatkowo moze by¢ oznakowana réwniez
w innych jezykach. Wymdg znakowania w jezyku polskim nie dotyczy zywnosci
wywozonej poza terytorium Polski. Rozporzadzenie UE nr 1169/2011 okresla,
ze w oznakowaniu zywnos$ci — na etykietach, opakowaniach — obowiazkowe jest



220 czesc

podanie m.in. takich informacji, jak nazwa zywnosci, wykaz sktadnikow, ilo$¢ zyw-
nosci netto, data minimalnej trwatosci lub termin przydatnos$ci, warto$¢ odzywcza,
nazwa i adres podmiotu, ktéry wprowadza produkt do obrotu.

Poza ogdélnymi wymaganiami dotyczacymi znakowania zywnoS$ci nalezy pa-
mietac, ze suplementy diety wprowadzane do obrotu znakuje si¢, umieszczajac na
opakowaniu nastgpujace informacje:

1) okreslenie ,,suplement diety”,

2) nazwy kategorii sktadnikéw odzywczych lub substancji charakteryzujacych

produkt lub wskazanie ich wlasciwosci,

3) porcje produktu zalecang do spozycia w ciggu dnia,

4) ostrzezenie dotyczgce nieprzekraczania zalecanej porcji do spozycia w ciggu

dnia,

5) stwierdzenie, ze suplementy diety nie moga by¢ stosowane jako substytut

zréznicowanej diety,

6) stwierdzenie, ze suplementy diety powinny by¢ przechowywane w sposob

niedostepny dla matych dzieci.

Znakowanie i sposob znakowania, reklama i prezentacja srodkow spozywczych
nie moga przypisywac¢ tym srodkom wiasciwosci zapobiegania i leczenia chorob
cztowieka, jak tez sugerowac takich wtasciwosci.

2.3. Jak wyglada suplementacja w Polsce i jak duzo suplementéw
mozna naby¢ na naszym rynku

Suplementy w liczbach

*  72% Polakow deklaruje spozywanie suplementow diety, z czego prawie po-

towa robi to regularnie.

e 27% Polakéw potrafi poprawnie zdefiniowac suplementy diety.

* 37% Polakéw jest przekonanych, ze suplementy diety sa testowane pod

wzgledem skuteczno$ci.

Kontrola NIK pokazata, ze w latach 2017-2020 do Gtownego Inspektora wply-
nelo niemal 63 tys. powiadomien o wprowadzeniu lub zamiarze wprowadzenia
na rynek suplementow diety. W tym czasie przyjmowaniem zgloszen, weryfika-
cja 1 prowadzeniem postgpowan wyjasniajacych zajmowato si¢ najwyzej siedmiu
pracownikéw GIS. Do tego czgsto dochodzito w zespole do rotacji, co wigzato si¢
z koniecznoscig przeszkolenia nowych pracownikow, a to zdaniem Izby negatywnie
wptywato na efektywno$¢ pracy. Najwiecej powiadomien wptyneto do Gtownego
Inspektora w 2020 roku, w czasie epidemii — o 70% wiecej niz w roku poprzednim.
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Srednio na jednego pracownika przypadato miesiecznie blisko 300 zgtoszen.

Do maja 2021 roku analizie poddano jedynie 11% powiadomien (6 825) ztozo-
nych w latach 2017-2020, z tego proces weryfikacji zakonczono w przypadku nieco
ponad potowy z nich (3 571). Ponizsze wykresy 6 i 7 pokazujg stan weryfikacji
powiadomien o pierwszym wprowadzeniu do obrotu suplementow diety oraz listg
suplementow diety w latach 2017-2020.

Stan weryfikacji powiadomien o pierwszym wprowadzeniu do obrotu suplementéw
diety ztozonych do Gléwnego Inspektora Sanitarnego w latach 2017-2020

1247
62808 produktéw otrzymato
powiadomien 3571 (5%) status,suplementu diety”

o wprowadzeniu badZ
zamiarze wprowadzenia
po raz pierwszy do obrotu

naterytorium RP
suplementow
diety ztozonych A
w latach 2017-2020 4

proces weryfikagji
zakoriczono 211

produktéw nie przeszio

pozytywnie procesu
3254 weryfikacji '
rozpoczeto proces weryfikacji, 2113

jednak do maja 2021 r. A
nie zostat on zakoniczony przedsiebiorcow
zrezygnowato

z wprowadzania
produktu do obrotu

55983
procesu weryfikacji
nie rozpoczeto
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ZAKONCZENIE

W styczniu tego roku w naszym kraju zmienity si¢ przepisy regulujace reklamy wy-
robéw medycznych. Niestety, w dalszym ciggu nie dotyczy to suplementow diety.
W planach Ministerstwa Zdrowia jest uszczelnienie formy emisji reklam i propo-
zycji rozpowszechniania suplementéw na polskim rynku. Ma to poprawi¢ ochro-
n¢ zdrowia i rozszerzy¢ $wiadomos$¢ spoteczng w kwestii nabywania suplementow
diety. Jako narod jesteSmy stale poddawani ogromnej presji medialnej i wptywom
marketingu w ksztattowaniu naszych zachowan konsumenckich. Dzialajg one na
nasza $wiadomos¢ i na decyzje zwigzane z nabywaniem suplementéw. Czasem nie
zdajemy sobie sprawy z tego czym sg suplementy, czy rzeczywiscie ich potrzebuje-
my i jaki wptyw moze mie¢ ich spozywanie na nasze zdrowie.

Projekt regulujacy emisje reklam suplementow ma zawiera¢ nastepujaca tresc:
,»Suplement diety jest sSrodkiem spozywczym , ktérego celem jest uzupetnienie nor-
malnej diety. Suplement diety nie ma wlasciwosci leczniczych”. Kazda reklama be-
dzie musiata zawiera¢ takze informacje¢ o istocie zbilansowanej diety i o tym , ze su-
plementy diety moga by¢ jedynie jej uzupelieniem. Zawody medyczne, wizerunek
autorytetow i wszystkie skojarzenia ze zdrowiem, np. stetoskop lekarski, nie beda
mogly by¢ uzywane do reklam suplementéw diety. Reklama nie bedzie mogta by¢
takze skierowana do 0sob ponizej 12. roku zycia.

Niestety, w oczekiwaniu na te zmiany w naszym kraju wciaz ro$nie popyt na
suplementy i jest to gtéwnie spowodowane wzrostem ilo$ci reklam. Wedlug GIS po-
migdzy 2011 a 2016 rokiem do obrotu w Polsce wprowadzono ponad 5429 nowych
produktéw, a w latach 2017-2020 w Glownym Inspektoracie Sanitarnym ztozono
juz blisko 63000 powiadomien o zamiarze lub wprowadzeniu do obrotu nowego
suplementu, gdzie analizie poddano tylko 11% z tych preparatow.

Najwieksza popularnoscig ciesza si¢ preparaty witaminowo — mineralne, na
wzrost wloséw 1 paznokci, wyglad skory, a nastepnie sg to suplementy wzmacnia-
jace kosci 1 stawy. Kolejne miejsce zajmuja produkty zawierajace kwasy ttuszczo-
we 1 wspomagajace odchudzanie czy trawienie. JesteS$my jako nardd zwolennikami
przyjmowania suplementow w postaci tabletek. Kupujemy mniej preparatow musu-
jacych, a na samym koncu znajdujg si¢ spraye, syropy i olejki. Jak pisze ,,Rzeczpo-
spolita”, Polacy wydaja na suplementy blisko 8 mld rocznie! Wedtug gazety to wita-
$nie ofensywa reklam ,,przypomina’” nam o potrzebie nabywania tych produktow.
Niech wiec wszystkie te informacje zacheca nas do refleksji i zadumy nad naszg po-
stawa wobec agresywnej kampanii reklamowej suplementow diety i beda powodem
do konsultacji z lekarzem specjalista, aby kazdy z nas mogt lepiej oceni¢ potrzebg
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stosowania suplementow, a nie tylko bycia ofiarg presji medialne;.
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IMPACT OF ADVERTISING ON DECISION MAKING REGARDING PURCHASING
AND CONSUMPTION OF DIETARY SUPPLEMENTS

SUMMARY

Adpvertising 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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PROBLEMY W FAZIE ROZPOCZECIA PSYCHOTERAPII
POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ

STRESZCZENIE

Prezentowany artykul przedstawia obserwacje zwigzane z poczatkowa fazg psy-
choterapii poznawczo-behawioralnej. Zaprezentowano takze przeglad doniesien
z literatury przedmiotu. Na zakonczenie sformutowane zostaty wnioski z obserwacji
uczestniczace;j.

WPROWADZENIE

Psychoterapia poznawczo-behawioralna jest to grupa terapii, ktore odwotuja si¢
do wspolnych podstawowych zatozen teoretycznych, wedtug ktorych dysfunkcjonalne
zachowania, emocje jednostki i objawy psychopatologiczne mozna wyjasni¢, odwo-
hujac si¢ do teorii uczenia si¢ i uwzgledniajac przy tym posredniczacg rolg proceséw
poznawczych. Za cel terapii stawia si¢ poprawe jakosci zycia pacjenta. Sposobem re-
alizacji tego celu jest modyfikacja sposobu myslenia i zachowan. Gléwnymi cechami
procesu terapii s3: oparcie na wspotpracy mi¢dzy pacjentem a terapeutg, zorientowa-
nie na rozwigzanie problemu pacjenta, skupienie na terazniejszosci (uwzgledniajac
przy tym mechanizmy psychorozwojowe powstawania dysfunkcji i zaburzen), ogra-
niczenie w czasie (krotko- lub $rednioterminowos¢) oraz stosowanie odpowiednich
technik psychoterapeutycznych. Analogicznie do ewaluacji skutecznosci farmakote-
rapii, skutecznos$¢ zastosowanych oddziatywan psychoterapeutycznych jest poddawa-
na obiektywnej ocenie w badaniach eksperymentalnych w nurcie medycyny opartej
na naukowych dowodach (ang. ,,evidence based medicine” — EBM)?.

1 Mgr Tomasz Wolk, student psychologii Akademii Handlowej Nauk Stosowanych w Radomiu,
e-mail: wolk.ts@gmail.com

2 A. Popiel, E. Pragtowska, Psychoterapia poznawczo-behawioralna. Teoria i praktyka, wyd. 11
rozszerzone, PWN, Warszawa 2022, ss. 3-9.
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Temat badawczy postawiony w niniejszej pracy zostat sformulowany nastepu-
jaco: Jakimi problemami pacjenta powinien zajac si¢ terapeuta na poczatku psycho-
terapii, aby skutecznie i mozliwie szybko poprawi¢ jakos$¢ zycia pacjenta? Badania
W prezentowanej pracy maja za zadanie sprawdzi¢, czy istniejg wspdlne cechy ta-
kich kwestii podejmowanych na poczatku terapii, ktorych uwzglednienie wigze si¢
ze zwigkszeniem skuteczno$ci psychoterapii. Pojawia si¢ dodatkowe pytanie, czy po
wybraniu poczatkowego problemu terapii nalezy koncentrowac si¢ na jego zrodtach,
czy moze na jednym z takich objawdw, ktéry rokuje szybki sukces, zauwazalny
przez pacjenta? Nasuwa si¢ takze pytanie, jak doprowadzi¢ do okreslenia trudnosci
pacjenta, gdy on sam niejasno tylko odczuwa dyskomfort, natomiast nie chce dopu-
$ci¢ do swojej Swiadomosci istnienia danego problemu?

Metodami badawczymi zastosowanymi w niniejszej pracy jest analiza literatury
przedmiotu i raportow z obserwacji dokonanych przez magistrantow psychologii
AHNS w trakcie praktyk i zaje¢ warsztatowych. Uzyskane wyniki postuza do sfor-
mulowania wnioskow, ktoére moga okazac si¢ uzyteczne w praktyce podczas prowa-
dzenia psychoterapii poznawczo-behawioralne;j.

1. TEORIA PROBLEMU

Pierwsze 1-2 spotkania w psychoterapii poswigcone sg m.in. budowaniu relacji
w kontakcie terapeutycznym i kontraktowi, dokonywana jest takze ocena charak-
teru obecnych probleméw oraz zbieranie innych istotnych informacji, potrzebnych
do opracowania oceny klinicznej i nakreslenia planu leczenia. Bardzo wazna jest
ocena motywacji klienta do zmiany oraz podwyzszenie motywacji dzigki zastoso-
waniu technik motywacyjnych. Konieczna jest rowniez ocena celow i oczekiwan
pacjenta wobec terapii. Juz na tym wstepnym etapie ujawniajg si¢ zwykle pierwsze
obszary problemow. Z uwagi na fakt, Ze nie istnieje generalny, staty program rekon-
walescencji — taki, ktory moglby pomoc kazdemu pacjentowi doswiadczajacemu
danego problemu, program terapii wystepuje w formie przewodnika. Wazne jest za-
tem sporzadzenie doktadnej, indywidualnej oceny oraz zindywidualizowanego pla-
nu leczenia’.

3 T.P. Oei, N. Raylu, Program terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu hazardu problemo-
wego. Podrecznik terapeuty, Wyd. Fundacja Dolce Vita, Zamo$¢ 2019, ss. 1-58; A. Popiel,
E. Pragtowska, Psychoterapia ..., op. cit., s. 164.
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Ocena charakteru problemow przedstawionych przez pacjenta i innych waz-
nych informacji, aby opracowa¢ kliniczng ocen¢ oraz nakresli¢ plan leczenia, wy-
maga zbadania pigciu obszarow:

1) problemy wystepujace u danego pacjenta - charakter dotychczasowych za-
chowan dysfunkcyjnych (czyli glowny problem oraz inne powigzane pro-
blemy);

2) predysponujace czynniki, ktore warunkowa¢ mogly podatno$¢ pacjenta na
rozwijanie obserwowanych zachowan dysfunkcyjnych;

3) czynniki wywotlujace, zwigzane z nabyciem obecnych zachowan dysfunk-
cyjnych;

4) czynniki utrwalajace, ktére moga odpowiada¢ za utrzymywanie si¢ biezg-
cych zachowan dysfunkcyjnych;

5) czynniki prognostyczne, wptywajace na skuteczno$¢ leczenia i proces zdro-
wienia.

Informacje uzyskane w tych waznych pieciu obszarach pozwalajg rozpoznac
terapeucie czynniki poprzedzajace i konsekwencje zachowan pacjenta, umozliwia-
ja oceng sposobu nabycia zachowan dysfunkcyjnych, oraz czynniki, ktoére obecnie
utrzymuja takie zachowania. Terapeuta uzyskuje wtedy takze wiedzg, dlaczego pa-
cjent nadal przejawia te zachowania, pomimo ciaggtych negatywnych konsekwencji.
Informacje te pozwalaja dodatkowo na opracowanie planu leczenia dostosowanego
specjalnie do problemdéw i potrzeb pacjenta. Podczas wstgpnego wywiadu nalezy
uzyskac réwniez inne istotne informacje o pacjencie, takie jak dane kontaktowe, stan
cywilny, wiek, warunki zycia, zawod, wyksztatcenie®.

W kontekscie niniejszej pracy szczegdlnie istotne sg dwa pierwsze obszary.
Z tego powodu ponizej zostang omowione problemy wystepujace u danego pacjenta
(gléwny problem i powigzane problemy) oraz czynniki predysponujace, ktore wa-
runkowa¢ mogly podatno$¢ pacjenta na rozwijanie obserwowanych zachowan dys-
funkcyjnych.

Obszar pierwszy obejmuje ocene gldéwnego problemu pacjenta, jak rowniez
innych probleméw doswiadczanych przez niego. Terapeuta dazy do uzyskania in-
formacji obejmujacych charakter, czas trwania, czestotliwo$¢ i1 intensywno$¢ pro-
blemoéw pacjenta. Podczas oceny problemowych zachowan warto zebra¢ informacje
na temat:

— szczegbdtow aktualnego problemu — czestotliwo$¢, negatywne konsekwencje

bezposrednie, typy zachowan, aktualne ich wyzwalacze;

4 T.P. Oei, N. Raylu, op. cit., ss. 1-58



228

czesc

historii zachowan dysfunkcyjnych — czas i1 okolicznosci zwigzane z poczat-
kiem problemu, czas trwania, wzorce problemowych zachowan w przeszto-
$ci, poprzednie wyzwalacze, wczesniejsze proby przerwania tych zachowan
(z uwzglednieniem powodow do porzucenia lub ograniczenia tych zacho-
wan, zastosowanych strategii, konsekwencji, okreso6w abstynencji, przyczy-
ny nawrotow itd.);

zglaszania si¢ na leczenie, a takze powody tego zglaszania si¢, rezultaty
i doswiadczenie poprzednich terapii.

