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WSTEP

Zdrowie psychiczne zwigzane jest z calym szeregiem doswiadczen
cztowieka, ktore s powigzane posrednio lub bezposrednio ze zdro-
wiem. Pozytywny wymiar zdrowia psychicznego oznacza rozwi-
janie swoich mocnych stron, czyli kompetencji pozwalajacych na
konfrontacje¢ i harmonijne przechodzenie do trudnosci, niepowo-
dzen i zagrozen. Kazdy czlowiek, na co zwrdcil uwage amerykanski
psychiatra i psycholog Milton Erickson, posiada zaréwno deficyty
i ograniczenia, jak i zasoby: mocne strony, talenty, inteligencje, do-
$wiadczenia, ktére moga by¢ pomocne i uzyteczne w zyciu, poma-
gajac radzi¢ sobie z problemami oraz pokonywa¢ trudnosci. Zasoby
to wszystko, z czego czlowiek moze czerpa¢ w zyciu codziennym, co
jest zrédlem jego sity i mocy do realizacji jego potrzeb i celow.
Natomiast Stevan E. Hobfoll w opracowanej teorii zachowania
zasobow (conservation of resources, COR) zatozyl, ze ludzie daza do
poszukiwania, uzyskania i ochrony zasobéw - czyli tego, co jest dla
nich cenne, a Zrédlem stresu moze by¢ zaréwno subiektywna, jak
i obiektywna strata tych zasobéw. Zgodnie z teorig COR jednostki
s3 obdarzone zasobami nieproporcjonalnie (nie po réwno) z przy-
czyn spolecznych, ekonomicznych i biologicznych, przez co istnieja
réznice indywidualne mozliwosci i efektywnosci wykorzystywania
zasobow, co determinuje réznice w radzeniu sobie ze stresem.
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Jednym ze znaczacych zasobdw osobistych, omawianym w ni-
niejszej czesci, jest resilience okreslane jako preznosé, elastycznosé,
gietko$¢ oraz sprezystosé; zdaniem Ireny Heszen i innych autorow
resilience to zespol umiejetnosci, ktére pozwalaja skutecznie radzi¢
sobie ze stresem. Zasob ten wykazuje zaréwno sklonno$¢ do oddzie-
lania si¢ od niekorzystnych zdarzen, jak rowniez przejawia zdolno$é
rozwijania pozytywnych emocji. Preznos¢ jako zasob osobisty na-
wigzuje do metaforycznego stanu, gdzie znieksztalcony przedmiot
na skutek swojej sprezystosci powraca do stabilnego i wlasciwego
polozenia. Pojecie preznosci w ogélnym znaczeniu obejmuje zatem
zbidr wlasciwos$ci osobowosciowych (prezna osoba — ego-resilience),
zespol kompetencji spotecznych oraz umiejetnosci skutecznego ra-
dzenia sobie ze stresem.

Brak tej umiejetnosci moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowe-
go, na ktore szczegdlnie narazeni sg pracownicy stuzb medycznych.
Jedng z metod interwencyjnych w zapobieganiu temu syndromowi
jest uczestnictwo w treningach grup Balinta - metodzie opracowanej
przez Michaela Balinta, polegajacej na przygladaniu si¢ emocjonal-
nym aspektom relacji lekarz-pacjent. Celem spotkan jest poszerze-
nie rozumienia proceséw emocjonalnych zachodzacych w tej relacji,
badanie wplywu, jaki na proces leczenia ma sama osobowos¢ i za-
chowanie lekarza, identyfikowanie trudno$ci w komunikacji i wglad
w nieuswiadomione uczucia, emocje i motywy zachowan zaréwno
terapeuty, jak i pacjenta. Obecnie treningami objeto przedstawicieli
innych zawodéw pomocowych, a wyniki prac badawczych potwier-
dzily, ze udzial w treningach balintowskich rozwija empatie, resilien-
ce i zapobiega wypaleniu zawodowemu pracownikéw medycznych
oraz sprzyja zaréwno ich satysfakcji z wykonywanej pracy, jak i za-
dowoleniu pacjentéw ze $wiadczonej opieki. W dzisiejszych czasach
wiele oséb potrzebuje terapii i wsparcia w rozwoju oraz utrzyma-
niu zasobdéw, aby w konstruktywny sposob radzi¢ sobie ze stresem,
elastycznie adaptowad si¢ i przezwyciezaé przeciwnosci w sytu-
acjach trudnych, utrzymuja zdrowie psychiczne dzieki wzmacnianiu
odpornosci.
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Niniejsza publikacja stanowi zbiér wybranych tresci prezentowa-
nych w ramach 21. Europejskiego Sympozjum Somatoterapii i Edu-
kacji Psychosomatycznej pt. ,,Zdrowie psychiczne - teoria, badania
naukowe i praktyka’, zorganizowanego w dniach 17-18 wrzesnia
2022 r.wKrakowskiej Akademiiim. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.
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ZDROWIE PSYCHICZNE Z PERSPEKTYWY
EWOLUCY)NEJ

Streszczenie

Zagrozenia zdrowia psychicznego staly sie jednym z gltéwnych probleméw
wspolczesnej cywilizacji. Z punktu widzenia ewolucyjnego gatunek ludz-
ki wkroczyl w kolejna faze rozwojowa, stopniowo przechodzac do zbiorowe;j
formy egzystowania w ramach megaorganizmu (polis), w ktérym jednostki
traca zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, przystosowujac si¢ do pelnienia
wyspecjalizowanych funkcji w ramach polis, ktére zapewnia im stalg ochrone
i wspomaganie funkeji zyciowych. Dotyczy to réwniez funkeji psychicznych,
w ktorych psychika (inteligencja) zbiorowa stopniowo zastepuje psychike
(inteligencje) indywidualng. Akceleracji ulegly ewolucyjne przemiany doty-
czace moézgu ludzkiego, redukujace zakres i uniwersalnos¢ jego mozliwosci.
Ewolucja gatunku homo sapiens taczy sie z redukcja nowych ewolucyjnie struk-
tur mézgu, gléwnie o hamujacym oddzialywaniu na stare ewolucyjnie elemen-
ty moézgu, co skutkuje uwstecznieniem myslenia i dziatania do pierwotnych
form stadnych. Jest to zdaniem autora gtéwnym powodem powszechnie wyste-
pujacych zaburzen emocjonalnych, wolicjonalnych i przewleklego zmeczenia
oraz gléwnym zagrozeniem cywilizacyjnym.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, ewolucja homo sapiens, megaorganizm
(polis), myslenie symboliczno-popedowe, erozja sieci powigzan spotecznych,
thanatosis, zaburzenia depresyjne
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Mental health from an evolutionary perspective
Abstract

Mental health threats have become one of the main problems of modern civili-
zation. From an evolutionary point of view, the human species has entered the
next phase of development, gradually moving to a collective form of existence
within a mega-organism (polis), in which individuals lose the ability to ex-
ist independently, becoming adapted to perform specialized functions within
a mega-organism that provides them constant protection and support of vital
functions. This also applies to mental functions in which the collective psyche
(intelligence) gradually replaces the individual psyche (intelligence). Evolu-
tionary changes in the human brain have accelerated, reducing the scope and
universality of its capabilities. The evolution of the homo sapiens species asso-
ciated with the reduction of the evolutionarily new brain structures, mainly
with the inhibitory effect on the evolutionarily old elements of the brain, which
results in the regression of thinking and acting to the original herd forms. Ac-
cording to the author, this is the main reason for common emotional and vo-
litional disorders and chronic fatigue, as well as the main threat to civilization.
Key words: mental health, evolution of homo sapiens, mega-organism (polis),
symbolic-driven thinking, erosion of the social network, thanatosis, depressive
disorders

Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne jest wyjatkowo trudnym tematem do analizy
i dyskusji, poniewaz wkracza we wrazliwe zakresy §wiatopoglado-
we i wyznaniowe oraz obejmuje zréznicowane dyscypliny naukowe
postugujace si¢ odrebnym, specyficznym stownictwem. Argumen-
ty podwazajace obiegowe poglady napotykaja na bariery mentalne
w ich akceptacji (Wasilewski 2020a), naruszajac podstawy indywi-
dualnej wizji $wiata. Spojrzenie z perspektywy ewolucyjnej wymaga
analizy przemian w znacznie szerszym zakresie czasowym niz naj-
czedciej stosowany. Homo sapiens z punktu widzenia biologicznego
jest zintegrowang zbiorowoscig komdrek, ktére mimo daleko idacej
specjalizacji zachowaly podstawowe dla niezaleznego bytu elemen-
ty morfologiczne i zdolnosci funkcjonalne. Poza komoérkami cialo
ludzkie tworzg starsze formy ewolucyjnej przemiany, jak wirusy,
priony i inne proste formy biologicznej egzystencji, ktore dopiero
odkrywamy, a ktére réwniez zachowuja pewien stopient autonomii
oraz s3 nos$nikiem i kontynuatorem historii rozwoju liczonej nie
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w setkach tysiecy lat, lecz w milionach. Juz u najprostszych orga-
nizméw zauwazy¢ mozna zdolnos¢ obserwacji zmian otaczajacego
$rodowiska, ich analizy i wdrozenia — na podstawie wspomnianej
obserwacji — praktycznych dziatan. Organizmy tworzace zbiorowo-
$ci wyksztalcaja dodatkowo forme analogicznego myslenia zbioro-
wego, co szczegllnie silnie wyrazone jest u gatunku ludzkiego. Ni-
niejsze opracowanie koncentruje si¢ na okresie ostatnich 15 tys. lat
rozwoju homo sapiens, w szczegdlnosci na liczacej okolo 200 lat erze
industrialnej. Kontynuowana jest my$l Herberta Spencera (1898),
ktéry rozpatrywal spoteczenstwo jako organizm spoteczny, rozwa-
zajac jego analogie do organizmu biologicznego i zblizone sposoby
reagowania. Z punktu widzenia ewolucyjnego gatunek ludzki wkro-
czyl w kolejng faze rozwojowa, stopniowo przechodzac do zbiorowej
formy egzystowania w ramach megaorganizmu (polis), w ktérym
jednostki ograniczaja swa zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji,
przystosowujac sie do pelnienia wyspecjalizowanych funkcji w ra-
mach polis, ktére zapewnia im stalg ochrong i wspomaganie funkeji
zyciowych. Aktualne krytyczne zmiany biosfery i litosfery powtoki
Ziemi, do ktérych przyczynily niekorzystne nastepstwa dziatan czlo-
wieka, zagrazajg egzystencji homo sapiens i wymuszaja akceleracje
jego przemian, kosztem niestabilnosci i zaburzen w jego funkcjono-
waniu psychicznym.

Przemiany cywilizacyjne a ewolucja homo sapiens

Uwarunkowania zdrowia psychicznego i jego zagrozenia staly si¢
jednym z gléwnych probleméw wspdlczesnej cywilizacji. Dorob-
kiem cywilizacyjnym ostatnich 150 lat jest znaczace przedluzenie
zycia, jednak w duzym stopniu odbyto sie to kosztem jakosci zycia
psychicznego. Zdrowie psychiczne stalo si¢ priorytetem nie tylko
w wymiarze jako$ci zycia jednostki, lecz réwniez w wymiarze zbioro-
wosci z powodu znacznej wrazliwoéci wysoko rozwinietej struktury
technicznej i organizacyjnej wspolczesnej cywilizacji na niekontro-
lowane dzialanie nawet pojedynczej jednostki. Pod wzgledem ewolu-
cyjnym ludzkos$¢ wkroczyla w kolejng, poddang akceleracji faze roz-
wojowa zwigzang z przej$ciem do ery postindustrialnej. W spadku
po konczacej si¢ erze industrialnej pozostaly znaczace uszkodzenia
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biosfery i litosfery powtoki naszej planety, przekraczajace jej zdol-
no$ci samonaprawcze. Jest to powodem inicjacji procesu masowego
wymierania gatunkéw, w tym gatunku homo sapiens, co najbardziej
widoczne jest w obszarach dominacji cywilizacji zachodnie;.
Szybkie przemiany cywilizacyjne uwidocznily znaczenie i wraz-
liwos¢ psychicznej skladowej zdrowia oraz zmienily jej percepcje.
Ekspansywnie rozwijajace si¢ organizacyjne i techniczne struktury
nowej cywilizacji wymuszajg uzaleznienie od nich czlowieka kosz-
tem szybkiej redukcji jego zdolnosci do zycia niezaleznego od wspar-
cia cywilizacyjnego. Uzaleznienie to, jako proces, szybko poglebia sie
w ostatnim okresie z racji zdominowania prywatnego i zawodowego
zycia przez Internet i dostepu za jego posrednictwem do sztucznej
inteligencji (AI), co prowadzi do redukcji wydolnosci intelektualnej,
w tym zdolnosci do niezaleznego, kreatywnego myslenia. Obawy
takie sformutowal wybitny genetyk prof. Gerald R. Crabtree z Uni-
wersytetu Stanforda, ktory zwrécil uwage na to, ze homo sapiens
spedzit 99% swojego ewolucyjnego rozwoju jako zbieracz i towca
prowadzacy wedrowny tryb zycia. Byta to nieustanna walka o byt,
w ktérej przezy¢ i rozmnozyc¢ sie, a wigc przekaza¢ swoje geny, mo-
gli tylko najbardziej sprawni i przebiegli. Osiadly, stadny tryb zycia
i nastepstwa interwencji medycznych doprowadzity do zaburzenia
praw doboru naturalnego, a nastepnie, zdaniem Crabtree (2013b),
do szkodliwych mutacji genéw odpowiedzialnych za zdolnosci in-
telektualne i emocjonalne, ktore dotknety wszystkich ludzi, dopro-
wadzajac od 3 tys. lat (120 pokolen) do powolnego spadku zdolnosci
intelektualnych cztowieka. Proces ewolucji gatunku ludzkiego ulegt
w ostatnim stuleciu znaczacej akceleracji, powodujac nasilenie oma-
wianego procesu i odwrocenie dotychczasowego trendu wzrostowe-
go ilorazu inteligencji obserwowanego w pierwszych dekadach XX
wieku, co wykazali w 2018 r. norwescy naukowcy Bernt Bratsberg
i Ole Rogeberg (2018). Wedlug nich efekt wzrostu ilorazu inteligencji
zmienit kierunek. Najwyzszym ilorazem inteligencji (pokoleniowo)
moga szczyci¢ sie osoby urodzone w latach 70. W wieku XXI staje-
my si¢ z roku na rok coraz bardziej ograniczeni intelektualnie — na
generacje (15-20 lat) iloraz inteligencji zmniejsza si¢ o okoto 7 pkt.
W innych badaniach John Hawks (2011), antropolog z University
of Wisconsin, wykazal, iz w okresie ostatnich 20 tys. lat przecietny
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modzg mezczyzny zmniejszyt sie z 1500 do 1350 cm?. Kobiecy moézg
ewolucja zredukowala w podobnych proporcjach - mniej wigcej
o rozmiar pitki tenisowej.

W skali ewolucyjnej stalo si¢ to bardzo szybko. Proces ten nastapit
wszedzie — w Europie, w Afryce i w Chinach. Jesli tak dalej péjdzie,
za 20 tys. lat czlowiek rozumny bedzie mial taki organ myslenia jak
nasz krewniak homo erectus, ktéry zyt p6t miliona lat temu i miat tylko
1100 cm® moézgu. Podobne zjawisko zaobserwowano u 30 gatunkdéw
zwierzat domowych. Poddane sztucznej hodowli krowy, owce i $wi-
nie maja moézgi o 10-15% mniejsze niz ich dziko zyjacy przodkowie.

Ewolucja ku megaorganizmom

Podobne przemiany ewolucyjne, jak te dotyczace mézgu ludzkiego,
redukujace zakres i uniwersalnos$¢ jego mozliwosci, dotycza réwniez
innych organéw o podstawowym dla Zycia znaczeniu, przejawiajac
sie spadkiem wydolnosci ukladu odpornosciowego badz wydolno-
$ci uktadu krazenia i ukladu kostno-szkieletowego. Czlowiek ewolu-
cyjnie dostosowuje si¢ do stacjonarnego bytu zbiorowego, stajac si¢
zdolnym jedynie do egzystencji jako jego integralny element, wcho-
dzacy w sktad megaorganizmu. Na podstawie wspdltczesnych badan
zaklada sig¢, iz pierwsza, dominujaca forma Zycia na naszej plane-
cie (Marshall 2011) byt gigantyczny megaorganizm LUCA. Okoto
2,9 miliarda lat temu LUCA podzielit si¢ na trzy domeny Zycia: jed-
nokomorkowe bakterie i archeony oraz bardziej ztozone eukarion-
ty, ktore daly poczatek zwierzgtom i roslinom. Dalsze fazy ewolucji
wigzaly si¢ z odtwarzaniem megaorganizmdw o réznym stopniu zlo-
zonosci, od biofilmu mikroorganizméw do megaorganizmow stacjo-
narnych ekosysteméw lub mobilnych spotecznosci zwierzecych.
Podstawg dla formowania megaorganizméw cywilizacji homo sa-
piens sa kreowane od ponad 10 tys. lat organizmy miejskie (polis).
Organizmy miejskie posiadajg wszystkie sktadowe, ktérych wymaga
zywy organizm, takie jak: drogi dostarczania produktéw odzywczych,
drogi odprowadzania produktéw ich przemiany, organy generujace
zasoby energetyczne i zapewniajace ich dystrybucje oraz rozbudo-
wang sie¢ teleinformatyczng zapewniajacg zarzadzanie caloscig or-
ganizmu. Miernikiem stopnia akceleracji przemian cywilizacyjnych
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ku organizmom polis jest realizowany obecnie w Arabii Saudyjskiej
projekt ,,The Line”, oméwiony w dalszej czesci rozdziatu.

Dla pelnej prezentacji dynamicznie zmieniajgcego sie obrazu psy-
chiki wspotczesnego cztowieka niezbedne jest przyblizenie obrazu
przemian cywilizacyjnych warunkujacych jej stan. Znajdujemy si¢
obecnie w okresie przelomu dwu epok cywilizacyjnych: ery indu-
strialnej i ery postindustrialnej, w fazie przejsciowej, w ktorej wzorce
funkcjonowania poprzedniej epoki nie sg juz praktyczne, za$ nowe
nie zostaly jeszcze wyksztalcone. Dodatkowym, destabilizujacym
czynnikiem jest charakteryzujgca okres przelomu oraz wykfadnicza
akceleracja wielu proceséw ewolucyjnych, w tym procesu adaptacji
czlowieka do egzystencji w ramach nowych form zbiorowego byto-
wania — megaorganizmoéw (polis).

Bardzo trudna dla powszechnej akceptacji jest oparta na wspét-
czesnej wiedzy $wiadomos¢, iz cialo czlowieka stanowi wsparta
na strukturach tkanek lacznych, chroniona powlokami skdrnymi
i blonami §luzowymi, wielogatunkowa zbiorowo$¢ organizméw ko-
morkowych i bezkomérkowych, w ktérej komorki ludzkie stanowia
mniejszo$¢. Zdolnos$¢ budowania takich megaorganizméw jest sze-
roko rozpowszechniona wsréd organizméw biosfery Ziemi i dotyczy
juz najprostszych, powszechnie wystepujacych mikroorganizmow,
tworzacych analogiczne megaoorganizmy nazywane biofilmem.
Bakterie i inne mikroorganizmy tworzace biofilm przeksztalcaja sie,
specjalizujac si¢ w wypelnianiu okreslonych funkcji megaorgani-
zmu, takich jak oslonowe czy obronne, oraz tworzac struktury dla
komunikacji wewnetrznej lub magazynowania zasobéw; dokonuja
tego jednak kosztem uwstecznienia swoich zdolnosci do samodziel-
nej egzystencji. Mimo znacznie uproszczonej budowy biofilm zdolny
jest do rejestrowania zmian otaczajacego go Srodowiska i formuto-
wania na podstawie uzyskanych danych wnioskéw w celu praktycz-
nego dzialania wdrozeniowego.

Wyzwania zwigzane z zagrozeniami Srodowiskowymi

Wiele wskazuje na to, iz gatunek ludzki znalazt si¢ na etapie przy-
spieszonego przystosowania do bytowania w obrebie makrostruktur,
redukujac swojg zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji (Wasilewski
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2020b, 2021, 2024). Akceleratorem tej zmiany jest toksyczna prze-
miana $srodowiska bytowania cztowieka zmuszajaca do wytworzenia
nowych efektywnych oston oraz znaczace zakldcenie biologicznych
interakeji z biotopem, ktdrego czlowiek jest czescia, wymagajace
sztucznej substytucji Srodowiska bytowania cztowieka. Analogiczne
wyzwanie uwarunkowane toksyczng zmiang $rodowiska bytowania
stoi obecnie przed milionami gatunkdéw istot tworzacych biotop po-
wloki Ziemi. Przejawem tego wyzwania jest inicjacja szdstej fazy ma-
sowego wymierania gatunkoéw, ktora, jak wskazuja na to obserwacje
dotyczace populacji objetej cywilizacjg zachodnia, dotyczy réwniez
homo sapiens jako gatunku.

Zaawansowanie omawianych przemian cywilizacyjnych gatunku
homo sapiens dokumentuje realizowany obecnie w Arabii Saudyj-
skiej projekt ,,The Line”, ktérego celem jest utworzenie jednobudyn-
kowego miasta dla 9 milionéw mieszkancéw. Budynek ten ma miec¢
szeroko$¢ 200 m, a dlugos¢ 170 km. W ,,The Line” funkcje miejskie
zostaly ulozone przez urbanistéw w pionie, jednocze$nie dajac miesz-
kanncom mozliwo$¢ plynnego poruszania si¢ w trzech wymiarach
(w gore, w dot i w poprzek). Wszystko, czego mogliby potrzebowac
lokatorzy, zostanie rozmieszczone w odlegtosci pieciominutowego
spaceru. ,,The Line” ma charakter megaorganizmu z funkcjami kon-
trolowanymi za pomoca sztucznej inteligencji: generowania energii,
produkcji Zywnosci na terenach rolnych bedacych elementem bu-
dynku, proceséw jej przetwarzania oraz utylizacji odpadéw, a takze
generowania mikroatmosfery i stalej kontroli jej jakosci. Rdwnolegle
od ponad 20 lat trwaja badania dotyczace stworzenia warunkéw dla
egzystencji czlowieka na innych planetach z utrzymywaniem sztucz-
nie wytworzonego mikrobiotopu i mikroatmosfery.

Rozpatrujac zagadnienie wptywu zmian cywilizacyjnych na zdro-
wie psychiczne, konfrontujemy sie z antropocentrycznymi przeko-
naniami, analogicznymi do przekonan dotyczacych wizji biologicz-
nego wymiaru egzystencji ludzkiej, wyznajac antropocentryczng
wizje czlowieka w wymiarze psychicznym, zgodnie z ktorg jest on
niezaleznym bytem zdolnym do samodzielnej egzystencji bez wzgle-
du na otaczajacy go $wiat. Poglad ten utrzymuje si¢ mimo licznych
faktow go podwazajacych, w tym dowoddédw potwierdzajacych nie-
zdolnos¢ do rozwoju niezbednych funkcji psychicznych u jednostek
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pozbawionych w dziecinstwie kontaktéw interpersonalnych. W za-
kresie egzystencji psychicznej czlowiek jest integralnym elementem
megaorganizmu spotecznego obejmujacego ludzi, a nawet zwierzeta,
z ktérymi ma fizyczny kontakt oraz przetworzone przez siebie ich
wirtualne odwzorowania, niekiedy z dominantg myslenia rozumo-
wego, a czasami z dominantg myslenia symboliczno-popgdowego.
Podobnie jak ma to miejsce w zakresie biologicznego wymiaru bytu
czlowieka, ktéry wykorzystuje bogaty asortyment mechanizmoéow
stworzonych przez ewolucje gatunku na przestrzeni wielu milio-
néw lat, analogiczna prawidlowos¢ ma miejsce w zakresie psycho-
logicznego wymiaru funkcjonowania czlowieka. Podstawe modzgu
czlowieka tworzy jego pien, w formie, jaka odziedziczyliémy po ga-
dach, powyzej sasiaduje z nim $rédmozgowie i centralnie polozo-
na cze$¢ kory mozgowej, ktéra stanowi strukture odziedziczong po
ssakach, z kolei dorobkiem ewolucyjnym cztowieka, ostatnim ele-
mentem jego filogenezy, jest peryferyjnie rozmieszczona nowa kora
modzgowa. Starszym ewolucyjnie skladowym moézgu zawdzieczamy
nie tylko dominujaca role w zawiadywaniu funkcjami biologiczny-
mi organizmu, lecz réwniez znaczaca role w zarzadzaniu funkcjami
psychicznym, dotyczacymi realizacji emocji i popedéw. Uproszczo-
ne, obiegowe pojmowanie intelektualnej pracy mézgu traktuje emo-
cje jako okresowg ingerencje w przebieg mys$lenia racjonalnego, jako
jego skladowa zewnetrzng zakldcajaca trzezwe myslenie. W rzeczy-
wisto$ci emocje i zwigzany z nimi tor myslenia instynktowno-pope-
dowego stanowia podstawe naszego funkcjonowania psychicznego,
integralng sktadowa emocjonalng towarzyszaca kazdej aktywnosci
psychicznej (Wasilewski 2023).

Mechanizm tanatozy

Odziedziczony po naszych filogenetycznych poprzednikach moézg
trojelementowy stale, réwnolegle pracuje na trzech swoich pietrach:
myslenia instynktowo-biologicznego w najstarszej swojej czesci; mys-
lenia popgdowo-emocjonalnego zwigzanego ze strukturami uktadu
limbicznego; myslenia rozumowo-operacyjnego zwigzanego z nowa
kora mdzgowa. Moézg ludzki dziala jak statek z maszynownia, ste-
rownig i mostkiem kapitanskim, z tg réznica, ze statek ten nie zostat
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w calosci zbudowany w jednej stoczni, lecz zostal utworzony z po-
laczenia trzech wspdlpracujacych ze sobg niezaleznych czesci, po-
wstatych w roznych okresach historycznych. Sterowanie ukladem
nerwowym jest podobne dyrygowaniu orkiestra, w ktorej dyrygent
musi harmonizowaé niezalezng tonacje wiodacych trzech instru-
ment6w, uzalezniajac od ich rytmu calo$¢ brzmienia orkiestry. Jesli
panuje harmonia instrumentéw, to orkiestra gra skoczng marszo-
wa muzyke, dysonanse komplikujg utwor, lecz nadal zachowuje on
kreatywna energie. Gdy zamiera rytm podstawowy, uruchamiane s3
pierwotne ewolucyjne mechanizmy autoeliminacjne, podporzadko-
wane korzysci przetrwania grupy kosztem losu jednostki. Proces ak-
tywacji biologicznych mechanizméw autoeliminacji zostat przez au-
tora nazwany tanatoza (thanatosis) (Wasilewski 2014b; Wasilewski,
Egan 2019), stanowigc odpowiednik procesu apoptozy dotyczacej
komorek, ktdre utracily samosterownos¢ i przydatnos¢ dla zbioro-
wosci. Tanatoza jest mechanizmem wykonawczym instynktu $mierci
(thanatos) zgodnie z psychoanalityczng teoriag osobowosci jednego
z dwdch podstawowych ludzkich popedéw. Autodestrukcyjny me-
chanizm tanatozy obejmuje swoim zakresem biologiczny, psycho-
logiczny i spoleczny wymiar egzystencji jednostki ludzkiej. Mimo
postepu cywilizacyjnego we wspodlczesnym czlowieku przetrwaly ar-
chaiczne mechanizmy myslenia i dzialania, ktére ujawniajg sie w sy-
tuacji destabilizacji struktury spolecznej. Tanatoza moze przebiegac
szybko jako proces samoeliminacji przez nagla $mier¢ sercows, ktd-
ra jako zjawisko pozostata gléwnie w kulturach pierwotnych, moze
mie¢ rowniez przebieg podostry lub przewlekly realizowany przez
zahamowanie mechanizmdéw obronnych i aktywacje niekorzystnego
przebiegu chordb przewleklych z towarzyszaca negatywna skltadowa
psychiczng. Tanatoza jako pierwotnie korzystny spotecznie mecha-
nizm wspierajacy rozwoj cywilizacyjny czlowieka przy rozpadzie
struktur funkcjonowania spotecznego stalta si¢ mechanizmem pato-
gennym. Jej dzialanie jest analogiczne do funkcji wiruséw wspoma-
gajacych w $wiecie zwierzat i roélin eliminacje¢ jednostek dysfunkcyj-
nych i stymulujacych zmienno$¢ genetyczng i doskonalenie gatunku.
Tak wiec omawiane zmiany cywilizacyjne wptywaja na mechanizmy
instynktowno-popedowe, w szczeg6lnosci na instynkt zycia i tanato-
z¢ jako jego dopelnienie.
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Uwarunkowania filogenetyczne funkcjonowania osrodkowego
uktadu nerwowego

Szczegdtowe omowienie dynamicznie narastajacego dorobku wspét-
czesnych badan neurofizjologicznych oraz dorobku etologii i psy-
chologii behawioralnej przekracza ramy niniejszego opracowania.
Myslenie zwigzane z realizacja instynktow postuguje sie instrumen-
tarium symboli i archetypéw zlokalizowanych zaréwno w nieswia-
domoéci indywidualnej, jak i zbiorowej (Wasilewski 2013). Moézg
czlowieka w zakresie realizacji podstawowych funkcji Zyciowych
przejal jako dziedzictwo ewolucyjne w pelni funkcjonalne struktu-
ry moézgu, analogiczne do tych, ktérymi postuguja si¢ gady i ssaki
dla funkcjonowania instynktowno-popedowego, przejmujac row-
niez archaiczne formy myslenia. Struktury te pozwolily zwierzetom
na wyksztalcenie zlozonych form zycia zbiorowego, wymagajacego
wieloplaszczyznowych form myslenia, pozwalajacych na przystoso-
wanie si¢ do zmiennych warunkéw zewnetrznych i eliminacje po-
tencjalnych zagrozen. Oddzialywanie nowej kory modyfikuje dziata-
nie starych struktur i ma charakter gtéwnie hamujacy. Istota ludzka
zdolna jest do samodzielnej, prymitywnej egzystencji nawet przy
znaczacym uszkodzeniu nowej kory, jednak nawet niewielkie uszko-
dzenie struktur pnia mézgu uniemozliwia dalsza egzystencje czlo-
wieka. Tak jak dla realizacji zycia biologicznego niezbedny jest kon-
takt czlowieka z pozostalymi biologicznymi skladowymi biotopu,
tak dla realizacji Zycia psychicznego konieczny jest kontakt jednostki
z pozostalymi sktfadowymi zbiorowosci spotecznej. Reguta ta doty-
czy rowniez dwu powigzanych ze sobg form myslenia: emocjonalno-
-popedowego (indywidualnej inteligencji emocjonalnej) i myslenia
racjonalno-analitycznego (ukierunkowanego na wspodtprace z inteli-
gencja zbiorowy). Obiegowe przekonanie, iz jesteSmy w stanie ukry¢
i w pelni kontrolowa¢ nasze reakcje emocjonalne stuzace realizacji
instynktéw decydujacych o przetrwaniu organizmu i jego zbiorowo-
$ci nie ma ugruntowania naukowego (Wasilewski 2023). Percepcja
emocji i jej ekspresja sa zar6wno $wiadome, jak i nie§wiadome. Przy-
ktadem jest odrebny neurofizjologiczny mechanizm kontroli u§émie-
chu, przebiegajacy odrgbnymi drogami podlegajacymi kontroli no-
wej kory dla uémiechu sterowanego swiadomie i odrebnymi drogami
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dla u$miechu spontanicznego, zaleznego od struktur limbicznych
i pnia mézgu. W procesie dojrzewania emocjonalnego realizowane-
go w interakgji z innymi jednostkami organizmu spotecznego stop-
niowo ksztaltujg si¢ wzorce reakeji oparte na dynamicznej wspot-
pracy starych i nowych struktur moézgu, prowadzace do uzyskania
stabilno$ci emocjonalnej, zdolnosci kontroli emocji oraz zdolnosci
zréznicowania wlasnych stanéw emocjonalnych i stanéw emocjo-
nalnych innych oséb. W tym okresie ksztaltuje sie réwniez zdolnos¢
empatii, nawigzywania kontaktu emocjonalnego i emocjonalnego
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Wszystkie omawiane powyzej
formy aktywnosci psychicznej wymagaja zachowania statej interak-
cji z siecig powigzan spotecznych, z ktéra zaréwno rozwojowo, jak
i w biezacej, funkcjonalnej kontynuacji zwigzana jest dana jednostka.
Interakcje stanowi wigz z kluczowymi dla danej jednostki osobami
istniejacymi fizycznie i wspomnieniowo lub jako postacie z przeka-
zu religijnego, historycznego lub z tworczosci literackiej. Interakcje
te spelniajg role odnosnika weryfikujacego (jako lustro zewnetrzne)
reakcje emocjonalne i interpretacje myslowe. Bytowanie psychiczne
jednostki w ramach sieciowego bytu zbiorowego jest w znaczacym
stopniu powigzane z funkcjonowaniem instynktowo-popedowym
jednostki i oparte jest na mechanizmach, ktére powstaly we wcze-
snych fazach rozwoju spolecznego gatunku ludzkiego, opierajac si¢
na wczesniejszych rozwojowo mechanizmach odziedziczonych po
poprzednikach w rozwoju filogenetycznym (Wasilewski 2014a, 2023;
Wasilewski, Yourtsenyuk, Egan 2021).

Zmiany cywilizacyjne a funkcjonowanie emocjonalne

Akceleracja rozwoju cywilizacyjnego epoki industrialnej intensyw-
nie rozwingla zakres wymiany informacji rzeczowych zwiazanych
z bytem zbiorowym, gléwnie kosztem wymiany informacji dotycza-
cych funkcjonowania jednostki w zakresie emocjonalno-popedo-
wym. Nowym akceleratorem tego procesu jest powszechne udostep-
nienie sztucznej inteligencji. Zubozenie kontaktu emocjonalnego,
rozumianego zaréwno jako zdolnos$¢ nawigzywania glebszych zwiaz-
kéw emocjonalnych, jak i dopetniania biezacego przekazu meryto-
rycznego czytelng skladowg emocjonalng, aktywuje atawistyczne
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mechanizmy obronne, zaburzajac dojrzewanie emocjonalne jed-
nostki - wplywa na powstanie leku przed nawigzywaniem kontak-
tu i zamyka w autystycznym mikroswiecie. Rozwoj cywilizacyjny
epoki industrialnej intensyfikuje kontakty miedzyludzkie, w tym
promuje prowokujacy seksualnie ubidr i zachowania, tworzac dy-
sonans miedzy sprowokowanymi reakcjami emocjonalno-pope-
dowymi a cywilizacyjnym systemem zakazéw i kar nakazujacych
powstrzymanie ich realizacji (Wasilewski 2013). Uposledzenie
zdolnosci kontaktu emocjonalnego jest rdwniez barierg dla efek-
tywnosci dzialania rodzicéw na rzecz ksztaltowania si¢ psychiki
dziecka, w tym jego samos$wiadomosci i obrazu §wiata w wymiarze
emocjonalnym. Ksztaltowanie tego obrazu zalezy od efektywnosci
udzialu jednostki w bycie zbiorowym, limitowanym barierami nie-
pewnosci, poczucia samotno$ci i podsycanego cywilizacyjnie leku.
Z perspektywy antropologicznej lek jest istotnym, pozytywnym re-
gulatorem zycia zbiorowego u zwierzat, réwniez u czltowieka. Po-
wolany do spelniania swojej korzystnej funkcji powstrzymywania
zachowan zagrazajacych jednostce i zbiorowosci lek musi by¢ jed-
nak harmonizowany przez pozytywne emocje, w tym staly odbidr
pozytywnych sygnalow, takich jak usmiech, skinienie czy zanika-
jace powitanie ,,dzien dobry”, czyli ,,Zycze tobie dobrego dnia”. Po-
dobna role spelnia gest podania reki badz okazania otwartej dloni,
sygnalizujacy brak zlych zamiaréw. Zalew sensacyjnych informacji
medialnych tworzy zdeformowang, generujaca lek rzeczywistos¢,
uzupelniang umotywowanym lekiem zwigzanym z nasilajacy sig
niestabilno$cig rodziny, pracy i zdrowia. Sytuacja ta w szczegoél-
nosci dotyczy cywilizacji zachodniej, gdzie uzupetniana jest erozja
sieci powigzan spotecznych i upadkiem autorytetéw.
Patologicznemu nasileniu leku czgsto towarzysza objawy depre-
syjne, stanowigc jedno z gtéwnych zagrozen zdrowia psychicznego.
Szczegolowe ich omoéwienie przekracza ramy tego opracowania, za-
interesowanych odsytam do zrdédet literaturowych, w tym do prac
autora dotyczacych cywilizacyjnego przeksztalcenia depresji, funk-
cjonujacej pierwotnie jako mechanizm obronny w procesie pato-
gennym (Wasilewski, Yourtsenyuk, Egan 2020), oraz znaczacego
wzrostu wystepowania depresji wywolanego pandemig COVID-19
izwigzanej z nig przymusowej izolacji, zaburzajacej relacje spoteczne
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i zawodowe (He i in. 2020; José i in. 2023; Wasilewski 2021). W Wiel-
kiej Brytanii odsetek osob przejawiajacych objawy depresji podwoit
sie w czasie pandemii (19% vs. 10% sprzed pandemii). Dla poréw-
nania w USA az 42% ludzi przejawia objawy depresji, gdzie przed
pandemig bylo to 11%. Podobna sytuacja dotyczy Polski, co potwier-
dza szereg badan (Babicki, Mastalerz-Migas 2021), w tym wykonane
w grudniu 2020 r. przez zesp6t dr hab. Malgorzaty Gambin badanie,
ktérego wynik wykazal, ze 28,9% badanych kobiet oraz 23,9% mez-
czyzn znalazlo si¢ w grupie ryzyka klinicznego nasilenia objawow
depresji (Gambin i in. 2021). Wynik ten jest o tyle niepokojacy, ze
jest ponad dwukrotnie wyzszy niz przed wybuchem pandemii.

Zmiany cywilizacyjne a funkcjonowanie wolicjonalno-popedowe

Ramy niniejszego opracowania nie pozwalajg na pelne omdéwienie
definicji zdrowia psychicznego, przyjmujac jako podstawe definicje
WHO akcentujaca w pojeciu zdrowia psychicznego dobrostan, be-
dacy fundamentem pelnowartos$ciowego funkcjonowania jednostki
w wymiarze psychicznym, fizycznym i spotecznym. Sposéb rozu-
mienia zdrowia przyjety przez WHO zaklada psychosomatyczng jed-
nos$¢ organizmu, ktérej dobrostan zdrowotny musi dotyczy¢ wszyst-
kich jego elementoéw. Klasyczng definicje zdrowia WHO uzupelnia
sie wspolczesnie o wymiar wolicjonalny. Wywiady przeprowadzone
przez autora z blisko 70 bylymi wi¢zniami obozéw koncentracyjnych
potwierdzaja, iz jednym z najbardziej znaczacych czynnikéw warun-
kujacych przetrwanie ekstremalnych warunkéw obozowych byta sil-
na wola zycia i wiara w przyszto§¢. Podobne obserwacje pochodza
z odlegtej Japonii — kraju stulatkow, w ktérym jest ich najwigcej na
$wiecie. Przeprowadzone na terenie wyspy Okinawa badania stulat-
kow wykazaly, iz charakteryzowalo ich praktykowanie filozofii ikigai
(iki to zy¢, gai to powdd). Filozofia ta jest podstawa sposobu podej-
$cia do zycia zdominowanego przez instynkt zycia, nakazujgcego
aktywne zycie bliskie naturze, koncentrowanie si¢ na kazdym dniu,
cieszenie si¢ z kazdego dnia. Analogiczne pojecia odnalez¢ mozna
réwniez w tradycji europejskiej jako:

- grecko-rzymskie pojecie physis / pneuma, a wiec energetyzujaca

moc zyciowa (Enz 2002) utrzymujacg tonus ciala,
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- vigor vitae w okresie O$wiecenia, podtrzymang w XIX wieku
przez Samuela Hannemana, twérce homeopatii,

- oraz jako energie psychiczng (libido), ktérej uwage poswigcali
psychoanalitycy.