Jesli pacjent przedstawi inne problemy, rowniez powinny one zosta¢ poddane
ocenie. Moga one przyktadowo dotyczy¢ takich spraw, jak:

Problemy w relacjach — czy pacjent doswiadcza trudnosci 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 utracil wazne dla niego relacje miedzyludzkie z powodu
swoich dysfunkcyjnych zachowan?

Problemy rodzinne — terapeuta powinien zbada¢ wszelkie ktopoty rodzinne,
w tym przemoc w rodzinie, wystgpowanie przemocy wobec dzieci, zanie-
dbywanie rodziny, konflikty interpersonalne itd.

Problemy finansowe — czy pacjent jest zadtuzony? Kto jest jego wierzycie-
lem? Czy pacjent zastanawia si¢ nad ogloszeniem upadtosci konsumenckiej
lub juz jg przeprowadzit? Czy wystepuje stan zadluzenia spowodowany dys-
funkcyjnym zachowaniem pacjenta?

Problemy zawodowe — czy pacjent ma prace? Czy doswiadcza problemow
w swoim $rodowisku zawodowym? Czy pacjent niedawno stracit prace? Czy
pacjent opuszcza pracg z powodu swoich dysfunkcyjnych zachowan?
Problemy z prawem — terapeuta powinien okresli¢ charakter ewentualnych
czynéw niezgodnych z prawem, nadchodzace rozprawy sadowe i prawdo-
podobne ich wyniki, a takze wyniki postgpowan wczesniejszych.

Problemy ze zdrowiem fizycznym — osoby przejawiajace niektére zachowa-
nia dysfunkcyjne moga odczuwacé fizyczne dolegliwosci obejmujace prze-
wlekte bole gtowy, bezsennosé, problemy z oddychaniem, bole klatki pier-
siowej lub plecow, choroby ukladu krazenia, drgtwienie konczyn i otylosé.
Terapeuta powinien oceni¢ istniejgce problemy ze zdrowiem fizycznym pa-
cjenta i stwierdzi¢, czy sg one konsekwencja, czy tez moze raczej przyczyna
probleméw zwigzanych z dysfunkcyjnym zachowaniem.

Problemy natury emocjonalne;j i psychicznej — dysfunkcyjnym zachowaniom
moga towarzyszy¢ wspdlwystepujace problemy emocjonalne i psychiczne,
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takie jak lgk, stany depresyjne, obnizone poczucie wiasnej wartosci, stres,
naduzywanie substancji psychoaktywnych, poczucie zalu, uzaleznienia be-
hawioralne itd. Terapeuta w takiej sytuacji powinien okresli¢ wystgpowanie
problemo6w psychicznych i emocjonalnych oraz ocenié¢, czy ujawnione obja-
wy sg konsekwencja, czy tez raczej przyczyna problemoéw pacjenta zwigza-
nych z dysfunkcyjnym zachowaniem.

Proby samobojcze — pierwszy krok dotyczy okreslenia motywacji pacjen-
ta oraz stopnia ryzyka popetienia samobdjstwa. Krok drugi: jezeli pacjent
przejawia wysokie ryzyko samobojstwa, terapeuta powinien ukierunkowac
dziatania na redukowanie ryzyka popetnienia samobodjstwa. My$li samoboj-
cze moga wystepowac u pacjenta, ktory komunikuje stwierdzenia, takie jak:
,,Probowatem wszystkiego, nie moge juz tego znie$¢”, ,,Mojej rodzinie bg-
dzie lepiej beze mnie. Wyrzadzitem im tak duzo krzywdy i cierpienia”, ,,Ni-
gdy juz nie bedzie lepiej. Jaki jest z tego pozytek?”, ,,Nie zastluguje na lepsze
zycie. Spowodowatem za duzo cierpienia”.

Problemy dotyczace sytuacji mieszkaniowej — chodzi o rozeznanie w obec-
nych warunkach mieszkaniowych pacjenta. Czy zanosi si¢ na to, ze pacjent
bedzie bezdomny?

Obszar drugi obejmuje czynniki predysponujace; dotyczg one zmiennych, ktore

warunkuja podatnos¢ pacjenta na do§wiadczanie problemow zwiazanych z dysfunk-

cyjnymi zachowaniami:

Dysfunkcyjne zachowania w rodzinie oraz konkretne, dziedziczne cechy
biologiczne (np. nadwrazliwo$¢ na stymulacje uwalniania endorfin lub za-
burzenia kontroli impulsow) moga warunkowaé podatnos$¢ niektorych pa-
cjentdw na negatywne wzorce.

Historia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych u rodzicéw lub inne
problemy psychiczne.

Historia przemocy w réznej postaci (seksualnej, fizycznej 1 werbalnej).
Smier¢ rodzica w fazie dojrzewania dziecka.

Ograniczony kontakt z innymi osobami w szkole i w rodzinie w okresie dzie-
cifstwa.

Niski nadzor rodzicielski, nieodpowiednie praktyki wychowawcze i wyste-
powanie ktopotéw rodzinnych w okresie dziecinstwa.

Osobowos$¢ — okreslone cechy osobowosci, np. impulsywnos¢, poszukiwa-
nie doznan, neurotycznos$¢, psychotycznoscés.

5 T.P. Oei, N. Raylu, Program ..., op. cit., ss. 59-61
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Stadium zmiany, w jakim aktualnie znajduje si¢ pacjent, jest istotnym czynni-
kiem przy wyborze problemu do pracy z pacjentem. Prochaska i wspdtpracowni-
cy wyroznili poszezegolne etapy zmiany obejmujgce terapi¢ hamowania zachowan
problemowych. Istotna jest §wiadomo$¢, ze zmiana nie jest wylgcznie procesem li-
nearnym — przeciwnie, jest to raczej proces cyrkularny, w ktorym pacjent moze si¢
zarowno cofaé, jak i przechodzi¢ do kazdego z wyroznionych stadidw. Stadia te
charakteryzujg si¢ odmiennymi stopniami motywacji oraz odmiennymi schematami
intencji, zachowan i postaw. Reakcja psychoterapeuty powinna zaleze¢ od stadium,
w ktorym pacjent si¢ obecnie znajduje®.

Warto przy tym zaznaczy¢, ze terapeuta moze integrowac tematy, ktore standar-
dowo poruszane sa podczas roznych sesji, przykladowo wspomniany temat dotycza-
cy identyfikowania probleméw moze zosta¢ przez terapeut¢ potaczony z tematem
kwestionowania wystepujacych btedow poznawczych. Pacjenci czesto zglaszajg sig
na terapi¢ z szerokim zakresem probleméw. U danej osoby moze zatem wystgpowac
réwnocze$nie np. uzaleznienie, Igk, zaburzenia depresyjne’. Przed terapeuty staje
wowczas pytanie, ktory problem zaproponowac pacjentowi jako poczatkowy cel
wspolnej pracy w procesie psychoterapii.

Pojawia si¢ niekiedy tendencja, aby najpierw pracowac nad problemem bardziej
podstawowym, z ktérego wynikajg pozostate problemy pacjenta. Spotkac tez mozna
zalecenie, aby rozpoczynac¢ prace od tego problemu, ktéry przez terapeute jest oce-
niany jako powazniejszy i majacy wigkszy wplyw na istotne sfery zycia pacjenta.
Jak zauwazajg Tian Po Oei i Namrata Raylu, ,,nawet najmniejsze powodzenie moze
prowadzi¢ do poczucia spelnienia wynikajacego z osiagnigtego sukcesu oraz zwigk-
szy¢ motywacje klienta do kontynuowania leczenia™.

2. METODOLOGIA

Metodami badawczymi wykorzystanymi w prezentowanej pracy byt przeglad litera-
tury przedmiotu oraz analiza raportdw z obserwacji dokonanych przez magistrantow
psychologii Akademii Handlowej Nauk Stosowanych w Radomiu. Czeg$¢ obserwa-
cji zostata uzyskana w trakcie stazu autora na oddziale dziennym leczenia nerwic

6 J.0. 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. Podrecznik
terapeuty. Wyd. Fundacja Dolce Vita, Zamos¢, 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. Waznym
uzupetlieniem byl przy tym udzial studenta w codziennym omowieniu biezacej
sesji przez psychoterapeutéw; niekiedy student zglaszat swoje spostrzezenia, ktore
zazwyczaj byly komentowane przez psychoterapeutow. Pozostale obserwacje, wy-
korzystane w niniejszej pracy, zostaly dokonane przez magistrantow psychologii
w trakcie warsztatowych zaje¢ w Akademii Handlowej Nauk Stosowanych w Rado-
miu (cze$¢ tych zaje¢ byta objeta planem studiow, zas pozostate zajecia byly nad-
obowigzkowe) na temat dramy oraz psychoterapii poznawczo-behawioralne;j.

3. WYNIKI BADAN EMPIRYCZNYCH | WNIOSKI

Wybor problemu poczatkowego terapii. W czesci pierwszej niniejszej pracy odwo-
fano si¢ do pogladoéw na kwestie wyboru poczatkowego problemu w psychoterapii,
jakie napotka¢ mozna w literaturze przedmiotu. Warto w tym miejscu przyjrzec sig
obserwacji, ktora ilustruje praktyczny aspekt tego zagadnienia. Osoba prowadzaca
zajgcia z psychoterapii w AHNS w Radomiu polecita czworce studentéw psycho-
logii odegranie scenki w parach. Jedna osoba (nazywana dalej terapeutg) w parze
wcielita si¢ w terapeute poznawczo-behawioralnego, druga — w klienta. W obu pa-
rach klienci opisali swo¢j realny i aktualny problem, z tej samej, waznej dla siebie
sfery. Obie rozmowy odbyly si¢ rdwnoczesnie i terapeuci korzystali z tej samej pro-
cedury. Réznica polegata na tym, ze w parze A klient wybral problem przezywa-
ny przez siebie jako mniejszej wagi, za§ w parze B — klient wybrat inny problem,
przezywany jako duzej wagi. W po6zniejszych wypowiedziach postep psychotera-
pii zostat oceniony jako bardziej pozytywny przez klienta A, ktéry wybrat problem
mniejszej wagi. Dodatkowo, w miesigc po omawianej rozmowie, klient A stwierdzit
poprawe funkcjonowania takze w szerszym zakresie.

Terapia nie musi zaczynac¢ si¢ od glownego problemu. Jak si¢ wydaje, w takich
sytuacjach, warto rozwazy¢ takze inne kryteria niz waga problemu. Warto bowiem
uwzgledni¢ takze perspektywe trwatosci terapii i stopien zmotywowania klienta.
W procesie psychoterapii istotng wagg posiada dtugofalowa motywacja klienta, kto-
ra podwyzsza stopien jego zaangazowania oraz zmniejsza niebezpieczenstwo wy-
padnigcia z terapii. Co wigcej, klient na ogot zglasza sie na psychoterapig po to, by
zosta¢ uwolnionym od objawow, stad ich poprawa jest podstawowa miarg sukcesu
leczenia. Z tego powodu sukces w zakresie jednego problemu, moze poprawia¢ na-
stawienia klienta do kolejnych wyzwan’.

9 J.A. Sobanski, Zmiany objawow zaburzen nerwicowych podczas intensywnej psychoterapii w od-
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Od jakiej strony rozpocza¢ prac¢ nad wybranym juz problemem poczatkowym?
Powyzsza cze$¢ pracy dotyczyta wyboru problemu przeznaczonego do poczatkowe;j
fazy terapii. Po podjgciu tej decyzji pojawia si¢ istotna kolejna kwestia, mianowi-
cie, od ktorej strony rozpoczaé prace nad wybranym problemem. Mozna przy tym
rozwazy¢ rozpocze¢cie pracy nad tym wybranym problemem od niewielkiej zmiany
— ale od zmiany takiego rodzaju, aby uzyska¢ zmotywowanie klienta do wysitku
dlugofalowej terapii. Warto przyjrze¢ si¢ obserwacji dokonanej w trakcie konkretnej
terapii w grupie otwartej, ktéra odbywata si¢ od poniedziatku do pigtku codziennie
przez dwie poéltoragodzinne sesje. Czas uczestnictwa pacjenta w pracy grupowej
wynosit trzy miesigce. Trzeba juz na wstepie dodaé, ze chociaz dwuosobowy zespol
terapeutow prowadzil prace w nurcie psychodynamicznym, to pacjenci niejedno-
krotnie proponowali rozwigzania bliskie technikom poznawczo-bechawioralnym.
Jak zrelacjonowatl to student obserwujacy grupe: ,Jedna z pacjentek, nazwijmy
ja: pani Magda, to me¢zatka, ktéra przezywa trudnosci w relacji z zaborcza matka.
Co tydzien matka przynosi zupe do domu corki”. Okazalo sig¢, ze corka odbiera takie
zachowanie matki jako komunikat ,,Gotowac tez nie umiesz”. W potowie 3-miesiecz-
nej terapii nastapito wydarzenie, po ktorym pani M zglosita poprawe, potwierdzita ja
tez po zakonczeniu. Wydarzenie to rozpoczeto sie od sesji piatkowej, podczas ktorej
pacjenci rutynowo zadawali sobie nawzajem prac¢ na weekend. Pani M otrzymata
od innej uczestniczki zadanie domowe, polegajace na przygotowaniu tekstu odmo-
wy przyjecia matczynej zupy. W trakcie nastgpnej, poniedziatkowej sesji grupowej
pani Magda zrelacjonowata swoj weekend, podczas ktorego przygotowata zadany
tekst — 1 spontanicznie go zastosowata, z sukcesem. Mozna zada¢ pytanie, czy tera-
peuci byli w stanie przyspieszy¢ te zmiane? Z jednej strony: nie, poniewaz nie byt
to temat na pierwsza sesj¢. Z drugiej strony: tak, cz¢sciowo: gdyz problem znany
byl z wezesniejszego etapu kwalifikacji tej klientki do grupy; co wiecej, opisany
przetom nastapit dopiero podczas 30. dnia jej codziennych sesji terapeutycznych.

Warto zada¢ pytanie, dlaczego wazny jest drobny, ale szybki efekt, i to w istot-
nej dla klienta sferze? Otdz po omdéwionym wyzej przetomie, pani Magda wielo-
krotnie wracata do tego uchwytnego sukcesu. Wspominata go z silnym pozytywnym
nastawieniem, takze w momentach przetomowych, jak przy negowaniu przez grupe
sensu terapii oraz konczac planowo swoja terapie, a takze formutujac zamierzone
dalsze kroki w zdrowieniu. Jak si¢ wydaje, drobny, szybki sukces, w waznej dla
klienta sferze, jest szczegolnie istotny w sytuacji niewiary klienta w postegp psycho-
terapii. Powyzszg terapi¢ obserwowat student przygotowujacy si¢ do pracy w nurcie

dziale dziennym i ich zwiqzek z wynikami leczenia. Przeglgd pismiennictwa, Psychoterapia 2004,
3, ss. 81-90.
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poznawczo-behawioralnym. Brat on takze udzial w codziennym omowieniu biezg-
cej sesji przez psychoterapeutow i zgltaszat krotko swoje spostrzezenia. Cze$¢ tych
spostrzezen studenta byla komentowana przez prowadzacych terapi¢ oraz przez po-
zostalych psychoterapeutéw biorgcych udziat w omowieniach. Zaskakujagcym moze
wydac¢ si¢ fakt, Ze entuzjastyczna relacja pani Magdy i ustny raport studenta-obser-
watora z tego wydarzenia nie zostaly skomentowane ani przez prowadzacych, ani
przez pozostatych psychoterapeutow biorgcych udziat w omowieniu tej sesji. Moze
wigzaé si¢ to ze stylem pracy danego nurtu, w tym przypadku psychodynamicznego.

Jak wydoby¢ problem pacjenta? Sformutowanie poczatkowego problemu klien-
ta bywa niejednokrotnie bardziej skomplikowane, niz to miato miejsce w omowio-
nych powyzej przyktadach i moze wymagaé¢ dodatkowych technik, takich jak za-
stosowanie krotkiej przerwy w $rodku sesji indywidualnej. Ten ostatni zabieg au-
tor zaobserwowat jako koterapeuta w spotkaniu indywidualnym diagnostycznym,
oraz z innym pacjentem — przy wsparciu psychologicznym (w obu sytuacjach kazdy
z tych pacjentéw byt znacznie bardziej rozluzniony po 10-minutowej przerwie i gte-
biej ujawnit swoje problemy) lub przyktadowo, techniki dramy. Zdarza si¢ bowiem,
ze klient przezywa opor przed wypowiedzeniem na glos przezywanych przez siebie
trudnosci i nie chce o nich rozmawiac. Sytuacja jest jeszcze powazniejsza, gdy klient
tylko niejasno odczuwa dyskomfort, natomiast nie chce dopusci¢ do swojej Swia-
domosci istnienia danego problemu. Inaczej mowiac, klient moze nawet przed sa-
mym sobg nie przyznawac si¢ do pewnej istniejgcej trudnosci. Warto tu przytoczy¢
przyktad ze wspomnianej juz grupy terapeutycznej. Jeden z uczestnikow, nazwijmy
go: pan Dariusz, stale powtarzal, Ze on nie ma problemow ze soba, a przyszedt na
terapie tylko po to, by radzi¢ sobie z niesprzyjajacym otoczeniem. Po zajeciach psy-
chodramy pan Dariusz i kilkoro pacjentow zglosito, ze nie widzg w nich sensu. Pan
Dariusz dodat, ze to co mowil podczas psychodramy o problemach jest mu obce
i ze gdyby si¢ zastanowil, to takie problemy go nie dotyczg. Pomimo takiej stownej
deklaracji, podczas nastgpnych sesji pan Dariusz rozpoczat stopniowo prace nad
tymi problemami i cho¢ pracowat nad tymi trudno$ciami w niewielkim zakresie,
to jednak juz na poziomie §wiadomym. Warto zauwazy¢, ze w terapii indywidualnej
mozna skorzysta¢ np. z techniki odgrywania scenek, dokonywanej z podzialem na
role lub z innych technik'®.

Istotne jest, aby problem, wydobyty podczas dramy, odgrywania rol (lub inng
metodg), zostat szybko oméwiony, wyraznie sformulowany oraz — jak si¢ wydaje
— bardzo szybko utrwalony, przyktadowo na pismie. Warto w tym miejscu przy-

10 T.P. Oei, N. Raylu, Program ..., op. cit., s. 26.
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toczy¢ przyktad zastosowania dramy (juz nie psychodramy) do wydobycia tego,
co nieswiadome. Dziato si¢ to podczas warsztatow AHNS. Studenci stangli w kole.
Na znak osoby prowadzacej patrzyli w dot. Gdy ustyszeli komende ,,0oczy w gore”,
, kazdy miat spojrze¢ w oczy ktdrejkolwiek osoby w kole. Ale jesli ta osoba odwza-
jemni spojrzenie, obie osoby odpadaja. Jeden z uczestnikow, nazwijmy go Tadeusz,
wpadl na pomyst: ,,wszyscy popatrzag na osob¢ naprzeciwko siebie, zatem ja bede
sprytny i ... spojrze¢ w bok”. Padta komenda ,,oczy w gore”, Tadeusz obrocit sie
w prawo 1 napotkal wpatrzone w siebie oczy sasiadki. Przez Tadeusza przeleciaty, jak
to pozniej wyrazit, zdumiewajgce go emocje, uczucia. Warto przytoczy¢ w tym miej-
scu dostowna relacj¢ Tadeusza, zapisang tuz po psychodramie, zachowujac stownic-
two 1 uktad jego raportu:
,,W czasie okolo jednej sekundy przeleciaty przeze mnie kolejno:

— nieprzyjemne zaskoczenie,

—  WSCIEKLOSC na te sytuacje,

— zal, ze odpadam,

— aponim....

— zal ,7e ODPADAMY

— 0j, wciaz si¢ wpatruje w Jej oczy,

—  czuje przyjemne zaskoczenie, ze Ona miata taki sam pomyst JAK MOJ,

— mam pewnos$¢, ze Ona ma INTERESUJACE poglady [!]

— powinienem pozna¢ Jej poglady,

— oraz poznac Ja bardziej”.

W tym miejscu opisywanych przezy¢ Tadeusz doznat swoistego ol$nienia, jak
bowiem relacjonowat dalej: ,,0j, to jak w psychologicznym eksperymencie z ktad-
kg — gdy facet przeszedt po chybotliwym moscie, to miat sktonnos¢ by umowic sig¢
z kobieta-eksperymentatorkg czekajaca na drugim brzegu. No tak, bedg trzymat
si¢ od niej z daleka, poki to dos¢ tatwe. Wybieram rozstanie”. Na tym zakonczyt
si¢ pierwszy zapis Tadeusza. Interesujace, ze gdy dzien pdzniej autor niniejszego
artykutu zapytat go, jakie przezycia towarzyszyty dramie, to Tadeusz byl w stanie
przypomnie¢ sobie tylko nieprzyjemne zaskoczenie i wscieklos¢, oraz ze ,,pdzniej
miatem jakie$ dziwne, krotkie odczucia”. Doktadniej przedstawit je dopiero wtedy,
gdy siggnal do notatek. Gdy autor niniejszej pracy spytat Tadeusza, dlaczego posta-
nowit spisa¢ swoja relacje, to w odpowiedzi ustyszat ,,spisatlem, poniewaz by¢ moze
takie historie dziejg si¢ czgsciej podczas dramy”. Jak si¢ wydaje, technika dramy
moze by¢ pomocna w szybkim wydobyciu nieswiadomych przezy¢.
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Konczac prezentowane rozwazania nalezy stwierdzi¢, ze przedstawione powy-
zej obserwacje zdajg si¢ wskazywac, iz rodzaj problemu podjetego jako pierwszy
w terapii moze mie¢ znaczenie w utrzymaniu zaangazowania klienta oraz w zmoty-
wowaniu go do systematycznej kontynuacji terapii.

ZAKONCZENIE

Whnioski na podstawie powyzszych obserwacji i analizy pismiennictwa mozna sfor-
mutowaé nastgpujaco: w pierwszej fazie terapii warto stara¢ si¢ o sukces nawet
drobny, ale szybki, w sferze waznej dla klienta. Kwestia ta wymaga jednak dalszych
badan.

Uzyskane wyniki obserwacji sktaniajg do pogtebionych badan nad poczatkowy-
mi problemami podejmowanymi w terapii. Efekty tych postulowanych badan moga
utatwi¢ wybdr poczatkowego problemu do pracy z pacjentem w psychoterapii po-
znawczo-behawioralne;j.
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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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WIEDZA A UPRZEDZENIA. POSTRZEGANIE MNIEJSZOSCI
SEKSUALNYCH PRZEZ OSOBY HETEROSEKSUALNE.
POSTAWY DEKLARATYWNE | UKRYTE

STRESZCZENIE

Celem rozdzialu jest przedstawienie i omowienie zroznicowanych postaw — de-
klaratywnych i ukrytych — osob heteroseksualnych wobec 0sob homoseksualnych
(szerzej osob ze srodowiska LGBT+) mieszkajacych w Polsce, z uwzglednieniem
zwigzku tych postaw z posiadang wiedzg na temat seksualnosci cztowieka, w opar-
ciu o badania wlasne. Autorzy tekstu prezentuja wyniki badan o charakterze ankie-
towym, w ktorych udziat wzigto 541 respondentow. Analiza odpowiedzi responden-
tow ukazuje brak istotnych zwiazkoéw pomiedzy posiadang wiedza respondentow
a ich stosunkiem do os6b homoseksualnych i LGBT+.

WPROWADZENIE

Seksualnos¢ to czgs¢ natury ludzkiej i nieodtaczny element codziennego zycia. Wig-
ze si¢ nie tylko z prokreacja, ale rowniez z innymi elementami intymnej sfery egzy-
stencji, jak np.:
e cielesno$ci — poznania, swiadomosci i akceptacji swojego ciata na poziomie
psychicznym i fizycznym w trakcie 1 po transformacji zwigzanej z pokwita-
niem,
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e intymnosci — potrzeby i umiejetno$¢ doswiadczania emocjonalnej i fizycznej
blisko$ci z innym cztowiekiem, ktora po wieku dojrzewania plciowego na-
biera zabarwienia seksualnego,

e tozsamosci seksualnej — rozwoju i postrzegania siebie, a takze poczucia by-
cia istotg seksualng,

e zdrowia zwigzanego z ptodnoscig — umiejetnosci zadbania o wilasne cialo,
$wiadomos$¢ zdrowotnych konsekwencji kontaktow seksualnych,

e scksualizacji — wykorzystywania seksualnosci jako narzedzia do wywierania
wplywu spotecznego oraz w kontaktach interpersonalnych, w tym manipulo-
wania ludzmi i kontrolowania ich?.

Seksualnos$¢, jako nowo uwidaczniajgca si¢ w okresie dojrzewania sfera, musi
zosta¢ oswojona przez mtodego czlowieka, poniewaz odgrywa coraz wigksza role
w jego zyciu. W zwiazku z dojrzewaniem plciowym zmienia si¢ ciato, reakcje, za-
interesowania, popedy i potrzeby. Kontakty zwigzane ze sferg okotoseksualng sta-
ja si¢ jednym z glownych motywatorow do kontaktow migdzyludzkich, a sygnaty
komunikacyjne zwigzane z seksualnoscig migdzy osobami dojrzalymi seksualnie
odgrywaja istotng role w komunikacji, szczeg6lnie tej niewerbalnej. Jest to row-
niez sfera intymna i to, czy dobrze si¢ z nig czujemy. Chodzi tez o to, czy majac
Ww niej poczucie akceptacji siebie jest znaczacg kwestig zwiagzang z budowaniem po-
zytywnego lub negatywnego wyobrazenia o samym sobie. By proces eksploracji wia-
snej seksualnosci mogt przebiegac prawidtowo niezbedna jest atmosfera akceptacii.
Z brakiem takiej atmosfery musza zmagac si¢ szczegdlnie osoby nieheteroseksualne.

Obraz i efekty tych zmagan mozna znalez¢ w cyklicznie prowadzonych bada-
niach Kampanii Przeciwko Homofobii, ktore pokazuja, ze ponad dwie trzecie nasto-
latkow z mniejszosci seksualnych (70%) doswiadcza réznych form przemocy. 70%
zyjacych w Polsce nastolatkéw LGBT+ czuje si¢ osamotniona, tylko 25% znajduje
peina akceptacje u swoich matek, a jeszcze mniej, bo 12% u ojcow. U 50% wyste-
puja nasilone lub silne objawy depresji. 69% 0s0b uczestniczacych w badaniu KPH
rozwazato samobdjstwo, przy czym 12% bardzo czesto®. Akceptacji roznorodnosci
nie sprzyja rowniez fakt, ze sprawy mniejszosci seksualnych sg wykorzystywane
w sporach politycznych, §wiatopogladowych i medialnych, a takze zamieszanie ak-
sjologiczne dotyczace sfery seksualno$ci w ogole — rowniez na gruncie naukowym,
gdzie toczg si¢ spory o tak zdawaloby si¢ podstawowe terminy jak to, kim jest kobie-

3 Szkota proMOCGji zdrowia psychicznego — scenariusze zaje¢ dla uczniow i uczennic, Fundacja
»Sempre a prente”, Lublin 2021.

4 M. Wisniewski, M. Swider, Sytuacja spoleczna 0séb LGBTA w Polsce. Raport za lata 2019-2020,
Kampania Przeciw Homofobii, Stowarzyszenie Lambda, Warszawa 2021.
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ta i mezczyzna®. W niniejszym rozdziale wykorzystano do badania sondaz diagnosty
oraz technike¢ ankiety z kwestionariuszem.

|. PRZEGLAD BADAN | DIAGNOZA PROBLEMU

Uprzedzenia na tle orientacji seksualnej sg postrzegane jako do$¢ powszechne
w polskim spoteczenstwie. Swiadczy o tym chociazby fakt, ze Polska drugi rok
z rzedu zajeta ostatnie miejsce wsrdd krajow Unii Europejskiej w rankingu ILGA-
-Europe® mierzacym poziom rownouprawnienia osob LGBT+ w Europie. Ponadto
problem tolerancji wobec 0s6b LGBT+ rozszerzyt si¢ o grunt ideologiczny. W me-
diach publicznych oraz w mediach i srodowiskach konserwatywnych, wyznawanie
»ideologii gender” czy tez ,,genderyzmu” przypisywane jest niemal wszystkim oso-
bom o odmiennej niz heteroseksualna orientacji seksualnej i traktowane jest jako
wrogie idee, zagrazajace polskiemu dorobkowi cywilizacyjnemu’. W konsekwencji
wrogiej polityki wobec spotecznos¢ LGBT powstaly strefy wolne od LGBT, lokal-
ne zakazy wspotpracy samorzadow z organizacjami LGBT, a takze zakazy marszy
rownosci®. Braku zrozumienia, poznania czy otwarto$ci na dialog sprzyjaja luki
w polskiej literaturze w zakresie badania postaw Polakéw wobec oséb homoseksu-
alnych i szerzej LGBT+, a takze braki metodologiczne. Na ten problem zwracajg

5 https://economictimes.indiatimes.com/news/international/us/man-and-woman-now-have-different-
definitions-in-cambridge-dictionary/articleshow/96207546.cms [dostep: 22.02.2023].

6 ILGA-Europe to europejski oddzial Migdzynarodowego Stowarzyszenia Lesbijek, Gejow,
Biseksualistow, Transseksualistow i Interseksualistow. Jest to grupa wspierajaca interesy lesbijek,
gejow, osob biseksualnych, transseksualnych i interseksualnych (LGBTI) na poziomie europejskim.
Do jej cztonkéw nalezy ponad 500 organizacji z catej Europy i Azji Srodkowej. Stowarzyszenie
posiada status doradczy w Radzie Gospodarczej i Spotecznej Organizacji Narodéw Zjednoczonych
oraz status uczestnika w Radzie Europy. Co roku przez ILGA-Europe publikowany jest ranking
,»Teczowa Europa” o pozycji, w ktorym decyduja obowigzujace w danym kraju rozwigzania odnosnie
0s0b LGBT+ - dotyczace m.in.: rownosci i przejawow dyskryminacji, mozliwosci zaktadania rodzin
i tworzenia zwigzkow, ochrona przed mowa nienawisci, ale tez prawne rozwigzania dotyczace
wolnosci zgromadzen oraz mozliwosci do samodzielnego okre$lania swojej plci kulturowe;.