Medycyna chinska, uznana przez WHO po dlugich rozwaza-
niach i pozytywnych opiniach National Center for Complementary
and Integrative Health (amerykanskie Narodowe Centrum Medycy-
ny Komplementarnej i Integracyjnej) za jeden z gtéwnych nurtéw
wspolczesnej medycyny, uznaje jako podstawe zdrowia i diugo-
wieczno$ci wszechobecng energie Qi. Omawiane koncepcje laczy
pozytywna, kreatywna wizja przyszlosci oraz wiara w zasoby natu-
ralne organizmu, ktére moga by¢ uruchomione dzigki wlasnemu
dzialaniu. Sktadowa wolicjonalna w powigzaniu ze sktadowg emo-
cjonalng kompensowaé moze niekorzystny stan somatyczny lub so-
cjalny, uruchamiajgc glebokie zasoby odpornosci biologicznej i psy-
chicznej. Efektywno$¢ dziatania wolicjonalnego zalezy od motywacji
bedacej zrodtem woli przetrwania i aktywnej walki z zagrozeniem,
m.in. z powodéw rodzinnych, czy walki o utrzymanie godnosci,
spelniajac czgsto przestanie moralne, religijne lub patriotyczne. Skta-
dowa psychiczna dopelnia oddzialywanie skladowej wolicjonalnej,
uzyskujac stabilno$¢ funkcjonalng o zréznicowanej postaci - od sta-
néw euforyczno-pobudzeniowych do standw zachowujacych spraw-
no$¢ funkcjonalng mimo przewleklych stanéw depresyjnych. Jak
wykazujg badania i obserwacje kliniczne, dysfunkcja w zakresie wy-
miaru duchowego i wolicjonalnego stanowi wspolczesnie jeden ze
znaczacych problemoéw psychicznych mlodego pokolenia (Mausch,
Ry 2020).

Patogennos¢ wspotczesnej cywilizacji

Starajac si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim stopniu wspdlczesna
stuzba zdrowia moze by¢ remedium dla leczenia zaburzen psychicz-
nych wymagajacych pomocy pacjentéw, a na ile przyczynia si¢ do
ich problemoéw, nalezy stwierdzi¢, iz zakres problemdéw psychicznych
oczekujacych na fachowe wsparcie przekracza mozliwosci wspolcze-
snej opieki medycznej zdominowanej przez bezduszng biurokra-
cje i bezkrytyczng fascynacje technika. ,,Zaczynamy obecnie placi¢
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rachunek za rabunkowg eksploatacje czlowieka i natury w okresie ery
przemystowej, doszlismy do okresu, gdy wyczerpaly si¢ juz mozliwo-
$ci uzyskania znaczgcego postepu w zakresie zdrowia poprzez ogra-
niczanie [...] powiklan porodowych” i innych tradycyjnych zagrozen
zdrowotnych. ,Czlowiek zyje dluzej, lecz niewiele przybywa mu lat
o pelnej jakosci zdrowotnej i zyciowej” (Wasilewski 2011, s. 11). Moz-
na powiedzie¢, ze przybytek ilo$ciowy dotyczacy dlugosci zycia nie
kompensuje ubytku jakosciowego. Czlowiek wspoélczesny jest bom-
bardowany zagrazajacymi negatywnymi informacjami dotyczacymi
wlasnego zdrowia. Na kazdym etapie kontaktu ze stuzbg zdrowia
pacjent jest straszony mozliwoscia katastrofalnych nastepstw przy-
jecia leku, rozpisanych szczegétowo w jego ulotce, oraz hiobowg in-
formacja dotyczaca podjecia swiadomego ryzyka poddaniu si¢ ope-
racjom i innym procedurom leczniczym. Jest osamotniony w walce
o utrzymanie zdrowia, monitorujac zagrozenia i podejmujac decyzje
przekraczajace jego wiedze i kompetencje. Poszukujace dreszczyku
emocji media koncentrujg si¢ na otaczajacych zagrozeniach i moni-
torowaniu dramatycznych sytuacji z réznych czgsci globu. Dominu-
je negatywny przekaz $rodowiskowy i bezosobowe, chtodne relacje
interpersonalne. Jest to powodem, dla ktorego przemijajgce frustra-
cje i kryzysy, stanowigce fizjologiczny element codziennego zycia,
ochronnie wykluczane tzw. bezstresowym wychowaniem, stajg si¢
zrodtem powaznych dysfunkcji psychicznych. Czynnikiem nasilaja-
cym ten negatywny proces jest medykalizacja ogladu zdrowia i na-
szych zachowan, nie ma juz przej$ciowych frustracji i problemoéw;
pacjenci otrzymuja na wstepie grozng etykiete medyczng i maja by¢
poddani przewleklemu leczeniu. Negatywne komunikaty spoteczne
i znaczace trudnosci w zbudowaniu mobilizujacego do dziatania ob-
razu rodzinnej i zawodowej przyszlosci uruchamiajg atawistyczne
mechanizmy autoeliminacyjne, takie jak opisana wcze$niej tanatoza.

Promowany przez cywilizacje zachodnig styl zycia przyjmowat
jako podstawe uczenie $cistej kontroli emocji i ich ttumienie. Na-
stepstwem jest ulomnos¢ zdolnos$ci odbioru i przekazywania emociji
oraz splycenie struktury osobowosci z powodu niedoboru elemen-
tow glebokiego zapisu, ktéry dokonuje si¢ tylko z silnym torowa-
niem emocjonalnym. Przy splaszczeniu i redukgcji spoistosci indywi-
dualnie nabywanej warstwy osobowosci powstaje relatywna pustka
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oddzielajaca ja od dziedzicznej warstwy archaicznej — osobowosci
emocjonalno-popedowej. Powoduje to ubytek zaréwno w zakresie,
jak i w jako$ci reakcji emocjonalnych. Czg¢é¢ z nich nigdy nie zo-
stala aktywowana, za$ dla aktywowanych brak jest wytrenowanego
pola dla petnego ich rozwinigcia. Emocje albo s3 zahamowane przed
dalszym rozwinigciem, albo dochodzi do przeskoku ponad pustym
polem do archaicznych, wysoko emocjonalnych reakeji kolidujacych
z wspolczesnymi normami cywilizacyjnymi.

Kolejnym negatywnym nastepstwem cywilizacyjnym jest ma-
sowy zalew informacji multimedialnych, pozbawionych personali-
zowanego przekazu emocjonalnego, ktéry posiada indywidualny,
bezposredni przekaz interpersonalny. Przekaz taki, systematyzo-
wany przez mechanizm moézgu weryfikujacy informacje pod katem
ich przekazu emocjonalnego i przypisujacy go do wirtualnych po-
staci odnoszacych, napotyka na duze trudnosci w przetworzeniu
informacji. Powoduje to reakcje alienacyjne, dystansowania si¢ od
docierajacych informacji i ucieczke w samotnos¢.

Patogenny wptyw systemu opieki zdrowotnej

Dzialalnos¢ stuzby zdrowia z wyspowej aktywnosci zwigzanej
z istotniejszymi, sporadycznymi wydarzeniami zdrowotnymi prze-
ksztalcila si¢ w dzialajaca nieprzerwanie instytucje monitorujaca
i podtrzymujaca zdrowie od poczecia do $mierci, zblizong techno-
logig dzialania do hydrofobowej plantacji roslinnej lub przemysto-
wej hodowli zwierzat. Wymogi technologiczne i kosztowe dziatania
wspolczesnej stuzby zdrowia przekraczajg mozliwosci najbogatszych
panstw, za$ udzielane §wiadczenia wymagaja reglamentacji, co bu-
dzi sprzeciwy i agresje wobec personelu medycznego, ktory stara si¢
odgrodzi¢ od pacjentéw w sposéb fizyczny i przeszkodami biurokra-
tycznymi. Omawiana sytuacja przyczynia si¢ do wzrostu

choréb przewleklych, w tym w szczegdlnoséci choréb cywilizacyjnych
zwigzanych z uwarunkowaniami psychospofecznymi, narasta ilo$¢
0s6b niepelnosprawnych i os6b wymagajacych stalych oddziatywan
medycznych. [...] Coraz wieksze znaczenie maja w medycynie aparaty,
leki i procedury, coraz mniejsze personel medyczny, ktéry za nimi stoi.
Lekarz coraz rzadziej rozmawia z pacjentem, z ktérym dzieli go coraz
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wiecej. Ulega erozji tradycyjna rola lekarza, osoby zaufania spoteczne-
go, bezstronnego powiernika poufnych informacji i reprezentanta inte-
resu chorego. Lekarz wspotczesny to dysponent wspdélnego dobra, ma
dzieli¢ deficytowe leki, miejsca leczenia i dostep do aparatury i za to
jest nagradzany. System opieki zdrowotnej staje sie generatorem nie-
pohamowanego wzrostu popytu na produkty i ustugi zwigzane z jego
funkcjonowaniem, przeradzajac stopniowo spoleczenstwo w zbioro-
wos¢ pacjentow i rencistéw. Jego produktem ubocznym jest stworzenie:
»zawodu pacjent” — jako formy funkcjonowania osobistego znaczacych
grup ludnosci. Osamotniony pacjent, straszony przez medykoéw i ubez-
pieczycieli konsekwencjami choroby i potencjonalnymi powiklaniami
zwigzanymi z podejmowanymi decyzjami dotyczacymi leczenia, poszu-
kuje wsparcia lekarza wchodzac z nim w symbiotyczny zwigzek badz
szuka takiego wsparcia w medycynie alternatywnej. Leczone sg narzady
przez coraz wigkszg ilo§¢ ,,narzadologéw” [...] (Wasilewski 2011, s. 11),

a pacjent coraz bardziej staje si¢ osaczony i zniewolony wymogami
stawianymi mu przez system opieki zdrowotnej, ktérych niewykona-
nie grozi¢ ma mu cierpieniem i przedwczesng $miercig.

Podsumowanie

Czestos¢ wystepowania zaburzen psychicznych szybko narasta we
wszystkich grupach wiekowych, w szczegdlnosci wzrasta czesto§é
wystepowania zaburzen psychicznych wymagajacych dlugotrwatego
leczenia z powodu ich przewleklo$ci. Mimo powszechnego stoso-
wania lekdéw psychotropowych i zwigkszenia dostepnosci wsparcia
psychologicznego, leczenie zaburzen psychicznych nadal przerasta
w wiekszosci przypadkéw mozliwosci stuzby zdrowia i jest wskazy-
wane jako jeden z gtéwnych priorytetéw polityki zdrowotnej Unii
Europejskiej.

Ludzko$¢, znajdujac si¢ obecnie na etapie tworzenia meagorga-
nizmoéw (polis), traci mozliwos¢ samodzielnej egzystencji, polega-
jac coraz bardziej na polis zapewniajacym ochrong¢ i wspomaganie
funkcji zyciowych (Wasilewski 2020b). Dotyczy to réwniez funkeji
psychicznych, w ktérych psychika (inteligencja) zbiorowa stopnio-
wo zastepuje psychike (inteligencje¢) indywidualng. Z tego powodu
wskazniki jakosci intelektualnego funkcjonowania jednostki mu-
szg by¢ analizowane w powigzaniu z analogicznymi wskaznikami
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dla populacji ogélnej, co jest szczegélnie istotne w obecnym okre-
sie przelomu ery industrialnej i postindustrialnej, taczacym sig
z zaburzeniami funkcjonowania struktury powigzan spotecznych
oraz znaczacy akceleracja procesu przemian. Jednostki tracg stop-
niowo zdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji psychicznej, natomiast
megaorganizm nie jest jeszcze zdolny do efektywnego dopelnienia
ubytkowych funkgcji (Crabtree 2013a, 2013b; Flynn 1987). Akcele-
racji ulegly ewolucyjne przemiany dotyczace moézgu ludzkiego, re-
dukujace zakres i uniwersalnos¢ jego mozliwosci. Ewolucja gatun-
ku homo sapiens taczy si¢ z redukcjag nowych ewolucyjnie struktur
mozgu, gtéwnie o hamujacym oddziatywaniu na stare ewolucyjnie
elementy moézgu, co skutkuje uwstecznieniem myslenia i dzialania
do pierwotnych form stadnych. Jest to zdaniem autora gtéwnym po-
wodem powszechnie wystepujacych zaburzen emocjonalnych, woli-
cjonalnych oraz przewleklego zmeczenia z oczekiwaniem wsparcia
psychologicznego lub lekowego. Wymienione zaburzenia zdrowia
psychicznego mozna traktowac jako bdle porodowe przychodzacej
na $wiat ery postprzemystowej, tagodzac ich dolegliwo$¢ i zdajac so-
bie jednocze$nie sprawe, iz sa one niezbednym elementem przemian
ewolucyjnych przyspieszonych dziataniem czlowieka, ktéry krytycz-
nie naruszyl rownowage biosfery i litosfery powloki Ziemi.
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ZDROWIE PSYCHICZNE
W OKRESIE PANDEMII COVID-19

Streszczenie

Zdrowie psychiczne zwiazane jest z calym szeregiem do$wiadczen czlowieka,
powiazanych posrednio lub bezposrednio ze zdrowiem. Koronawirus, ktéry
pojawil si¢ w chiniskim mie$cie Wuhan, swoim zasiegiem szybko objal caly
$wiat i sprawil, ze zycie zdecydowanej wigkszo$ci ludzi zmienilo sie po wybu-
chu pandemii COVID-19. Chociaz w rézny sposob doswiadczali oni pandemii,
to z perspektywy psychologicznej kojarzy si¢ ona z sytuacja trudng lub stre-
sogenng, co wynika gléwnie z braku réwnowagi miedzy wyzwaniami, przed
jakimi staje cztowiek (pracg zdalng, izolacja, utratg dochodéw itp.), a zasobami,
ktére pozwalajg na radzenie sobie ze stresem.

Problem ten dotyczy réwniez Polakéw, u ktorych po wybuchu pandemii
w 2020 r. wzrosto poczucie zagrozenia zdrowia i Zycia, doprowadzajac do
dwukrotnie wiekszej liczby zachorowan na depresje i czgstszego odczuwania
innych objawéw depresji, takich jak: spadek energii, bezsennos¢, trudnosci
z koncentracja czy ktopoty z pamiecia. Istotne sg tez mysli samobdjcze, utrata
wiary w siebie, zmiany faknienia i masy ciata.

W zwiazku z powyzszym, celem podjetej analizy jest ukazanie w konkluzji,
na tle doniesien $wiatowych, zdrowia psychicznego Polakéw oraz przedsta-
wienie ryzyka nasilenia objawéw depresyjnych i lekowych w dobie pandemii
COVID-19 na podstawie przeprowadzonych w Polsce badan. Przytoczone zo-
stang m.in. wyniki badan wlasnych, w ktérych 102 osoby swéj stan psychicz-
ny przed pandemia w wiekszos¢ okreslity jako co najmniej dobry, a tylko 6%
respondentéw jako zty. Po wybuchu pandemii do 35,3% zwigkszyl si¢ udziat
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0s6b okreslajacych swoj stan psychiczny jako zly, a 58,8% badanych stwierdzilo
u siebie pewne objawy psychosomatyczne.

Z przeprowadzonej analizy mozna wnioskowa¢, iz znaczna czes¢ populacji
po doswiadczeniu pandemii wymaga pomocy psychologicznej i terapeutycznej
oraz wsparcia innych oséb, ale tez, ze wlasne zasoby jednostki i wykorzysty-
wane sposoby radzenia sobie ze stresem pozwalaja na adaptacje i przezwycie-
zanie przeciwno$ci w sytuacjach trudnych, skutkujgc utrzymaniem zdrowia
psychicznego.

Slowa kluczowe: zdrowie psychiczne, stres, zasoby osobiste, SARS-CoV-2,
pandemia COVID-19

Mental health during the COVID-19 pandemic
Abstract

Mental health is associated with a whole range of human experiences that are
directly or indirectly related to health. The coronavirus, which appeared in the
Chinese city of Wuhan, quickly spread around the world and changed the lives
of the vast majority of people after the outbreak of the COVID-19 pandemic.
Although they experience the pandemic in different ways, from the psycholog-
ical perspective it is associated with a difficult or stressful situation, which is
mainly due to the imbalance between the challenges faced by a person (remote
work, isolation, loss of income, etc.) and the resources that allow coping with
stress.

This problem also applies to Poles, who experienced an increased sense of
threat to their health and life after the outbreak of the pandemic in 2020, lead-
ing to twice as many cases of depression and more frequent feeling of other
symptoms of depression — such as decreased energy, insomnia, difficulty con-
centrating or memory problems. Suicidal thoughts, loss of self-confidence,
changes in appetite and body weight are also significant.

Therefore, the purpose of the analysis undertaken is to show in conclusion,
against the background of global reports, the mental health of Poles and to
present the risk of intensification of depressive and anxiety symptoms in the
era of the COVID-19 pandemic, based on research conducted in Poland. The
following will be mentioned, among others: the results of our own research,
in which 102 people mostly described their mental state before the pandemic
as at least good, and only 6% of respondents as bad. After the outbreak of the
pandemic, the share of people describing their mental state as bad increased to
35.3%, and 58.8% of the respondents reported some psychosomatic symptoms.

From the analysis, it can be concluded that a significant part of the popu-
lation, after experiencing a pandemic, requires psychological and therapeutic
help and support from other people — but also that the individual’s own re-
sources and methods of coping with stress allow for adaptation and overcom-
ing adversity in difficult situations, resulting in maintaining mental health.
Key words: mental health, stress, personal resources, SARS-CoV-2, COVID-19
pandemic
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Wprowadzenie

Celem podjetej analizy jest ukazanie w konkluzji, na tle doniesien
$wiatowych, zdrowia psychicznego Polakéw oraz przedstawienie ry-
zyka nasilenia objawow depresyjnych i lekowych w dobie pandemii
COVID-19 na podstawie przeprowadzonych w Polsce badan.

Wspdlczesnie w literaturze istnieje wiele definicji zdrowia, ktore
charakteryzujg je na rézne sposoby. Pomimo wielu réznic w ob-
jadnieniu tego terminu panuje zgoda, ze jest to pojecie wielowy-
miarowe, ujmowane pozytywnie, odrebne, a nawet przeciwstawne
wobec pojecia choroby. Do scharakteryzowania zdrowia mozna
zastosowac trzy ogolne kategorie: stan, usposobienie oraz proces.
Zdrowie w ujeciu ogoélnym to stan charakteryzujacy si¢ brakiem
objawow chorobowych, natomiast w podejsciu dyspozycyjnym
jest rozumiane jako zmieniajaca si¢ w okreslonych, wymagajacych
tego okolicznosciach pozytywna zdolnos¢ czltowieka do osiggania
szczytow sprawnosci fizycznej, psychicznej i spolecznej oraz re-
agowania na pojawiajace sie¢ w jego srodowisku problemy. Z kolei
zdrowie rozumiane jako proces determinuje sposéb radzenia sobie
ze stresem, samoaktualizacje, a takze przystosowanie si¢ i rozwoj
(Kluczynska 2015).

Zgodnie z zalozeniami modelu biopsychospotecznego zdrowie
lub choroba s3 wynikiem dzialania szeregu czynnikéw biologicz-
nych, psychologicznych i spolecznych, ktére oddzialujg na siebie.
Jednoczes$nie czlowiek moze wplywaé aktywnie na te czynniki,
przez co wywiera wplyw na swoje zdrowie. Jest to model najbar-
dziej zblizony do opisu rzeczywistosci i jednoczesnie uwzglednia
wiele réznorodnych zjawisk, probleméw oraz czynnikéw wywiera-
jacych wplyw na zdrowie czlowieka, przy czym zdrowie psychiczne
jest nieoderwalnym elementem modeli zdrowia (Gromulska 2010).
Zatem zdrowie psychiczne, jako wazny element zdrowia, zwigzane
jest z calym szeregiem do$wiadczen czlowieka, ktore sa powigzane
posrednio lub bezposrednio ze zdrowiem.

W literaturze nie ma jednej powszechnie akceptowanej definicji
zdrowia psychicznego. Wigkszos¢ definicji podkresla, ze zdrowie psy-
chiczne i zaburzenia psychiczne nie sg ze soba sprzeczne. Naukowcy
uwazajg, ze brak zdiagnozowanej choroby psychicznej niekoniecznie
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jest wskaznikiem zdrowia psychicznego. Jest ono jednak niezbedna

i integralng cze$cia zdrowia w rozumieniu ogélnym, ktéra mozna

rozpatrywaé w trzech aspektach (Kluczynska 2015):

« pozytywnym, oznaczajacym stan dobrego samopoczucia emocjo-
nalnego, radzenia sobie w zyciu i pelnego rozwoju osobowosci;

« funkcjonalnym, czyli zdolnosci do spelnienia oczekiwan stawia-
nych cztowiekowi;

« negatywnym, zwigzanym z brakiem zdiagnozowania zaburzen
psychicznych.

Pozytywny wymiar zdrowia psychicznego oznacza mozliwo$¢ roz-
wijania wlasnych mocnych stron, czyli zdolnosci do konfronta-
c¢ji i harmonijnego przechodzenia do pokonywania trudnosci,
niepowodzen i zagrozen, z tym ze pojecie zdrowia psychicznego
funkcjonujace w wielu dziedzinach jest definiowane w odmien-
nych aspektach (Wilsz 2018, s. 54):

« medycyna charakteryzuje zdrowie psychiczne jako brak objawdow
psychopatologicznych, brak defektow w strukturze i funkcjach
psychicznych oraz homeostaze proceséw fizjologicznych;

 psychologia okresla zdrowie psychiczne jako zdolnos¢ do twér-
czego rozwoju i samorealizacji, zdolno$¢ do osiggania satysfakcji

z zycia, poczucie akceptacji i wlasnej wartosci oraz realistyczne

postrzeganie rzeczywisto$ci;

« socjologia opisuje zdrowie psychiczne jako zdolnos¢ przystoso-
wania si¢ czlowieka do norm kulturowych i srodowiska spolecz-
nego, a takze umiejetnos¢ koegzystencji i prawidlowego funkcjo-
nowania w grupie.

Wedlug WHO zdrowie psychiczne to stan dobrostanu, ktéry po-
zwala cztowiekowi wykorzystywa¢ swoje zdolnosci, radzi¢ sobie ze
stresem w zyciu codziennym, efektywnie pracowac i przyczyniac si¢
do rozwoju jakosci zycia danej spolecznosci. Jest waznym skladni-
kiem ogolnego stanu zdrowia czlowieka, dobrostanu w obszarze
emocjonalnym, psychicznym, spolecznym i somatycznym, co po-
zwala mu na skuteczne dzialanie w otoczeniu, rozwijanie swojej oso-
bowosci i osigganie sukceséw (Wrdblewska 2018). Zdrowie psychicz-
ne oznacza zatem znacznie wigcej niz brak wystepowania zaburzen
psychicznych i moze ono by¢ mierzone stopniem dobrego samopo-
czucia, nastroju odpowiedniego do zaistnialej sytuacji, wrazliwosci
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na potrzeby innych oraz potrzeby wlasne, a takze stopniem wyro-
zumialosci i tolerancji do pewnych spraw czy stopniem zaradnosci
w kazdej sytuacji zyciowej. Jest to dynamiczny proces, ktéry podlega
rozwojowi i zmianom w trakcie calego zycia cztowieka. Odzwiercie-
dla on réwnowage miedzy zasobami cztowieka a wptywami srodowi-
ska. Réwnowaga ta uzalezniona jest od szeregu czynnikow biologicz-
nych, psychologicznych, struktur i zasobéw spotecznych, interakeji
spotecznych oraz wartosci kulturowych (Kluczynska 2015).

Jedna z najnowszych definicji zdrowia psychicznego zapropo-
nowata Silvana Galderisi z zespotem badawczym. Okre§lono w niej
zdrowie psychiczne jako ,,dynamiczny stan wewnetrznej rownowagi,
ktéra umozliwia ludziom wykorzystanie swych umiejetnosci w har-
monii z uniwersalnymi warto$ciami spotecznymi” (Galderisi i in.
2015, s. 231-232 [wszystkie thum. - E.W.-R.]). Wedtug tych autorow
istotne sktadniki zdrowia psychicznego, ktére przyczyniaja sie do
stanu rownowagi wewnetrznej, to:

o podstawowe umiejetnosci poznawcze i spoteczne;

o zdolno$¢ rozpoznawania, wyrazania i modulowania wlasnych emo-
cji, [...] wspolczucie dla innych;

o elastyczno$¢ i zdolno$¢ radzenia sobie z niekorzystnymi zdarzenia-
mi w zyciu i pelnienie funkeji w rolach spolecznych;

o harmonijny zwigzek miedzy ciatem a umystem (Galderisi i in. 2015,
5. 232).

Dynamika w powyzszej definicji oznacza konieczno$¢ narusze-
nia réwnowagi wewnetrznej, wynikajaca z okreséw rozwojowych
oraz sytuacji zyciowych cztowieka, bedacych naturalnymi i nieod-
lacznymi etapami egzystencji. Wymienione sktadniki zdrowia psy-
chicznego sa istotne, ale nie s3 obowigzkowe. Niektoére z nich moga
réwnowazy¢ utrate zasobow w innych obszarach. Definicja zespo-
tu Galderisi odrzuca dotychczasowe ujecia zdrowia psychicznego
oparte na idealnych normach, jak i te o zrédtach hedonistycznych
i eudajmonistycznych. Opiera si¢ ona na zalozeniach integracyj-
nych, przyjmujac zlozonos$¢ doswiadczen ludzkich, radosci i smut-
ki, akceptujgc zaréwno satysfakcje z zycia, jak i jej brak (Galderisi
iin. 2015, 2017).

Autorsky definicje¢ zdrowia psychicznego sformulowano, za-
kiadajac, ze zdrowie psychiczne mozna rozumie¢ jako dojrzatosé



36 Ewa Wilczek-Ruzyczka

psychiczng, nabycie wlasciwosci przystosowawczych do warunkow
i wymagan $rodowiska, odpowiedzialnos¢, samodzielnos¢, kiero-
wanie si¢ warto$ciami i rozsagdkiem, a takze zrozumieniem dla sie-
bie i innych.

Koncepcja resilience

Jednym z pozytywnych bodzcéw, czynnikéw chronigcych przed
szkodliwymi i stresujagcymi doswiadczeniami, jest koncepcja resilien-
ce (preznos¢), rozpatrywana jako zasob. Termin resilience jest tez ttu-
maczony na jezyk polski jako sprezystos¢, zaradnosé, elastycznos,
odporno$¢ psychiczna (Szwajca 2014). Ponadto jest to zdolnos¢
przystosowania si¢ do zachodzacych dynamicznych zmian w zyciu
jednostki, ktora to zdolnos¢ odnosi si¢ do proceséw i mechanizméw
sprzyjajacych pozytywnemu funkcjonowaniu jednostki mimo prze-
ciwnosci losu, trudnosci zyciowych, jak réwniez traumatycznych
przezy¢, ktore zdarzyly sie w przesztosci lub trwaja obecnie (Rutter
1987; Luthar, Cicchcetti 2000; Masten, Powell 2003). W literaturze
mozemy spotkac termin resilience rozumiany tez jako proces dobre-
go adaptowania si¢ do negatywnych warunkéw, zdarzen zyciowych,
oraz koncepcje resiliency rozumiang jako cecha osobowosci - za-
séb jednostki (Oginska-Bulik, Zadworna-Cieslak 2014). Jednym
z pierwszych badaczy zjawiska odpornosci byl Norman Garmezy,
badajacy przyczyne lepszego radzenia sobie ze stresem wsrod dzieci.
Prowadzil on obserwacje rodzin, w ktérych matki mialty powazne
choroby psychiczne (schizofrenia). Dzieci, pomimo narazenia na
silne bodzce negatywne i niesprzyjajace warunki rozwoju, bardzo
czesto rozwijaly si¢ normalnie lub nawet ponadprzecigtnie, mimo iz
mialy wigksze ryzyko rozwinigcia problemdéw natury emocjonalne;j.
Garmezy uznal, ze odpornos¢ jest wzorcem zachowania i funkcjono-
wania wskazujacym na pozytywna adaptacje w kontekscie znaczne-
go ryzyka lub przeciwnosci (Garmezy 1974).

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne charakteryzuje od-
porno$¢ jako ,,proces dobrego przystosowania si¢ w obliczu prze-
ciwno$ci losu, traumy, tragedii, zagrozen, a nawet znaczacych zrodet
stresu (par. 4)” (APA 2014 za: Southwick i in. 2014, s. 2). Prezno$¢
jest zjawiskiem wielowymiarowym, gdyz dotyka sfery biologicznej,
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behawioralnej, poznawczej, a takze afektywnej cztowieka; obejmuje
wigc jednostke jako calos¢ bio-psycho-spoleczna. Ponadto zjawisko
preznosci moze ulega¢ zmianom w zaleznosci nie tylko od sytuacji
stresowej, ale rowniez od wieku jednostki (Southwick i in. 2014).
Stanowi ona jeden z istotniejszych zasobow, ktére jednostka moze
posiada¢ i ktéry moze poméc w radzeniu sobie z negatywnymi wy-
darzeniami, silnym stresem. Jest znaczacg ochrong dla oséb narazo-
nych na wtérng traume oraz moze sprzyjac zjawisku potraumatycz-
nego wzrostu (Oginska-Bulik 2018).

Felicity R.L. Baker, Kevin L. Baker i Jo Burrell (2021) wykaza-
li na podstawie licznych badan, ze preznos¢ pozytywnie koreluje
z optymizmem, poczuciem koherencji (zwlaszcza sensownosci),
poczuciem wlasnej skutecznosci i kontroli, negatywnie natomiast
z neurotycznoscia. Jest przeciwienstwem braku kontroli, labilno$ci
emocjonalnej, jak réwniez m.in. osobowosci typu D, ktoéra charakte-
ryzuje sie duzym poczuciem stresu i postrzegania $wiata jako zagro-
zenia. W przeciwienstwie do elastycznosci mozemy postawi¢ réw-
niez unikanie konfrontacji z sytuacja trudna, wypieranie zaistniatego
problemu, zamartwianie si¢ bez podejmowania dzialan czy szukania
rozwigzania, bagatelizowanie zaistnialej sytuacji i przezywanie tych
samych emocji.

Baker, Baker i Burrell (2021) analizowali ponadto mozliwosci
rozwijania umiejetno$ci preznosci osobistej, a ich model jest za-
sadniczo programem szkoleniowym, ktéry zapewnia uczestnikom
niezbedng wiedz¢ na temat umiejetnosci, ktore okazaly si¢ wazne
w osigganiu poprawy odpornosci i pozytywnych wynikéw w ob-
liczu przeciwnosci losu. Sg one podzielone na trzy moduty, ktore
odzwierciedlajg triadyczna perspektywe i opisuja systemy reakcji
lub zestawy umiejetnosci potrzebne do odpornosci: odpornosé
emocjonalna, sprezyste myslenie oraz behawioralne reakcje row-
nowagi i powrotu do zdrowia. W swych badaniach stwierdzili, ze
kolejnos¢, w jakiej przeprowadzany jest trening tych umiejetnosci,
jest wazna dla jego skuteczno$ci. Pierwszy krok to podniesienie
samos$wiadomosci i rozwijanie umiejetnosci w zakresie regulacji
emocji, co zwigksza zdolno$¢ do dalszego nabywania umiejetnosci
w ramach sprezystego myslenia i zachowania. Badacze opracowali
swoja koncepcje struktury preznosci osobistej pod katem metody
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treningowej, wydzielajac trzy moduly z zestawami umiejetnosci
(Baker, Baker, Burrell 2021, s. 464):
1. Odpornosé¢ emocjonalna:

» pozytywne emocje;

 regulacja emocjonalna;

« zwiazki spoleczne.

2. MySlenie sprezyste:

o elastycznos¢ w mysleniu;

o optymizm.

3. Roéwnowaga i regeneracja:

« dbanie o siebie;

o rownowazenie wymagan.

Wspomniane mozliwoéci treningowe sa bardzo wazne, gdyz
elastycznos$¢ (prezno$c) psychiczna to cecha, ktérg w toku dziatan
zyciowych jednostka moze naby¢, a takze spotegowac jej pozytyw-
ny wplyw na zycie. Rozwijanie tego zasobu stanowi forme lepszego
przystosowania do zycia i chroni jednostke przed problemami zdro-
wotnymi. Im wyzsza preznos$c¢ i lepsze przystosowanie, tym wieksze
zadowolenie z zycia, a sytuacje trudne aktywuja preznos$¢ u oséb,
ktdre te ceche posiadajg. Preznos¢ sprzyja okielznaniu stresu i moze
by¢ rozumiana jako umiejetno$¢ oderwania si¢, odsunigcia bole-
snych doswiadczen, jak réwniez jako cecha ulatwiajgca zaadaptowa-
nie si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow (Mroz 2014; Falewicz 2016).

Osobowos$¢ prezna do$wiadcza stresu, ale potrafi go pokonywac
i rozwigzywac skutecznie problemy. Wykazuje wigksza pewnos¢ sie-
bie, wytrwalo$¢ w podejmowaniu dzialan i ma $wiadomos¢ swojej
skuteczno$ci. Optymistyczne nastawienie i pozytywne emocje po-
zwalaja sytuacje stresowa zobaczy¢ jako nowe doswiadczenie stano-
wigce wyzwanie, ktéremu jednostka moze sprostaé. Swiat odbiera
ona jako sprzyjajacy, a sytuacje, ktore ja spotkaja, jako pozytywne,
podczas gdy dystres to wyzwanie, a wszelkie niepowodzenia trakto-
wane s3 jako cze$¢ zycia, a nie jako strata, tragedia. Jednostka prezna
nastawiona jest na wyzwania i chetnie je podejmuje, wytrwale dazy
do celu. Wykorzystuje posiadane zasoby, by w sytuacji zagrozenia
zachowa¢ spokoj i rozwigza¢ problem. Pozytywne nastawienie do
Swiata przejawia sie rOwniez w empatii i umiejetno$ci nawigzywania
relacji (Falewicz 2016).
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Stres i dobrostan

Wiele czynnikéw moze wplynaé na poziom odczuwanej preznosci
m.in. temperament czy tez czynniki genetyczne, osobowo$ciowe lub
poznawcze. Jednakze w sytuacji dystresu w procesie radzenia sobie
ze stresem wazne jest oddzialywanie tych czynnikdw na siebie. Stres
i tragedia to nieuniknione do$wiadczenie wigkszo$ci ludzi. Od oso-
bistych codziennych niepowodzen do traumy jednostki i spoteczno-
$ci uczg si¢ radzi¢ sobie, przetrwac i rozwija¢ si¢ w obliczu prze-
ciwnosci losu. Odpornosc jest szeroko definiowana jako zdolnos¢ do
przeciwstawiania si¢ przeciwno$ciom losu, powaznemu zagrozeniu
lub traumie (Southwick, Charney 2018; Feder i in. 2019). Mimo ze
trwale wyniki s3 znacznie trudniejsze do osiagnigcia w obliczu sil-
nego stresu, np. doswiadczania przemocy w dziecinstwie, lub chro-
nicznych trudnosci takich jak zycie w ubdstwie, nawet w najtrud-
niejszych sytuacjach ludzie moga wyzdrowie¢ i znalez¢ ,wzgledna
odporno$¢” (Feder i in. 2019). Resilience dziala zatem w celu zwal-
czania rozwoju choréb psychicznych i pozwala promowac¢ dobre sa-
mopoczucie. Wazne jest, aby bra¢ pod uwage, ze dobrostan i choroba
psychiczna skladajg si¢ na dwa powiazane ze sobg, jednak odrebne
wymiary (np. brak choroby psychicznej nie oznacza obecnosci do-
brego samopoczucia i na odwrét — obecnosc¢ choroby psychicznej nie
oznacza braku dobrego samopoczucia) (Westerhof, Keyes 2010), co
przedstawiono na rycinie 1.

Dobre samopoczucie
Osoba o wysokim poziomie 9 4 Osoba o wysokim poziomie
samopoczucia pomimo o samopoczucia, ktéra nie ma
choroby psychicznej s choroby psychicznej
o
Wysoka choroba psychiczna © R Niska / brak choroby
(PTSD, depresja, lek itp.) Odpornoi¢ . psychicznej
Osoba z chorobg psychiczng, ktéra Osoba bez choroby psychicznej,
réwniez dodwiadcza niskiego ktéra ma niski poziom dobrego
poziomu dobrego samopoczucia samopoczucia

Niskie samopoczucie

Rycina 1. Dobrostan i choroba psychiczna jako dwa powiagzane, ale odrebne wymiary:
odpornos¢ moze przebiegac u jednostki wzdtuz obu wymiaréw w kierunku lepszego
samopoczucia i braku choréb psychicznych (Kaye-Kauderer i in. 2021, s. 167

[thum. EW.-R]).
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Zagrozenia dla zdrowia psychicznego wynikajace z pandemii COVID-19

Prezne jednostki nie s w jaki§ cudowny sposéb uodpornione na
stres, doswiadczaja go tyle samo co inni, jednakze osoby te nauczyly
sie skutecznie radzi¢ sobie z przeciwnosciami losu. Bycie preznym
nie oznacza, ze powraca si¢ niejako automatycznie do sytuacji sprzed
kryzysu, ale ze stwarza si¢ mozliwos¢ odzyskania réownowagi, a na-
wet wzrostu czy rozwoju. Skuteczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem
wigze sie m.in. z czestszym wykorzystywaniem strategii powigzanych
z emocjami pozytywnymi, takich jak koncentracja na zadaniu, pozy-
tywne przewarto$ciowanie czy nadawanie pozytywnego znaczenia
zwyklym wydarzeniom (Oginska-Bulik, Juczynski 2008).

Jednostka przejawiajaca wysoki poziom preznosci wykorzystuje
i wdraza pozytywne emocje, aby szybko i skutecznie ,,odbija¢” si¢
od trudnych dos$wiadczen (bounce-back). Ogdlnie rzecz biorac, prez-
no$¢ ksztaltowana jest przez pozytywne emocje, ktore rzutuja na
style radzenia sobie ze stresem i dobrostan emocjonalny. Ponadto
pozwalaja one poszukiwaé nowych i tworczych rozwigzan oraz do-
strzega¢ pozytywne strony nieprzychylnych zdarzen (Fredrickson
2001). Preznos¢ jako zasob osobisty powiazana jest ze zjawiskiem
rozkwitania (flourishing), interpretowanym jako optymalny stan
dziatania wplywajacy na zdrowie psychiczne, w tym réwniez na po-
czucie szczgscia czy satysfakeji, okreslane jako dobrostan psychiczny
jednostki (Fredrickson, Losada 2005).

Do wielu przyczyn wplywajacych niekorzystnie na dobrostan
psychiczny, jak m.in.: uwarunkowania biologiczne, spoleczne, za-
wodowe oraz indywidualne jednostki, a takze kleski, kryzysy eko-
nomiczne i cywilizacyjne, w ostatnim czasie dolaczylo zagroze-
nie zwigzane z pojawieniem sie¢ niebezpiecznego wirusa. Panujaca
od poczatku 2020 r. pandemia (uznana przez WHO za pandemig
COVID-19 20 marca 2020 r.), spowodowana koronawirusem Sars-
-CoV-2, ktéry pojawit sie w chinskim miescie Wuhan w listopadzie
2019 r., wplynela na warunki zycia, a czesto takze na zdrowie milio-
néw ludzi w skali globalnej. Réwniez w Polsce, od 20 marca 2020 r.
do 1 lipca 2023 r., COVID-19 byl obecny w réznym natezeniu i byt
on calkowicie nowym zjawiskiem epidemicznym, nieporéwnywal-
nie szerszym w swym zasi¢ggu od wczes$niej wystepujacych w naszym
kraju. W zwiazku z tym w czasopismach polskich i zagranicznych
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opublikowano bardzo duzo artykuléw na temat COVID-19, doty-
czacych przyczyn i okolicznosci jego rozprzestrzeniania, przebiegu,
$miertelnosci, leczenia oraz sposobdw zapobiegania przez dystans
spoleczny i szczepienia. Ponadto czes¢ z nich odnosi sie do spolecz-
nych postaw wobec pandemii, wprowadzonych restrykcji i propago-
wania szczepien, a takze samopoczucia czy stanéw psychologicznych
i towarzyszacych temu do$wiadczeniom. W niektérych pozycjach
wspomniano tez o zwiekszonej liczbie o0séb doswiadczajacych
w tym czasie depresji i notowanych préb samobojczych. Liczne ba-
dania w duzym stopniu odnoszg si¢ do postaw spolecznych, moral-
nych, w kontekscie wprowadzanych nakazéw i zalecenn wtadz maja-
cych na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ wirusa.

Zdrowie psychiczne w pandemii, reakcje na zagrozenie i czynniki
podatnosci na zachorowanie

Badania dotyczace pandemii COVID-19 w innych krajach zainicjo-
wano wczesniej niz w Polsce z uwagi na pozniejszy termin odnoto-
wania u nas pandemii. Jednak zaréwno zagraniczne, jak i krajowe
badania na temat reakcji i odczu¢ zwigzanych z pandemia obejmuja
przede wszystkim nastepujace aspekty:

« reakcje na zagrozenie i czynniki podatno$ci na zachorowanie;

« reakcje na obowigzujace ograniczenia;

+ dobrostan psychiczny ludzi w czasie pandemii.

Reakcje na zagrozenie i czynniki podatnosci na zachorowanie

Badania opublikowane przez Alison Bish i Susan Michie w 2010 r.
w ,,British Journal of Health Psychology” po pojawieniu si¢ nowe-
go szczepu grypy HIN1 w Wielkiej Brytanii miaty na celu przed-
stawienie kluczowych postaw obronnych podczas pandemii, szcze-
golnie sprawdzenie, w jaki sposob ludzie reaguja na pojawiajace si¢
zagrozenia w kontekscie zapobiegania, unikania oraz zachowania
0s6b w trakcie choroby. W artykule tym zastosowano analiz¢ prze-
krojowa, wykorzystujac prace opublikowane w bazach danych takich
jak PubMed oraz Web of Science w kontekscie ostrego zespotu od-
dechowego, ptasiej grypy H5N1 i $winskiej grypy HIN1 oraz po-
stuzono si¢ doniesieniami z panelu ekspertéw podgrupy Behavior
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and Communications z UK Scientific Pandemic Influenza Advisory
Group. Analizowane choroby dotyczyly niewydolnosci ukladu od-
dechowego. Koronawirus SARS powodujacy ostra niewydolnos¢
oddechowy, ktérego pandemia miala miejsce miedzy listopadem
2002 a lipcem 2003 r., rozprzestrzenit si¢ z Chin do 37 krajéw. Ptasia
grypa wywolana wirusem grypy A (HPAI) podtyp H5N1 doprowa-
dzita do klinicznie cigzkich i $miertelnych zakazen ludzi. Swiriska
grypa, ktora pojawita sie w Wielkiej Brytanii w maju 2009 r. i rozprze-
strzenila si¢ na ponad 100 krajow, miata daleko idace skutki zaréwno
zdrowotne, jak i ekonomiczne ze wzgledu na tatwos¢ i szybkos¢ roz-
przestrzeniania si¢. Podejmowane wowczas zachowania ochronne to
zapobieganie, unikanie i leczenie osob, ktore juz zachorowaty. Wsréd
dziatan zapobiegawczych wskazuje si¢ na zachowania higieniczne ta-
kie jak mycie rak, dezynfekcja pomieszczen i powierzchni, noszenie
maseczek. Zachowania unikajace to przede wszystkim unikanie thu-
mow, transportu zbiorowego czy przestrzeganie natozonej kwaran-
tanny. Zarzadzanie zachowaniem w trakcie zachorowania to przyj-
mowanie lekéw przeciwwirusowych, szukanie pomocy u lekarza czy
w szpitalu. Celem badania byla identyfikacja kluczowych czynnikéw
demograficznych i psychologicznych, zwigzanych z zachowaniami
ochronnymi w czasie pandemii oraz umiejscowienie ich w ramach
koncepcyjnych. Ostatecznie przeanalizowano dwadziescia sze$¢ prac
spelniajacych kryteria wlaczenia do badania, wykazujac, iz nie ma
bezposrednich powigzan miedzy czynnikami demograficznymi i za-
chorowalnoscia, ale jest zwigzek tych czynnikéw z zachowaniami
prewencyjnymi, przez co istnieja posrednie réznice demograficzne
w podatnosci na zachorowanie (Bish, Michie 2010).

W powyzszych badaniach okazalo sie, ze pte¢ wplywa na podej-
mowanie zachowan prewencyjnych oraz unikowych i to kobiety,
bardziej niz mezczyzni, sg skfonne do zapobiegania czy tez unika-
nia sytuacji ryzykownych. Ogélny wzorzec wieku pokazuje, ze osoby
starsze s3 bardziej sklonne do podejmowania zachowan zapobiegaw-
czych i unikowych; podobnie osoby lepiej wyksztalcone. Zaobser-
wowany wyzszy zwigzek podatnosci na choroby wéréd kobiet moze
wyjasnia¢, dlaczego czgsciej przestrzegaly one kwarantanny, a takze
czedciej nosity maseczke i wykonywaty zapobiegawcze czynnosci hi-
gieniczne. Wedlug tych badan reakcje behawioralne s napedzane
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przez najwieksze ,pragnienia i potrzeby” w tamtym czasie. Potrze-
ba byta wowczas przede wszystkim oczekiwana ulga od niepokoju.
W poflaczeniu z cechami osobowosci owa potrzeba ulgi wskutek za-
aplikowanego bodzca do dzialania, np. objawdw choroby lub zalecen
rzadu, wywolywala okreslone zachowanie. Istnieje takze korelacja
miedzy podejmowanymi zachowaniami a zaufaniem do wtadz i le-
kiem jako stanem - w sposob bezposredni koreluje to z wysokim
poziomem leku. Kolejnym wnioskiem byto to, ze wysoki poziom
zaufania do autorytetow oddzialuje tez na pozytywny stosunek do
zalecen i ograniczen. Zaufanie to kluczowa emocja wplywajaca na
podejmowane zachowanie zwigzane z ryzykiem. Poziom zaufania
i satysfakcji z komunikacji jest szczegélnie istotny w sytuacji pan-
demicznej, w ktdrej rzad odpowiada za dostarczanie informacji na
temat przebiegu epidemii, a takze opracowanych metod leczenia
czy szczepionki. Brak zaufania do wladz moze istotnie wptynaé na
podejscie obywateli i stosowanie si¢ do zalecen. Ponadto waznym
predyktorem choroby moze by¢ takze wiara w skuteczno$¢ podje-
tych zachowan prewencyjnych oraz postrzeganie wlasnej podatno-
$ci na chorobe i jej przebieg. Bish i Michie wyjasniaja wnioski przez
odwotanie do teorii zachowan zdrowotnych, wskazujac jednak, iz
badania interwencyjne i strategie komunikacji powinny si¢ sku-
pia¢ na poszczegolnych grupach demograficznych, a takze bra¢ pod
uwage poziom postrzeganego zagrozenia pandemig i wiare w sku-
teczno$¢ podjetych $rodkéw ochronnych. Wskazuja takze na
istotnos¢ rozumienia czynnikéw wplywajacych na prewencyjne
zachowania ludzi, podejmowane w celu zmniejszenia prawdopodo-
bienstwa infekcji oraz ewentualny jej przebieg. Sg to dane, jak pod-
kreslaja autorki artykutu, z badan przeprowadzanych w Azji, dlatego
uogodlnianie na populacje zachodnie moze nie mie¢ zbieznosci z po-
tencjalnymi rezultatami (Bish, Michie 2010).

Reakcje na obowigzujace ograniczenia

Wprowadzane podczas pandemii COVID-19 obostrzenia - jako
interwencje dotyczace wolnosci osobistej — powinny prowadzi¢,
zgodnie z teorig reakcji psychologicznej (Brehm 1966), do opo-
ru spolecznego. Jednak wyniki badan przeprowadzonych przez
Katharing Veronike Hajek i Michaela Héfnera na grupie 766 osob
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w poczatkowym okresie pandemii, tj. od 4 do 17 maja 2020 r., oka-
zaly sie w pewnym stopniu zaskakujace, poniewaz zamiast oporu
decydenta i dewaluacji stwierdzono akceptacje wprowadzonych re-
strykcji. W badaniu autorzy uchwycili dynamike przestrzegania obo-
wigzujacych ograniczen i polityczng mobilizacje panstwa w podej-
mowaniu §rodkéw majacych na celu powstrzymanie koronawirusa
w pierwszym poéltroczu 2020 r. Badacze wykazali réwniez, ze strach
obniza pobudzenie reaktywne, podczas gdy niepokdj i dysonans go
wzmacniaja. W modelu teoretycznym zasugerowano, ze taki proces
pomiedzy pobudzeniem reaktancji a sterowaniem wybrang strategia
radzenia sobie daje wynik behawioralny w kierunku podporzadko-
wania sie lub oporu. Badacze podkreslili, iz wystgpowanie reaktancji
jako reakcji na $rodki wprowadzone, aby powstrzymacé pandemie
COVID-19, jest wysoce prawdopodobne (Hajek, Hafner 2021).
Inne badania, przeprowadzone przez zesp6t Stefana Reissa row-
niez w pierwszych dniach wdrazania srodkéw dystansowania spo-
tecznego, dotyczyly postrzegania zagrozenia oraz preferowanych
strategii obronnych, jakimi postugiwali si¢ ludzie w odpowiedzi na
wdrozone w Austrii §rodki zapobiegawcze i ograniczenia. Stwierdzo-
no w nich, ze niepokéj byt wywotywany szczegélnie przez rozbiez-
noéci w motywacji, jaka przejawiali badani w stosunku do strategii
obronnych. Wykazano tez, ze przezywanie leku wigzato si¢ z poczu-
ciem zagrozenia bezpieczenstwa. Uczestnicy badan doswiadczajacy
reaktancji byli bardziej sklonni do osobistych argumentacji i mniej
zainteresowani dzialaniami zwigzanymi z bezpieczenstwem, mieli
takze bardzo niskie uzasadnienie systemowe czy spoteczne. Dodat-
kowo potwierdzono, ze samotnos¢ byta zwigzana z nizszym poczu-
ciem wspdlnotowosci i zachowaniami majacymi na celu ochrone
bezpieczenstwa. Wyniki sugeruja, Ze jednostki radzity sobie z zagro-
zeniem w zaleznosci od stanu emocjonalnego i motywacji, a takze
sytuacji zawodowej, a ich lek byt zwigzany z brakiem poczucia bez-
pieczenstwa, motywacji i gotowosci do dzialania (zaréwno w aspek-
cie spotecznym, jak i osobistym) oraz reagowaniem na odstepstwa
od systemu, a takze z lekcewazeniem bezpieczenstwa przez innych
czlonkéw spolecznosci. W austriackich badaniach wykazano, ze
osobiste podejscie do ochrony bylo marginalnie zwigzane ze stanem
reaktancji. Zdaniem badaczy jednostki probujg przywrdci¢ wolnosé
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osobista, realizujac wlasne cele. I odwrotnie — reakcja byla zwigza-
na z dewaluacja zachowan zabezpieczajacych, ktére ograniczaly
wolno$¢ osobistg. Reaktancja byla réwniez zwigzana z nizszym
uzasadnieniem wspolnotowosci, sugerujacym, ze jednostki byly
bardziej niezadowolone z postaw spoleczenstwa, a takze z tego, ze
politycy narzucajg ograniczenia. Ogdlnie rzecz biorac, podsumowu-
jac wyniki tych badan, mozna stwierdzi¢, ze reaktancja wydawala
sie ogélnym katalizatorem zachowan w odpowiedzi na niepewno$¢
zwiazang z COVID-19. Wykazano, ze samotno$¢ korelowata z bez-
czynnoscig, a dzialania zwigzane z ochrong osobista - mierzone
ocenami bezpieczenstwa — byly powiazane z lgkiem oraz negatyw-
nie zwigzane z reaktywnoscia i samotnoscig. Efekt leku byt zgodny
z przewidywaniami autoréw: dziatania ochronne stuzg zmniejszeniu
ryzyka zakazenia, a tym samym tagodza niepokdj (Reiss i in. 2020).
Z kolei artykul opublikowany w grudniu 2020 r. przez Oliviera
Bargaina i Ulugbeka Aminjonova na temat zaufania do politykow
zajmujacych si¢ sektorem zdrowia publicznego w czasach CO-
VID-19 i zgadzania si¢ z ich przekazem zawiera dowody potwier-
dzajace, ze z reguly obnizone zaufanie do wtadz w danym kraju ma
powazne skutki spoleczno-gospodarcze - jednak gdy wymagane jest
przestrzeganie przepiséw dla zbiorowego przetrwania, to moga one
miec¢ szczegdlnie dramatyczne konsekwencje. Autorzy badania prze-
analizowali te kwestie w kontekscie kryzysu COVID-19. Reakcje po-
lityczne na calym $wiecie od poczatku trwania pandemii byly dos¢
spojne i mialy na celu ograniczenie interakeji spotecznych i zmniej-
szenie efektu domina. Korzystajac z danych dotyczacych mobilnosci
ludzi i zaufania politycznego na szczeblu regionalnym w Europie,
zbadano, czy akceptacja podjetych dzialan dotyczacych ograniczen
spolecznych zalezata od poziomu zaufania do decydentéw politycz-
nych przed kryzysem. Skuteczno$¢ rygorystycznych zasad w zakre-
sie ograniczania mobilnosci znacznie wzrastala wraz z zaufaniem,
a efekt zaufania byt nieliniowy i zwigkszal si¢ wraz ze stopniem
rygorystycznosci. Oceniano, w jaki sposéb wplyw zaufania na mo-
bilno$¢ madgl przelozy¢ si¢ na tempo wzrostu $miertelnosci. W tym
kontekscie dostosowanie si¢ do zasad polityki zdrowotnej ma klu-
czowe znaczenie i moze si¢ r6zni¢ w zaleznosci od kontekstu lokal-
nego. Roznice dotyczg szczegdlnie sposobu, w jaki ludzie zachowuja
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sie i przestrzegaja srodkow majacych na celu zapobieganie rozprze-
strzenianiu sie wirusa, a to moze zaleze¢ od stopnia zaufania do
wladz. Jednak niewiele bylo wiadomo na temat wptywu zaufania na
przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Zatem, aby prze-
analizowa¢ wplyw zaufania na mobilno$¢, a nastgpnie na $miertel-
nos¢, autorzy badania wykorzystali kilka rodzajéw danych: wskaznik
mobilnosci Googlea, ,,zaufanie” z réznych zZrodel, oksfordzka miare
rygorystycznosci polityki oraz oficjalne informacje na temat zgonéw
zwigzanych z koronawirusem i zmienne kontrolne. COVID-19 zmu-
sit rzady do podjecia drastycznych $rodkéw na calym $wiecie. Srod-
ki zapobiegawcze sa czesto bardzo restrykcyjne i musza otrzymac
duze wsparcie ze strony ludnosci, aby byly skuteczne - wsparcie to
nie jest gwarantowane, a na pewno nie jest jednorodne. Korzystajac
z danych dotyczacych mobilnosci na szczeblu regionalnym w Eu-
ropie, autorzy badania dowodza, ze wigksze zaufanie do politykow
wiaze si¢ z wigkszym samoograniczeniem mobilnosci. Efekt ten jest
interpretowany jako wyzszy poziom zgodnosci z dyrektywami kra-
jowymi w regionach o wysokim poziomie zaufania. Uzyskane dane
wskazujg na wplyw stopnia zaufania na skutecznos$¢ surowosci po-
lityki. Autorzy podkreslaja, iz utrzymujace si¢ réznice w postawach
regionalnych wobec krajowych decydentéw politycznych s wazne
i powinny by¢ brane pod uwage przez wladze przy opracowywaniu
polityki, zwlaszcza przy wdrazaniu ogdlnokrajowych restrykeji nad-
zwyczajnych. Ma to znaczenie zaréwno w kontekscie egzekwowania
zasad blokowania, jak i niezbednego wycofania tych srodkow w od-
powiednim momencie (Bargain, Aminjonov 2020).

Artykut opublikowany w listopadzie 2020 r. przez grupe¢ pol-
skich autorek: Malgorzate Sobol, Agate Blachnio i Anete Przepidr-
ke (2020) dotyczy perspektyw czasowych szerzenia sie¢ zakazen
w zwigzku z przestrzeganiem przepiséw odnoszacych sie do zdro-
wia publicznego w czasie pandemii COVID-19. Zostaly opisane ba-
dania, w ktérych wzieto udzial 500 dorostych uczestnikow (275 ko-
biet, 225 mezczyzn) w wieku od 18 do 82 lat. Zdaniem autorek
jednym z gtéwnych czynnikéw warunkujacych rozprzestrzenianie
si¢ epidemii w populacji ludzkiej jest stopien podporzadkowania si¢
wprowadzonym przepisom dotyczacym zdrowia publicznego. Au-
torki, analizujac uwarunkowania dynamiki pandemii COVID-19,
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uznaly, ze nalezy uwzglednic¢ jej dramatyczny wplyw na samopo-
czucie ludzi w skali globalnej. Wedtug nich

ostatnie badania nad epidemig pandemii COVID-19 wykazaly zwiek-
szony niepokdj i zmniejszenie zadowolenia z zycia wsrod ludzi. Glo-
balna reakcja na pandemi¢ COVID-19 opiera si¢ na indywidualnych
i zbiorowych dziataniach, majacych na celu spowolnienie rozprzestrze-
niania sie wirusa, ale strategie te moga by¢ kosztowne dla zdrowia psy-
chicznego. Nalezg do nich: samoizolowanie, spoleczne zdystansowanie
sie 1 noszenie masek w miejscach publicznych. Sg one wykorzystywa-
ne do spowolnienia rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Duzym problemem
w walce z epidemig jest fakt, ze nie wszyscy czlonkowie spoleczenstwa
przestrzegajg zalecen i przepiséw dotyczacych sposobéw zachowania
sie. Wiele osob dyskredytuje przepisy dotyczace zdrowia publicznego
na wczesnych stadiach, zwlaszcza, ze objawy choroby sa niewidoczne
w ich bezpo$rednim otoczeniu (Sobol, Blachnio, Przepiorka 2020, s. 1).

W zwigzku z powyzszym badano zmienne psychologiczne w od-
niesieniu do zgodnosci zachowan z przepisami dotyczacymi zdrowia
publicznego. Przykladowo zespol Zajenkowskiego, na ktéry powo-
laly si¢ autorki, zbadal zwigzek zgody i przestrzegania ograniczen
wprowadzanych przez wladze w celu zmniejszenia rozprzestrzenia-
nia sie COVID-19 z cechami osobowosci Wielkiej Piagtki, cechami
Ciemnej (Mrocznej) Triady (machiawelizm, narcyzm, psychopatia)
oraz postrzeganiem sytuacji. Odkryto, zZe sposdb, w jaki uczestnicy
postrzegali sytuacje¢ pandemii, wyjasnial wieksza wariancje niz cechy
osobowosci Wielkiej Piagtki i Mrocznej Triady. W swoich badaniach
autorzy ci (Zajenkowski i in. 2020) wykazali, ze sumienno$¢, sposob
postrzegania sytuacji oraz zagrozenie byly predyktorami przestrze-
gania przepiséw dotyczacych zdrowia publicznego.

Zdaniem wspomnianych wczesniej Sobol, Blachnio i Przepiorki
(2020) - na podstawie przytaczanych wynikéw badan — mezczyzni
w poréwnaniu z kobietami majg tendencje do znacznie rzadszego
stosowania si¢ do zalecen wladz i przestrzegania przepiséw zdrowia
publicznego. Ma to powazne konsekwencje dla zdrowia publiczne-
go, szczegdlnie w kontekscie statystyk dotyczacych zachorowalnosci
i $miertelnosci na COVID-19, ktére pokazuja, ze wérdd pacjentow
z COVID-19 jest o wiele wigcej mezczyzn i ze umierajg oni z powo-
du COVID-19 czesciej niz kobiety. Wyniki sugerujg réwniez inne
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mozliwe wyjasnienie réznic miedzy kobietami i mezczyznami w cze-
stoci wystepowania COVID-19. W prezentowanym badaniu kobie-
ty charakteryzowaly si¢ wyzszym poziomem pozytywnym podejécia
»tu i teraz” i nizszymi perspektywami negatywnego postrzegania
przysztosci niz mezczyzni. Wyniki te sg zgodne z efektami poprzed-
nich badan perspektywy czasowej, z ktorych mozna wysnug, ze to
mezczyzni osiagaja nizszy wynik zaréwno w przyszlej negatywnej,
jak i przyszltej pozytywnej perspektywie. Moze to sugerowac, ze 0so-
by z wysoka tendencja do przyszlego niepokoju unikaja informacji
o pandemii. Wyniki te mogg réwniez wskazywac, ze wiedza o CO-
VID-19 zmniejsza niepokdj o przyszlos¢ i zwigksza poczucie kon-
troli w czasie, co pokazuje, ze wiarygodne, aktualne i dokladne in-
formacje zdrowotne byly zwigzane z nizszym poziomem stresu, leku
i depresji (Sobol, Blachnio i Przepiorki 2020).

Dobrostan psychiczny ludzi w czasie pandemii

Kanadyjscy badacze Gordon J. Asmundson i Steven Taylor (2020)
opublikowali w sierpniu 2020 r. artykul na temat zjawiska korona-
fobii, podejmujacy probe wyjasnienia wzrostu depresji, uogélnione-
go niepokoju i leku przed $miercig w obliczu koronawirusa, a tak-
ze opisujacy negatywne skutki pandemii na calym $wiecie. Autorzy
usitowali zweryfikowa¢, czy fobia przed koronawirusem moze by¢
czynnikiem powodujacym pogorszenie funkcjonowania psychiczne-
go ludzi, chociaz w aktualnej literaturze znajduja sie juz wskazoéwki,
ktére moga pomdc nam zrozumied, jakich reakcji psychologicznych
mozna si¢ spodziewaé podczas pandemii COVID-19, z uwagi na do-
$wiadczenia wynikle z przebiegu wcze$niejszych epidemii i pande-
mii. Na podstawie tych dos§wiadczent Asmundson i Taylor sugeruja,
iz w koronafobii moga odgrywa¢ role rézne psychologiczne czyn-
niki podatnosci, w tym indywidualne zmienne takie jak nietoleran-
cja niepewnosci, postrzegana podatnos$¢ na chorobe i sktonno$¢ do
leku (niepokdj). Badania przeprowadzone na podstawie ognisk in-
nych choréb zakaznych sugeruja tez, ze wspomniane zmienne, np.
postrzegana podatno$¢ na chorobe, moga odgrywac role zaréwno
w koronafobii, jak i ksenofobii zwigzanej z koronawirusem. Po-
dobnie, z pomocg sensacyjnych nagtéwkow w mediach spoteczno-
$ciowych, wykazano, ze brak informacji i dezinformacja podsycaja
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leki i fobie zwigzane ze zdrowiem. Czynniki te mogg réwniez od-
grywa¢ wazng role w koronafobii. Autorzy stwierdzili, ze psycho-
logiczne zniwo kryzysu zdrowotnego wywolanego pandemia moze
sie nasili¢, poniewaz liczba zgonéw, masowe bezrobocie i nakladane
kwarantanny nadal rosng w zastraszajagcym tempie. Chociaz zda-
niem Asmundsona i Taylora badania empiryczne, w tym na temat
strachu i niepokoju o COVID-19 lub koronafobii, zapoczatkowane
w 2020 r. i realizowane w 2021 r., obejmowaly zachowania we wcze-
snych fazach rozwoju pandemii. Snow Digon (2020) podaje, ze wielu
Amerykandw zapewne zwiekszylo uzywanie lekéw na recepte, aby
poradzi¢ sobie ze stresem i niepokojem - gdyz popyt na $rodki prze-
ciwlgkowe wzrést o 34,1% tylko od polowy lutego do potowy marca
2020 r. Inne badania nad koronafobig (Lee 2020; Lee i in. 2020) wy-
kazaly tez, ze osoby, ktére boja sie wirusa SARS-CoV-2 i niepokoja
sie jego obecnoscia, majg tendencje do odczuwania spdjnego zesta-
wu nieprzyjemnych fizjologicznych objawéw, ktére sa wywolywane
przez mysli lub informacje zwigzane z tg chorobg zakazng. Kliniczne
poziomy koronafobii zostaly zdefiniowane na poziomie dziewigciu
lub wiecej w Skali Leku przed Koronawirusem. Wykazano, ze koro-
nafobia jest silnie zwigzana z podwyzszong depresja, uogélnionym
lekiem, beznadziejnoscig, myslami samoboéjczymi i zaburzeniami
czynno$ciowymi. Co bardziej niepokojace, zaczynajg pojawiac si¢
réwniez domniemane przypadki samobéjstw z powodu koronafobii.
Psychologiczne cierpienie, takie jak uogdlniony lek i depresja, nie
moze — zdaniem wspomnianych autoréw (Lee 2020; Lee i in. 2020) -
jako jedyne prowadzi¢ do koronafobii. Przypadki samobojstw kwe-
stionujg role leku przed $miercig, poniewaz istnieje stosunkowo
wysoki wskaznik $miertelnosci dla COVID-19, zwlaszcza w poréw-
naniu z historycznymi epidemiami, grypa sezonowsa i innymi gléw-
nymi przyczynami zgonéw w USA. Tak wigc pojawienie si¢ ewentu-
alnego leku przed $miercia, depresja i uogdlniony lek oraz ich role
odnoszace si¢ do koronafobii powinny by¢ lepiej zbadane. Stres ten
zostal opisany juz w 2019 r. w The psychology of pandemics, najnow-
szej ksigzce Taylora (2019), ktéry poniekad przewidzial pandemie.
Nowsze badania Eberharda A. Deisenhammera i Georga Kemm-
lera (2021), ktore zostaly opublikowane w styczniu 2021 r. na temat
zmniejszenia liczby samobdjstw w pierwszych szesciu miesigcach
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trwania pandemii, wydaja si¢ mie¢ wyniki na pierwszy rzut oka do$§¢
zaskakujace ze wzgledu na obawy co do mozliwosci drastycznego
wzrostu liczby samobdjstw w nastepstwie pandemii COVID-109.
Potencjalne negatywne konsekwencje pandemii to przewidywa-
ny wzrost stopy bezrobocia oraz spoleczne i osobiste konsekwencji
obostrzen wprowadzonych w wielu krajach. Sze$¢ miesiecy, kto-
re uptynely od poczatku pandemii, wydaje si¢ dla wspomnianych
autoréw rozsadnym okresem obserwacji dla pierwszego zbadania
rzeczywistych danych. Przyktadowo Deisenhammer i Kemmler
oparli sie na Rejestrze Samobojstw w Tyrolu (TSR), ktéry obejmuje
wszystkie przypadki samobdjstw w tym kraju zwigzkowym Austrii,
tworzonym na podstawie comiesiecznych indywidualnych rapor-
tow dostarczanych przez policje. Badacze ocenili liczbe samobdjstw
w okresie od 1 kwietnia do 30 wrze$nia 2020 r. i poréwnali je z odpo-
wiednimi liczbami z lat poprzednich (2006-2019). Autorzy donosza,
ze w przypadku pandemii COVID-19 - podobnie jak po niektérych
weczesniejszych katastrofalnych wydarzeniach, ktére w wyniku dzia-
talnosci cztowieka albo klesk zywiotowych dotknety populacje dane-
go kraju, a nawet calego $wiata - liczba samobdjstw w analizowanym
okresie nie wzrosta.

Jak wskazuja powyzsze analizy, obok tragicznych skutkéw zwig-
zanych z wysoka $miertelno$cig oraz cigzkim przebiegiem choroby,
prowadzacej u niektérych oséb do trwalej utraty zdrowia, pande-
mia wyzwolita w spoleczenstwie szereg obcigzen psychologicznych,
lekéw i traum, nasilajacych si¢ przez agresywny przekaz medialny
i strach przed nieznanym. Czas pandemii stanowi wyzwanie i cze-
sto zagrozenie dla zdrowia psychicznego jednostki. Swiat bardzo sie
zmienil, rownowaga i stabilizacja zostaly naruszone, a mechanizmy
adaptacyjne wielu 0séb zostaly nadwyrezone. Pojawito sie zwigk-
szone ryzyko utraty zycia, zdrowia, pracy i srodkéw do utrzymania,
co przyczynilo si¢ do pozbawienia poczucia bezpieczenstwa. Ludzie
o stabszej indywidualnej konstrukcji psychicznej, u ktérych przed
pandemia nie wystepowaly zaburzenia, odczuli jej destrukcyjny
wplyw na swoje zdrowie psychiczne. Manifestowalo si¢ to stresem,
fobia, obnizeniem nastroju, a nawet zaburzeniami obsesyjnymi. Za-
obserwowano takze wzrost zachowan autodestrukcyjnych, w tym
uzaleznien i samookaleczen. Analizy wykazaly réwniez drastyczny
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wzrost aktow przemocy domowej w czasie przymusowej izolacji, co
niewatpliwie bedzie skutkowa¢ obnizeniem odpornosci psychicznej
(Wojtczuk 2020).

Potwierdzil to Janusz Heitzman w badaniach nad wplywem pan-
demii COVID-19 na zdrowie psychiczne, wykazujac, ze mozna juz
mowi¢ o wystepowaniu u wielu ludzi ostrej reakcji na stres (ASD)
na skutek traumy przezywanej w zwiazku z informacjami o zagro-
zeniach wywolanych przez wirus SARS-CoV-2. Sg to m.in. bolesne
doswiadczenia zwigzane z wlasnym przechorowaniem lub cierpie-
niem albo zgonem bliskich oséb. Wazne s3 tu réwniez konsekwencje
regulacji sanitarno-epidemiologicznych, ograniczenia powodujace
problemy egzystencjalne, a takze brak gwarancji dostgpnosci do no-
woczesnego leczenia, nawet w stanach zagrozenia zycia z powodu
braku miejsca czy respiratora. Nalezy zauwazy¢, ze przezycia trau-
matyczne moga by¢ nasilone przez utrwalanie i pogtebianie ich za
posrednictwem mediéw spolecznosciowych, gdzie nadaje si¢ czgsto
komunikaty dezinformacyjne o sensacyjnym wydzwigku. Zwigksza
to poziom lgku i niepokoju. W pandemicznym ostrym zaburzeniu
stresowym mozna zaobserwowa¢ ponadto poczucie bezradnosci,
rozpaczy, czasami stany paniki, nadmierng czujnos$¢, drazliwos¢
i reagowanie agresja, natretne mysli o epidemii, objawy depresyjne,
a takze zaburzenia snu czy koncentracji uwagi. Poza ostrymi zespo-
fami stresowymi obserwuje si¢ rowniez zespoly przewleklej reakeji
na stres (PTSD), a wspomniane zjawiska moga wcigz narasta¢ (He-
itzman 2020).

W tym miejscu przytoczone zostang wyniki niepublikowanych
badan wlasnych zrealizowanych w maju 2021 r. wéréd 102 respon-
dentéw, z ktérych wiekszos¢ (70,6%) nie chorowala jeszcze na
COVID-19. Ich celem bylo ukazanie zdrowia psychicznego oraz
przedstawienie ryzyka nasilenia objawéw depresyjnych i legkowych
u Polakéw w dobie pandemii COVID-19 na podstawie Inwenta-
rza Depresji (BDI) Aarona Becka (Zawadzki, Popiel, Praglowska
2009) oraz Kwestionariusza Ogdlnego Stanu Zdrowia (GHQ) Da-
vida Goldberga (Williams i in. 2001), a takze specjalnie opracowa-
nego kwestionariusza ankiety. Wigkszo$¢ badanych oceniala swdj
stan psychiczny przed wybuchem pandemii jako co najmniej do-
bry. Tylko 6% 0sdb okreslala go jako zty, jednak w trakcie pandemii
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liczba ta wzrosta do 35,3%. W trakcie pandemii az 58,8% badanych
zaobserwowalo u siebie pewne objawy psychosomatyczne (zwia-
zane np. z bélami glowy czy bélami mie$niowymi). Srednia ocena
stanu psychicznego przed pandemig byta wyzsza (Me = 3,00) w po-
réwnaniu z oceng stanu zdrowia po do$wiadczeniach zwigzanych
z pandemig (Me = 2,00). Wyniki testowania wskazywaly, ze réznica
pomiedzy oceng stanu psychicznego przed i po pandemii jest istot-
na statystycznie (p < 0,001). Znaczny wplyw na badanych wywarta
izolacja (76,5%), ktora — jak wskazuja polskie doniesienia (Gambin
iin. 2020) — miala znaczny wptyw na poziom leku i depresji. Jednak
w przypadku badanej grupy nie wplyneta ona na jakos¢ (61,8%) ani
dtugos¢ snu (57,8%). Ponadto w omawianych badaniach wykazano
silng korelacj¢ depresji z symptomami somatycznymi, niepokojem
i bezsennoscig oraz zaburzeniem funkcjonowania, natomiast zwigz-
ki depresji byty bardzo silne zaréwno ze Skala Symptomy Depresji,
jak i Skalg Ogélny Stan Zdrowia Psychicznego. Oznacza to, ze im
wieksze bylo nasilenie depresji u badanych oséb, tym wyzsze bylo
natezenie symptomow somatycznych, niepokoju i bezsennosci, za-
burzen funkcjonowania oraz symptomdéw depresji. Podobne za-
leznosci wystapily w badaniach wloskiego zespotu Cristiny Mazza,
w ktorych stwierdzono, iz sytuacja pandemiczna moze powodowac
nasilenie dystresu psychologicznego, w tym objawéw leku i depres;ji.
W omawianych badaniach nie potwierdzono zwigzku miedzy wie-
kiem badanych a ich poziomem depresji i zdrowiem psychicznym,
ale wykazano, ze kobiety maja wyzszy poziom depresji niz mezczyz-
ni, jak réwniez wigksze nasilenie wystegpowania symptoméw soma-
tycznych, niepokoju i bezsennosci oraz nizszy poziom ogélnego sta-
nu zdrowia (Mazza i wsp. 2020).

Kolejne badania, ktére warto przytoczy¢, wykazaly znaczacy
wplyw psychologiczny COVID-19 na ogdt spoteczenstwa w Chi-
nach, a ich autorzy (Wang i in. 2020) zaproponowali kilka interwen-
cji psychologicznych, takich jak terapia poznawczo-behawioralna
(CBT) wraz z tradycyjna medycyng chinska, np. samodzielne stoso-
wanie techniki akupresury i wolno$ci emocjonalnej. Natomiast ba-
dacze z USA (Polizzi, Lynn, Perry 2020) proponuja wiele strategii ra-
dzenia sobie w analizowanych okoliczno$ciach COVID-19 - tradycje
zachodnie i wschodnie strategie, w tym behawioralng aktywizacje,
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radzenie sobie przez akceptacje, uwaznos¢ praktyki i medytacje mi-
lujacej dobroci, aby zmniejszy¢ stres i promowa¢ odpornos¢. W mia-
re pojawiania si¢ kolejnych, skoordynowanych badan potrzebne sg
globalne wysitki w celu $ledzenia skutecznosci interwencje w roz-
nych populacjach.

Po dwdch latach trwania pandemii Hebatallah Mostafa Ali (2022)
opublikowala badania wptywu COVID-19 na 532 pracownikow
stuzby zdrowia w Malezji, szczegolnie na ich wypalenie zawodowe
okreslone Kwestionariuszem Wypalenia Zawodowego (MBI) Ma-
slach. Wyniki wskazaty, ze poziom wypalenia i czgstos¢ doswiadcza-
nych objawéw psychosomatycznych sa skorelowane z rosnagcym ob-
cigzeniem pracg w sytuacji pandemii COVID-19, a znalezienie sensu
we wlasnej pracy jest skorelowane z osobistg przyjemnoscia. Autorka
wykazala, ze nalezy podjac pilne dzialania w celu zminimalizowania
obcigzenia pracownikow stuzby zdrowia podczas pandemii, aby za-
pewni¢ dobrobyt i bezpieczenstwo ich zycia.

Podsumowanie

Koronawirus, ktory pojawit si¢ w chinskim miescie Wuhan, swoim
zasiegiem szybko objal caly $wiat i sprawil, ze zycie zdecydowane;j
wiekszosci ludzi zmienilo si¢ po wybuchu pandemii COVID-19.

Zespol Halley Kaye-Kauderer, uwzgledniajac zalozenia koncepcji
resilience, potraktowal w sposob kompleksowy warunki towarzysza-
ce pandemii COVID-19 jako jeden wspdlny stresor i zaadaptowat go
(Kaye-Kauderer i in. 2021) w zintegrowanym modelu odpornosci
(rycina 2).

W modelu tym wskazano, ze neurobiologia i profile rozwojowe
wchodza w interakcje z kontekstem i kultura, a takze poczyniony-
mi postepami z interwencji. U podstaw odpornosci lezy interakcja
miedzy tymi trzema systemami a samym stresorem. Pandemii CO-
VID-19 uzyto jako przykladu uniwersalnego stresora, ktéry moze
mie¢ wplyw na réznorodne populacje i kultury na calym $wiecie.
Zwigzek ten przebiega w obu kierunkach, poniewaz odporno$¢ roz-
winieta i przejawiana przez jednostki moze rowniez skutkowa¢ dal-
szym wplywem na ich neurobiologie, kontekst i kulture oraz prakty-
kowane interwencje.
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Neurobiologia i rozwdj
* Geny, epigenetyka, reakcja na stres uktady odpormosciowe,

ukfad odporosciowy | obwody neuronowe Stresor

(COVID-19 - Odpornost
2wigzany ze stresem) e
Interwencje z psychicznej choroby
g Kontekst i kultura do promogji dobrego
» tatege psyhospofecanc + Srodowiska spofeczne i polityczne, kulturowe samopoczucia)

psychofarmakologia i potaczone podejicia
* Krétka, dtugoterminowa, przedurazowa /
zapobiegawcza, interwencje pourazowe

do wartosci rodzinnych i norm moralnych
* Przeszfa trauma, wraca wezesniej istniejaca

mentalnos¢, warunki fizyczne, oraz dostep
do zasobow

Rycina 2. Zintegrowany model odpornosci (Kaye-Kauderer i in. 2021's. 173
[ttum. EW.-R]).

Chociaz poszczegélne osoby w rézny sposob doswiadczajg pan-
demii, to z perspektywy psychologicznej kojarzy sie ona z sytuacja
trudng lub stresogenng, co wynika gtéwnie z braku réwnowagi mie-
dzy wyzwaniami, przed jakimi stajg ludzie (praca zdalna, izolacja,
utratg dochoddw itp.), a zasobami, ktére pozwalajg na radzenie sobie
ze stresem.

Problem ten dotyczy réwniez Polakéw, u ktérych wzrosto poczu-
cie zagrozenia zdrowia i Zycia, doprowadzajac do dwukrotnie wigk-
szej liczby zachorowan na depresje i czestszego odczuwania innych
objawow depresji — takich jak: spadek energii, bezsenno$¢, trudno-
$ci z koncentracjg czy klopoty z pamiecia. Istotne sg tez dodatkowo
czedciej wystepujace mysli samobojcze, utrata wiary w siebie, zmia-
ny laknienia i masy ciala. Szczegdlnie jest to znaczace wsrdd ludzi
mlodych, gdyz juz przed pandemig liczba préb samobdjczych w tej
grupie wiekowej plasowata Polske na drugim miejscu w Europie.

Z przeprowadzonej analizy mozna zatem wnioskowac, iz znaczna
cze$¢ populacji po doswiadczeniu pandemii wymaga pomocy psy-
chologicznej i terapeutycznej oraz wsparcia innych oséb, ale tez, ze
wlasne zasoby jednostki i wykorzystywane sposoby radzenia sobie
ze stresem pozwalaja na adaptacje i przezwycigzanie przeciwnosci
w sytuacjach trudnych, skutkujgc utrzymaniem zdrowia psychiczne-
go — nalezy zatem pamigtac o potrzebach zdrowia psychicznego.