7 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/osoby-homoseksualne-utozsamiono-w-tvp-info-z-pedofilami-
interwencja-rpo

8 Przyktady wspominanych zajs$¢: Zakaz w Kielcach i orzeczenie sadu: https://bip.brpo.gov.pl/pl/
content/kielecki-sad-uchylit-zakaz-marszu-réwnos$ci-podzielit-stanowisko-rpo [dostep: 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 [dostep: 22.02.2023]. Sprawozdanie
Rzecznika Praw Obywatelskich z wezwania Rady Europy do uchylenia uchwat przeciwko ideologii
LGBT: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rada-europy-wzywa-polskie-samorzady-do-uchylenia-u
chwal-przeciwko-ideologii-Igbt [dostep 22.02.2023] https://stoplgbt.pl — strona projektu ,,Stop
LGBT” promujacej wprowadzenie ustawy o tej samej nazwie robocze;j.
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uwage Autorzy monografii ,,Uprzedzenia w Polsce 2017. Oblicza przemocy mi¢dzy-

grupowej®”

, Najnowszym opracowaniu przygotowanym przez Centrum Badan nad
Uprzedzeniami (CBU) Uniwersytetu Warszawskiego — finansowanego ze srodkow
Narodowego Centrum Nauki, bedgcego ponowng iteracjg cyklicznych badan sonda-
zowych prowadzonych od 2009 roku pod nazwg ,,Polski Sondaz Uprzedzen” (nazwa
wskazujaca na szeroki zakres i ambicje programu). W rozdziale ,,Postawy wobec
0s0b homoseksualnych w Polsce — diagnoza, zmiany w czasie i korelaty” Autorka
napisata: ,,Przed prezentacjg otrzymanych wynikoéw nalezy podkresli¢, ze intencja
niniejszego rozdziatu jest raczej dokonanie opisu rzeczywistosci spotecznej anizeli
typowa dla empirycznych tekstow naukowych weryfikacja wywiedzionych z teo-
rii hipotez. W polskim pismiennictwie brakuje opracowan, ktore identyfikowatyby
unikalne zrodla postaw wobec gejow i lesbijek (...) Zadaniem tego tekstu jest uzu-
pehienie tych luk'®. Opisany stan rzeczy wynika z pewnego braku konkluzywnosci
1 watpliwos$ci interpretacyjnych przy badaniach tego zjawiska w ogole, od ktdrych
w swojej publikacji nie uciekta rowniez Autorka powyzszego stwierdzenia. Jednym
z celéw opracowanych niniejszych badan, a takze rozdziatu jest dodatkowe uzu-
petienie literatury przedmiotu, réwniez w odniesieniu do niektorych, wytapanych
btedéw metodologicznych we wspomnianych wyzej najnowszych publikacjach na
tym polu.

Pierwszym, dajacym si¢ zauwazy¢ bledem jest nieuwzglednienie determini-
stycznego charakteru sposobu formutowania pytan w sposob propozycjonalny. Ba-
dania pokazuja, ze sposob formutowania pytan oraz stwierdzen, do ktérych musza
odnies¢ si¢ osoby badane, moze znaczgco wpltywac na rodzaj odpowiedzi. Przykta-
dowo, gdy zapytamy si¢ czlowieka o to, czy dostrzega w jakim$ zjawisku zagro-
zenia, mozemy utorowaé $ciezke analiz i skojarzen, gdzie respondent doszuka si¢
zagrozen. Podobnie bedzie wygladala sytuacja, gdy zapytamy respondentéw o to,
czy dostrzegaja pozytywne strony danego wydarzenia czy zjawiska. Czy majg pozy-
tywny stosunek do danej grupy spotecznej, osob lub zjawisk. Jest to zwigzane mie-
dzy innymi z faktem, ze zadne zjawisko nie jest jednowymiarowe i nie poddaje si¢
fatwej, jednowymiarowej ocenie. Przyktadem takiego stwierdzenia jest uzyte w ba-
daniu ankietowym z najnowszej publikacji CBU, dotyczacej postaw wzgledem osob
LGBT ,,Efekt ,,teczowej zarazy”? Postawy Polakéw wobec oséb LGBT w latach
2018-2019” sformutowanie: “Osoby homoseksualne powinny przesta¢ wciskac¢ na

9 A. Stefaniak, M. Winiewski, Uprzedzenia w Polsce 2017. Oblicza przemocy migdzygrupowej, Wyd.
Liberi Libri, Warszawa 2018.

10 P. Gorska, Postawy wobec 0sob homoseksualnych w Polsce — diagnoza, zmiany w czasie i korelaty,
[w:] Uprzedzenia w Polsce 2017, ibidem, s. 109.
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site swoj styl zycia”!!. Zdroworozsadkows reakcja na takie stwierdzenie jest mysl,
ze kazdy, kto na site komus co$ ,,wciska” powinien przestac¢. Powyzsze stwierdzenie
nie jest konkluzywne, poniewaz nie wiemy, co si¢ kryje za dang odpowiedzig — czy
zwigzana z sugestig zdroworozsadkowa reakcja, czy realna niechg¢ do oséb homo-
seksualnych.

Kolejnym elementem budzacym watpliwo$¢ w wybranych sformutowaniach
pozycji ankietowych jest pojawienie si¢ w nich cato§ciowej oceny moralnej. Zatem
stwierdzenie: “Osoby homoseksualne sg niemoralne” nie umozliwia nam zdobycia
wiedzy na temat tego, czy osoba odpowiadajgca na pytanie rzeczywiscie potepia
samg homoseksualnos¢, czy moze ma poglady kolektywistyczne, gdzie niezdolnos¢
do posiadania dzieci i zatozenia rodziny jest postrzegana jako niemoralna ze wzgleg-
du na brak kontrybucji do zycia spolecznego lub tez, czy wynika to z przekonan
religijnych, a moze z naturalistycznych lub na przyktad ze strachu przed odmienno-
$cig i obcoscia, zerujaca na prymitywnym podziale plemiennym — my moralni, oni
niemoralni. Oba pytania znajduja si¢ w kwestionariuszach badan nowoczesnych
przejawow homonegatywnos$ci, prowadzonych przez Centrum Badan nad Uprze-
dzeniami — jedynego oddziatu osrodka akademickiego w Polsce, ktory specjalizuje
si¢ w badaniu uprzedzen. Brak konkluzywnosci i wynikajace z niej problemy in-
terpretacyjne sprawiaja, ze zebrane dane nie mogg by¢ wykorzystane w praktyce,
do przygotowania np. skutecznych kampanii majacych na celu redukcje uprzedzen,
dyskryminacji lub zwigkszenie tolerancji. By sprawdzi¢, czy postawione powy-
zej zarzuty wobec badan CBU sg trafne, w naszym badaniu postawili§my pytania
o odwroconym charakterze oraz sprawdzajace, czy rzeczywiscie osoby z mniejszo-
$ci seksualnych sg utozsamiane z ,,teczowymi aktywistami’'.

Kolejnym problemem metodologicznym — w badaniach postaw wobec mniej-
szos$ci seksualnych — jest wigzanie pojedynczych czynnikow z postawami czy pogla-
dami prezentowanymi przez respondentow. Nie tworzy si¢ profilu osobowego czy
tez profilu doswiadczen, majacego wpltyw na badane zjawiska. Przyktadem, nad kto-
rym pochylono si¢ w niniejszych badaniach jest zmienna ,,wyksztatcenie”, jednak
zjawisko moze dotyczy¢ réwniez innych czynnikow. W przypadku wyksztatcenia
nie wiemy, jaki czynnik z nim zwigzany ma charakter deterministyczny w zwigzku
z badang postawa czy cecha. Poziom wyksztalcenia najczesciej kojarzy si¢ z po-

11 P. Gorska, Efekt , teczowej zarazy”? Postawy Polakéw wobec osob LGBT w latach 2018-2019,
Centrum Badan nad Uprzedzeniami, Warszawa 2020.

12 ,, Teczowi aktywisci” to sformutowanie odnoszace si¢ do 0sob aktywnie uczestniczacych w dzia-
faniach organizacji zrzeszajacych osoby LGBT i organizujacych akcje majace na celu forsowanie
postulatow i pogladéw tych grup ukute by odroznic¢ takie osoby od 0so6b z mniejszosci seksualnych
nie zrzeszonych i nie agitujacych na rzecz progresywnych pogladow.
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siadang wiedza, w tym wypadku merytoryczng na temat danego zjawiska. Sa jed-
nak inne czynniki zwigzane z poziomem wyksztatcenia mogace by¢ odpowiedzial-
ne za to, ze ludzie o wyzszym wyksztatceniu sa bardziej akceptujacy wobec osob
z mniejszosci seksualnych, na przyktad te zwigzane z procesem jego zdobywania.
Doswiadczenie zdobywania wyksztatcenia okresla srodowisko, w ktorym si¢ ob-
racamy, a takze wielo$¢ idei, perspektyw i pogladoéw, z ktorymi si¢ spotykamy,
z ktérymi wchodzimy w dialog. Wyksztatcenie — rozumiane jako suma do§wiadczen
naukowych i spotecznych redukuje efekt strachu przed nieznanym, ktéry czesto lezu
u podstaw negatywnych pogladow i naszych uprzedzen.

By sprawdzi¢, czy wiedza merytoryczna ma zwigzek z postawami wobec 0sdb
z mniejszosci seksualnych, w badaniach ankietowych zdecydowano si¢ przetestowac
podstawowg wiedze z zakresu seksualnosci cztowieka oraz jej powigzania z prezento-
wanymi postawami wobec 0s6b homoseksualnych. Autorzy postawili rowniez szereg
hipotez na temat mozliwych przyczyn uprzedzen wobec os6b homoseksualnych
i LGBT+ oraz form, w ktorych si¢ przejawiajg. Na podstawie literatury wyodreb-
niono mozliwe zrodta uprzedzen: obraz wykreowany przez media, brak osobistej
znajomos$ci 0sob homoseksualnych, wiara religijna oraz brak wiedzy na temat
seksualno$ci. Zrdéznicowano ludzkie postawy na deklaratywne — odnoszace sie¢
w sposob jawny do os6b z mniejszosci seksualnych i wyrazane w sformutowaniach
afirmujacych pozytywny stosunek do nich oraz ukryte — majace wyraz w zachowa-
niach wzgledem 0s6b z mniejszosci seksualnych. Nadrzednym celem badan byto
wykazanie zrodet i form uprzedzen oraz zachowan dyskryminacyjnych, ktére beda
poddawac si¢ na tyle jasnej interpretacji, by ich wyniki moglty by¢ wykorzystane
do tworzenia bardziej skutecznych kampanii antydyskryminacyjnych.

Il. METODOLOGIA BADAN W£ASNYCH

Zdaniem M. Lobockiego metoda badawcza jest to 0ogdlny sposdb postepowania
podczas badan, bez wzglgdu na warunki i wczesniej sformutowany cel. T. Pilch
dodaje, ze metoda to ,,zespot teoretycznie uzasadnionych zabiegéw koncepcyjnych
i instrumentalnych obejmujacych najogdlniej cato$¢ postegpowania badacza, zmie-
rzajacego do rozwigzania okre$lonego problemu naukowego”'. Klasyfikacji metod
badawczych dokonat migdzy innymi M. Lobocki, ktory wsréd metod badawczych

13 M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza IMPULS,
Krakow 2003, s. 231.
14 T. Bauman, T. Pilch, Zasady badar pedagogicznych, Wyd. Akademickie Zak, Warszawa 2001, s. 71.
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wyroznil: obserwacje, eksperyment pedagogiczny, testy osiagni¢¢ szkolnych, me-
tode socjometryczng, metode sondazu diagnostycznego, analiz¢ dokumentow, inne
metody badan: indywidualnych przypadkéw, metode monograficzna'.

Ze wzgledu na specyfike badanego zjawiska, duzg probe badawczg oraz sze-
roki obszar badan, Autorzy wybrali metod¢ sondazu diagnostycznego. Nastepnie
dobrali odpowiednie techniki badawcze, to znaczy sposoby realizacji badan. Ko-
lejnym krokiem byt wybdr odpowiednich i dostosowanych do badanego zjawiska
narzedzi badawczych. T. Pilch narzedziem badawczym okres$la ,,przedmiot stuzacy
do realizacji wybranej techniki badan”'®. Innymi stowy narze¢dzie badawcze stuzy
ustrukturyzowaniu i uporzadkowaniu informacji. Do narzedzi badawczych naleza:
kwestionariusz ankiety, kwestionariusz wywiadu, magnetofon, arkusz obserwacyj-
ny, karta analizy, otowek, kartka, wszystkie przyrzady stuzace do technicznego zbio-
ru informacji'’. Na potrzeby badan Autorzy skonstruowali kwestionariusz ankiety
— zlozonej z trzech czgsci:

1. Czgsci metrykalne;j.

2. Czesci sprawdzajacej stosunek i postawy wobec 0s6b z mniejszosci seksual-

nych.

3. Czgsci sprawdzajacej wiedze o seksualnosci cztowieka oraz mniejszosciach
seksualnych — obejmujacej 32 pytania, za pomoca ktérych przebadano 541
respondentoéw z catej Polski.

Badania, ktore przeprowadzono w pierwszym kwartale 2022 roku, wykonali:
Angelika Kutkiewicz, Julia Strzatkowska, Justyna Kotacz, Piotr Kotwica, Magda
Matracka, Magdalena Traczykowska, Konrad Budzynski. W celu dotarcia do grupy
docelowej wykorzystano formularze internetowe. Dobdr 0s6b do badan byt incy-
dentalny i opierat si¢ na zasadzie proby celowej. Ankietowani byli poinformowani
w opisie ankiety o ich anonimowosci oraz wykorzystaniu wynikéw tylko i wytacznie
w celach naukowych. Udziat w badaniu byt dobrowolny i nieodptatny. W celu do-
tarcia do osob heteroseksualnych, ankieta byla zamieszczana w ogdélnospotecznych
forach internetowych i grupach na Facebooku z zaznaczeniem, do kogo kierowane
jest badanie. Ankietowani zostali poinformowani o braku mozliwo$ci uzyskania in-
dywidualnych wynikéw, w przeciwienstwie do zbiorczego raportu z badan.

15 Zob. M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii ..., op. cit., ss. 232-266.
16 T. Bauman, T. Pilch, Zasady badan ..., op. cit., s. 71.
17 Ibidem.
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I1l. ANALIZA WYNIKOW WEASNYCH

Ponizsze opracowanie wynikéw ankiety ,,Poglady na temat homoseksualizmu”
zostalo podzielone na czesci, odpowiadajace trzem obszarom badawczym:

1. Roéznice w postawach deklaratywnych i ukrytych.

2. Zwigzek odbioru przekazu medialnego i powszechnosci stereotypoéw zwig-

zanych z cechami 0s6b z mniejszosci seksualnych.

3. Zwiagzki miedzy wiedza i pogladami na temat seksualno$ci cztowieka

a postawami wobec mniejszo$ci seksualnych.

W badaniu wzieto udzial 399 kobiet oraz 142 mezczyzn w nastepujacym prze-
dziale wiekowym: pomigdzy 15. a 26. rokiem zycia — 51,9%; 26. a 35. — 25,7%; 36.
a45. —12.8%; 15.-18. — 5%; 46.-55. — 4,3%. Dwoch respondentéw skonczyto 55.
lat. Najwiecej respondentow — 172, tj. 31,8%, pochodzito z duzego miasta, powyzej
500 tys. mieszkancow. Nastepnie, 131 ankietowanych, tj. 28,1% ze $redniej wielko-
$ci miasta, 122 osoby, tj. 22.6 % mieszkaty na wsi, 42, tj. 7,2% w matych miastach
oraz 53 tj. 9,8% w miasteczku. Wyzsze wyksztalcenie zadeklarowato 298 respon-
dentow, tj. 55.1% ankietowanych, $rednie 217 oséb, tj. 40.1 %, natomiast tylko 26
ankietowanych, tj. 4.8% zaznaczyto wyksztalcenie podstawowe — byly to gtéwnie
osoby w wieku szkolnym.

56.6% ankietowanych stanowity osoby wierzace, 17.9% proby —to ateisci, 15.9%
agnostycy, natomiast 9,6% respondentéw wstrzymato si¢ od odpowiedzi na to pytanie.
Z 306 osob wierzacych 304 to chrzescijanie, dwoje zadeklarowato wierzenia wlasne.

Postawy deklaratywne
Postawy deklaratywne zostaly zbadane poprzez zadanie trzech pytan, wprost odno-
szacych si¢ do stosunku wzgledem 0s6b o innej niz heteroseksualnej orientacji:

Pytanie 1.

Jaki masz stosunek do oséb o innej orientacji niz heteroseksualna?
541 odpowiedzi

@ Darze ich sympatia/mam pozytywny
stosunek

@ odbieram ich neutralnie
@ podchodze do nich z dystansem
@ nie akceptuje ich
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49% proby — 265 osob ankietowanych — podchodzi do 0séb o innej niz heterosek-
sualnej orientacji neutralnie, 44,5% — 241 respondentow — darzy ich sympatig, 23
osoby — 4.3% — podchodzi z dystansem, natomiast 12 0sob — 2.2% — nie akceptuje
odmiennej orientacji.