Zdrowie psychiczne w okresie pandemii COVID-19 55
Bibliografia

Asmundson G.J.G., Taylor S. (2020), Coronaphobia: Fear and the 2019-
nCoV outbreak, ,Journal of Anxiety Disorders”, vol. 70, 102196,
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102196.

Baker ER.L., Baker K.L., Burrell J. (2021), Introducing the skills-based
model of personal resilience: drawing on content and process factors
to build resilience in the workplace, ,Journal of Occupational and
Organizational Psychology”, vol. 94, no. 6, s. 458-481, https://doi.
org/10.1111/joop.12340.

Bargain O., Aminjonov U. (2020), Trust and compliance to public he-
alth policies in times of COVID-19, ,Journal of Public Economics”,
vol. 192, 104316, https://doi.org/10.1016/j.jpubeco.2020.104316.

Bish A., Michie S. (2010), Demographic and attitudinal determinants of
protective behaviours during a pandemic: A review, ,British Journal
of Health Psychology”, vol. 5, s. 797-824.

Brehm J.W. (1966), A Theory of Psychological Reactance, New York.

Deisenhammer E.A., Kemmler G. (2021), Decreased suicide num-
bers during the first 6 months of the COVID-19 pandemic, ,,Psy-
chiatry Research’, vol. 295, 113623, https://doi.org/10.1016/j.
psychres.2020.113623.

Digon S. (2020), Anti-anxiety prescription meds increase amid CO-
VID-19 pandemic, report says, ,International Business Times”, 21.04,
https://www.ibtimes.com/anti-anxiety-prescription-meds-increase-
amid-covid-19-pandemic-report-says-2962093 [3.04.2024].

Falewicz A. (2016), Preznosc¢ osobowosci i jej rola w procesach radzenia
sobie ze stresem, ,,Studia Koszalinsko Kolobrzeskie”, nr 23, s. 236-275.

Feder A., Fred-Torres S., Southwick S.M., Charney D.S. (2019), The bio-
logy of human resilience: opportunities for enhancing resilience across
the life span, ,Biological Psychiatry”, vol. 86, issue 6, s. 443-453.

Fredrickson B.L. (2001), The role of positive emotions in positive psycho-
logy. The broaden-and build theory of positive emotions, ,,American
Psychologist”, vol. 56, issue 3, s. 218-226.

Fredrickson B.L., Losada M.E. (2005), Positive affect and the complex
dynamics of human flourishing, ,,American Psychologist”, vol. 60,
issue 7, s. 678—-686.

Galderisi S., Heinz A., Kastrup M., Beezhold J., Sartorius N. (2015), To-
ward a new definition of mental health, ,World Psychiatry”, vol. 14,
no. 2,s.231-233.


https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102196
https://doi.org/10.1111/joop.12340
https://doi.org/10.1111/joop.12340
https://doi.org/10.1016/j.jpubeco.2020.104316
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113623
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113623
https://www.ibtimes.com/anti

56 Ewa Wilczek-Ruzyczka

Galderisi S., Heinz A., Kastrup M., Beezhold J., Sartorius N. (2017),
Propozycja nowej definicji zdrowia psychicznego, ,Psychiatria Polska’”,
vol. 51, nr 3, 5. 407-411.

Gambin M., Sekowski M., Wozniak-Prus M., Cudo A., Hansen K., Gor-
gol J., Huflejt-Lukasik M., Kmita G., Kubicka K., Ly$ A., Maison D,
Oleksy T., Wnuk A. (2020), Uwarunkowania objawow depresji i leku
uogélnionego u dorostych Polakéw w trakcie epidemii Covid-19 - ra-
port z pierwszej fali badania podiuznego, https://psych.uw.edu.pl/
wp-content/uploads/sites/8/2022/08/Uwarunkowania_objawow_
depresji_leku_w_trakcie_pandemii_raport.pdf [dostep: 2.04.2024].

Garmezy N. (1974), The study of competence in children at risk for severe
psychopathology, [w:] The child in his family, vol. 3: Children at psy-
chiatric risk, eds. E.J. Anthony, C. Koupernik, New York, s. 77-97.

Gromulska L. (2010), Zdrowie psychiczne w swietle dokumentéw Swiato-
wej Organizacji Zdrowia, ,,Przeglad Epidemiologiczny / Epidemiolo-
gical Review”, vol. 64, nr 1, s. 127-132.

Hajek K. V., Hafner M. (2021), Dynamics of Opposition - How Fear and
Sorrow moderate Reactance Arousal during the COVID-19 Pandemic,
»PsychArchives’, https://doi.org/10.23668/PSYCHARCHIVES.4712.

Hebatallah Mostafa Ali (2022), Impact of COVID-19 on Health Care
Workers — Burnout Scenario in This Pandemic, ,International Journal
of Psychological and Brain Sciences”, vol. 7, no. 1, s. 1-6.

Heitzman J. (2020), Wpltyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne,
»Psychiatria Polska”, vol. 54, no. 2, s. 187-198.

Kaye-Kauderer H., Feingold J.H., Feder A., Southwick S., Charney D.
(2021), Resilience in the age of COVID-19, ,BJPsych Advances’,
vol. 27, s. 166-178, https://doi.org/10.1192/bja.2021.5.

Kluczynska S. (2015), Zdrowie psychiczne — wybrane definicje i koncepcje
wyjasniajgce, [w:] Zdrowie psychiczne mtodych dorostych: wybrane
zagadnienia, red. E. Sokotowska, L. Zablocka—Zytka, S. Kluczynska,
J. Wojda-Kornacka, Warszawa, s. 25-39.

Lee S.A. (2020), Coronavirus Anxiety Scale: A brief mental health scre-
ener for COVID-19 related anxiety, ,Death Studies”, vol. 44, issue 7,
s. 393-401, https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1748481.

Lee S.A., Jobe M.C., Mathis A.A., Gibbons J.A. (2020), Incremental va-
lidity of coronaphobia: Coronavirus anxiety explains depression, ge-
neralized anxiety, and death anxiety, ,Journal of Anxiety Disorders”,
vol. 74, 102268, https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102268.

Luthar S.S., Cicchetti D. (2000), The construct of resilience: Im-
plications for interventions and social policies, ,Development


https://psych.uw.edu.pl/wp-content/uploads/sites/8/2022/08/Uwarunkowania_objawow_depresji_leku_w_trakcie_pandemii_raport.pdf
https://psych.uw.edu.pl/wp-content/uploads/sites/8/2022/08/Uwarunkowania_objawow_depresji_leku_w_trakcie_pandemii_raport.pdf
https://psych.uw.edu.pl/wp-content/uploads/sites/8/2022/08/Uwarunkowania_objawow_depresji_leku_w_trakcie_pandemii_raport.pdf
https://doi.org/10.23668/PSYCHARCHIVES.4712
https://doi.org/10.1192/bja.2021
https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1748481
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102268

Zdrowie psychiczne w okresie pandemii COVID-19 57

and Psychopathology”, vol. 12, issue 4, s. 857-885, https://doi.
org/10.1017/50954579400004156.

MacKean G. (2011), Mental Health and Well-Being in Post-Secondary
Education Settings: A Literature and Environmental Scan to Support
Planning and Action in Canada, CACUSS pre-conference workshop:
Student Mental Health: A Call to Action, Toronto, June.

Masten A.S., Powell J.L. (2003), A resilience framework for research, po-
licy, and practice, [w:] Resilience and Vulnerability: Adaptation in the
Context of Childhood Adversities, ed. S.S. Luthar, Cambridge, s. 1-26,
https://doi.org/10.1017/CB09780511615788.003.

Mazza C., Ricci E,, Biondi S., Colasanti M., Ferracuti S., Napoli C.,
Roma P. (2020), A Nationwide Survey of Psychological Distress among
Italian People during the COVID-19 Pandemic: Immediate Psycho-
logical Responses and Associated Factors, ,International Journal Of
Environmental Research and Public Health”, vol. 17, no. 9, 3165,
https://doi.org/10.3390/ijerph17093165.

Mréz J. (2014), Preznosc¢ i poczucie stresu a typy zachowatn i przezyc
zwigzanych z pracq wsrod pielegniarek, ,Hygeia Public Health’, t. 49,
nr 4, s. 857-863.

Oginska-Bulik N. (2018), Secondary traumatic stress and vicarious post-
traumatic growth in nurses working in palliative care - the role of psy-
chological resilience / Wtorny stres traumatyczny i zastepczy wzrost po
traumie u pielegniarek pracujgcych w opiece paliatywnej - rolg prez-
nosci psychicznej, ,,Advances in Psychiatry and Neurology / Postepy
Psychiatrii i Neurologii”, vol. 27, no. 3, s. 196-210.

Oginska-Bulik N., Juczynski Z. (2008), Skala pomiaru preznosci — SPP-
25, ,Nowiny Psychologiczne’, nr 3, s. 39-56.

Oginska-Bulik N., Zadworna-Cieslak M. (2014), Rola preznosci psy-
chicznej w radzeniu sobie ze stresem zwigzanym z egzaminem ma-
turalnym, ,Przeglad Badan Edukacyjnych”, nr 19, s. 7-24, http://
dx.doi.org/10.12775/PBE.2014.019.

Polizzi C., Lynn S.J., Perry A. (2020), Stress and coping in the time of Co-
vid-19: pathways to resilience and recovery, ,.Clinical Neuropsychia-
try”, vol. 17, no. 2, s. 59-62, https://doi.org/10.36131/CN20200204.

Reiss S., Franchina V,, Jutzi C., Willardt R., Jonas E. (2020), From anxie-
ty to action — Experience of threat, emotional states, reactance, and
action preferences in the early days of COVID-19 self-isolation in Ger-
many and Austria, ,PLoS ONE”, vol. 5, no. 12, €0243193, https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0243193.


https://doi.org/10.1017/S0954579400004156
https://doi.org/10.1017/S0954579400004156
https://doi.org/10.1017/CBO9780511615788.003
https://doi.org/10.3390/ijerph17093165
http://dx.doi.org/10.12775/PBE.2014.019
http://dx.doi.org/10.12775/PBE.2014.019
https://doi.org/10.36131/CN20200204
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243193
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243193

58 Ewa Wilczek-Ruzyczka

Rutter M. (1987), Psychosocial resilience and protective mechanisms,
»American Journal of Orthopsychiatry”, vol. 57, no. 3, s. 316-331,
https://doi.org/10.1111/j.1939-0025.1987.tb03541.x.

Sobol M., Blachnio A., Przepiérka A. (2020), Time of pandemic, Tem-
poral perspectives related to compliance with public health regulations
concerning the COVID-19 pandemic, ,,Social Science & Medicine,
vol. 265, 113408, https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113408.

Southwick S.M., Bonanno G.A., Masten A.S., Panter-Brick C., Yehu-
da R. (2014), Resilience definitions, theory, and challenges: Interdi-
sciplinary perspectives, ,European Journal of Psychotraumatology”,
vol. 5, (1)25338, http://dx.doi.org/10.3402/ejpt.v5.25338.

Southwick S.M., Charney D.S. (2018), Resilience: The Science of Maste-
ring Life’s Greatest Challenges, 2™ ed., Cambridge.

Szwajca K. (2014), Sprezystosc (resilience) i odpowiedzi na doswiadczenia
urazowe — fascynujgcy i trudny obszar bada#, ,,Psychiatria Polska”,
vol. 48, no. 3, s. 563-572.

Taylor S. (2019), The psychology of pandemics: Preparing for the next glo-
bal outbreak of infectious disease, Cambridge.

Wang X., Lei S.M,, Le S., Yang Y., Zhang B., Yao W., Gao Z., Cheng S.
(2020), Bidirectional Influence of the COVID-19 Pandemic Lockdowns
on Health Behaviors and Quality of Life among Chinese Adults, ,,In-
ternational Journal Of Environmental Research and Public Health”,
vol. 17, no. 15, 5575.

Westerhof G.]., Keyes C.L.M. (2010), Mental illness and mental health:
the two continua model across the lifespan, ,,Journal of Adult Deve-
lopment’, vol. 17, s. 110-119.

Williams P., Goldberg D., Makowska Z. (2001), Ocena zdrowia psychicz-
nego na podstawie badan kwestionariuszami Davida Goldberga. Pod-
recznik dla uzytkownikéw Kwestionariuszy GHQ-12 i GHQ-28, thum.
D. Merecz, Oficyna Wydawnicza Instytutu Medycyny Pracy im. prof.
]. Nofera, £6dz.

Wilsz J. (2018), Zdrowie psychiczne w kontekscie procesow samoregu-
lacji — ujecie cybernetyczne, [w:] Bezpieczeristwo zdrowotne — ujecie
interdyscyplinarne. Zdrowie psychiczne szczegélnym wyzwaniem XXI
wieku, red. H. Marek, E. Szymanska, Poznan, s. 53-72.

Wojtczuk A. (2020), Pandemia koronawirusa — zmiana w swiecie. Zagro-
zenia dla zdrowia psychicznego i szanse rozwojowe, ,,Student Niepel-
nosprawny. Szkice i Rozprawy” 2020, nr 20(13), s. 101-113.

Wréblewska M. (2018), Religia a zdrowie psychiczne cztowieka, [w:] Bez-
pieczeristwo zdrowotne — ujecie interdyscyplinarne. Zdrowie psychiczne


https://doi.org/10.1111/j.1939-0025.1987.tb03541
https://doi.org/10.1016%2Fj.socscimed.2020.113408
http://dx.doi.org/10.3402/ejpt.v5.25338

Zdrowie psychiczne w okresie pandemii COVID-19 59

szczegolnym wyzwaniem XXI wieku, red. H. Marek, E. Szymanska,
Poznan, s. 119-128.

Zajenkowski M., Jonason PK., Leniarska M., Kozakiewicz Z. (2020),
Who complies with the restrictions to reduce the spread of COVID-19?:
personality and perceptions of the COVID-19 situation, ,,Personali-
ty and Individual Differences’, vol. 166, 110199, https://doi.or-
g/10.1016/j.paid.2020.110199.

Zawadzki B., Popiel A., Praglowska E. (2009), Charakterystyka psycho-
metryczna polskiej adaptacji Kwestionariusza Depresji BDI-II Aarona
T. Becka, ,,Psychologia - Etiologia — Genetyka’, t. 19, s. 71-95.


https://doi.org/10.1016/j.paid.2020.110199
https://doi.org/10.1016/j.paid.2020.110199




DOI: 10.48269/978-83-67491-39-6-3
Anna Merklinger-Gruchata

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu
https://orcid.org/0000-0002-7822-6945

Maria Kapiszewska

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu
https://orcid.org/0000-0002-8864-6636

WYKSZTALCENIE MATKI - CZYNNIK OCHRONNY
PRZED STRESOGENNYM ODDZIAtYWANIEM
BRAKU WSPARCIA ZE STRONY PARTNERA

W TRAKCIE CIAZY

Streszczenie

Dobrostan psychiczny kobiety ci¢zarnej to jeden z niezbednych warunkéw
nie tylko prawidlowego rozwoju plodu, ale takze zdrowia dziecka zaréwno
w okresie noworodkowym, jak réwniez w dalszych etapach zycia. Ciaza cze-
sto wiaze sie z poczuciem bezradnosci, leku, niepokoju czy nawet z depresja,
ktore to czynniki zwiekszaja ryzyko przedwczesnego porodu, niskiej masy uro-
dzeniowej, a takze poronienia. W szczegdlnosci chroniczny stres jest zwigzany
z niechciang cigza, negatywna reakcjg partnera, brakiem jego zaangazowania,
aw skrajnych przypadkach - nieuznaniem ojcostwa. Zmiany kulturowe i struk-
turalne, ktére dokonaly sie po transformacji ustrojowej w Polsce, rosngca liczba
zwigzkow nieformalnych i rodzgcych sie w nich dzieci sklaniajg do pytania, czy
pozostawanie matki w nieformalnym zwigzku, czy tez brak akceptacji dziecka
przez ojca moze mie¢ wplyw na rozwdj ptodu, np. konczacy si¢ urodzeniem
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dziecka z niskg masg urodzeniowa (low birth weight, LBW) (<2500 g) i czy na
ten ewentualny zwigzek maja wplyw zasoby edukacyjne kobiety.

Celem badania byta ocena, czy na gorsza kondycje zdrowotng noworodka,
mierzong LBW, majg wplyw wieksze zasoby matczyne (posiadane wyksztal-
cenie) rekompensujace stresogenny brak wsparcia ojca podczas cigzy, posred-
nio mierzony stanem cywilnym matki, a w zwigzkach pozamalzenskich przez
legitymizacje badz nie dziecka przez ojca. Badanie zostalo przeprowadzone
z wykorzystaniem danych pochodzacych z rejestru urodzen Gléwnego Urzedu
Statystycznego w okresie 1995-2009.

Stwierdzono, ze wplyw mniejszego zaangazowania ojca lub jego brak na
ryzyko urodzenia dziecka z LBW byt istotnie wigkszy u kobiet z nizszym wy-
ksztalceniem, co potwierdza synergistyczne oddzialywanie obu czynnikéw
(czynnika stresogennego, tj. braku zaangazowania ojca, i zasoboéw edukacyj-
nych matki). Wyzsze wyksztalcenie matki (wieksze zasoby osobiste) moze sta-
nowi¢ czynnik ochronny przed stresogennym oddziatywaniem braku wsparcia
ze strony partnera w trakcie ciazy.

Slowa kluczowe: kohabitacja, maltzenstwo, stan cywilny, niska masa urodze-
niowa, stres, ojcostwo, zasoby osobiste, wyksztalcenie, wynik porodu, wsparcie
spoleczne, cigza

Mother’s education - a protective factor against the stressful impact
of lack of support from a partner during pregnancy
Abstract

The mental well-being of a pregnant woman is one of the necessary conditions
not only for the proper development of the fetus, but also for the health of
the child, both in the neonatal period and in later stages of life. Pregnancy is
often associated with a sense of helplessness, fear, anxiety, or even depression,
which increase the risk of premature birth, low birth weight, and miscarriage.
In particular, chronic stress is associated with unwanted pregnancy, negative
reaction of the partner, lack of his involvement, and in extreme cases, refusal
to acknowledge paternity. Cultural and structural changes that took place after
the political transformation in Poland, as well as the growing number of infor-
mal relationships and children born in them, raise the question whether the
mother’s remaining in an informal relationship or the lack of acceptance
of the child by the father may affect the development of the fetus, e.g. ending
with the birth of a child with low birth weight (LBW) (<2500 g) and whether
this possible relationship is influenced by the woman’s educational resources.
The aim of the study was to assess whether the worse health condition of
the newborn, measured by LBW, is influenced by greater maternal resources
(education) compensating for the stressful lack of father’s support during preg-
nancy, indirectly measured by the mother’s marital status, and in extramarital
relationships by the father’s legitimization or not of the child. The study was
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conducted using data from the birth register of the Statistics Poland in the pe-
riod 1995-2009.

It was found that the impact of lower or no father’s involvement on the risk
of giving birth to a child with LBW was significantly greater in women with
lower education, which confirms the synergistic effect of both factors (stress
factor, i.e. lack of father’s involvement, and mother’s educational resources).
The mother’s higher education (greater personal resources) may be a protective
factor against the stressful impact of lack of support from the partner during
pregnancy.

Key words: cohabitation, marriage, marital status, low birth weight, stress,
fatherhood, personal resources, education, birth outcome, social support,
pregnancy

Wprowadzenie

Bogatsze zasoby matczyne, np. poziom wyksztalcenia zwigkszajacy
mozliwosci na rynku pracy, poprawiajacy sytuacje finansowq i nie-
zalezno$¢, sprzyjaja lepszej kondycji psychicznej kobiety w okresie
cigzy (Currie, Moretti 2003). Wyzsze wyksztalcenie wzmacnia takze
poczucie wplywu na wlasne Zycie, wiary we wlasne mozliwosci oraz
gotowo$¢ do sprostania wyzwaniu, jakim jest trudny i stresogenny
okres cigzy i porodu, zwlaszcza w sytuacji braku wsparcia ze strony
partnera (Harknett, Kuperberg 2011). W szczegdlnosci wydaje sie
ono najistotniejsze w sytuacji stresogennej, takiej jak niechciana cigza,
negatywna reakcja partnera, brak jego zaangazowania, a w skrajnych
przypadkach - nieuznanie ojcostwa. Stres w okresie ciazy i wplyw,
jaki moze wywiera¢ na jej przebieg, a nawet dalsze zdrowie i zycie
dziecka, jest dobrze rozpoznany (Arabin i in. 2021). Niewatpliwie
wspoldziatanie obydwu tych czynnikéw (wyksztalcenia i czynnikow
stresogennych), podobnie jak mlody wiek matki, niski status socjo-
ekonomiczny czy brak pracy, bedzie wpltywa¢ na rozwoj ptodu, cze-
sto wchodzac z sobg w interakcje (Mann 1992; Elsenbruch i in. 2007;
Cheng i in. 2016; Padilla, Reichman 2001; Shah, Zao, Ali 2011; Can-
tarutti i in. 2017). Wykazano np., jak bardzo pogarsza sie status spo-
leczny, a takze ekonomiczny matek pozostajacych poza zwigzkiem
malzenskim (Currie, Moretti 2003). Chroniczny stres obserwuje si¢
takze u samotnych matek w zwigzku z doswiadczang przez nie dez-
aprobata srodowiska, czy nawet stygmatyzacja, zwlaszcza w trady-
cyjnych spotecznosciach (Mynarska, Bernardi 2007). Do$wiadczenia
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te dla ciezarnej niebedacej w zadnym zwigzku, a nawet dla pozosta-
jacej w nieformalnej relacji, s3 obarczone stresem, tym wiekszym,
im sytuacja postrzegana jest jako przekraczajaca zasoby, jakimi dys-
ponuje kobieta. Mimo ze jakos$¢ zwigzku i wsparcie ze strony ojca
dziecka nie musi by¢ zwigzane ze sformalizowaniem zwigzku, to jak
pokazujg badania, jakos$¢ i trwato$¢ nieformalnych zwigzkéw jest
znacznie mniejsza niz tradycyjnych malzenstw (Brown, Manning,
Payne 2017). W szczegélnie trudnej sytuacji znajduja si¢ kobiety,
kiedy mezczyzna nie uznaje ojcostwa, na co wskazuje brak imienia
ojca w akcie urodzenia dziecka (Guzzo, Hayford 2012; Nepomny-
aschy, Garnfinkel 2011; Anderson 2017). Jak sugeruja autorzy po-
dobnych prac, relacja migdzy matka a ojcem w tych okolicznosciach
musiata by¢ krétkotrwata i charakteryzowala si¢ niskim zaufaniem
ojcowskim (Anderson 2017) albo matka nie wie, kim jest ojciec jej
dziecka. W tych szczegélnych sytuacjach wysoki poziom stresu, izo-
lacja spoteczna, trudnosci finansowe i niepewno$¢ co do przysztosci
muszg wplywac¢ negatywnie na zdrowie psychiczne ci¢zarnej kobiety,
przenoszac si¢ na prawidtowy rozwdj cigzy. Dowiedziono bowiem, ze
podniesiony poziom stresu w czasie ciazy jest obarczony duzym ry-
zykiem poronienia, przedwczesnego porodu czy urodzenia dziecka
z niska masg urodzeniowa (low birth weight, LBW) (Witt i in. 2014;
Merklinger-Gruchala, Jasienska, Kapiszewska 2019). Jest to szczeg6l-
nie istotne, gdyz LBW niesie za sobg negatywne skutki w perspekty-
wie tak krétko-, jak i dlugoterminowej (Boardman i in. 2002; Case,
Paxson 2010; Figlio i in. 2014).

W niniejszej pracy postawiono zatem hipotezg, ze jednym z czyn-
nikow, ktore moga zwigkszy¢ odporno$¢ na stres wynikajacy ze sta-
nu cywilnego matki i statusu prawnego dziecka oraz modyfikowa¢
negatywne skutki w przebiegu ciazy, jest zwigkszenie zasobéw mat-
czynych przez osiagnig¢cia edukacyjne kobiety. To edukacja moze
polepszy¢ status spoleczno-ekonomiczny kobiety, przekladajac sie
na wzmocnienie poczucia niezaleznosci i poprawe jej sytuacji eko-
nomicznej i zawodowej (Blumenshine i in. 2010; Ahmed 2022).
Narazenie matki na stres zostal przeanalizowany jedynie w sposéb
posredni — przez brak wsparcia ojca podczas cigzy mierzony stanem
cywilnym matki, a w zwigzkach pozamalzenskich legitymizacja badz
nie dziecka przez ojca noworodka w rejestrze urodzen Gléwnego
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Urzedu Statystycznego (GUS). Nastepnie analizie poddano, czy takie
narazenie wplywa na ryzyko urodzenia dziecka z LBW i czy ryzyko
to moze by¢ modyfikowane zasobami edukacyjnymi matki. Intere-
sujacg kwestie stanowilo takze to, czy zasoby matki (wyksztalcenie)
oddzialujg niezaleznie czy synergistycznie w powigzaniu ze stresem
prenatalnym, wptywajac na ryzyko LBW.

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano dane pochodzace z rejestru GUS obejmu-
jace kohorte urodzonych w latach 1995-2009 niemowlat, ktérych
matki mieszkaly w Krakowie'. W grupie tej uwzgledniono wylacz-
nie urodzenia zywe, pochodzgce z cigz pojedynczych, trwajacych od
37 do 42 tygodni (pordd terminowy). Wylaczono natomiast cigze
mnogie, matki, ktére urodzily noworodki martwe, z makrosomia
(>4000 g) lub przed terminem (wcze$niactwo), oraz kobiety, ktore
nie ukonczyly 25. r.z. (w celu ograniczenia wplywu wieku na wy-
ksztalcenie). Ostatecznie w badanej grupie uwzgledniono N = 56 909
noworodkdw.

Rekord noworodka zawieral nastepujace dane: miesigc i rok uro-
dzenia, mas¢ urodzeniowa (w gramach), pte¢; w przypadku matki:
wiek (w latach), wiek cigzowy (w tygodniach), liczbe porodéw, wy-
ksztalcenie (podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, $rednie ogélno-
ksztalcace lub specjalistyczne, wyzsze), status zatrudnienia (zatrud-
niona vs. niezatrudniona) i jej stan cywilny (zamezna vs. niezamezna,
tj. stanu wolnego, wdowa, rozwiedziona lub w separacji). Dane doty-
czace ojca, jesli byly dostepne, obejmowaly wiek, wyksztalcenie oraz
status zatrudnienia, okreslone analogicznie jak w przypadku danych
matki.

Posiadanie co najmniej wyksztalcenia $redniego (maturalne-
go) uznano za czynnik okreslajacy wyzszy poziom zasobdéw matki.

1

W badaniu uwzgledniono dane z lat 1995-2009 ze wzgledu na obowigzu-
jace wowczas przepisy prawne dotyczace braku koniecznosci wpisywania
przez osobe zglaszajacg urodzenie do rejestru GUS danych o ojcu dziecka.
Art. 61 ust. 2 ustawy z 28 listopada 2014 r. - Prawo o aktach stanu cywil-
nego wprowadzil obowiagzek wpisywania w akcie urodzenia imienia ojca
wskazanego przez osobe zglaszajaca urodzenie, jezeli nie nastapilo uznanie
ojcostwa albo sadowe ustalenie ojcostwa (Starzewski 2023).
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Z kolei za niski poziom zasobéw matki uznano wyksztalcenie nizsze
niz $rednie.

Narazenie na stres w trakcie cigzy zdefiniowano za pomocg stanu
cywilnego matki i statusu prawnego dziecka. Za stres na poziomie
podstawowym uznano stres matek zameznych, za podwyzszony po-
ziom stresu przyjeto stres matek niezameznych, gdy ojciec dziecka
uznaje je za swoje, natomiast za najwyzszy poziom stresu uznano
stres samotnych matek (kobiet niezameznych, ktére nie podajg zad-
nych danych o ojcu dziecka do rejestru urodzen).

Rozwdj plodu oceniono za pomoca masy urodzeniowej, ktéra
uznawana jest za wyznacznik kondycji wczesnorozwojowej mlode-
go organizmu. Uznano, ze noworodki charakteryzujace sie LBW (tj.
ponizej 2500 g) to noworodki majace spowolniony rozwodj w okresie
prenatalnym.

Analizy statystyczne

Wykonano statystyke opisowa w podgrupach LBW i NBW (normal
birth weight — prawidlowej masy urodzeniowej). W celu poréwnania
podgrup uzyto testu Chi® Pearsona oraz testu U Manna-Whitneya.

Pierwszy etap analiz obejmowat niezalezny wplyw poziomu stre-
su zdefiniowany jako stan cywilny matki i status prawny dziecka
(zmienna jako$ciowa o trzech poziomach) oraz zasobéw edukacyj-
nych matki (zmienna jako$ciowa o dwoch kategoriach) na ryzyko
LBW (zmienna dychotomiczna) za pomocg wieloczynnikowej anali-
zy regresji logistycznej bez interakcji, po uwzglednieniu wieku mat-
ki, kolejnosci ciaz, pici noworodka i roku urodzenia dziecka. W ko-
lejnym etapie badania wykonano t¢ sama analize, lecz oddzielnie
w kazdej z grup kobiet o odmiennym poziomie zasobdw edukacyj-
nych (wyksztalcenie co najmniej maturalne vs. brak wyksztalcenia
maturalnego).

Wplyw sytuacji stresogennej na ryzyko urodzenia dziecka z LBW
w zaleznosci od posiadanych przez matke zasobow analizowano przy
uzyciu wieloczynnikowej analizy regresji logistycznej z interakeja.
W analizie tej uwzgledniono: zmienng zalezng w postaci zmiennej
dychotomicznej (LBW vs. NBW); zmienng niezalezna, tj. poziom
stresu zdefiniowany jako stan cywilny matki i status prawny dziecka
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(trzy grupy: zamezna, niezamezna w zwigzku nieformalnym; nieza-
mezna — samotna matka); modyfikator efektu, czyli zasoby edukacyj-
ne matki (wyksztalcenie co najmniej maturalne vs. brak wyksztalce-
nia maturalnego) oraz zmienne towarzyszace, takie jak: wiek matki,
kolejnos¢ cigz, pte¢ noworodka, rok urodzenia dziecka.

Dodatkowo w celu sprawdzenia, czy poziom stresu w trakcie cigzy
oraz brak zasobow edukacyjnych matki oddzialuja niezaleznie, czy
tez dzialajg synergistycznie na rozwdj plodu, wykonano analize sy-
nergii sprawdzajaca wielkos¢, kierunek i istotno$¢ interakcji. W tym
celu obliczono tzw. wspolczynnik synergii (synergy factor, SF) zgod-
nie z kalkulatorem opublikowanym przez zespot Mario Cortina-
-Borja (Cortina-Borja i in. 2009) - relacje synergistyczne pomiedzy
czynnikami wyraza wspoélczynnik synergii o wartosci >1, natomiast
antagonistyczne SF < 1.

Pozostate analizy wykonano przy uzyciu programu STATISTICA
ver. 13 (TIBCO Software Inc.). Poziom istotnosci a przyjeto na po-
ziomie 0,05.

Wyniki

Grupy matek zdefiniowane przez stan cywilny i status prawny dziec-
ka (bedace przyblizonym miernikiem narazenia na stres w trakcie
cigzy) roznily sie odsetkiem urodzen dzieci z LBW (tabela 1). Gru-
pa samotnych kobiet (niezameznych, ktore nie podaly informacji
o ojcu dziecka) charakteryzowala si¢ najwyzszym odsetkiem uro-
dzen dzieci z LBW (5,9%) w poréwnaniu z pozostaltymi grupami, tj.
kobietami niezameznymi w zwigzku partnerskim, ktére podaty infor-
macje o ojcu, i zameznymi, odpowiednio: 3,2% i 1,9%. W grupie ma-
tek o niskich zasobach edukacyjnych odsetek urodzen dzieci z LBW
byt wyzszy niz w grupie o wysokich zasobach, odpowiednio: 3,7% vs.
1,7%. Matki niezatrudnione réwniez charakteryzowaly sie wyzszym
odsetkiem urodzen dzieci z LBW w poréwnaniu z zatrudnionymi
(3% vs. 1,8%). Ple¢ zenska ptodu sprzyjata urodzeniu dziecka z LBW
(2,5% dla cigz z ptodem zenskim vs. 1,6% dla cigz z plodem meskim).
Wraz z wiekiem matki wzrastalo nieznacznie prawdopodobienstwo
urodzenia dziecka z LBW (p < 0,05), natomiast nie wykazano zwigz-
ku pomiedzy masg urodzeniowg a kolejnoscia cigz (p = 0,33).
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Tabela 1. Charakterystyka grup LBW (low birth weight — niska masa urodzeniowa)
i NBW (normal birth weight — masa urodzeniowa w normie) wzgledem wybranych

czynnikow
Charakterystyka Poziom Statystyki| NBW | LBW Test
Jamesna n 50224 | 954
€ % | 981% | 19%
Z?;fg;;ﬁ;u niezamezna w zwigzku n 4403 | 144 |Chi? Pearsona:
matki | status partnerskim % | 968% | 3,2% 12459 'od:)o:1 2
prawny dziecka) . ) p=%
niezamezna + brak n 1114 | 70
informacji o ojcu % 92 1% 1 59%
wyksztatcenie co najmniej n 47085 | 831
Zasoby maturalne 5 5 | Chi? Pearsona:
edukacyjne % 98,3% | 1.7% 149,4,df = 1,
matki brak wyksztatcenia n 8498 | 330 | p< 0,001
maturalnego % | 963% | 3.7%
nie n 9878 | 301 Chiz p )
Zatrudnienie % 97,0% | 3,0% 51' 5 e;frs:n]a.
matki tak n 45692 | 859 pl<,0 001 '
% 98,2% | 1,8% '
) <k n 26060 563 | ‘
pierwor6dka % 979% | 2.1% Chi? Pearsona:
Kolejnos¢ cigz 29,678 605 1,0df =1,
wielorédka n p=033
% 98,0% | 2,0%
zehska L 278801 715 Chi? P :
, % | 97,5% | 2,5% | b rearond
Pte¢ noworodka . 578611 453 57,4,df =1,
meska p < 0,001
% 98,4% | 1,6%
N 55741 | 1168 |Test U Manna-
Wiek matki lata Mediana | 30,0 | 30,0 | Whitneya,
Q1-Q3 | 27-33 |27-34| p < 0,001

Zrodto: opracowanie na podstawie badaf whasnych. Wyniki nie zawsze sumuja sie do 56
909 (faczna liczebnod¢ badanej grupy) ze wzgledu na braki danych dla poszczegélnych

zmiennych.

W pierwszym etapie badania analizowano niezalezny wplyw
poziomu stresu oraz zasobéw edukacyjnych matki na rozwdj plo-

du po uwzglednieniu pici noworodka, wieku i zatrudnienia matki,
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kolejnosci cigz oraz roku urodzenia dziecka. Zauwazono, ze samot-
ne matki mialy ponad 2-krotnie wyzsze ryzyko urodzenia dziecka
z LBW w poréwnaniu z kobietami zameznymi (iloraz szans = 2,3
[95% PU 1,8-3]), natomiast bycie w zwigzku partnerskim w poréw-
naniu z kobietami zame¢znymi wigzalo si¢ z nieco mniejszym ry-
zykiem urodzenia dziecka z LBW - ryzyko to bylo o 50% wyzsze
u niezameznych (iloraz szans = 1,5 [95% PU 1,2-1,8]). Z kolei niskie
zasoby edukacyjne matki (brak wyksztalcenia maturalnego) zwia-
zane byly z 2-krotnie wyzszym ryzykiem urodzenia dziecka z LBW
(tabela 2).

Tabela 2. Ryzyko urodzenia dziecka z LBW (wyniki standaryzowane do: pfci
noworodka, wieku i zatrudnienia matki, kolejnosci cigz oraz roku urodzenia
dziecka)

Efekt lloraz szans (95% PU)*
Poziom stresu (stan cywilny [niezamezna w zwigzku partnerskim
s : . 1,5(1,2-1,8)
matki i status prawny (vs. kobieta zamezna)
dzieck - :
ziecka) samotna matka (vs. kobieta zamezna) 2,3 (1,8-3,0)
Zasoby edukacyjne matki brak wyksztatcenia maturalnego (vs. 20(1,7-23)

wyksztatcenie co najmniej maturalne)

* PU - przedziat ufnosci
Zrodto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W kolejnym etapie badania sprawdzono, jak poziom stresu mie-
rzony stanem cywilnym matki i statusem prawnym dziecka wptywa
na rozwdj ptodu, ale oddzielnie w kazdej z grup kobiet 0 odmiennym
poziomie zasobéw edukacyjnych. Stwierdzono, ze po standaryzacji
do tych samych czynnikéw zakidcajacych (tj. ptci noworodka, wieku
i zatrudnienia matki, kolejnosci ciaz oraz roku urodzenia dziecka)
jedynie w grupie kobiet o niskich zasobach edukacyjnych (brak wy-
ksztalcenia maturalnego) wplyw poziomu stresu generowanego przez
stan cywilny matki i prawny dziecka byl istotnie statystycznie zwia-
zany z rozwojem plodu (tabela 3). Odpowiednio: u matek niezamez-
nych obserwowano wyzsze o 60% ryzyko urodzenia dziecka z LBW,
a u samotnych matek ryzyko to bylo dwa razy wyzsze w poréwnaniu
z matkami zameznymi o niskich zasobach edukacyjnych. Wplyw po-
ziomu stresu byl zatem rézny w zalezno$ci od wyksztalcenia matki.
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Tabela 3. Zwigzek pomiedzy stanem cywilnym matki i statusem prawnym dziecka
a ryzykiem urodzenia dziecka z LBW w zaleznosci od zasobéw edukacyjnych
matki (wyniki standaryzowane do: ptci noworodka, wieku i zatrudnienia matki,
kolejnosci cigz oraz roku urodzenia dziecka)

Ty i Stan cyW|I.ny mat?q i statu§ prawny dziecka

. . niezamezna w zwigzku
matki zamezna : samotna matka

partnerskim

wyksztatcenie co [grupa 1.2 (1,0-16) 16 (1,0-2,5)
najmniej maturalne referencyjna] T T
brak wyksztatcenia [grupa. 16 (11-23)* 20 (1,2-3,6)*
maturalnego referencyjna]

’fwyniki istotne statystycznie (p < 0,05)
Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Ostatnim etapem badania bylo sprawdzenie, jakie jest taczne od-
dzialywanie obu czynnikéw na rozwoj ptodu. Stwierdzono, ze obser-
wowany iloraz szans dla tacznego oddzialywania obu niekorzystnych
czynnikéw, tj. poziomu stresu generowanego przez stan cywilny
matki i status prawny dziecka oraz niskich zasobéw edukacyjnych
wynosi 5,6 (95% PU 4,0-7,7), co oznacza, ze traktujac grupe kobiet
zameznych o wysokich zasobach edukacyjnych jako grupe referen-
cyjna, laczne wystepowanie obu niekorzystnych czynnikoéw, tj. wyso-
kiego poziomu stresu u kobiet samotnych wraz z niskimi zasobami
edukacyjnymi, wiaze si¢ z ponad 5-krotnym zwigkszeniem ryzyka
urodzenia dziecka z LBW (tabela 4). Natomiast teoretyczny (oczeki-
wany) iloraz szans wynikajacy z matematycznych obliczen (iloczyn
pojedynczych efektow) dla tacznego oddziatywania obu niekorzyst-
nych czynnikéw wyniost 2,9, tj. 1,6 x 1,8. Obliczony na tej podstawie
wspotczynnik synergii wynidst 1,9 (95% PU 1,1-3,3). Oznacza to, ze
obydwa czynniki, tj. poziom stresu generowany przez stan cywilny
matki i status prawny dziecka oraz niskie zasoby edukacyjne matki
dzialajg synergistycznie, wzmacniajac niekorzystne oddzialywanie
na rozwoj ptodu niemal 2-krotnie.
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Tabela 4. Zwigzek pomiedzy stanem cywilnym matki i statusem prawnym dziecka
oraz zasobami edukacyjnymi matki a ryzykiem urodzenia dziecka z LBW (wyniki
standaryzowane do: ptci noworodka, wieku i zatrudnienia matki, kolejnosci ciaz
oraz roku urodzenia dziecka)

el eileagin Stan cyw1l.ny mat!q i status' prawny dziecka

. . niezamezna w zwigzku
matki zamezna . samotna matka

partnerskim

wyksztatcenie co najmniej [grupa 1.2 (1,0-16) 1,6 (1,0-2,5)
maturalne referencyjnal e T
brak wyksztatcenia 1.8 (1,5-2,1)* 35 (2,7-4,5)* 5,6 (4,0-7,7)*
maturalnego

fwyniki istotne statystycznie (p < 0,05)
Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Dyskusja

Wyniki badan wlasnych potwierdzity obserwacje przeprowadzone
w wielu krajach, ze niskie zasoby edukacyjne matki (wyksztalcenie
podstawowe) zwigzane sa z wigkszym ryzykiem urodzenia dziecka
z LBW (iloraz szans, IS = 2,0) (Currie, Moretti 2003). Takze stan cy-
wilny matki i status prawny dziecka sg istotnie statystycznie skorelo-
wane z odsetkiem urodzen dzieci z LBW, a odsetek ten jest najwyzszy
w grupie niezameznych kobiet z nieznanym ojcem w poréwnaniu
z ryzykiem u mezatek (IS = 2,3). To wysokie ryzyko w duzej mierze
zwigzane jest ze stresem i jest ono znacznie wyzsze w krajach, w kto-
rych nadal dominuje tradycyjny model rodziny (Mynarska, Bernardi
2007), do ktérych niewatpliwie nalezy Polska, w poréwnaniu z inny-
mi krajami zachodnimi i pétnocnymi (Kiernan 1999; Matysiak 2009).
Mozna przypuszczaé, Ze narazenie na stres u tych matek zwigzane
jest z ,macierzynstwem z przypadku” i z zawieraniem przypadko-
wych zwigzkow, ktore nie dawaly wiekszej nadziei na ich trwatosc.
To moglo spowodowa¢, ze wielkos¢ nakltadéw matczynych decyduja-
cych o rozwoju plodu jest ograniczona, zwlaszcza jedli nie wystepuje
zaangazowanie ze strony ojca dziecka lub tez matka ma watpliwosci
co do trwalosci zwigzku (Trivers 1974; Wells 2003; Jasienska 2009).

Mozna by zatem oczekiwac¢ réznic w masie urodzeniowej dziecka
w zalezno$ci od rodzaju relacji (zwigzek formalny vs. nieformalny)
miedzy ojcem i matka dziecka. Te hipoteze udalo sie juz potwierdzi¢
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w poprzednich badaniach wlasnych (Merklinger-Gruchala, Ka-
piszewska 2023). Dokonujace si¢ przeobrazenia i sposéb zmiany
w funkcjonowaniu rodziny z patriarchalnej na partnerska, ale tak-
ze rosnacy odsetek urodzen pozamalzenskich wiaze si¢ z wysokim
poziomem stresu (Avison, Ali, Walters 2007), zwiekszajac ryzyko
zaréwno problemoéw psychicznych, jak i zdrowotnych w rodzinach.
Kohabitacja staje si¢ coraz czesciej wybieranym typem zwigzku
dwojga ludzi (Dybowska 2018). Jednak ten typ zwigzku, jak poka-
zuja badania, nastawiony jest przede wszystkim na terazniejszos¢,
ewentualny rozpad relacji wigze si¢ z mniejszymi konsekwencjami
(Janicka 2008). Tymczasem urodzenie i wychowanie dziecka wyma-
ga, gléwnie od matki, poniesienia ogromnych kosztéw przez wiele
kolejnych lat i dodatkowo obarczone jest duzym ryzykiem samotne-
go macierzynstwa. Aneta Chybicka (2008) wykazala, ze poziom psy-
chologicznych zyskow i strat wynikajacych z pozostania w zwigzku
formalnym i nieformalnym przemawia za pozostawaniem w zwigz-
ku malzenskim. Okazalo si¢, ze to malzenstwo generuje wyzsze zy-
ski niz zwigzek nieformalny, a kobieta ma w nim wigksze poczucie
bezpieczenstwa.

Wyniki badan wlasnych zdajg sie to potwierdzaé. Swiadomosé
ryzyka urodzenia dziecka w zwigzku nieformalnym i towarzyszacy
temu stres przekfada si¢ na warto$¢ IS = 1,5 (95% PU 1,2-1,8). Co
prawda pozostaje on nizszy niz w grupie samotnych matek, ale cia-
gle istotnie statystycznie wyzszy w poréwnaniu z referencyjna grupa
matek zameznych. Prawne unormowane uznanie ojcostwa daje ko-
biecie wieksze poczucie stabilnosci i bezpieczenstwa. Réwnoczesnie
istotna roznica w IS miedzy samotnym macierzynstwem a zwiaz-
kiem kohabitacyjnym (odpowiednio 2,3 vs. 1,5) potwierdza wage
obecnosci ojca w prawidlowym przebiegu cigzy. Co prawda dane
nie uwzgledniaja informacji o jakosci takich relacji, ale pokazuja,
ze zwigzek malzenski (grupa referencyjna) i samopoczucie w nim
kobiety cigzarnej jest typem relacji, ktéra niesie najmniejsze ryzy-
ko urodzenia dziecka z LBW. Kohabitacja (Zielony-Koryczan 2020),
mimo ze akceptowana spolecznie w Polsce, nie jest uznawana za
atrakcyjna opcje prokreacji niezaleznie od poziomu wyksztalcenia
respondentéw (Mynarska, Bernardi 2007; Mynarska, Matysiak 2010).
Nie cieszy si¢ takze popularnoscig wérdéd studentéw Uniwersytetu
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Lodzkiego, gdzie badania prowadzone przez Witolda Smigielskiego
w 2009 r. (takze okres prowadzonych badan wtasnych) pokazaly, ze
»87,5% badanych zamierza zawrze¢ zwigzek malzenski i posiada¢
dzieci, za$ alternatywne formy zycia rodzinnego cechuja si¢ niewiel-
kim zainteresowaniem respondentéw”. Nie oznacza to jednak braku
akceptacji dla zwiagzkéw alternatywnych. ,Badajac nastawienie lu-
belskich studentéw do tzw. alternatywnych form zycia partnerskiego
i rodzinnego, Inga Jagus$ wskazuje, iz zwigzki nieformalne akceptuje
blisko co drugi badany, zas co trzeci respondent toleruje taka for-
me bytowania, natomiast brak tolerancji wobec tej formy zycia spo-
teczno-rodzinnego cechuje 14% ankietowanych” (Smigielski 2014,
s. 165). Ponadto studenci w badaniach Mieczystawa Plopa wskazuja,
ze plusami zwigzku malzenskiego s3 m.in. poczucie bezpieczenstwa
i stabilnosci (43%), wicksza wigz emocjonalna (33%), wspdtodpo-
wiedzialno$¢ za zwiazek (29%) (Smigielski 2014, s. 166). Mimo ze
~przedmalzenska kohabitacja” traktowana moze by¢ jak pierwsza
faza w dwufazowym zwigzku malzenskim (Mandal 2011), to nie-
oczekiwana ciaza, gdy w zwigzku brakowalo planéw prokreacyj-
nych, moze zwigksza¢ ryzyko zakonczenia zwigzku, ale takze moze
umacnia¢ partneréw w przekonaniu, iz chcg zalozy¢ rodzing. Wynik
jest niepewny. Malzenstwo nie tylko daje zabezpieczenie prawne, ale
takze, jak wykazaly badania, relacje w malzenstwie cechuje wyzszy
poziom intymnosci i wyzszy poziom zadowolenia z relacji (Chybicka
2008; Kline i in. 2004; Mandal 2011; Manning 2015). W poréwna-
niu z malzenstwem kohabitacja wiaze si¢ z nizsza jakoscia zwiazku
i mniejszym zaangazowaniem oraz wyzszymi wskaznikami niesta-
bilno$ci zwigzku (Janicka 2008; Shah i in 2011). Nizszy poziom do-
brostanu charakteryzujacy konkubentéw oraz niepewnos$¢ w zwiaz-
ku (wyzsze wérdd par stanu wolnego niz par matzenskich) wydaja
sie gtownie odpowiedzialne za gorszy przebieg ciazy. Ryzyko LBW
dziecka i porodu przedwczesnego jest wicksze wsrod niezameznych
matek w poréwnaniu z parami malzenskimi (Anderson 2017, Shah
i in. 2011). Tak wiec nieformalny zwigzek z partnerem, niechciane
cigze i brak ustalenia ojcostwa (Anderson, Kaplan, Lancaster 2006)
zwigkszajg podatnos¢ ciezarnych matek na stres prenatalny koreluja-
cy ze ztymi wynikami porodu (Goplerud, Hernandez, Johnson 2022;
Dejin-Karlsson i in. 2000; Bolten i in. 2011).
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Ryzyko urodzenia dziecka z LBW ulega jednak zmianie, jesli ana-
lize przeprowadzi¢ niezaleznie w dwdch grupach matek réznigcych
sie poziomem edukacji, po standaryzacji do tych samych czynni-
kow zakldcajacych (tj. pici noworodka, wieku i zatrudnienia mat-
ki, kolejnosci cigz oraz roku urodzenia dziecka). W grupie matek
o wigkszych zasobach edukacyjnych stresogenny wpltyw generowany
zaréwno przez pozostawanie w nieformalnym zwigzku, jak i przez
nieobecno$¢ ojca, a odzwierciedlajacy sie w odsetku dzieci z LBW,
nie rézni si¢ w sposob istotny statystycznie od wyniku uzyskanego
w grupie mezatek o poréwnywalnym wyksztalceniu. Natomiast IS
jest ciagle istotnie statystycznie wyzszy w grupie kobiet o niskim wy-
ksztalceniu (brak wyksztalcenia maturalnego) w poréwnaniu z refe-
rencyjng grupa mezatek o tym samym wyksztalceniu. Wydaje sie, ze
ten pozytywny efekt wyksztalcenia rekompensuje zaréwno stres lub
brak umiejetnosci radzenia sobie z nim, nieprzychylno$¢ otoczenia,
trudno$ci materialne, jak i zaniedbania zdrowotne wynikajace z ne-
gatywnego wplywu nieobecnosci ojca dziecka czy braku stabilnosci
wynikajacej z nieformalnosci zwigzku. Wynik ten potwierdza hipo-
teze, ze wyzsze wyksztalcenie u samotnych matek stwarza sprzyjajace
srodowisko do buforowania wzrostu ptodu i chroni przed negatyw-
nymi konsekwencjami niepewnosci co do przyszlosci, zwiekszajac
odporno$¢ na stres. Nalezy zatem postulowaé, aby traktowaé brak
instytucjonalnej formalizacji zwigzku jako zewnetrzny (behawio-
ralny) czynnik wplywajacy na wzrost ptodu, traktujac go na réwni
z wplywem, jaki na przebieg cigzy ma zdrowy styl Zycia oraz czynni-
ki ryzyka, np. palenie tytoniu, stres fizyczny, stres emocjonalny, spo-
zywanie alkoholu, nadwaga i mala aktywno$¢ fizyczna (Judrez i in.
2014; Blumenshine i in. 2010; Jansen i in. 2009; Cutler, Lleras-Muney
2010). Wszystkie te czynniki sg $cisle powigzane z wigkszymi zasoba-
mi edukacyjnymi (Cutler, Llera-Muney 2010). Badanie mechanizmu
wplywu edukacji na dobrostan kobiety pokazuje, ze lepiej wyksztat-
cone kobiety sa bardziej pewne siebie, maja lepsza samooceng, ta-
twiej wchodza w interakcje spoteczne (Currie, Moretti 2003), a takze
zwykle osiggajg lepsze pozycje zawodowe i spoleczne, wyzsze docho-
dy i inne zasoby ekonomiczne, co pozwala im radzi¢ sobie z ewen-
tualng spoleczng dezaprobaty zwigzang z samotnym macierzyn-
stwem. Takze wyksztalcenie jest najlepszym wskaznikiem zasobow
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spoteczno-ekonomicznych, ktére moga poprawi¢ bezpieczenstwo
ekonomiczne kobiet dzigki wigkszej szansie na lepsze zatrudnienie
ilepszy status spoleczny. Samotne matki z wyzszym wyksztalceniem
nie odczuwajg presji zwigzanej z korzy$ciami ekonomicznymi ptyna-
cymi z malzenstwa (Olah, Kotowska, Richter 2018), poniewaz maja
wigksze szanse na niezalezno$¢ ekonomiczng, nawet w spoleczen-
stwach, w ktérych w gospodarstwie domowym panuje tradycyjny
podzial pracy. Ponadto lepiej wyksztalcone matki czesciej podejmuja
prace umystowe, podczas gdy kobiety z wyksztalceniem podstawo-
wym czesto pracuja w zawodach mniej wykwalifikowanych, co wia-
ze sie z gorszym przebiegiem cigzy. Zatrudnione samotne matki sg
szczedliwsze 1 mniej zestresowane w rodzicielstwie niz samotne mat-
ki, ktore nie sg zatrudnione (Meier i in. 2016). Wszystkie te czynniki
moga wyjasniac znaczacy kompensujacy wptyw wyzszego wyksztal-
cenia na prawidtowy wzrost ptodu.

Podsumowanie

Podsumowujac, wyksztalcenie $rednie i wyzsze jest w stanie zapo-
biec negatywnemu przebiegowi cigzy i zmniejszy¢ ryzyko urodzenia
dziecka z LBW wynikajace zaréwno z braku prawnego zabezpiecze-
nia matki (zwigzek partnerski), jak i z wpltywu stresu bedacego re-
zultatem nieuznania ojcostwa. Brak wyksztalcenia i pozamalzenska
cigza dzialaja synergistycznie, wzmacniajac niekorzystne oddziaty-
wanie na rozwdj plodu niemal 2-krotnie. Wyksztalcenie moze by¢
traktowane jako zasob osobisty o szczegolnym znaczeniu dla wspie-
rania dobrostanu psychicznego matki w okresie cigzy. Gorzej wy-
ksztalcone kobiety, ktérych partner nie zapewnia wsparcia w tym
okresie, mozna uznac za grupe szczegdlnie wrazliwg. Warto rozwa-
zy¢ wprowadzenie programoéw wspierajacych akceptacje ojcostwa
w tej szczegodlnej grupie kobiet. Lagodzenie spotecznych czynnikow
ryzyka w tym obszarze wydaje si¢ zasadne, biorgc pod uwage korzy-
$ci zdrowotne przysztych pokolen.
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Streszczenie

Wprowadzenie: W opracowaniu podjeto tematyke zyskéw i strat w kontek-
$cie deklarowanych przez badanych réznych zasobéw psychologicznych. Po-
stawiono pytanie, czy zasoby wyréznione na podstawie koncepcji Hobfolla
wigzg si¢ z zasobami z innych koncepcji teoretycznych. Poszukuje si¢ réwniez
szerszego kontekstu oddziatywan badanych zasobéw odnosnie do doswiadcza-
nych sytuacji trudnych przez osoby badane, a takze zwigzanych z tym emocji
negatywnych.

Material i metody: W badaniu uczestniczyto 185 oséb, w tym 143 kobiety oraz
42 mezczyzn. Wiek badanych wahal si¢ od 18 do 66 lat (Sredni wiek 36 lat).
W badaniach wykorzystano m.in.: Kwestionariusz Samooceny Zyskow i Strat
(COR), Kwestionariusz SOC-29, Skale Preznosci (SPP-25), Skale GSES, Test
PLT, Inwentarze STAI oraz NEO-FFL

Wyniki: Wyniki badan uwidaczniaja wystepowanie wielu istotnych zalezno$ci
dodatnich pomiedzy badanymi zasobami ogélnymi (i ich skltadowymi), czyli
miedzy poczuciem koherencji, preznosci, sensu zycia i wlasnej skutecznosci.
Istnieje takze wiele zaleznosci pomiedzy zasobami a emocjami negatywnymi
oraz wymiarami osobowosci.

Whioski: Mozna zauwazy¢ duzg spéjnos$¢ zasobéw w omawianych koncep-
cjach teoretycznych, a tym samym w mechanizmach ich oddziatywania, np.
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w radzeniu sobie przez czlowieka w sytuacji trudnej. Mozna przyja¢, ze zasoby
wzajemnie si¢ wzmacniaja, czyli ze sita ich oddzialywania bedzie tym wieksza,
im wiecej zasobow bedzie posiadala dana jednostka (a poziom danego zasobu
bedzie wyzszy).

Slowa kluczowe: zasoby psychologiczne, zyski i straty, sytuacja trudna, emocje
negatywne, wymiary osobowosci

Profits and losses in the context of various psychological resources
in people in a difficult situation
Abstract

Introduction: The study addresses the issue of profits and losses in the context
of various psychological resources declared by the respondents. The question
was asked whether the resources distinguished on the basis of Hobfoll’s concept
are related to resources from other theoretical concepts. A broader context of
the impact of the studied resources is also sought regarding the difficult situa-
tions experienced by the respondents, as well as the negative emotions related
to them.

Material and methods: 185 people participated in the study, including 143
women and 42 men. The age of the respondents ranged from 18 to 66 years
(average age 36 years). The research used included: the Self-Assessment of
Gains and Losses Questionnaire (COR), the SOC-29 Questionnaire, the Re-
silience Scale (SPP-25), the GSES Scale, the PLT Test, the STAI and NEO-FFI
Inventories.

Results: The research results show the existence of many significant positive
relationships between the examined general resources (and their components),
i.e. between the sense of coherence, resilience, meaning in life, and self-efficacy.
There are also many relationships between resources and negative emotions
and personality dimensions.

Conclusions: A high coherence of resources can be observed in the discussed
theoretical concepts, and thus in the mechanisms of their impact, e.g. in how
a person copes with a difficult situation. It can be assumed that resources are
mutually reinforcing, i.e. the greater the strength of their impact, the more re-
sources a given entity has (and the higher the level of a given resource).

Key words: psychological resources, gains and losses, situation difficult, nega-
tive emotions, personality

Wprowadzenie

Problematyka zasobéw psychologicznych (osobistych) jest coraz
cze$ciej podejmowana przez autoréw. Badane sa rézne zasoby i ich
zwigzki z réznymi aspektami Zycia i funkcjonowania cztowieka. Jak
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zauwaza np. Helena Wrona-Polanska (2011, s. 128), ,,mimo Ze rdznie
definiuje sie te pojecia [zasobow — P.S.], autorzy zgodnie okreslaja je
jako czynniki czy wlasciwosci, ktore korzystnie wplywaja na procesy
zmagania si¢ ze stresem”. Jak dalej stwierdza autorka, zasoby moga
odgrywac istotng role w procesie zdrowienia 0sdb chorych, a z jej
badan wynika, ze proces taki przebiega nastepujaco: ,,Dzigki mobili-
zacji zasobow i tworczemu radzeniu sobie ze stresem zréwnowazo-
ne zostaje dzialanie stresu i mozliwe jest przywrécenie réwnowagi
w systemie [...]” (Wrona-Polanska 2011, s. 128; por. Wrona-Polan-
ska 2003).

Warto takze przyjrzec sie¢ wzajemnym zwiagzkom pomiedzy bada-
nymi i analizowanymi najczesciej zasobami odwotujacymi si¢ do roz-
nych koncepcji teoretycznych. Dlatego tez w ponizszych badaniach
podjeto tematyke zyskow i strat w kontek$cie réznych zasobéw psy-
chologicznych, odwolujac si¢ do teorii zachowania zasobéw Stevana
E. Hobfolla (1989, 2006, 2012), a takze nawiazujac poréwnawczo do
innych koncepcji zasobdw i radzenia sobie ze stresem, np. do: teorii
relacyjnej stresu Richarda S. Lazarusa (1986; por. Lazarus, Folkman
1984), paradygmatu salutogenetycznego Aarona Antonovskyego
(1987, 1995), teorii skuteczno$ci osobistej Alberta Bandury (1977 za:
Antonovsky 1995; por. Schwarzer 1997), poczucia sensu Zycia Victo-
ra E. Frankla (1984; por. Ostrowski 2008), resilience okreslanego jako
preznos$¢ lub sprezystosé (Oles 2000; Oginska-Bulik 2012; Heszen,
Sek 2012), jak réwniez do koncepcji osobowosci. Wszystkie wymie-
nione koncepcje (z wyjatkiem teorii Lazarusa) mozna rozpatrywac
jako zasoby osobiste cztowieka.

Podejmujgc badania dotyczace problematyki zasobéw osobistych
czlowieka, warto rozpoczaé¢ analiz¢ teoretyczng od problematyki
stresu. W literaturze naukowej do tej pory najwiekszym uznaniem
cieszy sie nurt relacyjny (czy tez transakcyjny), ,,[...] w ktérym stres
rozumie si¢ jako szczegdlng forme relacji pomiedzy podmiotem
i otoczeniem” (Losiak 1994, s. 9). W ujeciu tym podkresla si¢ row-
niez ,,[...] znaczenie zdarzen dla cztowieka, role proceséw oceny po-
znawczej i zasobow jednostki” (Losiak 1995, s. 13). Takie rozumienie
stresu najbardziej wyrazne jest w znanej koncepcji stresu zapropo-
nowanej przez Lazarusa (1986; por. np. Losiak 1994; Heszen-Nie-
jodek 1996; Stowik 2003; Heszen, Sek 2012). Przyjat on stanowisko,
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w ktérym emocje i stres sg traktowane jako rezultat proceséw po-
znawczych, w trakcie ktorych czlowiek ocenia, ale tez ,,rozumie swo-
ja relacje z otoczeniem” Lazarus podkreslal: ,Nie zakladamy jednak,
ze oddzialywanie poznania na emocje jest jednokierunkowe, gdyz
raz pobudzone emocje mogg z kolei wptywac na procesy poznawcze.
Co wiecej, motywy i sposob myslenia wplywaja na poznawczg oceng
wszelkich konfrontacji adaptacyjnych” (Lazarus 1986, s. 5). W kon-
cepcji tej przyjeto orientacje procesualng, ktdra byta ukierunkowana
na nieprzerwang interakcje, jaka ma miejsce pomiedzy dang osoba
a otoczeniem (por. Stowik 2003).

Z kolei na przetomie XX i XXI wieku - na co wskazywata juz He-
szen-Niejodek, a takze Piotr Stowik (2003) - ,,[...] pojawily sie dwie
koncepcje, ktére bywajg traktowane jako alternatywne w stosunku
do przedstawionego stanowiska Lazarusa i jego wspoipracownikdw,
mimo Ze réwniez mieszczg si¢ w nurcie relacyjnym” (Heszen-Nie-
jodek 1996, s. 14). Jako pierwsza Heszen-Niejodek omawia tutaj
koncepcje Hobfolla i podkredla, ze: ,,Autor ten uwaza, ze zaréwno
spostrzegana, jak i faktyczna utrata zasobow lub brak ich wzrostu sg
wystarczajace dla powstania stresu [...]” (1996, s. 14).

Wedlug teorii Hobfolla (1989, 2006, 2012) cztowiek dazy do zdo-
bycia, utrzymania i ochrony tego, co jest dla niego wazne i warto-
$ciowe. Hobfoll nazywa to zasobem i uwaza, ze wlasnie zdobywanie
i utrzymywanie zasobow jest gldéwna motywacja czlowieka do po-
dejmowania dziatan (por. Heszen, Sek 2012; Dudek, Merecz 2012;
Heszen 2012). Dlatego tez zasadnicza rol¢ w tej konceptualizacji
stresu psychologicznego spelnia pojecie zasobow danej jednostki,
»[...] definiowanych jako te obiekty, wlasciwosci osobiste, warunki
i sily, ktore stanowia pozytywna wartos¢ dla cztowieka” (Losiak 1995,
s. 16). Hobfoll zaktada, ze mamy tutaj do czynienia z tendencjg do
zachowania i pomnazania tych zasobéw. Jak pisze Wladystaw Lo-
siak, stres w tej koncepcji zostal zdefiniowany ,,[...] jako reakcja na
sytuacje, w ktorej istnieje grozba utraty zasobow, albo juz ona nasta-
pila, czy tez zaangazowanie zasobdw nie faczy si¢ z ich odzyskaniem”
(1995, 5. 16). Z kolei Heszen-Niejodek zauwaza, ze takie ujecie stresu
zostalo nazwane przez autora tej koncepcji jako ,,model zachowania
zasobow’, dlatego tez przyjeto tutaj, ze ,,[...] ludzie daza do utrzy-
mywania, ochrony i budowania zasobéw, rozumianych jako cenione
przez jednostke przedmioty, wlasciwosci osobiste, okolicznosci lub
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czynniki sprzyjajace” (1996, s. 14). Aby rozstrzygna¢ o tym, czy stres
wystepuje (lub nie), proponuje si¢ spojrze¢ zaréwno z perspektywy
subiektywnej, jak i obiektywnej. Trzeba zauwazy¢, ze Heszen-Niejo-
dek (1996) i Losiak (1995), pomimo wspomnianych réznic, zaliczaja
ujecie stresu Hobfolla do nurtu relacyjnego. Nalezy jednak podkre-
8li¢, ze u Hobfolla akcent jest bardziej roztozony na zasoby danego
czlowieka, znacznie mniej natomiast méwi on o interakeji (cho¢ tak-
ze o niej wspomina). Ponadto Losiak dodaje, ze teoria Hobfolla jest
rozwini¢ciem definicji Lazarusa, ,,a pojecie relacji podmiot-otocze-
nie pelni w niej inng role, nie jest bowiem utozsamiane ze stresem,
ale traktowane jako jego przyczyna” (Losiak 1995, s. 16). Na wigcej
réznic w obu koncepcjach wskazuje Irena Heszen (2012) w p6zniej-
szych analizach, ale tez przyznaje, ze wydaje si¢, ze podejscie Hob-
folla to ujecie relacyjne. Dlatego tez interesujaca koncepcje Hobfolla
warto pordwnac z koncepcjami stresu i radzenia sobie oraz z zasoba-
mi psychologicznymi, zajmujgcymi uwage innych badaczy.

Z kolei druga koncepcja problematyki stresu, ktéra réwniez mie-
$ci sie w nurcie relacyjnym, ale jest uznawana za alternatywna wzgle-
dem teorii Lazarusa, to bardzo popularny w ostatnich latach w Polsce
model salutogenetyczny Antonovskyego (por. 1987, 1995; Heszen-
-Niejodek 1996; Sek, Scigata 1996). Antonovsky (1995), analizujac
role stresorow, podkresla, ze w codziennym zyciu sg one czyms$ natu-
ralnym, s3 wszechobecne i co wigcej — nie da si¢ ich unikng¢. Pomi-
mo tego stresory nie zawsze muszg przyczyniac si¢ do powstawania
negatywnych skutkéw u danej osoby. Heszen-Niejodek stwierdza
(1996), ze w koncepcji Antonovskyego rezultaty dzialania stresoréw
zalezg od posiadanych przez dang jednostke zasobow przydatnych
w radzeniu sobie z sytuacja trudng. Ostateczny efekt takiego radze-
nia sobie moze by¢ nawet korzystny, a wszystko bedzie zalezalo od
indywidualnego zréznicowania posiadanego poczucia koherencji.

Nalezy podkredli¢, ze bardzo wazng role w tej koncepcji odgry-
wa poczucie koherencji, ktére moze by¢ rozumiane jako zaséb czy
nawet ,,metazasob” (jak uwaza wielu badaczy tej problematyki). Jak
dalej zauwaza autor koncepcji salutogenetycznej: ,Jezeli czlowiek
dojdzie do wniosku, Ze sytuacja rzeczywiscie ma dla niego znacze-
nie, przechodzi do etapu oceny mozliwosci poradzenia sobie z nig -
oceny zgodnosci spostrzeganych zasobdw ze spostrzeganymi wymo-
gami sytuacji” (Antonovsky 1995, s. 60). W teorii Antonovskyego
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podobnie jak w teorii Hobfolla (w odréznieniu od koncepcji Lazaru-
sa) dodatkowego znaczenia nabieraja zasoby, ktére odgrywaja istot-
ng role w tych koncepcjach (por. Stowik 2003).

Wiekszos¢ badaczy jest zgodna, ze zasoby to wlasciwosci ko-
rzystnie wplywajace na procesy radzenia sobie z wymaganiami zycia
(czyli stresorami), takze z sytuacjami trudnymi. Z wielu badan wyni-
ka, Ze ,,s3 one czym$ wartosciowym, korzystnym i ze cztowiek dazy
w zyciu do ich rozwoju, utrzymywania i odnowy” (Heszen, S¢k 2012,
s. 161; por. Wrona-Polanska 2011).

Podsumowujac, u oséb w sytuacji trudnej — z psychologicznego
punktu widzenia - bardzo wazng rol¢ moga pelni¢ zasoby osobi-
ste. Moga przyczyniac si¢ one do lepszego radzenia sobie ze stresem
w sytuacji trudnej, a tym samym w konsekwencji sprzyja¢ lepszemu
zdrowiu. Przy analizie zasobow, oprécz tych wymienianych w kon-
cepcji Hobfolla (a zwlaszcza w stworzonym narzedziu do badania za-
sobow) oraz omawianego poczucia koherencji, mozna wyréznic (sy-
gnalizowane juz na wstepie) poczucie wlasnej skutecznosci, poczucie
sensu zycia, preznos¢ (resilience), osobowos¢ jednostki, a takze wiele
innych, bowiem pojecie zasobow jest coraz szerzej rozumiane przez
badaczy (por. Heszen, S¢k 2012). Ze wzgledu na ograniczone ramy
opracowania nie beda one omawiane, ale zostang uwzglednione
w badaniach zaprezentowanych ponize;.

Cel badan

W pracy podjeto tematyke zyskow i strat w kontekscie deklarowa-
nych przez badanych réznych zasobéw psychologicznych w nawig-
zaniu do teorii zachowania zasobéw Hobfolla. Postawiono pytanie,
czy zasoby wyrdznione na podstawie koncepcji Hobfolla wigza si¢
z zasobami wynikajacymi z innych koncepcji teoretycznych. Poszu-
kuje sie réwniez szerszego kontekstu oddzialywan badanych zaso-
béw odnosnie do doswiadczanych sytuacji trudnych przez osoby ba-
dane, a takze zwigzanych z tym emocji negatywnych (lgku i depresji,
obnizonego nastroju).

Istotne jest poznanie wzajemnych oddziatywan i zwiazkéw po-
miedzy poszczegélnymi zasobami oraz poréwnanie badanych zaso-
béw (wedlug koncepcji Hobfolla) z innymi zasobami (wywodzacymi
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sie z réznych koncepcji teoretycznych) i szukanie wzajemnych za-
leznosci. Celem jest takze poznanie oceny bilanséw zyskéw i strat
po przezyciu (dos§wiadczeniu) sytuacji trudnych przez osoby badane.
Prezentowane badania sg fragmentem szerszych badan (zaprezento-
wane beda tylko wybrane aspekty) i majg one charakter eksploracyj-
ny (dlatego analiza zaweza si¢ do powyzszych pytan badawczych).

Materiat i metody

Grupa badana

W badaniu uczestniczyla grupa 185 o0séb (tzw. osdb zdrowych),
w tym 143 kobiety oraz 42 me¢zczyzn. Wiek badanych wahat si¢ od
18 do 66 lat, natomiast $redni wiek wynosit okoto 36 lat.

Metody badan

W badaniach wykorzystano nastepujgce narzedzia:

1. Kwestionariusz Samooceny Zyskéw i Strat (COR) Hobfolla w pol-
skiej adaptacji Bohdana Dudka, Ewy Gruszczynskiej i Jerzego Ko-
niarka (2006), w ktérej wyrézniono pie¢ podskal zasobow;

2. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) Antonovskyego
(1995);

3. Skale Pomiaru Preznosci (SPP-25) Niny Oginskiej-Bulik i Zygfry-
da Juczynskiego (2008);

4. Skale Uogdlnionej Wlasnej Skutecznosci (GSES) Ralfa Schwarze-
ra i Michaela Jerusalem w polskiej adaptacji Juczynskiego (2001),

5. Test Sensu Zycia (PLT) Jamesa C. Crumbaugha i Leonarda T. Ma-
holicka (1964);

6. Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI) Charlesa D. Spielbergera
i in. w polskiej adaptacji Kazimierza Wrze$niewskiego i Tytusa
Sosnowskiego (1987);

7. Skale Beznadziejno$ci (HS-20) Aarona T. Becka i in. (do badania
depresji) w polskiej adaptacji Ryszarda Stacha (1991);

8. NEO-FFI do badania pigciu wymiaréw osobowosci autorstwa
Paula Costy i Roberta McCrae w polskiej adaptacji Bohdana Za-
wadzkiego, Jana Strelaua, Piotra Szczepaniaka i Magdaleny Sli-
winskiej (1998);

9. Skala Wydarzen Zyciowych (SWZ; Kwestionariusz SRRS) Tho-
masa Holmesa i Richarda Rahea.
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Procedura badania

Osoby badane zostaly poproszone o przypomnienie sobie wszyst-
kich sytuacji trudnych, jakie spotkaty je w ciaggu dwdch ostatnich lat,
i zaznaczenie ich w SWZ. Nastepnie badani okreslali wazno$¢ wia-
snych zasoboéw (w Kwestionariuszu COR) oraz w ktérych obszarach
nastapily straty, a w ktérych zyski. W dalszej kolejnosci zaznaczali
przezywane emocje negatywne (lek, nastrdj) w analizowanej sytuacji
trudnej, a nastepnie pozostate badane zasoby.

Wyniki

W tabeli 1 zamieszczono wyniki korelacji pomigdzy poszczegdlny-
mi zasobami, ktdrych waznos¢ i wystepowanie deklarowaly osoby
badane. Sprawdzano, czy i jakie zwiazki wystepuja pomiedzy gru-
pami tych zasobéw (uzyskanymi na podstawie koncepcji Hobfolla
i zastosowanej metody) wyréznionymi dzigki analizie czynnikowej
przeprowadzonej przez Gruszczynska (2012).

Tabela 1. Korelacje pomiedzy grupami deklarowanych zasobéw (wg Hobfolla)
wyréznionymi w badaniu

Zasoby hedonistyczno-| Zasoby | Zasoby |Zasoby ekonomiczno- | Zasoby

Zasoby . . .

-witalne duchowe | rodzinne -polityczne wiadzy
Zasoby
hedonistyczno- 1,00 0,13 0,25** 0,38** 0,39**
-witalne
Zasoby

0,13 1,00 0,42** 0,23** 0,16*
duchowe
Zasoby 0,25** 042** | 1,00 0,62+ 0,26**
rodzinne
Zasoby
ekonomiczno- 0,38** 0,23** | 0,62** 1,00 0,48**
-polityczne
zasoby 0,39%* 0,16* | 0,26%* 0,48+ 1,00
wtadzy

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 dwustronnie (p < 0,05)
* Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 dwustronnie (p < 0,01)
Zrédto: opracowanie na podstawie badah wtasnych.
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Z przedstawionej w tabeli 1 analizy wynika, ze pomiedzy wyroz-
nionymi grupami zasobdw wystepuje wiele istotnych zwiazkoéw, tzn.
wystepowanie jednej grupy zasobdéw wigze sie z czgstszym (silniej-
szym) wystepowaniem zasobow z innych grup. Obserwuje sig, ze
zasoby hedonistyczno-witalne koreluja dodatnio z zasobami rodzin-
nymi, ekonomiczno-politycznymi oraz wiladzy, podobnie koreluja
wzajemnie ze sobg wszystkie wyréznione w tym badaniu pozostale
zasoby, natomiast jedynie w przypadku zasobéw duchowych braku-
je zwigzkow korelacyjnych z zasobami hedonistycznyno-witalnymi.
Najsilniejsza korelacja uwidacznia si¢ pomiedzy zasobami rodzinny-
mi a zasobami ekonomiczno-politycznymi. Mozna powiedzie¢, ze
deklarowane zasoby u 0séb badanych wzajemnie na siebie oddziatu-
ja oraz wzajemnie si¢ wzmacniaja.

Kolejne analizy dotyczyly poszukiwania zmiany u oséb badanych
w deklarowanych zasobach po dwdch latach zaréwno w kierunku
uzyskanych zyskoéw, jak i poniesionych strat. W tabeli 2 zamieszczo-
no zestawienie analiz korelacyjnych w kontekscie zyskéw, natomiast
w tabeli 3 w kontekscie strat.

Tabela 2. Korelacje pomiedzy zasobami deklarowanymi (wg Hobfolla)
a zasobami, gdzie (u badanego) wystapit zysk w okresie dwoch lat (w wyréznionej
danej grupie zasobow)

Wyrsnione aru Zasoby Zasoby | Zasoby Zasoby Zasoby
zaZobéw grupy hedonistyczno- |duchowe —|rodzinne —| ekonomiczno- | wtadzy -
witalne — zyski | zyski zyski | polityczne — zyski |  zyski
Zasoby
hedonistyczno- 0,27** 0,10 -0,01 0,06 0,09
witalne
Zasoby duchowe -0,05 0,29** 0,08 -0,04 0,10
Zasoby rodzinne 0,03 0,15* 0,21** 0,11 0,08
Zasoby ekonomiczno- 004 00] 014 008 00]
polityczne ' ' ' ' '
Zasoby wiadzy 0,16* 0,13 0,16* 0,18* 0,20**

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 dwustronnie (p < 0,05)
** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 dwustronnie (p < 0,01)
Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Przeprowadzona analiza korelacyjna (tabela 2) pokazuje, ze im
silniejsze deklarowane przez badanych zasoby hedonistyczno-wital-
ne, duchowe, rodzinne oraz zasoby wiladzy, tym silniejsze po okre-
sie dwoch lat sg zyski wlasnie w tych zasobach, nie ma natomiast
istotnych zwigzkéw z innymi zasobami. Jedynie silne zasoby wtadzy
przyczyniaja si¢ po dwoch latach do zwiekszenia si¢ — oprocz zaso-
béw wladzy - takze zasobdw hedonistycznych, rodzinnych, ekono-
miczno-politycznych. Natomiast deklarowane jako wazne zasoby
ekonomiczno-polityczne po uplywie czasu nie przynosza zyskow we
wlasnej grupie (nie zwiekszaja si¢) ani nie wigzg si¢ z zyskami w zad-
nych pozostatych grupach zasobow.

Z kolei w tabeli 3 zamieszczono korelacje pomiedzy wynikami
z SWZ (czyli sytuacji trudnych, ktére dotknely dang osobe w ciagu
ostatnich dwoéch lat) a stratami w zasobach wyréznionych w badaniu
(badani wskazywali straty w poszczegoélnych grupach zasobow).

Tabela 3. Korelacje pomigdzy przezyta sytuacjg stresowg (natgZenie stresu za
ostatnie dwa lata badane skalg SWZ) a subiektywnymi stratami w zasobach

Worésnione aru Zasoby Zasoby Zasoby Zasoby Zasoby

zaZobc’)w grupy hedonistyczno- | duchowe - |rodzinne —| ekonomiczno- | wtadzy -
witalne — straty| ~ straty straty | polityczne - straty| straty

Trudne Wydarzenia . . " .

Jyciowe (SW7) 017 0,18 0,21 0,16 0,08

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 dwustronnie (p < 0,05)
** Korelaja jest istotna na poziomie 0,01 dwustronnie (p < 0,01)
Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Z przedstawionych danych wynika, ze im wiecej trudnych wy-
darzen zyciowych u oséb badanych w ostatnich dwdch latach, tym
wigksze straty obserwuje sie¢ w czterech grupach badanych zasobow
(tj. zasoby: hedonistyczno-witalne, duchowe, rodzinne, ekonomicz-
no-polityczne); stres wynikajacy z tych trudnych sytuacji nie wigze
sie jedynie z zasobami wladzy.