Pytanie 2.

Jak skategoryzowatbys/skategoryzowatabys osoby o innej orientacji niz heteroseksualna?
541 odpowiedzi

@ to zwykle osoby o odmiennych
upodobaniach seksualnych niz
spoleczna wiekszosc

@ to osoby chore, wymagajace leczenia

@ to dziwacy

94,5%

Wyniki byly zblizone do odpowiedzi na poprzednie pytanie. Cickawa wydaje si¢
by¢ jednak relacja miedzy odpowiedziami na pytanie 6. i 7. ,,Jaki masz stosunek
do 0so6b o innej orientacji niz heteroseksualna” i ,,Jak skategoryzowatbys/skategory-
zowalaby$ osoby o innej orientacji niz heteroseksualna”. Wiecej osob zadeklarowa-
o zdystansowany i niechetny stosunek do 0so6b nieheteroseksualnych niz okreslito
takie osoby jako dziwne lub wymagajace leczenia. Moze to dawac¢ wglad w zroz-
nicowanie przyczyn negatywnego nastawienia do oséb innej orientacji seksualnej.
Moze to by¢ strach przed innos$cia, konserwatywny $wiatopoglad, niska empatia lub
nieznajomos¢ zjawiska. Jeden sposrod respondentdw okreslit swoj stosunek wobec
0sOb nieheteroseksualnych jako pozytywny, szesciu jako neutralny, jednoczesnie
zaznaczajac, ze s3 to osoby chore i wymagaja leczenia. 12 badanych zaznaczylo
zaréwno odpowiedz ,,to zwykte osoby o odmiennych upodobaniach seksualnych niz
spoteczna wigkszo$¢”, jak i,,podchodze do nich z dystansem”. Odpowiedzi udziela-
ne byly przez pigtnascie oséb wierzacych oraz dwoje agnostykow.
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Pytanie 3.

Czy osoba o innej orientacji moze by¢ dobrym i pozytecznym cztonkiem spoleczenstwa?
541 odpowiedzi

@ tak
@ nie

@ nie mam zdania

==

Odpowiedzi na to pytanie sg zgodne z deklaratywnym tolerancyjnym stosunkiem
do 0s6b o innej orientacji. Z 541 osob ankietowanych 10 udzielito odpowiedzi
»tak”, a 20 ,,nie mam zdania”. Ta pozycja ankiety poza pomiarem stosunku do oséb
z mniejszosci seksualnych byta rowniez pytaniem majacym zweryfikowaé hipoteze
o wptywie propozycjonalnego sposobu formutowania pozycji ankietowych. W od-
niesieniu do przeciwstawnego sformutowania uzytego w badaniach Centrum Badan
nad Uprzedzeniami, czyli ,,Osoby homoseksualne sg niemoralne” wyniki zdaja si¢
potwierdza¢ hipotezg. W Polskim Sondazu Uprzedzen przeprowadzonym w 2017
roku ponad jedna trzecia (34,30%) respondentéw byta zdania, ze osoby homoseksu-
alne sg niemoralne, a 16,60% udzielito odpowiedzi ,,ani si¢ zgadzam ani si¢ nie zga-
dzam” '*. Podobny rozktad wynikow charakteryzowat kolejne edycje badan, gdzie
postuzono si¢ tym stwierdzeniem z 2018 i 2019 roku'’.

Postawy ukryte
Postawy ukryte sprawdzono za pomoca 4 pytan odnoszacych si¢ do zachowan
wzgledem 0s6b nieheteroseksualnych.

18 P. Gorska, Postawy wobec 0sob homoseksualnych..., op. cit., s. 130.
19 P. Gorska, Efekt ,, teczowej zarazy”? ..., op. cit., s. 28.
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Pytanie 1.

Czy maégtbys/mogtabys przyjazni¢ sie z osoba homoseksualng?
541 odpowiedzi

@ tak
® nie

@ nie wiem

W odpowiedziach na to pytanie znaczacy jest fakt, ze one nie koresponduja w ska-
li 1:1 z deklarowanym nastawieniem do osoéb odmiennej orientacji seksualnej. 44
osoby — tj. 9% respondentow majacych pozytywny lub neutralny stosunek do oséb
homoseksualnych poddato w watpliwo$¢ mozliwos¢ przyjazni z takimi osobami.

Pytanie 2.

Czy zmienitbys stosunek Twoj wzgledem cztonka Twojej rodziny gdybys dowiedzial/a sig, ze jest
innej orientacji?
541 odpowiedzi

@ t=k
@ nie

@ nie wiem

Jeszcze wigksza rozbiezno$¢ mozna zaobserwowac w odpowiedziach migdzy dekla-
rowanym pozytywnym lub neutralnym stosunkiem do osob nieheteroseksualnych
a mozliwg reakcjg na ,,coming out” cztonka rodziny. Az 104 osoby uznaty, ze nie
wiedzg, czy ich stosunek do cztonka rodziny ulegtby zmianie po ,,przyznaniu si¢”
do homoseksualizmu.
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Pytanie 3.

Czy mogibys/mogtabys wspotpracowac z takg osobg?
541 odpowiedzi

@ tak
® nie

@ nie wiem

—

Duzo wigksza zbieznos¢ odpowiedzi mozna zaobserwowac¢ pomigdzy deklaracja
pozytywnego lub neutralnego stosunku do os6b nieheteroseksualnych a deklaracja
mozliwosci wspolpracy z takg osobg. Wskazania niemal si¢ pokrywaja, z odstgpem
0,6% — 508 odpowiedzi tak, 20 — nie wiem, 13 — nie.

Pytanie 4.

Czy zaakceptowatbys osobe homoseksualng jako wychowawce/opiekuna Twojego dziecka?
541 odpowiedzi

® tak
® nie

@ nie wiem

Odpowiedzi na powyzsze pytanie kolejny raz obnazyty rozbiezno$¢ wzgledem de-
klarowanego stosunku do 0sob nieheteroseksualnych. 86 osob udzielito odpowiedzi
,»hie wiem”, natomiast 56 respondentéw odpowiedziato ,,nie”. Uzupehiajace i jesz-
cze bardziej kontrowersyjne pytanie otwarte brzmiato: ,,Czy pary homoseksualne
powinny moc adoptowac¢ dzieci? Uzasadnij swojg odpowiedz (Jezeli tak, to dlacze-
go? Jezeli nie, to dlaczego?)”. 43% respondentéw odpowiedzialo ,,tak”, 42% ,,nie”,
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a 15% uznalo, ze nie wie lub nie ma zdania. Uzasadnienia dla odpowiedzi byty
bardzo zréznicowane. Podczas analizy skupiliSmy si¢ przede wszystkim na odpo-
wiedziach przeczacych — szukajac przyczyn uprzedzen. Najczesciej pojawiajacymi
si¢ rzeczowymi argumentami byty te, ktdre koncentrowaty si¢ wokot troski o do-
bro dziecka — ,,zwigzki homoseksualne nie sg trwale”, ,,dziecko potrzebuje meskich
1 zenskich wzorcow, by si¢ rozwija¢” oraz ,,dziecko narazone byloby na szykany
i ostracyzm spoteczny”.

Czynniki moderujace
Pytanie 1.

Czy masz w znajomych osoby homoseksualne
541 odpowiedzi

@ tak
@ nie

420 o0s6b, czyli 76.6% ankietowanych zadeklarowato posiadanie wérdéd znajomych
osoby homoseksualne, natomiast 121, czyli 22,4% proby odpowiedziato przecza-
co. Wyniki tego pytania nie wykazujg zwiazku z rodzajem nastawienia ani stosun-
kiem wobec 0sdb nicheteroseksualnych, na ptaszczyznie deklaratywnej oraz ukryte;.
Mozna zatem przypuszczac, ze posiadanie wrod znajomych osob nieheteroseksu-
alnych nie wplywa na nasz stosunek do mniejszosci seksualnych, ale jakos$¢ relacji
i do§wiadczen. Optyke zmieniaja odpowiedzi.
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Pytanie 2.

Jaki jest stosunek do oséb homoseksualnych w Twoim otoczeniu?
541 odpowiedzi

@ pozytywny
@ neutralny
& negatywny

286 ankietowanych — 52.9% odpowiedzialo, ze w ich otoczeniu stosunek do o0sob
homoseksualnych jest neutralny, 191 — 35,6% — pozytywny, a 64 — 11.8% — nega-
tywny. Znaczacy w odpowiedziach na to pytanie jest zwigzek pomiedzy negatyw-
nym nastawieniem w otoczeniu oraz nastawieniem wiasnym. 12 na 12 osob, ktore
zaznaczyto odpowiedz ,,nie akceptuje ich”, jako odpowiedz na pytanie ,,Jaki masz
stosunek do 0séb o innej orientacji niz heteroseksualna” odpowiedziata, ze ich oto-
czenie cechuje negatywne nastawienie do 0os6b o odmiennej orientacji seksualne;j.

Zadna ze 194 o0séb, ktore okreslity stosunek do oséb homoseksualnych
w swoim otoczeniu jako pozytywny nie zadeklarowata, Ze nie mogtaby przyjazni¢
si¢ z osobg homoseksualna, zaakceptowac jej jako wspotpracownika czy, ze nie
skorzystata by z ustug osoby otwarcie mowigcej o swoim homoseksualizmie.
Zaledwie 4 (1,9%) osoby z tej grupy odpowiedziaty, ze nie mogtyby zaakceptowac
osoby nieheteroseksualnej jako opiekuna swojego dziecka.

1/3 osob, u ktoérych otaczajace srodowisko spoteczne ma negatywny stosunek
do 0s6b homoseksualnych nie zaakceptowataby osoby nieheteroseksualnej jako
opiekuna swojego dziecka, 17% z nich uwaza rowniez, ze nie mogtlaby si¢ przyjaz-
ni¢ z osobami o odmiennej orientacji oraz 15,6% nie skorzystaloby z ustug osoby
z mniejszosci seksualnych.

Pytanie 3. Stosunek do wiary religijnej

Troje (1,6%) ze 183 ankietowanych ateistow i agnostykéw odpowiedzialo, ze nie
mogliby si¢ przyjazni¢ z osobg homoseksualna, wobec 6% wierzacych, ktdrzy od-
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powiedzieli, ze nie mogliby przyjazni¢ si¢ z gejem lub lesbijka. Lacznie okoto 96%
agnostykow i ateistow odpowiedziato, ze mogtoby si¢ przyjazni¢ z osobami homo-
seksualnymi wobec 80% o0s6b wierzacych, ktorzy udzielili takiej odpowiedzi.

Zwigzek odbioru przekazu medialnego

a powszechno$¢ stereotypdw zwigzanych
z cechami 0séb z mniejszosci seksualnych

Pytanie 1.

Czy osoby homoseksualne sg bardziej wrazliwe?
541 adpowiedzi

@ tak
@ nie
@ nie zawsze
@ nie wiem
Pytanie 2.
Czy osoby homoseksualne sg bardziej empatyczne?
541 odpowiedzi
@ tak
@ nie

@ ciezko stwierdzie
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Pytanie 3.

Czy osoby homoseksualne wyrdzniajg sie pod wzgledem wygladu?
541 odpowiedzi

@ tak

® nie

@ nie zawsze
@ nie wiem

Pytanie 4.

Czy osoby homoseksualne wyrdzniaja sie pod wzgledem zachowania?
541 odpowiedzi

@ tak

@ nie

@ nie zawsze
@ nie wiem

Powyzsze pytania dotycza powszechnych stereotypow zwigzanych z osobami ho-
moseksualnymi: ich wygladu, emocjonalnosci i zachowania. Zostaty skonstruowane
z jasna, cho¢ wyrazong nie wprost, tezg na dany temat, do ktorej ankietowany miat
si¢ ustosunkowac. Respondenci wykazali si¢ zréznicowanym mysleniem na kazdy

z tematow, a ich odpowiedzi nie s3 istotnie zwigzane ze stosunkiem do oséb o innej
orientacji, nastawieniem ich otoczenia do 0sob LGBT+, czy posiadaniem wsrdd zna-

jomych osoby nieheteroseksualne;j.
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Pytanie 5.

Czy uwazasz, ze reprezentacja oséb innej orientacji niz heteroseksualna w mediach odpowiada
rzeczywistosci?
541 odpowiedzi

® tak
® nie

) nie mam zdania

W mediach mainstreamowych osoby homoseksualne oraz LGBT+ niezaleznie
od tego, czy sg przedstawiane w pozytywnym, neutralnym czy negatywnym $wietle,
zazwyczaj obrazowane sg jako wyrdzniajace si¢ zachowaniem, wygladem czy oso-
bowoscia. Media kreujg taki nienormatywny obraz $rodowiska LGTB+ z r6znych
wzgledéw — m. in. z powodu emocjogennego, czesto sensacyjnego charakteru prze-
kazywanych informacji lub checi przekazania konkretnych postaw i tresci $wiato-
pogladowych, majacych kreowaé wyobrazenie i nastawienie wzgledem wybranych
zjawisk. Bardziej zniuansowane sylwetki os6b o odmiennej orientacji, ktore np.
“wpisuja si¢ w przecietnos¢ spoteczng” poza domeng swojej orientacji seksualnej,
przyblizajg wylacznie ambitniejsze teksty kultury, nie zawsze masowe, nie zawsze
komercyjne. Autorzy zaktadali, ze obraz w mediach bedzie odbierany jako nieade-
kwatny czy tez rozbiezny z rzeczywistoscig przez osoby z poglgbionym wyobraze-
niem i rozumieniem osob LGBT+. Wyniki badan nie potwierdzity tej tezy. Wartym
odnotowania jest jednak fakt, ze tylko niewielki odsetek osob uznat przekaz medial-
ny za zgodny z rzeczywistoscia.
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Zwiazki miedzy wiedza i pogladami
na temat seksualnosci cztowieka
a postawami wobec mniejszosci seksualnych

Pytanie 1.

Czy istnieje ptec biologiczna?
541 odpowiedzi

@ tak
® nie
@ nie wiem
Pytanie 2.
Czy istnieje pte¢ kulturowa?
541 odpowiedzi
@ tak
® nie
@ nie wiem

Dokonujac analizy odpowiedzi na powyzsze pytania warto podkresli¢, ze az 29%
ankietowanych nie wie, czy istnieje pte¢ biologiczna. L.acznie 56% respondentow
nie ma rdwniez wiedzy na temat ptci kulturowej. Autorzy nie sg w stanie okreslic,
czy niewiedza koreluje z wiarg, miejscem zamieszkania, czy plcia.



ROZDZIAt 4 - KONRAD BUDZYNISKI, MILENA MATUSZEWSKA-BIRKOWSKA 255
Pytanie 3.

Czy seksualnosé¢ jest sprawa wytacznie prywatng?
541 odpowiedzi

® tak
® nie

@ nie umiem stwierdzié

W s$wietle polskiej konstytucji kazdy ma prawo do prywatnosci oraz do samostano-
wienia, a jego wolnos¢ konczy si¢ tam, gdzie zaczyna si¢ wolno$¢ innych. W ujeciu
prawnym wydawaloby sig, ze odpowiedz ,,tak” jest zgodna ze stanem faktycznym.
Jednoczesnie jednak stan faktyczny temu przeczy. Np. prawo do zawierania matzen-
stwa przystuguje wylacznie kobiecie i m¢zczyznie, zatem osobom heteroseksual-
nym. Odpowiedzi ankietowanych potwierdzajg poglad na temat prywatno$ci seksu-
alnosci w stosunku 4:1.

Pytanie 4.

Czy orientacja seksualna jest kwestig wyboru?
541 odpowiedzi

@ tak
@ nie

@ nie wiem
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Pytania o natur¢ orientacji seksualnej

Czy orientacja seksualna jest wrodzona czy mozna jg ksztattowaé?

541 odpowiedzi
@ jest wrodzona i niezmienialna
® jest efektem kombinacji gendéw i
czynnikow srodowiskowych
@ jest nabywana w trakcie Zycia i mozna jg
ksztattowac¢ dowolnie

Czy orientacja seksualna moze sie zmieni¢ w trakcie zycia?