Kolejna analiza stuzyla szerszemu przyjrzeniu sie, czy wystepuja
zwigzki pomiedzy deklarowanymi zasobami (uzyskanymi na pod-
stawie koncepcji Hobfolla) a innymi zasobami tradycyjnie analizo-
wanymi w literaturze naukowej (wiele badan odwoluje si¢ do tych
zasobdw) oraz wybranymi emocjami negatywnymi (takimi jak lek
oraz obnizony nastroj).
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Tabela 4. Korelacje pomiedzy zasobami deklarowanymi (wg Hobfolla) a innymi
badanymi ogéInymi zasobami oraz wybranymi emocjami negatywnymi

. Za§oby Zasoby | Zasoby Zasopy Zasoby

Badane zmienne hedonistyczno- . " |ekonomiczno-
. duchowe | rodzinne . whadzy
witalne polityczne

Lek (stan) -0,09 0,06 |-002 -0,08 -0,25**
Lek (cecha) -0,09 0,09 0,06 0,07 0,11
Preznos¢ ogoina (SPP) 0,20** -0,07 0,04 -0,01 0,12
Koherencja ogélna 0,10 0,02 0,05 0,07 0,19*
Neurotyzm 0,14 0,16* ]0,03 -0,01 -0,15*
Ekstrawersja 0,24** 0,10 0,20** 0,09 031**
Otwarto$¢ 0,10 -0,19* |-027**| -0,25** |-0,14
Ugodowos¢ -0,05 0,24** 1 0,17* -0,03 -0,07
Sumienno’¢ 0,20** 0,07 032** | 033** ]0,26**
Poczucie Sensu Zycia (PLT) 0,23** 0,09 0,17* 0,10 0,21**
Poczucie Skutecznosci (GSES) 0,21** -0,17* |-0,01 0,00 0,22**
Depresja (HS-20) -0,15 -0,01 0,14 -0,08 0,13

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 dwustronnie (p < 0,05)
** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 dwustronnie (p < 0,01)
Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Na podstawie przeprowadzonych korelacji mozna wysnué na-
stepujace obserwacje (tabela 4): zasoby hedonistyczne i witalne sa
tym silniejsze, im u badanych silniejsze sa prezno$¢, poczucie sensu
zycia, poczucie wlasnej skutecznosci oraz takie cechy osobowosci
(tutaj traktowane jako zasoby) jak ekstrawersja oraz sumienno$c.
Z kolei zasoby duchowe s3 silniejsze, gdy na wyzszym poziomie s3
neurotyzm i ugodowos¢, a na nizszym poziomie sg otwarto$¢ oraz
poczucie wlasnej skutecznosci. Zasoby rodzinne sg silniejsze wow-
czas, gdy silniejsze s poczucie sensu zycia, ekstrawersja, sumien-
no$¢ i ugodowosé, a nizszy jest poziom otwarto$ci. Natomiast zaso-
by ekonomiczno-polityczne s3 na wyzszym poziomie, gdy silniejsza
jest sumiennos$¢, a stabsza otwartos¢. Ostatnia grupa, czyli zasoby
wladzy, s silniejsze wtedy, gdy obserwuje si¢ nizszy poziom neu-
rotyzmu i leku jako stanu, natomiast silniejsze s3 takie zasoby jak
poczucie koherencji, sensu Zycia, wlasnej skutecznosci oraz wyzszy
poziom takich cech osobowosci jak ekstrawersja i sumiennosé. Wy-
daje sie, ze omawiane wyniki badan pokazujg wiele interesujacych
zwiazkow, wskazujac, ze poszczegdlne grupy zasobow wyréznione
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na podstawie koncepcji Hobfolla s3 uwarunkowane réznymi czyn-
nikami, cho¢ dostrzega si¢ takze pewne podobienstwa i wspdlne
czynniki (chodzi o zwiagzki pomiedzy réznymi zasobami). Analize te
jednak warto poglebi¢ w dalszych badaniach.

W dalszej czgséci prowadzonych badan dokonano analiz korela-
cyjnych pomiedzy podstawowymi zasobami, ktére sa tradycyjnie
opisywanie w literaturze i badane od dluzszego czasu, a uzyskiwane
wyniki wielu badaczy pokazujg duzo istotnych zwigzkéw z wieloma
zmiennymi psychologicznymi (tabela 5). W tym przypadku weryfi-
kowano hipoteze, ze wzajemne oddzialywania tych zasobéw powin-
ny by¢ istotne i silne.

Tabela 5. Korelacje pomiedzy ogéInymi zasobami uwzglednionymi w badaniu

Tl Preznos¢  |Koherencja Poczucie Sensu Poczucie
ogolna (SPP)| ogdlna Zycia (PLT) | Skutecznosci (GSES)

Preznos¢ ogdina (SPP) 1,00 0,57** 0,58** 0,77**

Koherencja ogélna 0,57** 1,00 0,76** 0,60**

Poczucie Sensu Zycia (PLT) | 0,58** 0,76** 1,00 061**

Poczucie Skutecznosci - e -

(GSES) 0,77 0,60 0,61 1,00

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 dwustronnie (p < 0,05)
** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 dwustronnie (p < 0,01)
Zrddto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W tabeli 5 wida¢ bardzo wyraznie, ze wystepuja silne korelacje
pomiedzy wszystkimi ogdlnymi zasobami: im silniejsze poszczegol-
ne zasoby, tym silniejsze wszystkie pozostate zasoby ujete w tym ba-
daniu. Potwierdza to weryfikowang hipoteze o silnych wzajemnych
zwigzkach klasycznych zasobow (wydaje sig, Ze mozna uzy¢ juz ta-
kiego okreslenia).

Warto podkresli¢, ze bardzo silne zalezno$ci wystepuja pomiedzy
preznoscig a poczuciem wlasnej skutecznosci, a takze pomiedzy po-
czuciem koherencji a poczuciem sensu zycia oraz poczuciem wlasnej
skutecznosci a poczuciem sensu zycia i poczuciem koherencji.

Jest to — jak si¢ wydaje — wazna obserwacja, ktéra pokazuje spdj-
no$¢ badanych zasobdw (jest to tez zgodne z innymi badaniami i opi-
sem w literaturze naukowej), ktére oddziatujagc w podobny sposdb,
wzajemnie moga si¢ wzmacniaé. Dlatego tez, analizujac radzenie
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sobie cztowieka w sytuacji trudnej, nalezy uwzglednia¢ szersze spek-
trum zasobow (nie ograniczajac si¢ do jednego lub dwoch).

Przygladajac si¢ bardziej szczegdétowo analizowanym zasobom,
warto zwrdci¢ uwage na ich poszczegélne skladowe. Uzyskane wy-
niki wskazujg, Ze réwniez tutaj wystepuje wiele silnych korelacji
pomiedzy ogdlnymi zasobami oraz ich skladowymi a pozostalymi
ogolnymi zasobami i wszystkimi ich skladowymi pomiedzy soba (ze
wzgledu na rozleglo$¢ obszaru badan nie bedg w tym opracowaniu
prezentowane dalsze wyniki szczegdtowe).

Kolejne analizy dotycza poszukiwania zwigzkéw pomiedzy wy-
miarami osobowosci (traktowanymi tutaj jako zasoby) a pozosta-
tymi ogélnymi zasobami oraz ich skladowymi. Uzyskane wyniki
przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Korelacje pomiedzy zasobami i ich sktadowymi a wymiarami
osobowosci (z NEO-FFI)

Wymiary osobowosci

Neurotyzm| Ekstrawersja | Otwarto3¢ | Ugodowo$¢ | Sumiennosé

Zasoby

Preznos¢ Wytrwatos¢ -0,38** 0,45** -0,01 0,11 0,73**
Preznos¢ Otwartos¢ -044** | 0,55** 0,13 0,03 0,30**
Preznos¢ Kompetencje -0,52** 0,53** 0,06 0,01 0,43**
Preznos¢ Tolerancja -0,55** 0,53** 0,08 0,09 0,41**
Prezno$¢ Optymizm -0,49** 0,55** 0,07 0,00 0,36**
Preznos¢ ogoina -0,55** | 0,60** 0,07 0,05 0,51

Koherencja_PZR
(poczucie zrozumiatosci)
Koherencja_PZ
(poczucie zaradnosci)
Koherencja_PS (poczucie
Sensownosci)

Koherencja ogélna - suma | -0,77** | 051** -0,05 0,15* 0,54**
Poczucie Sensu Zycia (PLT) | -0,64** 0,62** 0,13 0,18* 0,50**
Poczucie Skutecznosci (GSES)| -0,58** 0,48** 0,04 -0,04 0,45**
* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 dwustronnie (p < 0,05)

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 dwustronnie (p < 0,01)
Zrodto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

-0,64** | 0,25** -0,08 0,08 0,43**

-0,74** | 0,48** 0,01 0,13 0,45**

-0,57** | 0,59** -0,07 0,18* 0,50%*
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Omawiajac wyniki z tabeli 6, mozna zauwazy¢ roéznice w wy-
stepujacych zaleznos$ciach pomiedzy poszczegélnymi wymiarami
osobowosci a zasobami ogdélnymi oraz ich skladowymi. Neuro-
tyzm bardzo wyraznie koreluje ujemnie ze wszystkimi zasobami
i ich sktadowymi, tzn. im stabsze sg zasoby u danej osoby, tym
neurotyzm jest wyzszy. Szczegdlnie warto zwréci¢ uwage na silne
zwigzki pomiedzy neurotyzmem a poczuciem koherencji (i sktado-
wa poczucie zrozumienia): gdy poczucie koherencji jest silniejsze,
wowczas poziom neurotyzmu jest nizszy. Natomiast odwrotne za-
leznosci dotycza ekstrawersji, ktéra wyraznie koreluje dodatnio ze
wszystkimi zasobami, tzn. im silniejsze zasoby u danej jednostki,
tym poziom ekstrawersji jest wyzszy. Tak samo jest z sumiennoscia,
ktdra czesciej wystepuje u czlowieka, gdy silniejsze sa wszystkie ba-
dane zasoby (szczegélnie silny zwiazek jest z wytrwaltoscia, skla-
dowa preznosci). Z kolei ugodowos$¢ czeséciej charakteryzuje dang
osobe jedynie wtedy, gdy obserwuje si¢ wyzszy poziom poczucia
koherencji (a zwlaszcza poczucia sensownosci) oraz poczucia wia-
snej skuteczno$ci. Natomiast otwarto$¢ nie wigze si¢ z Zadnym
zasobem. Uzyskane wyniki wskazujg na wystepowanie ztozonych
zalezno$ci pomiedzy badanymi zasobami a wymiarami osobowo-
$ci u cztowieka. Jak si¢ wydaje, silniejsze zasoby wiazg si¢ z bardziej
adaptacyjnymi cechami osobowosci.

W dalszej kolejnosci badano zwigzki pomiedzy ogélnymi za-
sobami a przezywanymi przez badanych emocjami negatywnymi;
wyniki zamieszczono w tabeli 7.

Tabela 7. Korelacje pomiedzy ogéInymi zasobami a emocjami negatywnymi

Zasoby ogblne Lek (stan) Lek (cecha) | Depresja (HS-20)
Preznoé¢ ogdina -0,22%* -0,56%* -0,59**
Koherencja ogélna -0,31%* -0,66** -0,69**
Poczucie Sensu Zycia (PLT) -0,25** -0,59** -0,77**
Poczucie Skutecznosci (GSES) -0,32%* -0,55%* -0,61**

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 dwustronnie (p < 0,05)
** Korelaja jest istotna na poziomie 0,01 dwustronnie (p < 0,01)
Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Przeprowadzone analizy korelacyjne przedstawione w tabeli 7
uwidaczniajg wyrazne zalezno$ci ujemne pomigdzy badanymi
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emocjami negatywnymi a zasobami ogélnymi. Mozna powiedzie¢,
ze im silniejsze zasoby posiadaja badane osoby, tym stabsze emo-
cje negatywne beda u nich wystepowacd. Szczegélnie silny zwigzek
wystepuje pomiedzy poczuciem sensu Zycia a poziomem depresji
(silniejsze poczucie sensu zycia, nizszy poziom depresji), a takze
pomiedzy poczuciem koherencji a poziomem depresji i lekiem jako
cechg.

Podobne analizy przeprowadzono takze pomiedzy przezywany-
mi emocjami negatywnymi a wymiarami osobowosci (tabela 8).

Tabela 8. Korelacje pomiedzy wymiarami osobowosci
(NEO-FFI) a emocjami negatywnymi

\svr;omcijaer;zgz;)yx;éci Lek (stan) Lek (echa)  |Depresja (HS-20)
Neurotyzm 0,34** 0,73** 0,63**
Ekstrawersja -0,15 -0,49** -0,57**
Otwarto$¢ 0,10 0,05 0,13
Ugodowos¢ -0,02 -0,12 -0,12
Sumienno$¢ -0,07 -0,39** -0,42%*

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 dwustronnie (p < 0,05)
** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 dwustronnie (p < 0,01)
Zrddto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Zaprezentowane badania pokazaly (tabela 8), ze wyzszy poziom
neurotyzmu u 0s6b badanych wigze si¢ z silniejszym lekiem (stanem
i cecha) oraz wyzszym poziomem depresji. W przypadku wyzsze-
go poziomu ekstrawersji i sumiennosci obserwuje si¢ nizszy poziom
leku jako cechy oraz nizszy poziom depresji.

Na koniec prowadzonych badan dotyczacych wybranych zaso-
béw psychologicznych z réznych koncepcji teoretycznych - nieja-
ko podsumowujac analizy — podjeto probe poszukiwania zaleznosci
pomiedzy zasobami ogdélnymi i emocjami negatywnymi a stratami
i zyskami w deklarowanych przez osoby badane zasobach (wyroz-
nionymi na podstawie koncepcji Hobfolla). Wyniki przeprowadzo-
nych analiz zamieszczono w tabeli 9.
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Tabela 9. Korelacje pomiedzy zasobami deklarowanymi jako strata i zysk
a innymi zasobami ogéInymi i emocjami negatywnymi

L Zasoby
xvey;flrs;} resiy | i) iy | GRG Zasoby lfea;?):/ s sf)z-y iiﬁy Zasoby
zasobow e g L micane: whadzy | styczno- CAkiSs ro- | miczno- | whadzy
. styzne | we- | ne- | -poli- | o we- || o
(zyski straty | -witalne . |dzinne|-polityczne | - zyski
. —straty | straty | straty | tyczne | zyski . .
i straty) - - 7yski - 7yski| - zyski

lek (stan) | 0,19* [0,16* (0,07 |0,16* |007 |-0,18* |-0,12 |-0,11| -031** |-0,16*
Lek (cecha) | 0,33** [0,25%*|0,20%* [ 0,28** | 0,10 |-0,19* | 0,06 | 0,02 | -0,19* |0.21**
Depresja
(HS-20)

Preznodco-
gblna

Koherencja
ogélna

Poczucie
Sensu Zycia [0,29** [-0,31%*(-0.23**[-0,17* [-0,1 | 0,24** | 007 | 0,06 | 0,18* |0,16*
(PLT)

Poczucie
Skutecznosci | -0,16* |-0,24**[-009 |-0,14 |-0,17*|021**| 003 | 005| 0,15 |0,23**
(GSES)

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 dwustronnie (p < 0,05)
** Korelaja jest istotna na poziomie 0,01 dwustronnie (p < 0,01)
Zrddto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

033**10,28**0,21* | 020* | 0,14 |-0,24**| -0,06 |-0,05| -0,22** |-0,19*

-0,16* 1-0.24**|-0,10 |-0,19* |-0,15 [025**| 0,14 | 013 | 021** |0,22%*

-0,26%%1-0,26**|-0,17* 009 |-009 {010 |-009 [-001| 0,16* (0,09

Przeprowadzone analizy pokazaly, ze straty w deklarowanych za-
sobach hedonistyczno-witalnych i duchowych sa wyzsze, gdy wyste-
puje wyzszy poziom leku jako stanu i cechy oraz silniejsza depresja,
a jednocze$nie wystepuje stabsze poczucie koherencji, sensu zycia,
preznosci 1 wlasnej skutecznosci. Straty w zasobach rodzinnych sg
wigksze, gdy silniejszy jest lek jako cecha i wyzszy poziom depres;ji,
a jednoczes$nie slabsze poczucie koherencji i poczucie sensu zycia.
Podobnie jest w przypadku zasobéw ekonomiczno-politycznych, ale
wieksze straty wigzg sie tu, oprocz silniejszych emocji negatywnych,
takze ze stabszymi zasobami poczucia preznosci i sensu zycia.

Natomiast w przypadku zyskéw widad, ze s3 one wyzsze w za-
sobach hedonistyczno-witalnych oraz zasobach wiladzy, gdy nizszy
jest poziom leku (stanu i cechy) oraz depresji, a jednoczes$nie wyzszy
jest poziom poczucia preznosci, sensu zycia i wlasnej skutecznosci.
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Podobnie jest w zasobach ekonomiczno-politycznych z tg rdéznics,
ze zyski te wiaza si¢ réwniez z silniejszym poczuciem koherencji za-
miast z poczuciem wlasnej skuteczno$ci. Natomiast, co warto pod-
kresli¢, w przypadku zasobéw duchowych i rodzinnych nie obserwu-
je si¢ zadnych istotnych korelacji.

Dyskusja

Zaprezentowane i omoéwione analizy z przeprowadzonych badan
uwidaczniajg wystepowanie wielu istotnych i silnych zaleznosci do-
datnich pomiedzy badanymi zasobami ogo6lnymi (a takze ich skfado-
wymi), czyli migdzy poczuciem koherencji, preznosci, sensu zycia,
wlasnej skutecznosci. Mozna powiedzie¢, ze poszczegélne zasoby,
ktére wystepuja u badanych oséb, wzajemnie si¢ wzmacniaja. Moze
to wskazywa¢ na duzg sp6jnos¢ tych zasobéw w omawianych kon-
cepcjach teoretycznych, a tym samym w mechanizmach ich oddzia-
lywania, np. w radzeniu sobie przez czlowieka w sytuacji trudnej,
co wydaje si¢ bardzo istotng obserwacja (by¢ moze wystepujg takze
zblizone mechanizmy ich oddziatywania).

Podobnie jest w przypadku grup zasobdéw wyréznionych na
podstawie koncepcji Hobfolla, gdzie réwniez widaé, iz wigkszos¢
zasobow deklarowanych wzajemnie oddziatuje na siebie. Badania
pokazaly, ze np. zasoby hedonistyczno-witalne koreluja dodatnio
z zasobami rodzinnymi, ekonomiczno-politycznymi oraz wiladzy.
Podobnie korelujg ze sobg prawie wszystkie wyréznione w tym ba-
daniu inne zasoby deklarowane. Warto tez zauwazy¢, ze najsilniejsze
zwigzki wystepuja pomiedzy zasobami rodzinnymi a zasobami eko-
nomiczno-politycznymi. Dlatego tutaj réwniez mozna powiedzie¢,
ze deklarowane zasoby u 0séb badanych wzajemnie na siebie oddzia-
luja oraz wzajemnie si¢ wzmacniaja.

Warto jednak zauwazy¢, ze deklarowane zasoby zazwyczaj po
uplywie pewnego czasu (w badaniu po dwdch latach) zwigkszaja sie,
czyli przynosza zyski (w ramach danej grupy wyrdznionego zasobu).
Uogodlniajac, mozna przyjaé, ze zasoby wzajemnie sie wzmacniaja,
a wiec sifa ich oddziatywania bedzie tym wigksza, im dana jednostka
bedzie posiadata wiecej zasobdw (a poziom danego zasobu bedzie
wyzszy). Byloby to zgodne z koncepcja Hobfolla, zaktadajaca, ze
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mamy tutaj do czynienia z tendencjg do zachowania i pomnazania
tych zasobéw. W tym miejscu warto ponownie nawigza¢ do Heszen-
-Niejodek, ktéra podkreslala, ze rozumienie stresu zostalo przedsta-
wione przez Hobfolla jako ,model zachowania zasobéw” i dlatego
mozna przyjaé, ze ,[...] ludzie daza do utrzymywania, ochrony i bu-
dowania zasobéw, rozumianych jako cenione przez jednostke przed-
mioty, wlasciwosci osobiste, okoliczno$ci lub czynniki sprzyjajace”
(Heszen-Niejodek 1996, s. 14). Idac dalej, mozna stwierdzi¢, ze jezeli
dana osoba posiada wigcej zasobow, to wowczas stabsze beda u niej
emocje negatywne (takie jak lek, obnizony nastréj, depresja) i tym
wigksza szansa na lepsze radzenie sobie z sytuacja trudna.

Natomiast obserwuje sig, ze im wigcej wystapilo doswiadczanych
sytuacji trudnych, powodujacych stres u 0séb badanych (w ciagu
ostatnich dwdch lat), tym wigksze straty uwidocznity si¢ w wigkszo-
$ci deklarowanych zasobdw wyrdznionych na podstawie koncepcji
Hobfolla (tzn. w zasobach hedonistyczno-witalnych, duchowych,
rodzinnych, ekonomiczno-politycznych). Z przedstawionych da-
nych wynika, Ze im wigcej w ostatnich dwdch latach trudnych wy-
darzen zyciowych u osob badanych, tym wigksze straty obserwuje
sie w czterech grupach badanych zasobéw (z wyjatkiem zasobow
wladzy). Na taki kierunek rozumienia koncepcji Hobfolla wskazuje
wlasnie wspomniany juz Losiak, ktéry podkresla, ze teoria Hobfolla
jest dalszym rozwinig¢ciem koncepcji Lazarusa, i najwazniejsze jest
tutaj zdanie, ktére mowi, ze ,,pojecie relacji podmiot-otoczenie petni
w niej inng role, nie jest bowiem utozsamiane ze stresem, ale trakto-
wane jako jego przyczyna” (1995, s. 16). Dlatego tez sytuacje te wy-
wolujg stres, ktory oslabia poziom zasobdéw. W tym kontekscie war-
to przytoczy¢ raz jeszcze analize tej koncepcji stresu przedstawiong
przez Losiaka, ktory stwierdzil, ze zostal on zdefiniowany ,,[...] jako
reakcja na sytuacje, w ktorej istnieje grozba utraty zasobow, albo juz
ona nastapila, czy tez zaangazowanie zasobdw nie faczy si¢ z ich od-
zyskaniem” (1995, s. 16). Jest to wazne stwierdzenie, ktére wskazuje
na réznice wzgledem innych koncepcji zasobéw, a wydaje sig, ze ba-
dania wlasnie to potwierdzily.

Poglebiajac prowadzona analiz¢, warto zwrdci¢ uwage na wy-
stepujace statystycznie istotne zwigzki pomiedzy deklarowanymi
zasobami (na podstawie koncepcji Hobfolla) a zasobami ogélnymi



Zyski i straty w kontekscie réznych zasobow psychologicznych.. 99

takimi jak poczucie koherencji, skutecznosci, sensu zycia, preznosci
(nazwanymi tutaj zasobami klasycznymi) uwzglednionymi w bada-
niach. Okazuje si¢, ze w przypadku zasobow deklarowanych w wigk-
szym stopniu sg to zwigzki z wymiarami osobowosci, a w mniejszym
stopniu z tzw. ogélnymi zasobami, co mogloby wskazywac¢ na to, ze
deklarowane zasoby moga zaleze¢ od cech osobowosci danej oso-
by. Jedynie w przypadku zasobu hedonistyczno-witalnego zasoby
ogolne i wymiary osobowosci wystepuja w réwnym stopniu. Z ko-
lei z zasobami deklarowanymi najczesciej wigza si¢ dodatnio jedy-
nie poczucie sensu zycia i poczucie wlasnej skuteczno$ci, natomiast
w pojedynczych przypadkach poczucie preznosci i poczucie kohe-
rencji (co wskazywaloby na mniejsze wzajemne powigzania).

Uwidaczniajg si¢ bardzo wyrazne zwigzki pomiedzy wymiarami
osobowosci a zasobami klasycznymi i ich sktadowymi. Neurotyzm
jest silniejszy w przypadku, gdy wszystkie badane zasoby ogdlne
sg slabsze, natomiast ekstrawersja i sumiennos¢ sa silniejsze, gdy
wszystkie zasoby ogélne réwniez takie s3. Ugodowos$¢ wiaze sig
tylko z poczuciem koherencji i poczuciem sensu zycia, natomiast
otwarto$¢ nie wigze sie z zadnymi zasobami. Mozna postawi¢ hipo-
teze, ze wymiary osobowosci s3 waznym elementem, ktéry wigze sie
z réznego rodzaju zasobami (wyrdznionymi na podstawie réznych
koncepcji teoretycznych), by¢ moze faczacym rdézne grupy zasobow
w pewne struktury grupowe w zalezno$ci od dominujacego typu wy-
miaru osobowosci u danej jednostki. Obserwacja ta jednak wymaga
dalszych poglebionych badan.

Natomiast kolejna analiza potwierdzila, ze wyzszy poziom
wszystkich zasobow ogdlnych wigze si¢ z wystepowaniem stabszych
emocji negatywnych, czyli mozna przyja¢, ze silniejsze zasoby ogol-
ne chronig czlowieka przed niekorzystnym oddzialywaniem emo-
cji negatywnych (analiza regresji uwidocznita tutaj szczegdlna role
poczucia koherencji) (por. Stowik 2002, 2008, 2011). Warto zwrdci¢
uwage na wazng role poczucia koherencji jako zasobu, ktory przez
coraz liczniejsza grupe badaczy uwazany jest za pewna forme ,,me-
tazasobu”, ktdry moze odgrywac kluczowg role przez wplywanie na
inne zasoby i by¢ moze ich wzmacnianie. W tym miejscu warto po-
nownie przywola¢ analizy Heszen-Niejodek (1996), ktéra podkre-
Slala, ze w koncepcji Antonovskyego ostateczne rezultaty dzialania
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stresoréw beda zalezaty wlasnie od posiadanych przez czlowieka za-
sobow, ktdre beda odgrywaly istotna role w radzeniu sobie z sytuacja
trudng. Dlatego ostateczny skutek moze by¢ pozytywny, ale bedzie
to zalezalo od jednostkowego i zréznicowanego posiadania poczucia
koherencji przez danego czlowieka. Na tej podstawie mozna powie-
dzie¢, ze wysokie poczucie koherencji bedzie petnito role ochrony
przed stresorami.

Natomiast w przypadku wymiaréw osobowosci wyzszy poziom
neurotyzmu sprzyja negatywnym emocjom (czyli im wyzszy neuro-
tyzm, tym wyzszy poziom leku i depresji), natomiast wyzszy poziom
ekstrawersji i sumiennosci obniza poziom negatywnych emocji. Jed-
nakze najsilniej oddzialuje neurotyzm (co uwidocznila takze analiza
regresji), dlatego silniejszy jest zwigzek z emocjami negatywnymi.

Prébujac nieco podsumowac te ztozone badania, mozna zauwa-
zy¢, ze zasoby ogolne silniej oddzialujg na emocje negatywne (czyli
im silniejsze sg te zasoby to wowczas sg slabsze emocje negatywne
i odwrotnie) i na wymiary osobowosci niz na tzw. deklarowane zaso-
by (wyréznione na podstawie koncepcji Hobfolla). Deklarowane za-
soby wydaja si¢ bardziej ukazywac sytuacje zyskow i strat w ramach
tych zasobow, co jest waznym aspektem w sytuacji powstawania stre-
su. Natomiast zasoby klasyczne bardziej wigzalyby sie z korzystniej-
szym radzeniem sobie z sytuacjg stresowg.

Dlatego tez, analizujac zyski i straty w deklarowanych zasobach
(na podstawie koncepcji Hobfolla), mozna zauwazy¢ ogélnag ten-
dencje, ze straty wystepuja, gdy u oséb badanych sg stabsze zasoby
ogolne a silniejsze emocje negatywne, natomiast w przypadku zy-
skow tendencja jest odwrotna, tzn. zasoby ogdlne sg silniejsze, a lek
i depresja stabsze (wyzszy poziom nastroju). Trzeba jednak zauwa-
zy¢, ze zwiazki te sg liczniejsze i silniejsze w przypadku ponoszonych
strat w zasobach (co byloby zgodne z teorig Hobfolla, ktéra zaklada,
ze utrata zasobow podstawowych pociaga za sobg sie¢ negatywnych
zjawisk i przyczynia si¢ do utraty innych zasobdw, natomiast zyski
w poszczegolnych zasobach nie moga temu skutecznie przeciwdziata¢
(por. Heszen, S¢k 2012). Omawiane i analizowane wybrane zagadnie-
nia zwigzane z problematyka zasobdw psychologicznych wymagaja
jednak dalszych badan, dlatego tez niniejsze opracowanie jest dopie-
ro poczatkiem dla gruntowniejszych badan i analiz z tego zakresu.
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Whioski

1.

Badania pokazuja, ze pomiedzy wyrdznionymi grupami dekla-
rowanych zasobéw na podstawie koncepcji Hobfolla wystepuje
wiele istotnych zwigzkow, tzn. wystepowanie jednej grupy zaso-
béw wiaze sie z czestszym (silniejszym) wystepowaniem zasobow
z innych grup (czyli ze wzajemnie si¢ one wzmacniajg).

Analiza zyskow w deklarowanych zasobach u badanych uwidacz-
nia, ze im silniejsze deklarowane zasoby hedonistyczno-witalne,
duchowe, rodzinne oraz zasoby wladzy, to po okresie dwoch lat
obserwuje si¢ wyzszy poziom (silniejszy) zyskéw wilasnie w tych
zasobach, czyli ich wzmocnienie.

Analiza wynikéw pokazuje, ze im wiecej trudnych wydarzen zy-
ciowych (powodujacych stres) wystapilo u oséb badanych w ostat-
nich dwoch latach, tym wigksze straty obserwuje si¢ w czterech
grupach badanych zasobow (tj. zasoby hedonistyczno-witalne,
duchowe, rodzinne, ekonomiczno-polityczne).

W badaniach uwidoczniono bardzo liczne zwiazki pomiedzy po-
szczegélnymi grupami zasobdw deklarowanych wyréznionych na
podstawie koncepcji Hobfolla a zasobami ogélnymi (klasyczny-
mi) oraz wymiarami osobowosci. Przykladowo: zasoby hedoni-
styczne i witalne s3 tym silniejsze, im silniejsze u badanych jest
poczucie preznosci, sensu zycia, wlasnej skutecznosci oraz im sil-
niejsze sg takie cechy osobowosci (tutaj traktowane jako zasoby)
jak ekstrawersja oraz sumiennos¢.

Wystepuja silne zaleznosci pomiedzy wszystkimi zasobami
ogélnymi, tzn. im silniejsze poszczegélne zasoby, tym silniejsze
wszystkie pozostale zasoby ujete w tym badaniu. Bardzo silne za-
leznosci wystepuja pomiedzy poczuciem preznosci a poczuciem
wlasnej skutecznodci, a takze pomiedzy poczuciem koherencji
a poczuciem sensu zycia.

Badania pokazaly silne zalezno$ci pomiedzy poszczegélnymi wy-
miarami osobowosci a zasobami ogoélnymi oraz ich skladowymi.
Neurotyzm bardzo wyraznie koreluje ujemnie ze wszystkimi za-
sobami ogdlnymi, tzn. im stabsze sg zasoby u danej osoby, tym
neurotyzm jest wyzszy. Warto zwroci¢ uwage szczegdlnie na silne
zwiazki pomiedzy neurotyzmem a poczuciem koherencji - gdy
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poczucie koherencji jest silniejsze, wowczas poziom neurotyzmu
jest nizszy.

7. Jezeli silniejsze zasoby ogdlne posiadaja badane osoby, to tym
slabsze emocje negatywne beda u nich wystepowac. Szczegdlnie
silny zwigzek wystepuje pomigdzy poczuciem sensu zycia a po-
ziomem nastroju, depresji (im silniejsze poczucie sensu zycia,
tym nizszy poziom depresji), a takze im silniejsze poczucie kohe-
rencji tym nizszy poziomem depresji i leku.

8. Badania pokazaly, ze gdy wystepuje wyzszy poziom neurotyzmu
u 0s6b badanych, to wéwczas wystepuje silniejszy lek (jako stan
i cecha) oraz wyzszy poziom depresji. W przypadku wyzszego
poziomu ekstrawersji i sumienno$ci obserwuje sie nizszy poziom
leku (cechy) oraz nizszy poziom depresji.

9. W przeprowadzonych badaniach mozna zauwazy¢ ogdlna ten-
dencje¢: analizujac zyski i straty w deklarowanych zasobach (na
podstawie koncepcji Hobfolla), straty wystepuja, gdy u oséb ba-
danych sa stabsze zasoby klasyczne, a silniejsze emocje negatyw-
ne, takie jak lek i wyzszy poziom depresji. Z kolei w przypadku
zyskow tendencja jest odwrotna —u badanych wystepuja silniejsze
zasoby ogdlne oraz slabszy lek i nizszy poziom depresji (wyzszy
poziom nastroju). Wyraznie zwraca uwage to, ze zwigzki te sa licz-
niejsze i silniejsze w przypadku ponoszonych strat w zasobach.

10. Koncowy, bardziej ogolny wniosek z badan wskazuje, ze zasoby

ogolne silniej oddzialujg na emocje negatywne (tzn. im silniejsze
s3 te zasoby, to wowczas sg stabsze niekorzystne emocje negatyw-
ne) oraz takze silniej wigza sie z wymiarami osobowosci, nato-
miast stabiej oddzialuja na tzw. deklarowane zasoby (wyréznione
na podstawie koncepcji Hobfolla). Ponadto deklarowane zasoby
wydaja si¢ bardziej ukazywac sytuacje zyskow i strat w ramach
tych zasobow, co wydaje si¢ waznym aspektem w sytuacji po-
wstawania stresu. Z kolei zasoby ogélne bardziej wigzalyby sie
z korzystniejszym radzeniem sobie z sytuacjg stresowa.
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EMPATIA | JEJ POSTRZEGANIE
W SPOLECZENSTWIE PRZEZ STUDENTOW
PIELEGNIARSTWA

Streszczenie

Celem przeprowadzonych badan byla analiza zjawiska empatii oraz jej postrze-
gania w spoleczenistwie przez studentéw pielegniarstwa. W badaniu uczest-
niczylo 146 studentéw pielegniarstwa z potudniowej Polski, gléwnie na stu-
diach I stopnia w trybie stacjonarnym (43,2%) i II stopnia zaréwno w trybie
stacjonarnym (45,2%), jak i niestacjonarnym (11,6%). W zdecydowanej wigk-
szoéci grupe badawcza stanowily kobiety (87,7%), a takze osoby, ktére mia-
ty nie wigcej niz 25 lat (62,3%), bezdzietne (71,2%) oraz mieszkajace na wsi
(67,1%). W badaniach wykorzystano dwa wystandaryzowane kwestionariusze
autorstwa Ewy Wilczek-Ruzyczki: Kwestionariusz Empatii Emocjonalno-Po-
znawczej oraz Kwestionariusz Postrzegania Empatii. Dane socjodemograficzne
zbadano za pomocg autorskiego kwestionariusza dotyczacego stopnia, formy
i roku studidw, plci, wieku, obszaru zamieszkania, statusu zawodowego, cywil-
nego i materialnego oraz posiadania dzieci.

Analiza statystyczna wykazala, ze wérdd studentéw pielegniarstwa przewa-
za wysoki poziom empatii emocjonalnej, poznawczej i postrzegania empatii,
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a wraz z wyzszym poziomem empatii emocjonalnej i poznawczej podnosit sie
poziom postrzegania przez nich empatii w spoleczenistwie. Osoby mlode, bez-
dzietne, mieszkajace na wsi i niepodejmujace aktywnosci zawodowej charak-
teryzuja sie wyzszymi wynikami w zakresie postrzegania empatii w spoteczen-
stwie. Studenci studiéw magisterskich w trybie niestacjonarnym wykazali si¢
nizszym poziomem empatii poznawczej i postrzegania empatii w spoteczen-
stwie w pordwnaniu ze studentami na poziomie licencjackim.

Studenci studiéw I stopnia na kierunku pielegniarstwo sg empatyczng gru-
pa w zakresie empatii poznawczej, emocjonalnej oraz postrzegania empatii.
Jednakze badani charakteryzujacy si¢ obcigzeniami stresogennymi w zakresie
socjodemograficznym wykazujg nizsze poziomy empatii oraz jej postrzegania.
Podobnie studenci II stopnia, ktdrzy w wiekszym stopniu spotykaja si¢ z ob-
ciazajaca psychicznie praktyka kliniczng. Uzyskane wyniki moga $wiadczy¢
o konieczno$éci wprowadzenia treningu empatii na mozliwie jak najwczes$niej-
szym etapie edukacji pielegniarskiej. Bezpo$rednio bedzie si¢ on przekladal na
wzrost poziomu empatii oraz jej postrzegania, a co za tym idzie na podnoszenie
jako$ci profesjonalnej opieki skoncentrowanej na pacjencie.

Slowa kluczowe: empatia, studenci pielegniarstwa, empatia emocjonalna, em-
patia poznawcza, postrzeganie empatii

Empathy and its perception in society by nursing students
Abstract

The aim of the research was to analyze the phenomenon of empathy and its
perception in society by nursing students. The study involved 146 nursing stu-
dents from southern Poland, mainly in full-time first-cycle studies (43.2%) and
second-cycle studies, both full-time (45.2%) and part-time (11.6%). The vast
majority of the research group consisted of women (87.7%), as well as people
who were no more than 25 years old (62.3%), childless (71.2%) and living in
the countryside (67.1%). The research used two standardized questionnaires by
Ewa Wilczek-Ruzyczka: the Emotional and Cognitive Empathy Questionnaire
and the Empathy Perception Questionnaire. Sociodemographic data were ex-
amined using an original questionnaire regarding the degree, form and year of
studies, gender, age, area of residence, professional, marital and financial status,
and having children.

Statistical analysis showed that high levels of emotional and cognitive em-
pathy and the perception of empathy prevail among nursing students, and with
higher levels of emotional and cognitive empathy, the level of their perception
of empathy in society increased. Young, childless people, living in the country-
side and not taking up professional activity are characterized by higher results
in terms of perceiving empathy in society. Part-time graduate students demon-
strated lower levels of cognitive empathy and perceptions of empathy in society
compared to undergraduate students.
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First-cycle nursing students are an empathetic group in terms of cognitive
and emotional empathy and the perception of empathy. However, respond-
ents characterized by sociodemographic stressors show lower levels of empa-
thy and its perception. Similarly, second-cycle students, who are more likely
to encounter mentally demanding clinical practice. The obtained results may
indicate the need to introduce empathy training at the earliest possible stage
of nursing education. It will directly translate into an increase in the level of
empathy and its perception, and thus in improving the quality of professional
patient-centered care.

Key words: empathy, nursing students, cognitive empathy, emotional empathy,
perception of empathy

Wprowadzenie

Empatia jako nieodlaczny element relacji migdzyludzkich stano-
wi niejako podstawe dzialan spotecznych, w szczegdlnosci dziatan
na rzecz poprawy stanu zdrowia czltowieka w relacji pielegniarka-
pacjent. Jest to element kontaktéw interpersonalnych, ktéry bez-
wzglednie wplywa na szeroko pojeta jako$¢ swiadczonych ustug,
w tym ustug medycznych.

Wspolczesnie w pielegniarstwie kryterium profesjonalizmu sta-
je sie¢ powinno$¢ moralna polgczona z wysokim poziomem empa-
tii, ktéra $wiadczy o wzajemnosci interpersonalnej jako wartosci
psychologicznej i terapeutycznej. Zasadne jest stwierdzenie, ze
podstawy pielegniarskich postaw zawodowych kreowane s3 juz na
etapie ksztalcenia. Dlatego konieczne jest poglebienie zagadnie-
nia empatii wéréd studentéw pielegniarstwa oraz jej postrzegania
w spoleczenstwie.

Bezsprzecznie rozwazania z zakresu procesu empatii nie tylko
dostarczaja odpowiedzi na juz znane problemy, ale réwniez inspi-
ruja do generowania nowych dylematéw dotyczacych tytulowego
zagadnienia.

Empatia

Zjawisko empatii jest nieustannie poddawane naukowym analizom
oraz redefinicji. Wynika to z faktu, iz empatia to wielowymiarowy
koncept taczacy w sobie nie tylko umiejetnosci wspotodczuwania,
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ale réwniez empatycznego reagowania i dzialania (Zatuski 2017).
Podczas proby wyznaczenia istoty empatii najbardziej trafna wydaje
sie definicja Simona Barona-Cohena (2014), ktéry okresla empatie
jako zawieszenie jednoogniskowej koncentracji uwagi i przyjecie
perspektywy dwuogniskowej oraz jako umiej¢tno$¢ rozpoznawa-
nia stanéw emocjonalnych, uczu¢ i mysli innych oséb, a takze jako
zdolno$¢ zareagowania na te uczucia i mys$li odpowiednia emocja,
uwazajac empatie za najwazniejszy zasob naszego $wiata. Ponadto -
z uwagi na to, Ze empatia przyjmuje rodzaj emocjonalno-poznaw-
czo-behawioralny i polega na przyjeciu perspektywy chorego, wy-
kazaniu zrozumienia wobec przezywanych emocji oraz komunikacji
zaréwno werbalnej, jak i pozawerbalnej — pracownicy medyczni sa
w stanie wyrazi¢ zrozumienie wobec stanu chorego i otoczy¢ go od-
powiednig opieka (Wilczek-Ruzyczka 2017).