541 odpowiedzi

Jakie jest prawdopodobieristwo, ze dzieci wychowywane w zwigzkach jednopiciowych w

dorostosci bedg homoseksualistami?
541 odpowiedzi

@ moze sie zmieni¢ w trakcie zycia
@ jest niezmienialna
@ nie wiem

® duze prawdopodobieristwo

@ male prawdopodobienistwo

@ takie samo jak w rodzinach heterosek...
@ Nie wiem

@ Nie wiem

® nie wiem

@ Nie potrafie udzieli¢ jednoznaczne] od...
@ brak odpowiedzi

115V
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Pytania o natur¢ orientacji seksualnej byly sprawdzianem zaréwno wiedzy, jak
i spojnosci odpowiedzi ankietowanych. Po wnikliwej analizie uzyskanych danych
mozna powiedzie¢, ze respondenci ,.testu nie zdali”. Tylko jedna trzecia (34%) an-
kietowanych wykazata si¢ w udzielanych odpowiedziach spdjnoscia logiczng.
Warto w tym miejscu przywola¢ odpowiedzi ankietowanych dotyczace rozumie-
nia pojecia LGBTH. 85% respondentow uwaza, ze sg to osoby o innej orientacji niz he-
teroseksualna, 21,3% ze to zorganizowany ruch spoteczny, 4% twierdzi, ze sa to zwo-
lennicy antychrzescijanskiej ideologii gender oraz 4% zaznaczyto odpowiedz ,,inne”.

PODSUMOWANIE

Analizujac wnioski z wynikow powyzszego badania nalezy pamigtac, ze proba ba-
dawcza nie jest reprezentatywna dla calego spoleczenstwa i sktada si¢ w wigkszosci
z 0s6b w wieku produkcyjnym, odchylajac si¢ ilosciowo dos¢ mocno w strong mto-
dych dorostych, stanowigcych 77,5% ankietowanych. Tylko 34 osoby — 6,3% ankie-
towanych — podchodzi z dystansem lub niechecig do os6b homoseksualnych. Fakt
ten nie jest zwigzany bezposrednio z posiadaniem ws$roéd znajomych oséb homo-
seksualnych — 23% — oraz ze stosunkiem do oséb homoseksualnych w najblizszym
otoczeniu — 11,3% respondentéw odpowiedziato, Ze najblizsze otoczenie ma nega-
tywny stosunek do os6b o odmiennej orientacji. Wptyw spoteczny mozna jednak
uzna¢ za znaczacy, jako ze jedynie niecate 2% osob deklarujacych, ze nastawienie
w ich otoczeniu wobec 0s6b z mniejszosci jest pozytywne wykazato si¢ minimal-
nymi uprzedzeniami wzglgdem os6b homoseksualnych (4 ze 194 0sob nie oddatoby
swojego dziecka pod opieke osoby nieheteroseksualnej), wobec 1/3 osob, ktore za-
deklarowaty, ze stosunek do os6b homoseksualnych jest negatywny w otaczajacym
ich $§rodowisku. W toku badania udato si¢ réwniez pokaza¢ ze przekaz medialny
na temat 0sob z mniejszosci seksualnych spotyka si¢ z krytycznym odbiorem i nie
przesadza o stosunku do 0s6b z tej grupy.

Zasygnalizowany we wstepie i dajacy si¢ zaobserwowac chaos aksjologiczny
odnosnie seksualnosci w dyskursie publicznym i naukowym ma swoje odzwiercie-
dlenie w pojmowaniu tej sfery rzeczywisto$ci w spoleczenstwie, ktéry mozna okre-
$li¢ jednym rzeczownikiem: zamet.

Zamet jako stan odnoszacy si¢ do wiedzy, pozwala podwazy¢ istotnos¢ wiedzy
rzeczowej w kreowaniu pogladéw i postaw wzgledem mniejszosci 1 wskazaé inne
bardziej znaczace czynniki je ksztattujace, jak: spoleczna recepcja zjawiska i ocena
kontekstualna w odniesieniu do tej recepcji.
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W ogdlnym obrazie, ktory ukazuje si¢ w $wietle przedstawionego badania,

spoleczenstwo polskie jawi si¢ jako tolerancyjne, z dajagcymi si¢ zaobserwowac

wybidrczymi uprzedzeniami, ktorych przyczyn i rodzaju nie da si¢ jednoznacznie

umiejscowi¢. Najwicksze wypaczenie obrazu os6b homoseksualnych u seksual-

nej wigkszosci zachodzi pomigdzy sfera swiadomg i deklarowang, a nieswiadoma

1 ukryta. Autorzy rozdziatu uwazaja, ze przeprowadzone badania stanowig pewien

punkt wyjscia do pogltebionej 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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PSYCHOLOGICZNE PODSTAWY
PROBLEMOW Z SEKSUALNOSCIA

STRESZCZENIE

Celem przeprowadzonego badania byla proba okreslenia najpowszechniejszych
problemow dotyczacych seksualnosci, ktore wystepuja w spoleczenstwie. Badanie
zostalo przeprowadzone w ramach projektu naukowo-edukacyjnego, ktorego celem
byto propagowanie wiedzy na temat seksualnosci w odniesieniu do przeprowadzo-
nych badan. Wzieto w nim udziat 306 os6b. W jego procesie wykorzystano kwe-
stionariusz ankiety zawierajacy 70 pytan, ktory zostat rozpowszechniony za pomoca
Internetu. Wyniki wskazaty, ze najbardziej problematycznymi kwestiami byta ko-
munikacja w kwestiach seksualnych, zdrady oraz kompleksy wystepujace u ludzi.
Analiza literatury zewngtrznej rowniez potwierdza wnioski wysuwane z przytacza-
nych badan wilasnych. Omawiane badania odnoszg si¢ rowniez do wystepowania
zaburzen seksualnych, a takze towarzyszacym im problemom. Poruszany temat ma
charakter interdyscyplinarny, co niejako uniemozliwia jednorazowe przeprowadze-
nie kompleksowych badan w tym aspekcie, dlatego warto rozwazy¢ przeprowadze-
nie dalszych badan oraz dziatan edukacyjnych.

WSTEP

Wspotczesny §wiat wyeliminowal wiele dotychczasowych problemow. Pokona-
nie owych trudnosci doprowadzito jednak do wyeksponowania innych. Aktual-
nie jednym z najwigkszych probleméw zdrowotnych sg te o naturze psychicz-
nej. Struktura ludzkiej psychiki jest niezwykle ztozona i dotyczy bardzo wielu
aspektéw. Jednym z nich jest sfera seksualnosci cztowieka, ktora nadal postrze-

1 Pawel Barszcz, student kierunku psychologia, Wydziat Nauk Spotecznych, AHNS w Radomiu,
e-mail: pawel.barszcz83@gmail.com
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gana jest jako temat tabu. Pomimo przejawiajacych si¢ tendencji do przetama-
nia tego stanu rzeczy, powszechna $wiadomos$¢ ludzi w tym zakresie wykazuje
znaczny deficyt. Jego nastgpstwem jest nasilanie si¢ problemow z seksualnoscia,
co stalo si¢ przedmiotem seksuologii. Struktury poznawcze cztowieka maja bardzo
istotny wptyw na dysfunkcje seksualne. Stosunkowo niski poziom popularyzacji
wiedzy na temat sfery seksualnej doprowadzit do powstania wielu mitéw na ten te-
mat. Obserwacje kliniczne wskazuja, ze m¢zczyzni odznaczajacy si¢ dysfunkcjami
seksualnymi przejawiajg wiare w bledne przekonania dotyczace seksualnosci. Jedno
z badan dotyczacych réznic w zakresie przekonan na temat seksualnos$ci przeprowa-
dzili Nobre i1 Pinto-Gouveia (2008). Wykazywato ono zwigzek pomiedzy dysfunk-
cjami seksualnymi a dysfunkcjonalnymi przekonaniami zar6wno wsrod mezczyzn,
jak i kobiet?.

1. CZESC TEORETYCZNA

a) Seksualnos¢

Pojecie seksualnosci zawiera w sobie bardzo wiele zagadnien. Do tej pory nie zostata
skonstruowana jedna, uniwersalna definicja, ktérabytaby powszechnie przyjeta. Jedng
z najbardziej ogodlnych definicji opublikowano w 2005 roku: ,,seksualno$¢ jest pod-
stawowym elementem bycia cztowiekiem przez cate zycie, obejmujacym seks,
plciowa identyfikacje i role, orientacje¢ seksualng, erotyzm, pozadanie, intymnos¢
i reprodukcje. Seksualno$¢ jest do§wiadczana i wyrazana w myslach, fantazjach,
przezyciach, przekonaniach, wartosciach, zachowaniach, rolach i zwigzkach. Seksu-
alno$¢ powstaje na skutek interakcji czynnikéw biologicznych, psychologicznych,
spotecznych, ekonomicznych, politycznych, kulturowych, etycznych, prawnych,
historycznych, religijnych i duchowych. Z przytoczonej definicji mozna wniosko-
wac, ze mamy do czynienia z bardzo ztozonym poje¢ciem. W powszechnym zastoso-
waniu termin seksualnosci jest zwykle uzywany w kontekscie aktywnosci seksual-
nej, co jest jedynie jedna ze sfer obejmowanych przez to zagadnienie.

Seksualno$¢ stanowi przedmiot zainteresowania réznych dziedzin nauki,
co czyni ja pojeciem interdyscyplinarnym. Do najwazniejszych czynnikow bada-
nych w kontekscie seksualnos$ci zalicza si¢ czynniki: biologiczne, psychiczne oraz
spoteczne. Dzigki przeprowadzonym badaniom udato si¢ odkry¢ m.in. osrodki od-

2 J. Oettingen, Dysfunkcje seksualne — podejscie oparte na teorii poznawczej, Via Medica, Krakow,
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 neuroprzekazniki odpowie-
dzialne za reaktywnos$¢ seksualng®. Miato to bardzo duzy wpltyw na zrozumienie
omawianych mechanizméw, co z kolei pozwolito na rozwigzanie niektorych pro-
blemoéw z seksualno$cia o poditozu neurologicznym. Cho¢ z perspektywy terapeuty
najistotniejsze sg normy medyczne, nie mozna zignorowac istnienia pozostatych,
ktoére sg powigzane z prawem, kulturg oraz religig. Seksualnos¢ wynika z polaryzacji
plci danego czlowieka i jest umotywowana biologicznie. Czynniki te wptywaja na:
jakos¢ aspektéw seksualnosci, mentalne przekonania, struktury pozadania i wzorce
zachowan seksualnych. Kwestie kulturowe zdaja si¢ odgrywac tutaj kwesti¢ drugo-
rzedna’.

b) Problemy z seksualnoscia

Seksuologia jako nauka interdyscyplinarna bierze pod uwage rézne rodzaje norm
dotyczacych seksualnosci. Jedna z metod §ledzenia rozwoju seksualno$ci cztowieka
jest uzycie modelu rozwoju seksualno$ci Seligmana. Wyr6znia on pig¢ kategorii:

o Tozsamos¢ plciowa (§wiadomos¢ wilasnego ciala i cech powigzanych

z pleig),

e Orientacja seksualna (wybdr obiektu pobudzajacego w kwestii seksualnej),

e Preferencje i zainteresowania seksualne (okresla ewentualne patologie w po-

staci zaburzen preferencji seksualnych),

e Rola piciowa (okresla deklarowang publicznie tozsamos¢ ptciowa),

e Funkcjonowanie seksualne (wszelkie dysfunkcje seksualne)®.

Niewatpliwie zaburzenie w kazdym z wymienionych wymiaréw moze definio-
waé odstepstwo od normy. Inaczej mozemy definiowac zaburzenia seksualne jako
stany wieloczynnikowe, ktore moga mie¢ podloze anatomiczne, fizjologiczne, fi-
zyczne, psychiczne, medyczne, spoteczne lub kulturowe. Mozna je podzieli¢ na epi-
zodowe, uporczywe, ostre, przewlekte, uogélnione, specyficzne, pierwotne, wtorne,
psychogenne i organiczne’.

Przeprowadzono wiele badan majacych na celu wykazanie problemow zwigza-
nych z seksualnos$cia. Jedna z grup takich badan 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 [dostep 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  [dostep
27.02.2023].
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nia siebie w roli partnera seksualnego. Cho¢ w ich wynikach respondenci wskazuja
pozytywna oceng siebie, nie znajduje to odzwierciedlenia w badaniach odno$nie
rozpowszechnienia zaburzen seksualnych. Wedtug wynikow okoto 30% zaréwno
mezcezyzn, jak i1 kobiet przejawia najpowszechniejsze dla swojej ptci zaburzenie na-
tury seksualnej®.

Badania przeprowadzane na reprezentatywnej probie Polakéw wykazuja pewne
odmiennos$ci w stosunku do okre$lonych kategorii. Wyniki wskazuja na pewne roz-
nice, ktore moga by¢ powiagzane z plcia, wiekiem, wyksztalceniem i religijnoscia.
Réwniez miejsce zamieszkania wydaje si¢ nie by¢ obojetne wobec postrzegania sfe-
ry seksualnej’.

2. ANALIZA BADAN WEASNYCH

a) Wstep

Badania wlasne zostaty zrealizowane na Akademii Handlowej Nauk Stosowanych
w Radomiu w ramach pracy Kola Naukowego Kreatywnego Myslenia i Badan
Spotecznych. Caly projekt zostat przeprowadzony w formie olimpiady Zwolnieni
z Teorii. Projekt nosit nazwe #Seks_misja, za$ jego cztonkami byli: dr Milena Matu-
szewska-Birkowska — opiekun kota oraz studenci: Pawet Barszcz, Daniela Stanczy-
kiewicz, Sylwia Cholewinska, Dominika Kaluga, Magdalena Szewczyk, Dominika
Fila, Ewa Stanik, Ewelina Nowocien. Owa inicjatywa polegata na zbadaniu poten-
cjalnych przyczyn probleméw w sferze seksualnej oraz na psychoedukacji z zakresu
wykazanych problemow.

b) Opis narzgdzia badawczego

Narzedziem badawczym wykorzystanym na potrzeby badan witasnych byt przy-
gotowany przez grupe projektowa kwestionariusz ankiety. W jej sktad wchodzito
70 pytan, z czego 66 z nich bylto pytaniami zamknigtymi, za$ 4 pozostate byty pyta-
niami otwartymi. Cze$¢ informacyjna dotyczyla: studentdéw, celu badan oraz gwa-
rancji anonimowosci.

c¢) Charakterystyka grupy badawczej

W badaniu wzieto udzial 306 oséb w przedziatach wiekowych od 20 do 56+ lat.
Wsrdéd ankietowanych byto 87 mezczyzn oraz 218 kobiet. Miejsce zamieszkania
badanych byto réznorodne: od matych wsi, po duze miasta.

8 Z. Lew-Starowicz, Podstawy ..., op. cit., s. 32.
9 Ibidems. 31.
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d) Procedura badawcza

Badania realizowane w ramach projektu badawczo-edukacyjnego przeprowadzono
na przelomie stycznia i lutego 2022 roku. Udziat w nim byt dobrowolny i uczestnicy
nie otrzymali za udzial zadnej formy wynagrodzenia. Proba byta bardzo réznorodna,
poniewaz kwestionariusz ankiety byt rozpowszechniany za pomocg Internetu. Ce-
lem badania byto okreslenie najpowszechniejszych problemow w zakresie seksual-
nosci oraz psychoedukacja w zakresie wykazanych aspektow.

e) Wyniki badania
Wyniki beda opisywane wraz z pytaniami, na ktore autor udzieli odpowiedzi (p. tab. 1).

Tabela 1. Dane socjodemograficzne proby (N = 306)

Pte¢ N %
Kobieta 218 71,23
Megzczyzna 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
Duze miasto 128 41,83
Mate miasto 69 22,55
Wie$ 109 35,62

Zrédlo: opracowanie wlasne

Pytanie nr 4: Czy potrafisz wyjasnic¢, czym jest seksualnos$¢ cztowieka?

95% badanych wie czym jest seksualnos¢; 5% badanych zaznaczyto odpowiedz nie.
Pytanie nr 5: Czy obecnie jestes w zwigzku?

80% badanych byto obecnie w zwiazku; 20% badanych nie.