Empatia emocjonalna (afektywna) obejmuje odpowiednia, do-
stosowang reakcje w odpowiedzi na odczuwane przez drugiego
czlowieka emocje. Czgsto jest to okazywanie, doswiadczanie emocji
podobnych do postrzeganych. Istotg dziatan empatycznych jest przy-
niesienie korzysci fizycznych, psychicznych czy materialnych empa-
tyzowanemu, w my$l zasad moralnych czy etycznych. Prowadzi to do
nawigzania empatycznej komunikacji - relacji terapeutycznej ukie-
runkowanej na poprawe holistycznej koncepcji zdrowia cztowieka
(Wilczek-Ruzyczka 2017).

Empatia poznawcza (kognitywna) definiowana jest jako w pel-
ni rozwinigta zdolno$¢ do kompleksowego i etycznego rozumienia
emocji, uczu¢ drugiego czlowieka. Istotne jest, zeby skupiac si¢ na
umiejetnosci rozumienia przyczyn odczuwanych emocji, a nie emo-
cji samych w sobie. Jest to myslenie zorientowane na cudza perspek-
tywe (Wilczek-Ruzyczka 2017).

Z zagadnieniem empatii bezposrednio faczy si¢ pojecie zasobow
osobistych empatii, czyli okre§lonego stopnia zdolnosci do zacho-
wania empatycznego. W empatyczno$¢ wpisana jest rowniez skraj-
no$¢ pod postacig patologicznego altruizmu, ktdry jest zdeformo-
wang strukturg niesienia pomocy. To postawa charakteryzujgca sie
przesadnym skupianiem si¢ na potrzebach emocjonalnych innego
czlowieka ze szkoda dla wlasnych potrzeb emocjonalnych (Kliszcz
2017). Na uwage zastuguje to, ze empatia calosciowo wpisuje si¢
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w koncepcje teorii salutogenezy Aarona Antonovskyego. Odrzuca
sie tam przeciwstawienie zdrowia chorobie, a przedstawia kontinu-
um zdrowie-choroba (Wilczek-Ruzyczka, Kwak 2022). Empatyczna
relacja dzigki pozytywnemu wplywowi na dobrostan empatyzowa-
nego moze zbliza¢ go ku pozytywnemu krancowi osi stanu zdrowia.

Préba uwarunkowania empatii powinna rozpocza¢ si¢ od prze-
analizowania komponentéw nie tylko behawioralnych i emocjo-
nalnych, ale réwniez poznawczych i moralnych wplywajacych na
rozwdj empatii (Wilczek-Ruzyczka 2017), poniewaz zrédlo empatii,
sposob jej ksztaltowania i okazywania jest odmiennym procesem dla
kazdego wspolczesnego czlowieka z osobna. Empatia zatem ksztal-
tuje sie w sposéb indywidualny w zaleznosci od sposobu korelacji
zachowania, emocji, zdolnosci poznawczych oraz moralnych, i tak
bedzie warunkowana (Baron-Cohen 2014; Wilczek-Ruzyczka 2017).
Wedlug doniesien w literaturze, podsumowujac powyzsze rozwa-
zania, uogdlnienie uwarunkowan empatii sprowadza si¢ do dwoch
komponentéw: temperamentu i inteligencji emocjonalnej. Dlatego
jako zrédlo osobniczej empatii wyrdznia sie tez ztozony tempera-
ment, poniewaz jest to zdeterminowany sposéb odpowiadania na
bodzce srodowiskowe. Dzigki temu pozwala on niejako przewidzie¢
sposob zachowania czy reakcji, gdyz do skladowych temperamen-
tu naleza: emocjonalno$¢, aktywnos¢, towarzyskos¢ i impulsywnosé
(Kliszcz 2017).

Nie bez znaczenia w tym wzgledzie pozostaje tez wspomniany
element inteligencji emocjonalnej, gdyz w percepcji rzeczywisto-
$ci emocje, na réwni wlasnie z racjonalnym intelektem, sg zrodiem
relacji §wiata zewnetrznego i wewnetrznego. Uzupelniajg si¢ one
w procesie podejmowania decyzji — réwniez w kontekscie empatycz-
nego dzialania i zachowania. Inteligencj¢ emocjonalng zdefiniowaé
mozna jako ogo6t zdolnosci do przetwarzania informacji emocjonal-
nych, z uwzglednieniem umiejetnosci identyfikowania i regulowania
emocji wlasnych i cudzych oraz wykorzystania ich do procesu my-
$lenia i dzialania. Na inteligencj¢ emocjonalng sktadaja sie: zdolno$é
do rozumienia wlasnych emocji, umiejetnos¢ postrzegania emocji
innych, dostrzeganie i docenianie znaczenia emocji wlasnych oraz
umiejetnos¢ ekspresji emocji. Natomiast do srodowiskowych czyn-
nikéw warunkujacych empati¢ naleza uczuciowe relacje rodzinne,
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doswiadczanie troski, poczucie bezpieczenstwa, doswiadczenie uwa-
gi i po$wigconego czasu oraz styl wychowawczy (Kliszcz 2017).

Istniejg narzedzia, dzigki ktérym mozna wzmacniac juz istnie-
jacy potencjal empatyczny. Znacznie na rozwdj procesu empatii
wplywa przede wszystkim otwarte komunikowanie, wyrazanie
subiektywnych odczu¢, unikanie ogélnikéw i teoretyzowania na
temat aktualnej sytuacji $wiata wewnetrznego/emocjonalnego/
uczuciowego, spontaniczne wyrazanie wlasnych mysli i uczué
(Wilczek-Ruzyczka 2017).

Identyfikacja osobistych zasobéw empatii polaczona z odpowied-
nim uzupelnieniem wiedzy i treningiem z zakresu empatycznosci jest
w stanie uswiadomi¢ adeptom pielegniarstwa, jak istotna w pielegno-
waniu pacjenta jest empatia. Dodatkowo daje szans¢ na rozpoznanie
wczesnego ryzyka zmeczenia wspolczuciem, a w konsekwencji wypa-
lenia zawodowego (Kliszcz 2017; Wilczek-Ruzyczka 2017, 2020).

W literaturze obecne sg programy treningéw empatii, ktoére moga
wpisa¢ si¢ we wspolczesne potrzeby edukacyjne studentéow piele-
gniarstwa. Na przyklad program realizowanego w Polsce treningu
empatii obejmuje m.in. nastepujace tresci: wiedz¢ o komunikowaniu
werbalnym i niewerbalnym, sesje odprezajace, ¢wiczenia otwartosci,
¢wiczenia akceptacji w grupie, ¢wiczenia stuchania ze zrozumieniem,
¢wiczenia odgrywania rél pielegniarka—pacjent w trudnej sytuacji.
Przez to trening empatii wywoluje zwiekszenie poziomu samoak-
ceptacji, poczucia wlasnej wartosci oraz czyni bardziej otwartym na
relacje spoleczne pomimo obcigzajacych, stresogennych okoliczno-
$ci (Wilczek-Ruzyczka 2017).

Spostrzeganie empatii

Wedlug definicji Instytutu Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego (2010) spostrzeganie (percepcja) zamyka si¢
w subiektywnym obrazie rzeczywistosci uksztaltowanym przez jed-
nostke za posrednictwem narzadéw zmystéw. To wstepny etap prze-
twarzania informacji zewnetrznej przez ludzki umyst, dzieki ktdre-
mu moze ona zosta¢ zauwazona i zdefiniowana.

Wyodrebniono dwa psychologiczne podejscia w analizie zja-
wiska percepcji. Jedno z nich zaktada wydzielenie poszczegdlnych
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doswiadczanych cech informacji, ktére skladajg sie na calos¢ spo-
strzeganego obrazu. Nastepnie rozpoznawane cechy poréwnywane
sa do okreslonego, znajomego wzorca, wiec jego identyfikacja zalezy
od ilosci dostrzeganych znanych cech odbieranych przez odbiorce
informacji. Inna prdéba analizy percepcji kreuje poglad, iz charakter
odbieranych przez nas informacji zalezy w gléwnej mierze od nabyte-
go dos$wiadczenia, nastawienia oraz oczekiwania. Wtedy w procesie
spostrzegania przoduje wiedza, pamig¢¢ i wnioskowanie, ktdre spra-
wiaja, Ze odbierane informacje zostajg zorganizowane w taki sposob,
aby mozna bylo dostrzec ich sens oraz znaczenie (Instytut Psycholo-
gii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 2010).

Whnioskowa¢ mozna, ze spostrzeganie empatii niejako unifikuje
te dwa podejscia. Opiera si¢ ono na lgczeniu sktadowych empatii
(afektywno$¢, poznawczo$é, dzialanie empatyczne), ktore daja jej
pelny obraz i sygnalizujg proces empatyzowania. Dodatkowo majac
za soba przeszte empatyczne doswiadczenia, podejmujemy chetniej
dzialania empatyczne oraz szybciej jesteSmy w stanie rozpoznac, za-
uwazac, spostrzega¢ empatie.

Biorac pod uwage badania dotyczace percepcji czy spostrzegania
empatii wérdd personelu medycznego, z punku widzenia pacjenta,
wnioskowa¢ mozna, ze bez wzgledu na pelniong funkcje zawodowa
czy tez spoleczng fakt spostrzegania empatii jest niezmienny. Wy-
odrebniono zatem zachowania, ktérych przejawy wplywaja na za-
uwazenie zachowania empatycznego u empatyzera przez empatyzo-
wanego. Naleza do nich: niewerbalne okazanie szacunku, werbalne
wsparcie i troska, walidacja emocji, zauwazenie niewerbalnych zna-
kéw emocji u empatyzowanego, zauwazenie i wykorzystanie okazji
do okazania wspdlczucia, a takze niewerbalne okazanie troski (Patel
iin. 2019).

Dzigki spostrzeganiu empatii w profesji pielegniarskiej pacjent
moze czuc sie nie tylko wystuchany, ale réwniez zauwazony czy na-
wet zrozumiany. Spostrzeganie pozwala na budowanie zaufania mie-
dzy pielegniarka a pacjentem, co sprzyja efektywnej komunikacji
i wspolnemu podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki zdrowotne;.
Jest to niezwykle istotne, poniewaz dobre relacje miedzy persone-
lem pielegniarskim a pacjentem majg kluczowe znaczenie dla osia-
gniecia pozytywnych wynikéw oraz obopolnej satysfakeji z procesu
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terapeutycznego jako catosci (Wilczek-Ruzyczka 2017). Percepcja
empatii w kontekscie komunikowania dostarcza nam informacji na
temat siebie samego oraz drugiego cztowieka. Proces empatyzowa-
nia empirycznego, czyli ptynacego z doswiadczen, dzigki subiektyw-
nemu podejsciu do zagadnien z zakresu relacji interpersonalnych
pozwala na réwnie subiektywne odbieranie kontekstu zachowan
ludzkich (Zarzycka i in. 2016). Dlatego tak réznorodne moga by¢
reakcje ludzkie w aspekcie procesu empatyzowania.

Analizujac literature psychologiczng, zestawienie terminéw ,,po-
strzeganie” i ,,spostrzeganie” moze dawa¢ wrazenie wyrazen blisko-
znacznych, a uzycie tego pierwszego w pewien sposdb podkresla
glebszg analize odebranych bodzcow - szczegdlnie ze nie ma bodzca
bezposrednio dotyczacego empatii, gdyz jest ona odbierana w spo-
séb percepcji wielowymiarowe;.

Cel badan

Celem przeprowadzonych badan byta analiza zjawiska empatii oraz
jej postrzegania w spoleczenstwie przez studentéw pielegniarstwa.

Materiat i metody

Do przeprowadzenia badan wsroéd respondentéw zastosowano dwa
wystandaryzowane kwestionariusze autorstwa Ewy Wilczek-Ruzyczki:
- Kwestionariusz Empatii Emocjonalno-Poznawczej (EEP) do po-
miaru poziomdéw empatii emocjonalnej, poznawczej, a po zsu-
mowaniu takze do pomiaru empatii emocjonalno-poznawczej
jest narzedziem samopisu i sklada si¢ z 16 stwierdzen. Badania
moga by¢ realizowane indywidualnie badz grupowo. Kazda osoba
uczestniczgca w badaniu ustosunkowuje sie¢ do podanych stwier-
dzen w pigciostopniowej skali 0-4 (od ,,nigdy” do ,czesto”). Dla
obu obszar6w mozna uzyska¢ maksymalnie 64 pkt, okreslajac swdj
poziom empatii emocjonalno-poznawczej. Natomiast w przypad-
ku podskal pomiar poziomu empatii emocjonalnej ujety zostal
w 7 stwierdzeniach dajacych wynik do 28 pkt, podczas gdy przy
pomiarze empatii poznawczej wykorzystywanych jest dziewiec
stwierdzen pozwalajacych uzyska¢ maksymalnie 36 pkt. Zgodnos¢
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wewnetrzna testu okres§lona wskaznikiem Alfa Cronbacha wynosi

dla pomiaru wartodci sumarycznej EEP 0,84, a dla podskal: 0,80

dla empatii emocjonalnej i 0,73 dla empatii poznawczej.

- Kwestionariusz Postrzegania Empatii (KPE) do badania pozio-
mu postrzegania empatii, ktéry przeznaczony jest dla oséb doro-
stych. Sklada si¢ on z 24 twierdzen, do ktérych wybiera si¢ jeden
wariant odpowiedzi zgodnie z odczuciami respondenta wedtug
pieciostopniowej skali 1-5, czyli od ,,zdecydowanie nie” do ,,zde-
cydowanie tak’. Zgodno$¢ wewnetrzna testu okreslona wskazni-
kiem Alfa Cronbacha wynosi 0,71.

Dodatkowo positkowano si¢ autorskim kwestionariuszem socjo-
demograficznym w celu okreslenia danych spoteczno-demograficz-
nych badanej grupy. Dotyczyly one stopnia, formy i roku studiéw na
kierunku pielegniarstwo, plci, wieku, obszaru zamieszkania, statusu
cywilnego, zawodowego i materialnego, a takze posiadania dzieci.

Organizacja i przebieg badan

Badanie przeprowadzono, jako anonimowe, na terenie miast Nowy
Sacz oraz Krynica-Zdréj na losowo wybranej grupie 161 studentow
pielegniarstwa, od stycznia do kwietnia 2022 r. Liczba poprawnie
wypelnionych kwestionariuszy, ktére nastgpnie zostaly poddane
szczegolowej analizie, wyniosla 146.

Charakterystyka badanej grupy

Z grupy 146 respondentow 43,2% stanowili studenci pielegniarstwa
na studiach I stopnia w trybie stacjonarnym (w tym na I roku 21
0s0b, na II roku 1 osoba, a na III roku 41 oséb), 45,2% studiowato
pielegniarstwo na II stopniu w trybie stacjonarnym (w tym 26 osob
na I roku, a 40 na II roku), natomiast tylko 11,6% badanych byto
studentami kierunku pielegniarstwo na II stopniu w trybie niestacjo-
narnym (w tym na I roku 9 oséb, a 8 na II roku).

Wisréd respondentéw kobiety stanowily wiekszos¢ (87,7%).
Z uwagi na duzg dysproporcje w liczbie kobiet i me¢zczyzn w badane;j
grupie nie analizowano oddzielnie ich wynikéw. Biorac pod uwage
wiek badanych, najliczniejszg grupa byly osoby, ktére miaty 25 lat
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lub mniej (62,3%), nastepnie osoby w przedziale wiekowym 26-35
lat (17,2%), pozniej respondenci w wieku 36-45 lat (13%). Najmniej-
sz grupg badanych byly osoby w przedziale 46-55 lat (7,5%).

Wiekszos¢ badanych podata miasto jako swoje miejsce zamiesz-
kania (67,1%). Wsrod studentéw 48% pracuje w zawodzie piele-
gniarskim, 44,5% nie pracuje zawodowo, a 7,5% pracuje w zawodzie
innym niz pielegniarski.

Ponad potowa os6b z grupy badawczej — 56,8% - okreélila swdj
stan cywilny jako panna/kawaler, 29,5% stanowity osoby zamezne/
zonate, 12,3% to osoby pozostajace w zwigzku partnerskim, nato-
miast udzial w badaniu oséb rozwiedzionych i owdowiatych wynosit
po 0,7%. Z badan wynika, ze 71,2% badanych studentéw jest bez-
dzietna. Biorac pod uwage status materialny, najliczniej wskazywany
byt on na poziomie dobrym (61,6%), nastepnie na poziomie bardzo
dobrym (19,2%), przecietnym (17,1%) i ztym (2,1%). Nikt nie okre-
slit swojego statusu materialnego jako bardzo zly.

Wyniki statystyczne badan

Aby zrealizowac zalozony cel, przeprowadzono analizy statystyczne
przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25 — wykonano analize pod-
stawowych statystyk opisowych wraz z testem Kolmogorowa-Smir-
nowa oraz analize korelacji r Pearsona, analize korelacji rho Spear-
mana, test t Studenta dla préb zaleznych, test t Studenta dla préb
niezaleznych oraz jednoczynnikowg analize wariancji. Za poziom
istotnosci uznano a = 0,05.

Jako pierwsze sprawdzono rozklady zmiennych ilo$ciowych.
W tym celu wyliczono podstawowe statystyki opisowe wraz z testem
Kolmogorowa-Smirnowa badajagcym normalno$¢ rozkladu. Wyniki
analizy zostaly zaprezentowane w tabeli 1.

Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe wraz z testem Kotmogorowa-Smirnowa

M | Me | SD | Sk | Kurt. | Min. |Maks.| Dn P

Postrzeganie empatii | 4,02 | 404 | 0,33 |-0,72]| 0,22 | 3,04 | 454 10,09 | 0,002
Empatia emocjonalna | 3,21 3,29 | 0,51 [-0,92| 1,39 | 1,14 | 400 | 0,11 | <0,001
Empatia poznawcza 335(333|041]-063]|0,12|271114,00/0,10| 0,002

Zrédto: opracowanie na podstawie badan whasnych.
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Najpierw zweryfikowano, czy wystepuje zalezno$¢ pomiedzy
postrzeganiem empatii a poziomem empatii emocjonalnej i po-
znawczej. W tym celu wykorzystano analize korelacji r Pearsona.
Dla empatii emocjonalnej r Pearsona wyniosto 0,52 przy istotnosci
p < 0,001, a dla empatii poznawczej 0,59 przy istotnosdci p < 0,001.
Analiza wykazala, ze obie testowane korelacje sg istotne statystycz-
nie, dodatnie i silne, co oznacza, ze wraz z wyzszym poziomem em-
patii emocjonalnej i poznawczej rést poziom postrzegania empatii.

Nastepnie przetestowano réznice pomiedzy poziomem empatii
emocjonalnej i poznawczej u badanych oséb za pomocg testu t Stu-
denta dla préb zaleznych. Analiza wykazala, Ze §redni poziom em-
patii poznawczej (M = 3,35, SD = 0,41) wérdd badanych byt istotnie
statystycznie wyzszy niz poziom empatii emocjonalnej (M = 3,21,
SD =0,51),awiect(145) =-4,87,p < 0,001. Wartos¢ d Cohena = 0,40,
co wskazuje na stabg réznice miedzy dwoma rodzajami empatii.

W kolejnej czesci analizy zweryfikowano wystepowanie zwigzku
pomiedzy cechami osobowosci a cechami socjodemograficznymi:
wiekiem oraz statusem materialnym. W tym celu, z uwagi na po-
rzadkowa skale cech socjodemograficznych, wykonano analize kore-
lacji rho Spearmana (tabela 2).

Tabela 2. Korelacje pomiedzy postrzeganiem empatii, empatig emocjonalng oraz
poznawczg a cechami socjodemograficznymi (wiek i status materialny)

Wiek Status materialny
Postrzeganie empatii rho Spearmana 030 009
istotnos¢ <0,001 0,259
Empatia emocjonalna rho Spearmana -0,12 0,07
istotnos¢ 0,160 0,422
Empatia poznawcza rho Spearmana -0,07 0,08
istotnos¢ 0,386 0,343

Zrédto: opracowanie na podstawie badaf wtasnych.

Analiza ujawnila istotng statystycznie korelacje — postrzeganie
empatii korelowalo ujemnie i stabo z wiekiem badanych oséb, co
oznacza, ze im nizszy byl wiek badanych, tym wyzszy byt ich stopien
postrzegania empatii.

Nastepnie zweryfikowano zréznicowanie mieszkancow wsi i miast
pod wzgledem postrzegania empatii oraz empatii emocjonalnej
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i poznawczej. W tym celu wykonano test t Studenta dla prob nieza-
leznych (tabela 3).

Tabela 3. Poréwnanie poziomu postrzegania empatii oraz empatii emocjonalnej
i poznawczej u badanych oséb ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Miasto Wies

0
(N = 48) | (N = 98) % d

M |[SD|[M|SD| t p LL | UL |dCohena
Postrzeganie empatii 3,91/0,34]4,07|0,31|-2,70{0,008|-0,27|-0,04] 0,48
Empatia emocjonalna 3,17|0,55(3,23]0,49|-0,71|0,481(-0,24|/0,11| 0,12
Empatia poznawcza 3,30|0,43(3,37|0,40{-0,96|0,336(-0,21|0,07| 0,17

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wrasnych.

Otrzymane wyniki §wiadczg o istotnie statystycznie wyzszym po-
ziomie postrzegania empatii wéréd mieszkancow wsi w poréwnaniu
z mieszkaficami miasta.

W kolejnym etapie wykonano analogiczny test w celu poréwna-
nia 0s6b posiadajacych dzieci oraz oséb bezdzietnych (tabela 4).

Tabela 4. Poréwnanie badanych posiadajgcych dzieci oraz oséb bezdzietnych pod
wzgledem postrzegania empatii oraz empatii emocjonalnej i poznawczej

Posiada dzieci | Nie posiada dzieci

0
(N=42) | (N=104) % d

M SD M SD t p LL | UL |d Cohena
Postrzeganie 390|032 | 406 | 032 |-2,770,006]-0,28/-005| 0,51
empatii
Empatia 3,14 | 042 | 324 | 054 |-1,050297|-0.28/009] 0,19
emocjonalna
Empatia 329 046 | 338 | 039 |-1,2110230[-0.24/006| 0,22
poznawcza

Zrédto: opracowanie na podstawie bada wiasnych.

Okazalo sie, ze studenci nieposiadajacy dzieci cechujg si¢ istotnie
statystycznie wyzszym poziomem postrzegania empatii niz osoby
posiadajace dzieci. Sita réznicy byla umiarkowana.

Zweryfikowano takze, czy badani r6znig si¢ poziomem postrze-
gania empatii oraz empatii poznawczej i emocjonalnej ze wzgledu na
stopien i forme studiéw. W tym celu za pomocg jednoczynnikowej
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analizy wariancji poréwnano studentéw studiéw licencjackich, stu-
didw magisterskich stacjonarnych oraz studiéw magisterskich nie-
stacjonarnych (tabela 5).

Tabela 5. Poréwnanie poziomu postrzegania empatii, empatii emocjonalnej
i poznawczej studentéw pielegniarstwa ze wzgledu na stopien i forme studiow

: Studia Studia
Studia . . ; .
.~ . | magisterskie | magisterskie
licendjackie stacjonarne | niestacjonarne

(N = 63) J J

(N = 66) (N=17)
M | SD M SD M SD F p | p?
Postrzeganie empatii [4,130,26| 3,96 | 032 | 3,81 | 0,43 |6,74"|0,003|0,11
Empatia emocjonalna |3,3210,54| 3,16 | 047 | 3,03 | 0,51 | 2,730,068 |0,04
Empatia poznawcza |3,41(0,36| 3,35 | 043 | 3,11 | 0,46 | 3,71 |0,026|0,05

* test Browna-Forsythe'a
Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Analiza wykazala istotne statystycznie réznice miedzy poréwny-
wanymi grupami pod wzgledem postrzegania empatii oraz empatii
poznawczej. Sita réznic dla postrzegania empatii byta umiarkowana,
a dla empatii poznawczej mata.

Nastepnie wykonano testy post hoc w celu poréwnania badanych
cech parami. W przypadku postrzegania empatii wykorzystano testy
post hoc z poprawka Gamesa-Howella, z uwagi na niejednorodnos$¢
wariancji w grupach, natomiast w przypadku empatii poznawczej
uzyto testow post hoc z poprawka Bonferroniego.

Wyniki testow wskazuja, ze studenci studidéw licencjackich cechu-
ja sie istotnie statystycznie wyzszym poziomem postrzegania empa-
tii niz studenci studiéw magisterskich stacjonarnych (p = 0,05) oraz
studiow magisterskich niestacjonarnych (p = 0,021).

Ponadto okazalo si¢, ze studenci studiow licencjackich cechuja si¢
istotnie statystycznie wyzszym poziomem empatii poznawczej niz
badani ze studiéw magisterskich niestacjonarnych (p = 0,022).

W nastepnym etapie analizy sprawdzono, czy status zawodowy
réznicuje poziom badanych cech. Wykonano jednoczynnikowe ana-
lizy wariancji w celu poréwnania badanych wykonujacych zawédd
pielegniarski, zawod inny niz pielegniarski oraz oséb niepracujacych
zawodowo (tabela 6).
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Tabela 6. Poréwnanie poziomu postrzegania empatii, empatii emocjonalnej
i poznawczej studentéw pielegniarstwa ze wzgledu na status zawodowy

Zawod | Zawod inny niz|Nie pracuje
pielegniarski | pielegniarski | zawodowo
(N = 70) (N=11) (N = 65)

M | SD M SD| M |SD| F p | 1
Postrzeganie empatii 3951036] 3,97 0,29 [4,09(0,28|3,30{0,039/0,04
Empatia emocjonalna 3141048 3,13 |0,51(3,31(0,53|1,98|0,141|0,03
Empatia poznawcza 3301042 3,29 |0,56|3,41(0,37(1,27]0,284{0,02

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wrasnych.

Okazalo sie, ze badani réznig sie istotnie statystycznie pod wzgle-
dem postrzegania empatii. Sita tej réznicy byta mafa.

Nastepnie wykonano testy post hoc z poprawka Bonferroniego
w celu poréwnania analizowanych grup parami. Okazalo sie, Ze oso-
by wykonujace zawod pielegniarski cechuja si¢ istotnie statystyczne
nizszym nasileniem postrzegania empatii niz osoby niepracujace za-
wodowo (p = 0,038).

Dyskusja

Konfrontujac przytoczone wyniki badan wlasnych dotyczacych po-
ziomu empatii studentéw pielegniarstwa w kontekscie postrzegania
empatii w spoteczenstwie z doniesieniami dostepnymi w literaturze
swiatowej uwzgledniajacymi empati¢ wsrod studentéw pielegniar-
stwa, mozna zwrdci¢ uwage na wieloaspektowe podejscie do proble-
mu i zwigzane z tym wnioski.

Przykladowo: badania empatii wsrod studentéow pielegniarstwa
w Kolumbii pokazaly réznice miedzy plciami. U mezczyzn i kobiet
zauwazano rozne spadki poziomu empatii. Konicowo okazato sie jed-
nak, ze mezczyzni cechowali sie wyzszg empatig ogoélng (Castellon-
-Montenegro i in. 2020).

Natomiast z przestawionych w literaturze naukowej (Hakansson
Eklund i in. 2019) efektéw badan dotyczacych empatyzowania wérdd
studentéw kierunku pielegniarskiego w Szwecji wynika przeciwna
tendencja, gdyz badani stuchacze széstego semestru studiéw licen-
cjackich odznaczaja si¢ wyzszym poziomem empatii niz studenci
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drugiego semestru studiow licencjackich, co wedlug autoréw jest
spowodowane samym faktem studiowania pielegniarstwa, ktory
wplywa na rozwéj empatii. Jednak autorzy wskazali, Zze w pdzniej-
szym okresie studiowania i po podjeciu pracy zawodowej poziom
empatii zmniejsza si¢ — co wykazano w przypadku studentéw stu-
diéw magisterskich z do$wiadczeniem zawodowym. Co wigcej,
wsrod wybranych specjalnosci studiéw magisterskich studenci zaj-
mujacy si¢ publiczng ochrong zdrowia cechowali si¢ najwyzszym
poziomem empatii, a studentdw specjalnosci dotyczacej intensyw-
nej terapii cechowal najnizszy jej poziom. Mogloby temu zapobiegac¢
wprowadzenie, nawet dwugodzinnych, warsztatéw rozwoju empatii,
co sprawdzal zesp6t Bretta Williamsa, ktéry wykazal ich skutecznos¢
w podnoszeniu poziomu empatii u tgcznie 293 studentéw z 12 roz-
nych zawodow zwiazanych z ochrong zdrowia (Williams i in. 2015).

Z analizy wpltywu czynnikéw socjodemograficznych na poziom
rozumienia empatycznego u studentéw pielegniarstwa prezentowa-
nych w dostepnej literaturze wynika, Ze prawie polowa badanych
charakteryzuje si¢ przecigtnym poziomem empatycznego rozumie-
nia. Dodatkowo im wyzszy byt wiek studentdw, tym stabsze bylo ich
rozumienie empatyczne. Kobiety cechowal wyzszy poziom rozumie-
nia empatycznego, a gotowos$¢ do poswiecenia byla wyzsza u oséb
bedacych w zwigzku. Wykazano, ze stopien rozumienia empatyczne-
go nie zalezal od miejsca czy roku studiéw (Rachubinska i in. 2017).

Natomiast Weilong Xiao z zespolem, zakladajac, Ze empatia mo-
tywuje do dzialan prospotecznych, przebadali facznie 151 studentow
o roznym poziomie empatii, ktorzy obejrzeli trzy rodzaje emocjonal-
nych filméw (gniew, smutek, neutralno$¢) i wykonali zadanie ,,Po-
moc innym”. Analiza wariancji wykazala, ze uczestnicy decydowali
sie poswieci¢ wiecej czasu w pomaganiu innym, gdy odczuwali smu-
tek, a nie zlo$¢, oraz ze osoby z wysokim poziomem empatii decy-
dowaly sie poswigci¢ wiecej czasu na pomaganie innym niz osoby
o niskim jej poziomie (Xiao i in. 2021).

Whioski

1. Badani cechuja si¢ wysokim poziomem empatii ogdlnej, emocjo-
nalnej i poznawczej oraz postrzeganiem empatii, co sugeruje, ze
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studenci pielegniarstwa sg w stanie nawigzywac relacje terapeu-
tyczna z pacjentem oparta na empatycznej wzajemnosci.

2. Wzrost poziomu empatii emocjonalnej i poznawczej przeklada
sie na zwigkszenie postrzegania empatii, a wiec rozwoj tych zaso-
béw wiérdd studentéw pielegniarstwa moze przygotowac ich do
wykonywania zawodu w sposéb kompetentny i holistyczny.

3. Empatia i postrzeganie empatii s3 warunkowane $rodowiskowo.
Udowodnione réznice na tle zmiennych socjodemograficznych
sklaniaja do pochylenia si¢ nad uwarunkowaniami wplywajacymi
na tytulowe zagadnienie.

4. Nalezy rozwazy¢ koniecznosci wprowadzenia treningu empatii
na mozliwie jak najwcze$niejszym etapie edukacji pielegniarskiej,
ZWaZywszy na wystepujace stresory osobiste i zawodowe. Rozwdj
empatii i jej postrzegania bedzie przekladal sie na podnoszenie
jakosci opieki skoncentrowanej na pacjencie.
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POZIOM PREZNOSCI A WYBRANE CZYNNIKI
DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNE U PIELEGNIAREK

Streszczenie

Wprowadzenie: Do czynnikéw niekorzystnie wptywajacych na funkcjono-
wanie pielegniarek naleza: narazenie na stres zawodowy z mozliwoscig wy-
stapienia wypalenia zawodowego, praca w systemie zmianowym, ograniczony
czas na wypoczynek oraz nadmierne obcigzenie psychofizyczne (zmeczenie).
Zasadniczym elementem oddzialujacym pozytywnie na prace pielegniarek sa
zasoby osobiste. W ujeciu poznawczym i emocjonalnym osoby posiadajace
wysoki poziom zasobdw osobistych kierujg si¢ harmonijnym i racjonalnym spo-
sobem myslenia. Celem pracy byto poznanie zwigzku miedzy poziomem prez-
noéci a wybranymi czynnikami demograficzno-spotecznymi u pielegniarek.
Material i metody: Do badan zakwalifikowano 1420 pielegniarek pracujacych
w oddzialach zabiegowych i niezabiegowych. W badaniach wykorzystano Skale
Pomiaru Prezno$ci (SPP-25) oraz autorski kwestionariusz ankiety do okresle-
nia czynnikéw demograficzno-spotecznych.

Wyniki: U pielegniarek stwierdzono nieznacznie podwyzszony poziom prez-
noéci. Istnieje zwigzek miedzy poziomem preznosci a czynnikami demogra-
ficzno-spotecznymi (wiek, miejsce zamieszkania, status zwigzku, wyksztalce-
nie, rodzaj oddziatu, system pracy).
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Whioski: Przedstawione rozwazania zobowigzujg do dalszego kontynuowania
i jednoczesnego poszerzania badan. W $rodowisku zawodowym pielegniarek
nalezy promowac i wdraza¢ warsztaty treningowe rozwijajace zasoby osobiste.
Slowa Kkluczowe: pielegniarki, zasoby osobiste, preznosé, czynniki
demograficzno-spoteczne

The level of resilience and selected demographic and social factors
in nurses
Abstract

Introduction: Factors that adversely affect the functioning of nurses include:
exposure to professional stress with the possibility of burnout, shift work, limit-
ed time for rest and excessive psychophysical load (fatigue). Personal resources
are an essential element that has a positive impact on the work of nurses. From
a cognitive and emotional perspective, people with a high level of personal re-
sources are guided by a harmonious and rational way of thinking. The aim of
the study was to find out the relationship between the level of resilience and
selected demographic and social factors in nurses.

Material and methods: 1,420 nurses working in surgical and non-surgical de-
partments were qualified for the study. The research used the Resilience Meas-
urement Scale (SPP - 25) and an original survey questionnaire to determine
demographic and social data.

Results: Nurses showed a slightly increased level of stress. There is a relation-
ship between the level of resilience and demographic and social variables (age,
place of residence, relationship status, education, type of department, work
system).

Conclusions: The presented considerations oblige us to continue and expand
the research. In the professional environment of nurses, training workshops
developing personal resources should be promoted and implemented.

Key words: nurses, personal resources, resilience, demographic and social
factors

Wprowadzenie

Zasadnicze znaczenie w podnoszeniu jakosci opieki zdrowotnej
maja zespoly interdyscyplinarne, w ktérych pielegniarki stanowig
jedna z najliczniejszych grup zawodowych. Warto podkresli¢, ze
czlonkowie opisywanego zespolu odpowiedzialni sg za profesjonal-
na opieke nad pacjentem w zakresie rozpoznawania, planowania,
realizowania oraz oceniania wynikéw pracy. Do gtéwnych obo-
wigzkéw pielegniarki nalezy realizowanie $wiadczen zdrowotnych,
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majacych na celu ratowanie i przywracanie zdrowia chorego. Warto
doda¢, ze wykonywanie zadan zawodowych zwigzane jest z wieloma
obcigzajacymi i stresujgcymi sytuacjami, ktére niekorzystnie rzutu-
ja na zdrowie pielegniarek (Perry i in. 2018). Na podstawie analizy
przegladu literatury mozna stwierdzi¢, ze istnieje wiele czynnikow
wplywajacych na zréznicowane funkcjonowanie zaréwno behawio-
ralne, poznawcze, jak réwniez emocjonalne (Wilczek-Ruzyczka,
Kwak, Jurkowska 2019). Do czynnikéw tych mozna zaliczy¢ naraze-
nie na stres zawodowy z mozliwoscig wystgpienia wypalenia zawo-
dowego, a takze prace w systemie zmianowym (Keykaleh i in. 2018).
Wyniki badan empirycznych wskazujg réwniez, iz ograniczony czas
na wypoczynek i niekorzystne warunki zwigzane ze spozywaniem
positkéw oraz nadmierne obcigzenie psychofizyczne (zmeczenie)
wywieraja negatywny wplyw na aktywno$¢ zawodowy pielegniarek
(Wendsche i in. 2017).

Zasadniczym elementem oddzialujacym korzystnie na prace pie-
legniarek s3 zasoby osobiste, bedace cennymi warto$ciami, ktore
obejmujg przedmioty i cechy osobowosci (Hobfoll 2006, s. 69-103).
Nalezy pokresli¢, ze pozwalaja one radzi¢ sobie w sytuacjach nad-
miernie obcigzajacych i traumatycznych.

Preznosc jako zasdb osobisty

W ujeciu poznawczym i emocjonalnym osoby posiadajace wysoki
poziom zasobow osobistych kierujg si¢ harmonijnym i racjonal-
nym sposobem myslenia. Warto doda¢, ze zasoby te s3 znaczacy-
mi rezerwami psychicznymi, predysponujacymi do kreatywnego
funkcjonowania w $rodowisku. Termin resilience, okreslany jako
preznos¢, a takze elastyczno$é, gietkos¢ oraz sprezystosé (Oginska-
-Bulik, Juczynski 2008a, s. 147-193), w psychologicznym ujeciu jest
definiowany jako zjawisko charakteryzujace si¢ wzorami pozytyw-
nej adaptacji w sytuacji nadmiernie obcigzajacej (Masten i in. 2009).
Zdaniem Ireny Heszen i Heleny Sek (2007, s. 160-176) prezno$é
jest zespolem umiejetnosci, ktory pozwala skutecznie radzi¢ sobie
ze stresem. Przedstawiony zasob wykazuje skfonno$¢ do oddziela-
nia si¢ od niekorzystnych zdarzen, jak réowniez przejawia zdolno$é
rozwijania pozytywnych emocji. Preznos¢ jako zasoéb osobisty na-
wiazuje do metaforycznego stanu, gdzie znieksztalcony przedmiot
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na skutek swojej sprezystosci powraca do stabilnego i wlasciwego
polozenia (Oginska-Bulik, Juczynski 2008b). Pojecie ,preznosc”
w og6lnym znaczeniu obejmuje zbidr wlasciwosci osobowosciowych
(prezna osoba), zespdt kompetencji spotecznych oraz umiejetnosci
skutecznego radzenia sobie ze stresem.

Na podstawie przegladu literatury mozna stwierdzi¢, ze preznos¢
dzieli si¢ na dwa typy osobowosci (Block, Block 1980). Pierwszy typ
okreslany jest jako kontrola ego (ego-control). Jego zadaniem jest
modyfikowanie i ewentualne ograniczanie rozprzestrzeniania si¢
impulséw emocjonalnych i motywacyjnych, zachowujac przy tym
stabilny poziom. Jednostka z wysokim poziomem kontroli ego lepiej
przystosowuje si¢ do nowych warunkéw, znacznie czgsciej doswiad-
cza pozytywnych emocji oraz wykazuje wyzsze poczucie wlasnej
skutecznosci i wartosci. Z kolei osoba z niskim poziomem kontroli
ego w sytuacji stresu jest nieskoordynowana i chaotyczna, a jej za-
chowania sg sztywne i powsciagliwe. Drugi typ osobowosci okresla-
ny jest jako prezno$¢ ego (ego-resilience). Jest to cecha osobowosci,
ktéra pozwala kreatywnie i elastycznie adaptowa¢ si¢ do zmieniaja-
cych sie proceséw zyciowych (Letzring, Block, Funder 2005, s. 396-
398). W literaturze polskiej wskazane ujecie rozwingl Zenon Uchnast
(1997), twierdzac, ze jednostka z preznoscia ego przejawia zdolnos¢
adekwatnego i wytrwalego przystosowania si¢ do zmieniajacych sie
okolicznosci przez wykorzystanie wlasnych zasobdéw i potencjatu
pochodzacego ze Srodowiska. Ponadto dostosowuje si¢ i modyfikuje
wlasne strategie dziatania do danej nieprzychylnej lub traumatycznej
sytuacji. Jednostka z niska preznoscia ego wyroéznia si¢ krucha oso-
bowoscig, ktora reaguje na nowe zdarzenia sztywnoscia zachowan,
jak réwniez negatywnymi emocjami wyrazonymi w postaci frustra-
cji, niepokoju, a nawet leku.