Pytanie nr 6: Czy wedtug Ciebie ogladanie filméw pornograficznych podczas ma-
sturbacji jest zdrada?

75% ankietowanych zaznaczyto odpowiedz nie; 7% — tak; 18% nie potrafito jedno-
znacznie odpowiedziec.

Pytanie nr 7: Czy uwazasz, ze ogladanie filmow pornograficznych (na zywo, seks
kamerki) lub czatowanie o podtekscie seksualnym jest zdrada?
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56% respondentow uwazata, ze tak; 23% bylo na nie; niezdecydowane osoby stano-
wily 21% — wigkszos¢ odpowiedzi twierdzacych udzielity kobiety.

Pytanie nr 8: Czy uwazasz, ze brak seksu prowadzi do zdrady?

47% badanych zgadza si¢ z tym stwierdzeniem; 25% nie zgadza si¢; 28% nie potrafi
okreslic.

Pytanie nr 9: Jak czg¢sto odczuwasz zazdrosé, gdy jestes w zwigzku?

42% badanych czasami odczuwa zazdro$¢; reszta odpowiedzi roztozyta si¢ gtownie
na (prawie) nigdy, rzadko i czgsto.

Pytanie nr 10: Czy rozmawiasz z partnerem na temat odczuwanej zazdrosci?

72% badanych odpowiedziato tak; 20% odpowiedzi na nie.

Pytanie nr 11: Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze mozna zapobiega¢ zdradom
partnera/partnerki?

47,5% badanych odpowiedziato tak; 22,2% stanowili niezdecydowani; 30,3% bada-
nych odpowiedzialo nie.

Pytanie nr 12: Zdrada jest wina... (dokoncz zdanie)

66,7% badanych odpowiedzialo niejednoznacznie; 22,9% odpowiedziato, ze ,,za-
wsze obu stron”; 10,5% odpowiedziato ,,tylko jednej ze stron”.

Pytanie nr 13: . Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze cztowiek moze penic rozne
role ptciowe, niekoniecznie te uksztattowane spotecznie i kulturowo przypisane do
danej ptci?

61% respondentow zgadza si¢ z tym stwierdzeniem; 18% badanych nie zgadza sig¢;
21% zaznaczyto ,,trudno powiedziec¢”.

Pytanie nr 14: Czy rozwazates$/tas kiedys stosunek z osobg tej samej plci?

58% nie rozwazalo takiego stosunku, 40% — rozwazato.

Pytanie nr 15: Czy rozwazale$/tas kiedys stosunek z przynajmniej 2 innymi osoba-
mi w tym samym czasie?

51% badanych nie rozwazato takiego stosunku; 46% badanych rozwazato.

Pytanie nr 16: Co myslisz o seksie z uczestnictwem 3 o0sob lub wigcej?

46% badanych zdecydowanie przeciwna; 24% jest na to otwarta — m¢zczyzni cze-
$ciej zaznaczali odpowiedz aprobujaca.

Pytanie nr 17: Czy jeste$ obecnie w cigzy?

2% respondentek byla w cigzy podczas badania.

Pytanie nr 18: Jezeli jeste$ (lub bytas w cigzy), to czy co$ zmienito si¢ w Twojej
sferze seksualnej?

Libido zmienito si¢ u 41,4% badanych (w tym 27,4% na nizsze); wsrod 58,5% ba-
danych nic si¢ nie zmienito.
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Pytanie nr 19: Czy odczuwasz strach o zdrowie i bezpieczenstwo dziecka uprawia-
jac seks bedac w cigzy?

67,4% odpowiedzialo ,,nie”; 32,6% odpowiedziato ,,tak”.

Pytanie nr 20: Czy uwazasz, ze przekonania maja wplywaja na zycie erotyczne
i zwigzane z nim zachowania?

82% badanych zgadzato si¢; 5,2% nie zgodzito si¢; 12,7% nie potrafito si¢ okreslic.
Pytanie nr 21: Czy uwazasz, ze sposob wychowania, obserwacje rodzicow i srodo-
wiska przektadaja si¢ na postrzeganie seksualnosci?

89,2% badanych odpowiedziato twierdzaco; 3,6% odpowiedziato negujaco; 6,9%
nie potrafito si¢ okreslic.

Pytanie nr 22: Zaznacz okreslenia, ktore opisuja Ciebie w relacjach seksualnych:
postawy, przekonania, emocje (mozesz zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz):
Najwigksza grupe stanowily osoby okreslajace siebie jako czutych, otwartych na
nowosci i spontanicznych. Najmniej liczne byty odpowiedzi: lgkliwy/a, przymusza-
ny/a, obojetny/a i ozigbty.

Pytanie nr 23: Czy Twoje emocje wplywaja na poped seksualny i che¢ zblizen in-
tymnych?

91,5% badanych odpowiedziato twierdzaco; 5,6% bylo niezdecydowanych; 2,9%
odpowiedzialo przeczaco.

Pytanie nr 24: Czy seks musi i$¢ w parze z mito$cia?

49,7% badanych odpowiedziato przeczaco; 34% odpowiedzialo twierdzaco; 16,3%
stanowili niezdecydowani.

Pytanie nr 25: Czy uzywasz / posiadasz zabawki erotyczne?

48% ankietowanych juz je posiada lub rozwaza zakup; 52% nie ma i nie rozwaza.
Pytanie nr 26: Czy czujesz skrgpowanie przed Twoim partnerem seksualnym, spo-
wodowane swoja nagoscia?

67% ankietowanych nie odczuwa; przejawiajacy skrepowanie stanowili 33%.
Pytanie nr 27: Czy wolisz uprawia¢ seks przy swietle czy w ciemnosci? (pyt. wie-
lokrotnej odpowiedzi)

38,2% woli przy swietle; 42,8% woli bez swiatta; 53,6% wybralo opcj¢ przy $wie-
cach.

Pytanie nr 28: Jezeli czujesz si¢ skrepowany nagoscig, napisz z czego to wynika...
Z odpowiedzi ankietowanych wynika, ze najwickszym i najczgséciej przewijajacym
si¢ powodem skrepowania nagoscia jest brak pewnosci siebie 1 akceptacji swojego
ciata, kompleksy, ogolny wyglad ciata ( waga, skora, figura po ciazy).

Pytanie nr 29: Czy wstydzisz si¢ rozbiera¢ przed partnerem/ partnerka?

78,1% nie wstydzi sieg; 21,9% wstydzi sig.
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Pytanie nr 30: Jak czesto masz wrazenie, ze kto$ negatywnie ocenia Twoje ciato?
42,8% badanych ma takie wrazenie rzadko lub nigdy; 36,6% ma takie wrazenie cza-
sami; 20,6% ma takie wrazenie czesto lub prawie zawsze.

Pytanie nr 31: Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem, ze Twoje ciato jest dla Ciebie
satysfakcjonujace?

44,8% zgadza si¢; 34% nie zgadza si¢; 21,2% stanowili niezdecydowani.

Pytanie nr 32: Ktore zdanie najbardziej odzwierciedla Twoje poglady?

12,5% o0sob badanych uwaza, ze zawsze trzeba w pelni akceptowac swoje cialo ta-
kim, jakie jest; 44,2% uwaza, ze powinnismy si¢ stara¢ akceptowaé swoje cialo;
39,4%, ze trzeba akceptowac jedynie to, na co nie ma si¢ wptywu, a nad resztg trzeba
pracowac; odpowiedz, ze nie nalezy akceptowac tego, z czego nie jestesmy zadowo-
leni, zostata udzielona przez 3,9% badanych.

Pytanie nr 33: Jesli jeste$ osoba niepelnosprawng, czy uprawianie seksu jest dla
Ciebie naturalne?

Wsrdd 30 udzielonych odpowiedzi najwigksza grupe stanowily osoby odpowiadajace,
ze stosunki sg dla nich czym$ naturalnym (grupa ta stanowila jedynie nieco ponad
potowe (53%)).

Pytanie nr 34: Czy uwazasz, ze wiek ma wptyw na poped seksualny?

60,3% odpowiedziato twierdzaco; 13,1% odpowiedziato przeczaco; 26,6% 0sob nie
udzielito jednoznacznej odpowiedzi.

Pytanie nr 35: Czy twoje pozytywne doswiadczenia z poprzednich zwigzkow maja
wplyw na nastepne? 64,1% badanych odpowiedziato twierdzaco; 15,4% odpowie-
dzialo przeczaco, 26,6% nie udzielito jednoznacznej odpowiedzi.

Pytanie nr 36: Czy twoje negatywne do$wiadczenia z poprzednich zwigzkow maja
wplyw na nastgpne?

56,1% odpowiedzi twierdzacych; 19,6% odpowiedzi przeczacych; 24,4% osob nie-
zdecydowanych.

Pytanie nr 37: Czy uwazasz, ze kontakt wzrokowy w trakcie zblizenia jest wazny?
79,8% badanych uwaza, ze tak; 10,9% uwaza, ze nie; 9,3% nie udzielito jednoznacz-
nej odpowiedzi.

Pytanie nr 38: Jak czgsto w czasie stosunku mowisz partnerowi / partnerce o odczu-
wanym dyskomforcie?

35,3% badanych moéwi czesto/zawsze; 55,4% mowi rzadko/czasami; 9,3% nie mowi
prawie nigdy.

Pytanie nr 39: Czy potrafisz rozpoznac i zaspokoi¢ potrzeby seksualne swojego
partnera/ki?
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Z odpowiedzi wynika, ze 94,1% os6b twierdzi, ze jest w stanie rozpozna¢ potrzeby
partnera/partnerki, z czego 79,8% uwaza, ze potrafi je rowniez zaspokoié.

Pytanie nr 40: Zaznacz zdanie, ktore Ci¢ okresla.

77,9% badanych wchodzi w relacje intymne i czerpie z nich przyjemnos$¢; 14,1% nie
wchodzi w relacje intymne; 8% wchodzi w relacje intymne, lecz nie czerpie z nich
przyjemnosci.

Pytanie nr 41: Jaka rolg odgrywa seks w Twoim zyciu?

80,8% ankietowanych wspolzyje w celu budowania bliskos$ci i intymnosei, 5,4%
jedynie zaspokaja w ten sposob swoje potrzeby; 13,8% nie potrafi jednoznacznie
odpowiedzie¢.

Pytanie nr 42: Czy rozmawiasz otwarcie ze swoim partnerem/kg o seksie?

50,3% badanych rozmawia o tym bardzo czesto; 44,6% rozmawia o tym czasem/
rzadko; 3,1% nie rozmawia o tym.

Pytanie nr 43: Czy zgadzasz si¢ z twierdzeniem, ze w czasie stosunku nalezy mo-
wi¢ o swoich potrzebach?

91% badanych odpowiedziato twierdzaco; 6,2% nie miato pewnosci; 3% odpowie-
dziato przeczaco.

Pytanie nr 44: Czy rozmawiasz z partnerem/partnerka o swoich upodobaniach sek-
sualnych i potrzebach?

78,5% badanych odpowiedziato twierdzaco; 21,5% odpowiedzialo przeczaco.
Pytanie nr 45: Czy brak seksu wplywa negatywnie na inne sfery Twojego zycia?
55,2% badanych odpowiedziato twierdzaco; 22% odpowiedziato przeczaco; 22,8%
nie udzielito jednoznacznej odpowiedzi.

Pytanie nr 46: Czy uwazasz, ze nadmiar seksu moze wptywac na rozne sfery zycia?
44,8% badanych potwierdzito; 23,8% zaprzeczylo; 31,4% nie okreslito si¢ jedno-
znacznie.

Pytanie nr 47: Czy ré6znorodnos$¢ w zyciu seksualnym jest dla Ciebie wazna?
67,9% ankietowanych uwaza, ze r6znorodno$¢ jest wazna, poniewaz wzbogaca zy-
cie seksualne; 11,5% wciaz stosuje te same, utarte schematy; 20,5% nie ma zdania
na ten temat.

Pytanie nr 48: Czy jeste$ otwarty na nowe doznania seksualne?

69,2% uwaza, ze jest otwarta na nowe doznania; 16,7% odczuwa obawy przed no-
wosciami; 10,6% ma state nawyki, ktorych nie chce zmieniac.

Pytanie nr 49: Czy doswiadczasz trudno$ci w zyciu seksualnym?

59,3% odpowiedzi twierdzacych; 40,7% odpowiedzi przeczacych.

Pytanie nr 50: Gdzie najcze¢$ciej szukasz informacji lub pomocy na nurtujace Cig
pytania w obszarze seksualnosci?
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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
wecale; 12,2% korzysta z porad znajomych; 3,2% korzysta z prasy/gazet.

Pytanie nr 51: Podczas zblizenia:

90,2% stosuje rozne pozycje i jest otwarta na nowe doznania; 9,8% stosuje zawsze
ta sama i nie lubi nowosci.

Pytanie nr 52: Okre$l swoj odczuwany poziom kontroli stosunku w czasie jego
trwania.

48,3% badanych okresla swoj odczuwany poziom kontroli w czasie trwania sto-
sunku na 4, w skali od 1 do 5; 21,7% ankietowanych dato najwyzsza note, 25,5%
ocenito na 3; 4,5% ocenito na 2 lub nize;j.

Pytanie nr 53: Twoja orientacja plciowa.

83,7% badanych jest orientacji heteroseksualnej; homoseksualnej 8,3%; biseksual-
nej 6,4%; 1,6% osob zaznaczyto odpowiedz innej.

Pytanie nr 54: Czy ogladasz pornografie, jesli tak, to jak czesto?

40% badanych odpowiedziato, ze nie oglada pornografii w ogole; odpowiedzi raz na
tydzien i raz na miesigc uzyskaty przyblizone wyniki (25% 1 26%); osoby ogladajace
pornografie codziennie to 9% badanych.

Pytanie nr55: Czy zgadzasz si¢ z twierdzeniem, ze wspotzycie jest waznym aspektem
w zwigzku?

94,2% badanych odpowiedziato twierdzaco; 4,2% odpowiedziato przeczaco; 1,6%
nie miato pewnosci.

Pytanie nr 56: Czy jestes zadowolony/a z czgstotliwosci z jaka uprawiasz seks?
42% badanych jest zadowolona; 43,9% ma wrazenie, ze zbyt rzadko; 2,6% uwaza,
ze zbyt czesto.

Pytanie nr 57: Czy zazwyczaj czujesz si¢ komfortowo podczas stosunku?

84,3% badanych potwierdzito, 4,8% zaprzeczyto; 10,6% nie ma pewnosci.

Pytanie nr 58: Jak czeste uprawianie seksu uwazasz za norm¢ w zwigzku? (wybierz
maksymalnie 2 odpowiedzi)

Codzienne uprawianie seksu traktuje jako norme¢ 14,4% badanych; 2-3 razy w ty-
godniu zaznaczyto 53,5% ankietowanych; 29,5% uznato, ze wszystkie odpowiedzi
$3 poprawne.

Pytanie nr 59: Czy uwazasz, ze masturbacja jest zdrowa?

69,6% badanych potwierdzito; 25,3% zaprzeczyto; 5,1% byto niezdecydowane.
Pytanie nr 60: Czy aktywno$¢ seksualna jest korzystna dla zdrowia?

Az 95,2% badanych zaznaczyto odpowiedz twierdzaca, 4,8% to osoby niezdecydo-
wane; zaden z badanych nie udzielit odpowiedzi przeczace;.
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Pytanie nr 61: Jak czesto czujesz po stosunku satysfakcje?

76% badanych odpowiedzialo, ze czgsto lub zawsze; 17% odpowiedziato, ze czasa-
mi; 7,5% odpowiedziato, ze rzadko lub prawie nigdy.

Pytanie nr 62: Jak czesto masz wrazenie, ze stosunek nie byt satysfakcjonujacy?
64,4% nie mialom takiego wrazenia lub miato je rzadko; 28,2% odpowiedziato,
ze czasami; 7,4% ma tak czesto lub zawsze.

Pytanie nr 63: Jak czesto odczuwasz dyskomfort podczas stosunku?

25% badanych nie odczuwa dyskomfortu; 25,6% odczuwa czasami; 43,9% odczuwa
rzadko; 5,5% ankietowanych czuje dyskomfort czgsto lub zawsze.

Pytanie nr 64: Czy ograniczenia fizyczne wptywajg na Twoje zycie seksualne?
57,1% os6b uwaza, ze nie; 23,4% uwaza, ze tak; 19,6% nie udzielito jednoznacznej
odpowiedzi.

Pytanie nr 65: Czy uwazasz, ze doswiadczenie ma wplyw na jakos$¢ zycia seksual-
nego?

80,1% badanych uwaza, ze tak; 9,6% 0sob nie wiedziato; 10,3% uwaza, ze nie.
Pytanie nr 66: Jak cze¢sto osiagasz orgazm w czasie stosunku?

51,8% badanych osiaga orgazm przy kazdym zblizeniu; 32,3% osigga go czasem;
7,3% rzadko; 4,3% ankietowanych nie osiggneto orgazmu nigdy; 4,3% badanych
udaje orgazm, by zadowoli¢ swojego partnera/partnerke.

Pytanie nr 67: Co ci¢ podnieca, fascynuje i uruchamia aktywnos$¢ seksualng?
Najczestszymi odpowiedziami byly: partner sam w sobie, jego obecno$¢, dotyk,
czuto$¢. Wiele odpowiedzi dotyczylo rowniez nagosci jako elementu, ktory poma-
ga osiggng¢ podniecenie. Czgs$¢ badanych odpowiedziata, ze podniecenie wywotujg
u nich rézne fetysze, np. stopy. Padly rowniez takie odpowiedzi, jak odmowa, kne-
blowanie czy wigzanie.

Pytanie nr 68: Czy posiadasz jakiekolwiek preferencje seksualne, nieakceptowalne
spotecznie? Jesli tak, wymien je.

Badani w duzej mierze odpowiadali przeczaco. Odpowiedzi, ktére uzyskano od
reszty ankietowanych przewaznie si¢ ze soba pokrywaja i przewaza w nich BDSM
oraz homo/biseksualizm. W mniejszos$ci pozostaje seks w miejscu publicznym.
Pytanie nr 69: Na ktory z podanych obszarow seksualnos$ci cheiatbys$ uzyskac wie-
cej informacji? (pytanie wielokrotnego wyboru)?

40,1% interesuje temat obrazu wlasnego ciata, fantazji; 31,7% badanych byloby za-
interesowanych informacjami dotyczacymi intymnosci; 34,9 nie potrzebuje takich
informacji; tozsamos$¢ seksualna 10,3%; naduzycia seksualne 13,1%; zdrowie sek-
sualne i reprodukcja 20,8%.
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Pytanie nr 70: Czego chciatabys$/chcialby$ sie dowiedzie¢ w sferze seksualnej?
Masz jakie$ pytania dotyczace seksualnosci? (pytanie opcjonalne)

Ankietowani, ktorzy odpowiedzieli, zadeklarowali che¢ poszerzania swojej
wiedzy dotyczgcej seksualnosci. Chcieliby si¢ dowiedzie¢ jak dbac o zdrowie swoje
i partnera, jak pobudzi¢ wyobrazni¢ do dziatania, jak radzi¢ sobie z obnizonym libi-
do u partnera/partnerki. Pojawita si¢ rowniez chec¢ poszerzenia wiedzy o wszelkich
dewiacjach seksualnych i o gadzety erotyczne dla 0sob starszych. Spora czgs¢ osob
bioracych udziat w badaniu nie zdecydowata si¢ w ogole odpowiedzie¢ na to pyta-
nie'”.

f) Dyskusja wynikow

Pytania sktadajace si¢ na ankiete mozna podzieli¢ na poszczeg6lne kategorie. Jedng
z nich byla wiedza i poglady. Wnioski wysunigte na podstawie udzielonych od-
powiedzi mowia, ze badani przejawiali poczucie posiadania podstawowej wiedzy
z zakresu seksualnos$ci. Zdecydowana wiekszos¢ z nich zdawata sobie roéwniez spra-
we z wptywu kultury i sSrodowiska na sfer¢ seksualna.

Pytania weryfikujace kwestie pogladowe wykazaty zasadniczy podzial na dwie
gtowne grupy. Pierwsza cechowata si¢ sztywnym i konserwatywnym podejsciem,
za$ druga byla otwarta na nowosci w kwestiach seksualnosci. O ile kwestia powia-
zania seksualnosci ze zdrowiem byla dla badanych jasna, tak w kwestii zwigzku
seksualno$ci z innymi sferami zycia budzita pewne kontrowersje.

Tematem kolejnej, istotnej grupy pytan byty zdrady. Ogolna analiza pozwala na
wnioskowanie, iz duza cz¢$¢ ankietowanych nie zdaje sobie sprawy z wplywu obu
stron zwigzku na zdrad¢. Odpowiedzi §wiadczg rowniez, ze wickszo$¢ badanych nie
wie, jak jej zapobiegac.

Naste¢pne pytania mialy na celu zbadanie poziomu akceptacji wtasnej cielesno-
$ci przez badanych. Odpowiedzi wskazaly, ze co prawda wigkszo$¢ z ankietowanych
nie wstydzi si¢ wlasnego partnera/partnerki, jednak jednoczesnie przyznawali si¢ do
posiadania réznych komplekséw odnosnie swojego wygladu. Wyniki te korelowaty
z odpowiedziami na temat opinii i postrzegania ich przez inne osoby.

Dalsza czgsé¢ pytan sprawdzata poziom zadowolenia ze wspotzycia oraz komu-
nikacji. Odpowiedzi wykazaly, ze cz¢s¢ badanych zwykle nie rozmawia o swoich
potrzebach. Ankietowani byli do$¢ zgodni co do waznosci stosunkow seksualnych
w zwigzku, jednak niemal potowa badanych deklarowata brak zadowolenia z cze¢sto-

10 Opracowanie wiasne.
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tliwo$ci wspotzycia. Sama jako$¢ aktow seksualnych byta dla wigkszosci badanych
stosunkowo zadowalajaca.

Ostatnia grupa pytan dotyczyla doswiadczenia oraz upodoban seksualnych.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych podkreslata istotnos¢ do§wiadczenia na jakosé
zblizen, cho¢ odpowiedzi odnosnie wplywu do$wiadczen przesztych na przyszie
byty bardzo podzielone. W kwestii upodoban wyniki ukazaty po raz kolejny wy-
razny podziat na ludzi konserwatywnych oraz znacznie bardziej otwartych w kwe-
stiach seksualnych. W pytaniu o preferencje nicakceptowane spotecznie, najczesciej
pojawiala si¢ odpowiedz o orientacji mniejszosci seksualnych. Ukazuje to poczucie
badanych o braku tolerancji na orientacje inne niz heteroseksualna'!.

3. POROWNANIE WYNIKOW BADAN WtASNYCH
Z BADANIAMI W LITERATURZE

W 2012 roku opublikowano prac¢ zawierajgca analize czgstosci wystepowania pro-
blemoéw w sferze seksualnej wsrod pacjentow dziennego Oddzialu Leczenia Za-
burzen Nerwicowych i Behawioralnych. Uzyskano wowczas probe liczaca 3929
0sob. Wyniki badan wskazaty niezadowolenie z zycia seksualnego, jako najczestszy
problem zwiazany z seksualnoscig. Problem ten dotyczyt 59% mezczyzn oraz 53%
kobiet. Kolejnym pod wzgledem popularnosci objawem byto ostabienie popedu
seksualnego, ktoére byto przejawiane przez 53% kobiet i 50% mezczyzn. Do nieco
mniej powszechnych czynnikow, ktore byty brane pod uwage w procesie badania
nalezaty: nieche¢ do kontaktéw heteroseksualnych, trudnosci w kontaktach z osoba-
mi przeciwnej plci i inne. Badanie wykazato rowniez tendencje do wspotwystepo-
wania badanych objawow zaréwno wsrod kobiet, jak i wérod mezcezyzn'2, Badania
wlasne rowniez uwzgledniajg niektore z wymienionych czynnikow, a dodatkowo
sugerujg powody takiego stanu rzeczy. Niezadowolenie z zycia seksualnego dotyczy
zarowno jakosci, jak 1 ilo$ci odbywanych aktow. Wyniki badan wtasnych wskazuja,
ze zaledwie 42% badanych byto zadowolonych z ich czgstotliwosci. Z kolei proble-
my jakosciowe moga by¢ spowodowane niezbyt wysokim poziomem komunikacji
w temacie stosunkow seksualnych.

11 Opracowanie wiasne.

12 J. Sobanski, £. Miilder-Nieckowski, K. Klasa, K. Rutkowski, E. Dembinska, Objawy i problemy
zwigzane z seksualnoscig pacjentow dziennego oddziatu leczenia zaburzen nerwicowych, Psychiatria
Polska, t. XLVI, nr 1, Krakow 2012, ss. 24-25.
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Innym czynnikiem wptywajacym na aktywno$¢ seksualng moga by¢ automa-
tyczne mysli wystepujace w jej czasie. Aspekt ten zostal zbadany przez P. Nobre
i J. Pinto-Gouveia. W badaniu wzigto udziat 491 oséb, a wsdd nich osoby zarowno
ze zdiagnozowanymi dysfunkcjami seksualnymi, jak i ludzie bez diagnozy. Wyni-
ki potwierdzity obserwacje kliniczne i odkrycia eksperymentalne, wskazujac silny
zwigzek miedzy dysfunkcjami seksualnymi a odwrdceniem uwagi od bodzcéw ero-
tycznych. Czynnik ptci nie pozostat tutaj obojetny, poniewaz u kobiet obserwowano
najwigksze roznice w kwestii: niepowodzen, braku zaangazowania mysli, braku ero-
tycznych mysli oraz wykorzystywaniu seksualnym. W grupie mezczyzn najczesciej
pojawialy si¢ my$li dotyczace: erekcji, niepowodzen i braku mysli erotycznych'.
Przytoczone w pracy badania wlasne ukazywaly problemy wynikajace m.in. z ak-
ceptacji wlasnego ciata oraz komunikacji z partnerem/partnerka. Analiza badania
Nobre i Pinto-Gouveia pokazuje, jak istotne znaczenie moze mie¢ tutaj wystepowa-
nie dysfunkcji, co nie byto czynnikiem branym pod uwage w badaniach wiasnych.
W obliczu zaburzen seksualnych wszystkie, pozornie powszechne problemy, moga
przybiera¢ na sile dzigki myslom automatycznym.

ZAKONCZENIE

Ogdlne statystyki i obserwacje kliniczne dowodza powszechnosci problemow
w sferze seksualnej. Badania naukowe wskazuja konkretne przyczyny takiego stanu
rzeczy. Gtownymi czynnikiami jest tutaj niska, powszechna wiedza w temacie sek-
sualnosci oraz brak komunikacji w temacie seksualnos$ci. Ludzie czgsto nie wiedza,
jak radzi¢ sobie z trudnosciami, ktore mogg wystapi¢ w kontaktach seksualnych
oraz we wszelkich kwestiach z nimi powigzanych. Do$¢ istotng sprawa wydaje si¢
by¢ tutaj komunikacja wlasnych potrzeb oraz naturalno$ci w rozmowach na tema-
ty okoloseksualne z partnerem/partnerka, ale réwniez niezbyt powszechne poszu-
kiwanie pomocy zewnetrznej w przypadku wystepujacych problemoéow. Kolejna
kwestia jest brak $wiadomosci ludzi o ztozonosci i interdyscyplinarnosci pojecia
seksualno$ci. Powszechnie panuje przekonanie o posiadaniu wiedzy na ten temat,
jednak z badan wynika, ze niewiele 0sob zdaje sobie sprawe z tego, na jak wiele
aspektow zycia moze ona wptywac.

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 [dostep: 27.02.2023].



ROZDZIAL 5 - PAWEL BARSZCZ 275

Przeprowadzone do tej pory badania dajg bardzo konkretng informacje¢ na temat
zrodla i przebiegu problemow zwigzanych z seksualno$cig. Cho¢ wystgpujace wow-
czas mechanizmy sg juz w pewnym stopniu poznane, to ci¢zko jest rozpowszechni¢
je dla pozytku ogdlnego. Gléwnym powodem niskiej popularnosci przekazu infor-
macji na temat seksualnosci sag kwestie spoteczno-kulturowe. Ludzie niech¢tnie roz-
mawiajg na te tematy, a co wiecej, czasem sg one wigzane z przekonaniami religij-
nymi, ktore potrafig narzuca¢ dos¢ restrykcyjne zasady odnosnie zycia seksualnego.
Pozyskang z badan naukowych wiedze na temat probleméw z seksualnoscig naleza-
loby popularyzowaé¢ wsrdd spoteczenstwa za pomocg réznych srodkow. Ze wzgle-
du na ogodlne przekonania co do sfery seksualnej, konieczne jest réwniez dziatanie
na rzecz zmiany podejscia do tego tematu, poniewaz nadanie tematowi bardziej neu-
tralnego 1 powszechnego charakteru usprawnitoby przeptyw i powszechno$¢ infor-
macji. Z catoksztattu projektu mozna stwierdzi¢, ze kwestia wiedzy oraz dobrobytu
w sferze seksualnej wymaga dalszych dziatan, co daje perspektywy na przeprowa-
dzenie kolejnych inicjatyw z zakresu przytaczanej tematyki.
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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.



ZAKONCZENIE

Wspotczesna psychologia, jak wskazujg badania prowadzone przez studentéw Le-
ader Academy Akademii Handlowej Nauk Stosowanych w Radomiu pod kierunkiem
i we wspotpracy z wyktadowcami, koncentruje si¢ na nie tylko na zaburzeniach
psychicznych i ich leczeniu, ale na pozytywnym spojrzeniu na cztowieczenstwo,
ktore wzmacnia nas jako spoleczenstwo. Mysli, emocje, zachowania cztowieka, caty
obszar zainteresowania psychologdw obejmuje wiele aspektéw naszego funkcjono-
wania psychicznego.

Zainteresowaniem badaczy w kwestii poznawczej jest rola, jaka ma interpreta-
cja aktualnej sytuacji dla mysli, emocji, pamigci i zachowania czlowieka. Perspek-
tywa motywacyjna koncentruje si¢ na motywach, posiadanych przez ludzi, podej-
mujacych swoje dzialania. Istotna jest teoria uczenia si¢, ktora skupia uwage na wy-
jasnianiu ludzkich zachowan, koncentrujacych si¢ na przesztych doswiadczeniach.
Badacze zaktadajg, ze to, jak si¢ zachowujemy stanowi wynik procesow uczenia
si¢ w oparciu o swoje, albo cudze do$wiadczenia. Problemy spoteczno-kulturowe
obejmujg podejécia regulujgce nasze zachowania, wywodzace si¢ z grupy spotecz-
nej, z ktorej pochodzimy. Rozmaite grupy spoteczne, spoleczenstwa, czy kultura
szeroko rozumiana dostarcza ré6znych norm i wartosci oraz sposob widzenia $wiata.
W ramach podejscia ewolucjonistycznego badacze korzystajacy z tej teorii odnosza
si¢ do naszych zachowan w przesztosci, skupiajac swoja uwage na zachowaniach
naszych przodkow.

Korzystanie z tych perspektyw teoretycznych nie daje pelnego wyjasnienia na-
szych zachowan, analizy relacji migdzyludzkich, a pozwala wyjasni¢ tylko niekto-
re problemy i zjawiska. Autorzy niniejszej monografii korzystali z r6znych metod
badan, od eksperymentu po obserwacje w r6znych srodowiskach, wyjasniali kon-
tekst sytuacyjny, w ktérym dane zjawisko byto badane. Czesto wybierali metode
sondazu diagnostycznego z technikg ankiety, studium w terenie, obserwacje, czy
eksperyment. Pokazywali technike postaw oraz zmiany tych postaw zwigzane z 0so-
bowoscig. Naukowe podejscie do psychologii przez grupy badawcze ujawnia udziat
btedow, niska odtwarzalno$¢ wynikoéw badan, a takze niepowtarzalne wykorzystanie
danych statystycznych. Dlatego tez rozdzialy niniejszej monografii s interesujace,
aktualnie warte przeczytania.