Prezno$¢ okreslana jest rowniez jako wzglednie stabilna cecha
osobowosci, ktéra wystepuje w sytuacji doswiadczania przeciwno-
$ci (Liem i in. 1997). W wyniku niekorzystnych wydarzen za spra-
wa preznosci dochodzi do pozyskiwania nowych zasobéw i mo-
dernizowania zasobdw juz istniejacych. Warto doda¢, ze preznosé
zwigzana jest z innymi komponentami osobowosci, takimi jak: po-
czucie wlasnej skutecznodci, optymizm, inteligencja emocjonalna
oraz poczucie koherencji (poczucie sensownosci). Istniejg czynniki
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niekorzystnie wplywajace na poziom preznosci, do ktérych naleza:
doswiadczanie przemocy, narazenie na stres i wypalenie zawodowe,
naduzywanie narkotykéw i alkoholu, a takze zly stan zdrowia.

Prezno$¢ opisywana jest rowniez jako dynamiczny proces pozy-
tywnej adaptacji w sytuacji narazenia na powazne zagrozenia lub
przeciwnosci losu (Luthar, Cicchetti, Becker 2000). Zatem w tym
ujeciu preznos¢ nie jest zestawem cech osobowosci, lecz zbiorem
procesow zachodzacych pomiedzy jednostka a srodowiskiem. Istot-
ne spostrzezenia na temat preznosci przedstawita Margaret A. Waller
(2011) w ekosystemowym kontekscie adaptacyjnym. Wedlug autorki
prezno$¢ ma charakter wielowymiarowy i jest iloczynem transakcji
miedzy wieloma systemami. Zaréwno czynniki ryzyka, jak i czynni-
ki ochronne moga wystepowac w zasiegu jednostki, jej rodziny i spo-
tecznosci, w ktorej funkcjonuje. Oprocz tego jeden z opisywanych
czynnikdw moze inicjowaé powstawanie innego, wywolujac efekt
falowania (odczuwanie leku moze prowadzi¢ do wysuwania nega-
tywnych ocen). Czynniki ryzyka moga przeksztalcac si¢ w elementy
ochronne i wowczas wdrazane sa dodatkowe kompetencje pozwa-
lajace efektywnie radzi¢ sobie z potencjalnymi wyzwaniami. Row-
nowaga miedzy ekosystemami jest dynamiczna i zalezy od sytuacji
zyciowej jednostki i jej otoczenia (mocne strony rodziny, polityka
spoleczna promujgca zdrowie).

Prezno$¢ jest gtéwnym sktadnikiem emocji pozytywnych. Jed-
nostka przejawiajaca wysoki poziom pre¢znosci wykorzystuje i wdra-
za pozytywne emocje, aby szybko i skutecznie ,,odbija¢” si¢ od trud-
nych dos$wiadczen (bounce-back). Ogélnie rzecz biorac, preznosé
ksztaltowana jest przez pozytywne emocje, ktore rzutujg na style
radzenia sobie ze stresem i dobrostan emocjonalny. Ponadto pozwa-
laja one poszukiwa¢ nowych i tworczych rozwigzan oraz dostrzegac
pozytywne strony nieprzychylnych zdarzen (Fredrickson 2001).
Preznos¢ jako zaséb osobisty powigzana jest ze zjawiskiem rozkwi-
tania (flourishing), interpretowanym jako optymalny stan dziatania
wplywajacy na zdrowie psychiczne (Fredrickson, Losada 2005).
Przedstawione zjawisko sklada si¢ z czterech elementéw, a miano-
wicie poczucia dobroci (szczescie, satysfakcja), produktywnosci
(kreatywne i elastyczne zachowania), wzrostu (rozwijanie zasobdw
osobistych i spolecznych) oraz preznosci (zdolno$¢ przetrwania
w niekorzystnych sytuacjach).
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Jak wynika z analizy przegladu literatury, osoba prezna ocenia
swoje otoczenie jako przychylne, w ktérym jest wigcej pozytywnych
niz negatywnych zdarzen. Stresujace sytuacje s3 wyzwaniem, na-
tomiast niepowodzenie traktuje jako naturalne wydarzenie. Warto
doda¢, ze moze ona kierowa¢ swoim zyciem i jest kompromisowo
nastawiona do innych ludzi, wykazujac przy tym zyczliwos¢ i stabil-
no$¢ emocjonalna.

Cel i hipotezy pracy

Celem pracy jest poznanie zwigzku miedzy poziomem preznosci
a wybranymi czynnikami demograficzno-spofecznymi u pielegnia-
rek. Sformulowany cel doprowadzit do wysuniecia hipotezy, ze ist-
nieje zwigzek miedzy poziomem preznosci a wybranymi czynnikami
demograficzno-spotecznymi.

Materiat i metody

Badaniami objeto pielegniarki pracujace w oddziatach zabiegowych
i niezabiegowych w szpitalach na terenie wojewddztwa matopolskie-
go. Do badan wlaczono 1700 oséb, lecz po zweryfikowaniu otrzy-
manych zestaw6ow kwestionariuszy ankiet cze$¢ z nich odrzucono ze
wzgledu na niekompletnos¢ danych. Wskaznik efektywnosci uzy-
skania danych wynosit 83,53%. Do badan zakwalifikowano 1420 pie-
legniarek.

Szukajac odpowiedzi na sformulowane pytania, w badaniach
wykorzystano Skale Pomiaru Preznosci (SPP-25) oraz autorski kwe-
stionariusz ankiety, okreslajacy czynniki demograficzno-spoteczne
(miejsce zamieszkania, wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, sytuacja
materialna, staz pracy, charakter pracy, rodzaj oddziatu).

Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25)

Autorami Skali Pomiaru Preznosci sg Nina Oginska-Bulik i Zygfryd
Juczynski (2008b). SPP-25 moze by¢ wykorzystywana jako narze-
dzie do wybierania pewnych zawoddéw, poniewaz pozwala mierzy¢
wlasciwosci osobowosciowe jednostki narazonej na stres (ratownik
medyczny, policjant). Skala obejmuje 25 stwierdzen i mierzy wynik
ogolny preznosci oraz jej pie¢ podskal:
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1. Wytrwalos¢ i determinacja w dzialaniu.

2. Otwartos$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru.

3. Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych
emocji.

4. Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania.

5. Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania si¢

w trudnych sytuacjach.

Wskaznik alfa Cronbacha dla calej skali wynosi 0,89, tymczasem
dla jego pieciu podskal miesci si¢ w przedziale od 0,67 do 0,75. We-
diug autoréw skali moze by¢ ona stosowana zaréwno u zdrowych,
jak i chorych dorostych, gdzie na pieciostopniowej skali odpowiedzi
badany zaznacza wybrane stwierdzenia. Wynik oblicza si¢ dla calej
skali i pigciu podskal. Im wyzsza liczba punktéw, tym wieksze nasile-
nie poziomu preznosci i jej podskal.

Charakterystyka ogdlna badanej grupy

Ponad polowa pielegniarek mieszkala na wsi (N = 796; 56,06%),
a najliczniejsza grupe odnotowano wéréd badanych w wieku od 41
do 50 lat (N = 476; 33,52%). W analizowanej probie przewazaly piele-
gniarki bedace w zwiazku (N = 1017; 71,62%). Ponad potowa ankie-
towanych miafa wyksztalcenie licencjackie (N = 728; 51,27%). Pie-
legniarki najczesciej zglaszaly dobra sytuacje materialng (N = 839;
59,08%). Najliczniejsza grupe stanowily osoby, ktérych staz pracy
wynosit od 21 do 30 lat (N = 477; 33,59%). Wigkszo$¢ pielegniarek
pracowala w systemie dwuzmianowym (N = 1252; 88,17%) i w od-
dzialach niezabiegowych (N = 818; 57,59%).

Wyniki

W pracy zastosowano analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM
SPSS Statistics 25. Za poziom istotnosci uznano klasyczny prog
a = 0,05, natomiast wyniki prawdopodobienstwa statystyki testu
o wartos$ci 0,05 < p < 0,1 interpretowano jako istotne na poziomie
tendencji statystycznej.

Na poczatku obliczono podstawowe statystyki opisowe analizo-
wanych zmiennych ilo§ciowych wraz z testem Kotmogorowa-Smir-
nowa. W tabeli 1 przedstawiono wyniki, wedtug ktérych rozklady
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badanych zmiennych s istotnie statystycznie odmienne od rozktadu
normalnego. W takiej sytuacji postanowiono, ze wykonywane beda
analizy statystyczne przy uzyciu testow nieparametrycznych.

Tabela 1. Statystyki opisowe badanych zmiennych ilosciowych

Zmienna M | Me| SD | Sk | Kurt. | Min. [Maks.| K-S p
Preznos¢ 72,51| 73 |11,05/-0,27 | -0,62| 37 | 98 [0,07|<0,001
Wytrwato$¢

i determinacja 1556 15(245]|-025(/025| 6 | 20 |0,14|<0,001
w dziataniu

Otwartos¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie | 14,60( 15 |3,25]|-038 (-043| 5 | 20 |0,12{<0,001
humoru

Kompetencje osobiste

do radzenia sobie

i tolerancja negatywnych
emodji

Tolerancja na
niepowodzenia

i traktowanie Zycia jako
wyzwania

Optymistyczne
nastawienie do zycia

i zdolnos¢ mobilizowania
sie w trudnych sytuacjach

1351114 |353]-004(-079| 5 | 20 |0,10{<0,001

15021 1512241048 |134| 4 | 20 |0,16(<0,001

1381 14 |3,26(-0,15(-053| 4 | 20 |0,09|<0,001

M - $rednia; Me — mediana; SD - odchylenie standardowe; Sk. — skodnos¢; Kurt. - kurtoza;
Min i Maks. - najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozktadu; K-S - wynik testu Kotmogorowa-Smir-
nowa; p — istotnos¢

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Poziom preznosci u pielegniarek

W pierwszym posunieciu postanowiono sprawdzi¢, jaki jest po-
ziom preznosci u pielegniarek. W prezentowanym narzedziu
(SPP-25) mozna bylo uzyskac¢ od 25 do 100 pkt. Najnizsza wartos¢
ogolnego poziomu preznosci wynosita 37 pkt, najwyzsza 98 pkt.
Zatem mozna zauwazy¢ przesuniecie rozkladu w kierunku wyni-
kow wysokich. Najwigcej oséb uzyskato od 71 do 80 pkt, co wska-
zuje na podwyzszone wyniki. Nieznacznie nizsza liczba badanych
pielegniarek uzyskata wyniki w przedziale od 81 do 90 pkt, czyli
wysokie. Zaobserwowano réwniez, ze istnieja pielegniarki, ktore
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otrzymaly wyniki w przedziale od 61 do 70 pkt, §wiadczace o war-
tosciach umiarkowanie duzych.

W zakresie wszystkich pieciu podskal hipotetycznie mozli-
wa do uzyskania liczba punktéw miescila si¢ w granicach od 4 do
20. W przypadku podskali Wytrwalo$¢ i determinacja w dziataniu
najwiecej ankietowanych otrzymalo wynik 15 pkt, wskazujacy na
dos¢ wysoki poziom analizowanej cechy. Wyniki wyzsze byly re-
prezentowane przez stosunkowo duzg liczbe badanych pielegniarek,
w odréznieniu od wynikéw niskich lub bardzo niskich. Mozna zatem
przyjaé, ze poziom wytrwalosci i determinacji w dziataniu badanych
pielegniarek byt wysoki.

Poziom podskali Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie
humoru pielegniarek byt raczej wysoki. Przewazaly w niej wartosci
z przedzialu od 15 do 17 pkt, ale liczne byty réwniez wyniki wska-
zujace na przecigtne natezenie badanej cechy. Wynikéw niskich
bylto znacznie mniej. Az 91 oséb osiggneto maksymalny wynik; nie
stwierdzono wyniku minimalnego.

Rozktad poziomu podskali Kompetencje osobiste do radzenia so-
bie i tolerancja negatywnych emocji byt o wiele bardziej splaszczony.
Podobnie jak w poprzednich podskalach réwniez i w tej przewazaly
wartosci na poziomie 15 pkt. Odnotowano réwniez wyniki wskazu-
jace na przecietny lub nieco obniZzony poziom badanej podskali. Na-
lezy dodac¢, ze zdecydowanie wiecej pielegniarek deklarowalo wyniki
skrajnie wysokie niz niskie.

Rozktad wynikéw podskali Tolerancja na niepowodzenia i trak-
towanie zycia jako wyzwania jest bardzo zblizony do rozktadu Gaus-
sa, przy czym warto$¢ dominujgca wynosita 15 pkt, co wskazuje na
nieznacznie podwyzszony poziom badanej cechy. W poréwnaniu
z wczesniej opisywang podskalg wynikéw skrajnie wysokich byto
znacznie mniej, lecz nadal wiecej niz wynikéw skrajnie niskich. Od-
notowano pojedyncze przypadki osiagniecia warto$ci minimalnej
mozliwej do uzyskania w analizowanej podskali.

Rozklad wynikéw podskali Optymistyczne nastawienie do zy-
cia i zdolnoé¢ mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach optycznie
wydaje si¢ dos¢ sptaszczony. Dominanta w prezentowanej podskali
wynosita 15 pkt, ale istnialo do$¢ liczne zréznicowanie w zakresie
przecietnego, nieco obnizonego i wysokiego poziomu cech.
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Preznos¢ a czynniki demograficzno-spoteczne

W kolejnym kroku postanowiono sprawdzic, jaki jest zwigzek mie-
dzy preznoscia a czynnikami demograficzno-spolecznymi. Z po-
wodu znacznej nieréwnolicznosci poréwnywanych grup wykonano
analizy statystyczne przy uzyciu testu U Manna-Whitneya i testu
Kruskala-Wallisa.

Sprawdzono, czy poziom preznosdci réznil si¢ u badanych oséb
w zaleznosci od wieku. W zakresie wszystkich badanych zmiennych,
z wyjatkiem podskali Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie
zycia jako wyzwania zaobserwowano wyniki istotne statystycznie.
W przypadku wyniku ogélnego preznosci najwyzsze wartosci stwier-
dzono w grupie do 30 lat i od 31 do 40 lat, najnizsze - powyzej 61 lat.

W kolejnym etapie zweryfikowano, czy pielegniarki mieszkaja-
ce na wsi réznily si¢ w zakresie preznosci od pielegniarek miesz-
kajacych w miescie. W tabeli 2 odnotowano réznice istotne staty-
stycznie w odniesieniu do wszystkich analizowanych zmiennych.
Zaréwno wynik ogdlny preznosci, jak i wyniki uzyskane z pigciu
podskal byly wyzsze u mieszkancéw miast. Sita odnotowanych
efektow mierzona wspolczynnikiem r byla jednak bardzo niska.

Nastepnie sprawdzono, czy pielegniarki, ktoére zaznaczyty status
zwigzku ,wolny”, réznily sie w zakresie preznosci od badanych beda-
cych w zwiazku. W tabeli 3 odnotowano réznice istotne statystycz-
nie w zakresie wszystkich podskal preznosci. W zakresie Wytrwatosé
i determinacja w dziataniu oraz Tolerancja na niepowodzenia i trak-
towanie zycia jako wyzwania wyzsze wyniki odnotowano w grupie
0sob bedacych w zwigzku, w przypadku trzech pozostalych podskal
wysoki wskaznik stwierdzono u samotnych pielegniarek. Sita wszyst-
kich efektow byla jednak niska lub bardzo niska. Ponadto zaobser-
wowano roéznice na poziomie tendencji statystycznej w odniesieniu
do ogdlnego wyniku preznosci i byla ona nieznacznie wyzsza w gru-
pie pielegniarek nie bedacych w zwigzku. Sita wskazanych efektow
byta jednak niska.
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Tabela 2. Preznos¢ a miejsce zamieszkania

. Wies Miasto
Zmienne R m D u YA p r
Preinost 70,76(11,38] 74,73 [10,.21] 199715,5| 6,34 | <0,001] 0,17
WytrwatoSC i determinacja |, 3| 45 | 15.90| 2,36 | 215010,5| -4,41 |<0,001| 0,12
w dziataniu

Otwartos¢ na nowe
dodwiadczenia i poczucie |14,27| 3,36 | 15,03 | 3,04 [217934,0|-3,99 [<0,001| 0,11
humoru

Kompetencje osobiste

do radzenia sobie

i tolerancja negatywnych
emodji

Tolerancja na
niepowodzenia

i traktowanie zycia jako
wyzwania

Optymistyczne nastawienie
do zycia i zdoInos¢
mobilizowania

sie w trudnych sytuacjach

13,09| 3,56 | 14,05 3,43 | 208972,0| -5,15 |<0,001| 0,14

14,74| 2,28 | 15,381 2,13 {211018,5| -4,95 |<0,001| 0,13

13,37| 3,38 | 14,39 3,01 | 205468,5| -5,62 |<0,001| 0,15

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; U — wynik testu U Manna-Whitneya; Z — war-
tos$¢ wystandaryzowana; p - istotnos¢ statystyczna; r - sita efektu
Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Tabela 3. Preznos¢ a status zwigzku

Wolny W zwigzku
M| SD| M| SD
Preznos¢ 73,12|11,70(72,27|10,79| 192674,5|-1,73| 0,083 | 0,05
WytmwalosC | determina- |1 66 5 49 |15,83| 2,38 | 161226,5 |634| <0001 | 0,17
Cja w dziataniu
Otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie |15,48| 3,35 | 14,25 3,14 | 158779,5 [-6,63|<0,001]| 0,18
humoru
Kompetencje osobiste
do radzenia sobie i to-
lerancja negatywnych
emodji
Tolerancja na niepowo-
dzenia i traktowanie zycia |14,77| 2,36 | 15,12 2,18 | 186788,5|-2,62| 0,009 | 0,07
jako wyzwania

Zmienne u VA p r

13,91] 3,65 | 13,36 3,47 | 185745,5-2,74| 0,006 | 0,07
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Wolny W zwigzku
M| SD| M| SD

Zmienne

Optymistyczne nastawie-
nie do zycia i zdolnos¢
mobilizowania sie w trud-
nych sytuacjach

14,08| 3,44 |13,71] 3,18 | 191111,5|-1,96| 0,049 | 0,05

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; U — wynik testu U Manna-Whitneya; Z - war-
to3¢ wystandaryzowana; p — istotnos¢ statystyczna; r — sita efektu
Zrédto: opracowanie na podstawie badah wtasnych.

Tabela 4. Preznos¢ a wyksztatcenie

Zmienne Wyksztatcenie M SD
Srednie 69,74 | 10,74
. : — H=2532
Preznos¢ Wyzsze - licencjat | 73,05 | 10,95 <0001
Wyzsze magisterskie | 73,61 | 11,16 p=v
i o Srednie 15,84 | 2,39
W\étrwf’ro.sc | determinacja Wyzsze - licencjat | 15,40 | 2,49 H—:O6(,JQ3%
W czidtant Wyzsze magisterskie | 15,65 | 2,39 p=r
- o . Srednie 13,43 | 3,12
Qtwarto§c na nowe doswiadczenia Wyzsze - licendjat | 1490 | 3,19 H = 45,34
i poczucie humoru - - - p < 0,001
Wyzsze magisterskie | 14,94 | 3,25
Sredni 12,66 | 336
Kompetencje osobiste do radzenia ; & 'T'e - H = 2167
sobie i tolerancja negatywnych emocji Wyzsze - licendjat | 13,71 | 3,52 p < 0,001
Wyzsze magisterskie | 13,77 | 3,60 '
N . Srednie 14,62 | 2,28
Tolerancja na niepowodzenia ; — H=13,86
. R . Wyizsze - licencjat | 15,09 | 2,22
i traktowanie zycia jako wyzwania . - - p = 0,001
Wyzsze magisterskie | 15,19 | 2,20
Optymistyczne nastawienie : SredrTie : 13,18 | 3,28 H = 889
do zycia i zdolnos¢ mobilizowania Wyzsze - licendjat | 1395 | 3,26 | 0012
sie w trudnych sytuacjach Wyzsze magisterskie | 14,05 | 3,20 =5

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; H — wynik testu Kruskala-Wallisa; p — istotnos¢
statystyczna
Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W dalszym etapie badan podjeto probe analizy, czy poziom prez-
nosci réznil sie u pielegniarek z odmiennym poziomem wyksztalce-
nia (tabela 4). Odnotowano wyniki istotne statystycznie w odniesie-
niu do skali ogélnej preznosci i jej pigciu podskal. Najwyzsze wyniki
uzyskaly osoby z wyksztalceniem wyzszym magisterskim, kolejno
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wyzszym licencjackim oraz $rednim. W przypadku podskali Wy-
trwalo$¢ i determinacja w dziataniu najwyzsze wartosci stwierdzono
u pielegniarek z wyksztalceniem $rednim.

Nastepnie sprawdzono, czy pielegniarki pracujace w systemie
dwuzmianowym réznily si¢ w zakresie preznosci od oséb pracuja-
cych w systemie jednozmianowym. W tabeli 5 odnotowano rézni-
ce istotne statystycznie w zakresie wszystkich badanych zmiennych
z wyjatkiem podskali Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie
humoru, gdzie nie stwierdzono réznicy nawet na poziomie tenden-
cji statystycznej. Zaréwno poziom wyniku ogélnego preznosci, jak
i pozostatych czterech jego podskal byl wyzszy u 0séb pracujacych
w systemie jednozmianowym. Sita odnotowanych efektéw mierzona
wspolczynnikiem r byla jednak bardzo niska.

Tabela 5. Poziom preznosci a system pracy

Praca Praca

w systemie w systemie
dwuzmianowym |jednozmianowym

M SD M SD
Preznos¢ 72,07 11,07 |75,80] 10,35 |84491,0(-4,15|<0,001(0,11
Wytrwato3¢ i determi-
nacja w dziataniu
Otwartos¢ na nowe
doswiadczenia 14,55 3,26 |1497| 3,15 [99053,0(-1,23| 0,218 |0,03
i poczucie humoru
Kompetencje
osobiste do radzenia
sobie i tolerancja
negatywnych emodji
Tolerancja na
niepowodzenia
i traktowanie zycia
jako wyzwania
Optymistyczne nasta-
wienie do zycia i zdol-
nos¢ mobilizowania |13,70| 3,26 |14,64| 3,17 |87431,0]-3,57|<0,001(0,09
sie w trudnych sytu-
acjach

Zmienne

1548 246 |16,12| 2,26 |89726,5|-3,14| 0,002 |0,08

13,36 3,552 |1462| 3,45 |83625,5|-4,33|<0,001|0,11

1496 2,25 (1546 2,13 |92549,0|-2,57| 0,010 |0,07

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; U — wynik testu U Manna-Whitneya; Z — war-
toS¢ wystandaryzowana; p - istotnoS¢ statystyczna; r - sita efektu
Zrodto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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W kolejnym kroku postanowiono sprawdzi¢, jaki jest poziom
preznoséci u pielegniarek pracujacych w oddzialach zabiegowych
i niezabiegowych (tabela 6). Zaobserwowano istotne statystycznie
réznice miedzy analizowanymi grupami w zakresie wszystkich ba-
danych zmiennych, z wyjatkiem podskali Tolerancja na niepowo-
dzenia i traktowanie zycia jako wyzwania, w odniesieniu do ktorej
nie odnotowano réznicy nawet na poziomie tendencji statystyczne;j.
Analiza badan pozwolila zauwazy¢ wyzsze wartosci w grupie osob
pracujacych w oddziatach niezabiegowych w odniesieniu do ogdlne-
go wyniku preznosci wraz z jego czterema podskalami (Wytrwatosé
i determinacja w dziataniu; Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i po-
czucie humoru; Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja
negatywnych emocji; Optymistyczne nastawienie do zycia i zdol-
no$¢ mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach). Sita odnotowanych
efektow byta niska.

Tabela 6. Preznoi¢ a rodzaj oddziatu

Rodzaj oddziatu
Zmienne zabiegowy |niezabiegowy u Z p r
M | SD| M| SD
Preznosé 70,75/10,99(73,84]10,93| 205274,0|-5,50 | <0,001 | 0,15

Wytrwatos¢ i determina-
cja w dziataniu
Otwartos¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie | 14,191 3,31 | 14,92 3,16 | 212987,5|-4,51 | <0,001 | 0,12
humoru
Kompetencje osobiste
do radzenia sobie i to-
lerancja negatywnych
emodji

Tolerancja na niepo-
wodzenia i traktowanie |14,99| 2,16 |15,04| 2,30 | 240632,0(-0,89 | 0,373 | 0,02
Zycia jako wyzwania
Optymistyczne nasta-
wienie do zycia i zdol-
nos¢ mobilizowania sie
w trudnych sytuacjach

15,36| 2,46 |15,71] 2,43 | 222841,0|-3,25| 0,001 | 0,09

12,88 3,47 |13,99| 3,51 {201882,0|-5,96 | <0,001 | 0,16

13,33 3,26 | 14,18 3,22 | 207396,0 | -5,24 | <0,001 | 0,14

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; U — wynik testu U Manna-Whitneya; Z — war-
tosC wystandaryzowana; p - istotnos statystyczna; r - sita efektu
Zrddto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Dyskusja

Analiza przegladu literatury wskazuje, ze preznos¢ jest istotnym
zasobem osobistym wykorzystywanym w praktyce i badaniach
pielegniarskich (Cooper i in. 2020). Jest ona zlozonym i dyna-
micznym procesem, zmieniajacym sie w czasie, uwzgledniajacym
indywidualne atrybuty i zasoby osobiste. Ogélnie rzecz biorac, wy-
soki poziom preznosci pozwala radzi¢ sobie ze stresem i wplywa
na osigganie sukceséw zawodowych. Analiza wynikéw badan em-
pirycznych wskazuje, iz nasilenie opisywanego zasobu u amerykan-
skich pielegniarek pracujacych w oddziatach intensywnej terapii byto
istotnie zwigzane ze znacznie mniejszg czestoscig objawow lekowych
i depresyjnych (Mealer i in. 2012). Podobne badania zaobserwowano
u australijskich pracownikéw stuzby zdrowia ze szpitala dzieciece-
go, gdzie wysoki poziom preznosci powiazany byt z nizszym wskaz-
nikiem wypalenia zawodowego, objawéw lekowych i depresji oraz
symptomow zespotu stresu pourazowego (McGarry i in. 2013).

Nalezy podkredli¢, ze kluczowymi atrybutami preznosci w za-
wodzie pielegniarki s3: wsparcie spoleczne, poczucie wlasnej sku-
teczno$ci, zachowana réwnowaga miedzy zyciem zawodowym
i prywatnym, humor, optymizm oraz bycie realistg. Prezno$¢ po-
zwala takze dystansowac si¢ od negatywnych wydarzen zawodowych
(Mréz 2014).

Analiza wynikéw badan wlasnych wskazuje, ze najwiecej piele-
gniarek otrzymalo wyniki potwierdzajace podwyzszone lub wysokie
wartosci preznosci. Z kolei w wynikach badan Justyny Mréz (2014)
przeprowadzonych w grupie pielegniarek stwierdzono przecietny
poziom preznosci. Na podstawie przegladu literatury zagranicznej
mozna stwierdzi¢, ze prawie 1/4 amerykanskich pielegniarek pracu-
jacych w oddziatach intensywnej opieki medycznej ujawniata wysoki
wskaznik preznosci, z kolei wsrod greckich i chinskich pielegniarek
byta ona umiarkowana (Mealer i in. 2012; Manomenidis, Panagopo-
ulou, Montgomery 2019; Guo i in. 2017).

Analiza wynikéw badan wlasnych wskazuje, ze jedna z najwy-
zej ocenianych podskal preznosci byta Wytrwatos¢ i determinacja
w dzialaniu. Odmienne wyniki badan empirycznych odnotowano
u pielegniarek z wojewoddztwa $wietokrzyskiego oraz u persone-
lu pielegniarskiego pracujacego w oddzialach intensywnej terapii,
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u ktérych najwyzszy poziom uzyskata Otwarto$¢ na nowe doswiad-
czenia i poczucie humoru (Mréz 2014; Chang i in. 2011).
Przedstawione wyniki badan wlasnych potwierdzity sformutowa-
ng hipoteze $wiadczaca o tym, Ze istnieje zwiazek miedzy wybranymi
czynnikami demograficzno-spolecznymi a preznoscia. Otéz wysoki
poziom opisywanego zasobu deklarowaly pielegniarki z wyksztal-
ceniem wyzszym magisterskim. Warto w tym miejscu przytoczy¢
analizy przeprowadzone wsrod greckich pielegniarek, z ktérych wy-
nika, ze osoby posiadajace tytul magistra i stopienn doktora prezen-
towaly nasilony poziom preznosci (Manomenidis, Panagopoulou,
Montgomery 2019). Analiza otrzymanych wynikéw badan wlasnych
pozwolita zaobserwowaé, ze wysoki wskaznik preznosci uzyskaly
pielegniarki do 30. r.z. Natomiast australijski personel pielegniar-
ski powyzej 40. r.z. ujawnial wyzszy wskaznik preznosci niz mlodsi
pracownicy (Foster i in. 2020). W wynikach badan Oginskiej-Bulik
i Juczynskiego (2008b) nie odnotowano istotnego zwigzku miedzy
poziomem preznosci a wiekiem badanych oséb. Ponadto wspomnia-
ni autorzy zaobserwowali, Ze osoby powyzej 40. r.z. zgtaszaty wysoki
wskaznik podskali Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu. Nato-
miast analiza wynikéw badan wlasnych wykazala, Ze nasilenie opi-
sywanej podskali preznosci mialo miejsce u badanych w wieku od
51 do 60 lat. Kolejnymi istotnymi czynnikami demograficzno-spo-
tecznymi wplywajacymi na preznos$¢ byly status zwigzku i system
pracy. Stwierdzono, ze pielegniarki niebedace w zwigzku i pracujace
w systemie jednozmianowym ujawnialy nasilony poziom preznosci,
co zostalo réwniez zauwazone u chinskiego zespotu pielegniarskie-
go (Ren i in. 2017). Rozpatrujgc uzyskane wyniki badan wlasnych,
mozna réwniez stwierdzi¢, ze pielegniarki pracujace w oddziatach
niezabiegowych zglaszaly wyzszy wskaznik preznosci. Z kolei greckie
pielegniarki realizujace zadania zawodowe w oddziatach intensywnej
terapii prezentowaly wyzszy poziom preznoéci niz pielegniarki z od-
dzialéw choréb wewnetrznych (Manomenidis, Panagopoulou, Mont-
gomery 2019). Analiza otrzymanych wynikéw badan wlasnych po-
zwolila dostrzec, ze osoby ze stazem pracy do 10 lat ujawnialy wysoki
poziom preznosci. Warto réwniez przytoczy¢ dane przeprowadzone
wsrod australijskich pielegniarek, u ktérych poziom preznosci byt
nizszy u mniej doswiadczonych zawodowo oséb (Foster i in. 2020).
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Analiza uzyskanych wynikéw badan wlasnych wykazala, ze
w pielegniarstwie podejmowano préby rozwijania pojedynczych za-
sobow osobistych. Zdaniem zespolu Meredith Mealer amerykanskie
pielegniarki pracujace w oddziale intensywnej terapii po ukonczeniu
szkolenia z zakresu doskonalenia i wzmacniania preznosci przeja-
wialy znaczny spadek objawdw zespotu stresu pourazowego (Mealer
iin. 2014). Interesujace analizy badan przeprowadzonych w grupie
australijskich pielegniarek zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym
przedstawili Kim Foster, Celeste Cuzillo i Trentham Furness (2018).
Ot6z uczestnicy po ukonczeniu szkolenia z zakresu rozwijania prez-
nosci poprawili zdolno$¢ rozpoznawania i kontrolowania negatyw-
nych mysli, lepiej radzili sobie ze stresem, neutralizowali negatywne
reakcje emocjonalne, ksztaltowali wlasng samoocen¢ oraz realnie
oceniali aktualng sytuacje. Warto zauwazy¢, ze wyniki badan prze-
prowadzonych wérod iranskich pielegniarek pracujacych w oddziale
intensywnej terapii medycznej pokazaly, ze po treningu szkolenio-
wym rozwijajacym prezno$¢ znaczaco obnizyl si¢ wskaznik stresu
zawodowego (Babanataj i in. 2019).

Analiza wynikéw badan wlasnych pozwolita zaobserwowac zwia-
zek miedzy preznoscig a czynnikami demograficzno-spolecznymi
u pielegniarek pracujacych w oddziatach zabiegowych i niezabie-
gowych. Przedstawione rozwazania zobowiazuja do dalszego kon-
tynuowania i jednoczesnego poszerzania badan. Warto doda¢, ze
w $rodowisku zawodowym pielegniarek nalezy promowac i wdra-
za¢ warsztaty treningowe rozwijajace zasoby osobiste, tj. optymizm,
preznos¢ czy poczucie wlasnej skutecznosci.

Whioski

Po analizie wynikéw badan wilasnych sformulowano nastepujace

wnioski:

1. U pielegniarek stwierdzono nieznacznie podwyzszony poziom
preznosci.

2. Istnieje zwigzek poziomu preznosci z czynnikami demograficz-
no-spolfecznymi (wiek, miejsce zamieszkania, status zwigzku, wy-
ksztalcenie, rodzaj oddzialu, system pracy).
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3. Uzyskane wyniki wskazujg na zasadnos¢ dalszego kontynuowania
badan, a takze rozwijania poziomu preznosci pielegniarek w ich
srodowisku pracy przez wdrazanie warsztatow treningowych.
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PREZNOSC PSYCHICZNA 0SOB DIALIZOWANYCH
Z PERSPEKTYWY MOTYWAC)! EGZYSTENCJALNE)

Streszczenie

Uwarunkowania egzystencjalne preznoéci psychicznej zdefiniowano, odwotu-
jac sie do teorii libertalno-walorycznej sensu zycia w ujeciu Tadeusza Ostrow-
skiego. Zgodnie z teorig sens zycia jest uksztaltowany przez poczucie wolnosci
podmiotowej oraz wrazliwos¢ wobec wartoéci. Celem badan byto okreslenie
zwigzku pomiedzy sensem Zycia i jego uwarunkowaniami a pre¢znoscig psy-
chiczng 0s6b z niewydolnoscig nerek leczonych za pomocg hemodializy.
Zbadano 48 0s6b poddawanych dializie. Zastosowano metody wlasne: Kwe-
stionariusz Poczucia Wolno$ci, Kwestionariusz Warto$ci, Kwestionariusz Sto-
sunku do Zycia oraz Skale Pomiaru Preznoséci (SPP-25) w opracowaniu Niny
Oginskiej-Bulik i Zygfryda Juczynskiego i skale kontrolng z Kwestionariusza
Samooceny (autorstwa Williama H. Fittsa w opracowaniu Anny Sadliniskiej).
Wyniki badania 0séb dializowanych poréwnano z grupg 168 oséb zdrowych.
Osoby dializowane majg znaczaco nizsze poczucie sensu zycia w poréwna-
niu z osobami zdrowymi, natomiast wieksze znaczenie przykltadaja do warto-
$ci tworczych. Jedna z tych wartoéci jest szeroko rozumiany obowigzek, ktory
oceniajg jako szczegolnie wazny w ich zyciu. Preznos¢ osob dializowanych nie
odbiega od normy, z wyjatkiem Optymistycznego nastawienia do Zycia i zdol-
nosci do mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach, ktdry to czynnik jest mniej-
szy w tej grupie. Wariancje preznosci osob dializowanych w 29% wyjaénia po-
czucie wolnoéci podmiotowej oraz sens zycia.
Stowa kluczowe: hemodializa, motywacja, sens zycia, wolno$¢ podmiotowa,
wartosci, prezno$¢ psychiczna
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Psychological resilience of dialysis patients in the light of existential
motivation
Abstract

The existential determinants of psychological resilience were defined by refer-
ring to theory of meaning in life based on a values-oriented sense of person-
al freedom (libertial-valuegrounded theory of the meaning of life) developed
by Tadeusz Ostrowski. According to this theory, meaning in life is shaped by
a sense of subjective freedom and sensitivity to values. The aim of the study
was to determine the relationship between meaning in life together with its
determinants and the mental resilience of people with kidney failure on hemo-
dialysis treatment.

A sample of 48 dialysis patients were examined. They were asked to com-
plete the following three methods created by Tadeusz Ostrowski: the Sense
of Freedom Questionnaire, the Value Questionnaire, and the Relation to Life
Questionnaire. The next methods were: the Mental Resilience Scale SPP-25 cre-
ated by Nina Oginska-Bulik and Zygfryd Juczynski and the control scale from
the Self-Assessment Questionnaire (William Fitts, edited by Anna Sadlinska).
The results for the dialysis patients were compared with a group of 168 healthy
subjects.

Patients on dialysis have a significantly impaired sense of meaning in life
compared to healthy subjects, but they attach more importance to creative
values, specially to obligations, which they report as particularly important in
their live. The resilience of dialysis patients generally do not deviate from the
norm; however, dialysis patients have a less optimistic attitude to life and a low-
er ability to mobilize in difficult situations. 29% of variation in resilience is
explained by the sense of personal freedom and meaning in life.

Key words: hemodialysis, motivation, meaning in life, personal freedom, val-
ues, mental resilience

Wprowadzenie

Stosowanie dializy wobec oséb z przewlekla niewydolnoscia nerek
jest bardzo obcigzajaca pacjenta, zaréwno psychicznie, jak i fizycz-
nie, metodg leczenia, dlatego stanowi ona przedmiot badan i pomo-
cy psychologicznej.

Dializoterapia nalezy do metod substytucyjnych (czyli zastgpu-
jacych prace okreslonego narzadu, w tym wypadku nerek) lecze-
nia ostrej oraz przewleklej, tzn. trwajacej powyzej trzech miesiecy,
niewydolnosci nerek. Jest takze metoda oczyszczania organizmu
w przypadku zatrucia. Dializoterapia ma forme hemodializy lub
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dializy otrzewnowej. Hemodializa polega na oczyszczaniu krwi
z produktéw przemiany materii, nadmiaru wody, toksyn i lekéw za
pomocy dializatora, do ktérego w czasie jednej sesji jest wielokrot-
nie przepompowywana krew z ustroju pacjenta, oczyszczana przy
uzyciu blony pétprzepuszczalnej. Dializator pelni funkcje sztucznej
nerki. Zabieg odbywa si¢ najczesciej trzykrotnie w ciagu tygodnia.
Prowadzony jest w warunkach szpitalnych, co wymaga od chorego
obecnos$ci w osrodku dializ, i trwa od 4 do 5 godzin. Leczenie po-
przedzone jest przygotowaniem chorego przez chirurgiczne wytwo-
rzenie w konczynie specjalnego polaczenia tetnicy z zyla, czyli prze-
toki dializacyjnej, ktéra umozliwia przeptyw krwi przez urzadzenie
z szybko$cig 200-300 ml/min (Krél, Rutkowski 2008).

W dializie otrzewnowej wykorzystuje si¢ wlasnosci pétprzepusz-
czalnej blony otrzewnowej, ktéra wysciela jame brzuszng pacjenta
i znajdujace si¢ wewnatrz niej narzady. Za pomocg cewnika wpro-
wadza si¢ do wolnej jamy otrzewnej roztwor elektrolitow, do ktore-
go przenikaja substancje z krwi; nastepnie wraz z roztworem zostaja
one wydalone przez otrzewna poza organizm. Zuzyty plyn usuwa
sie z organizmu kilkukrotnie w ciggu doby i w jego miejsce wpro-
wadza si¢ nowy. Procedura okresowej wymiany ptynu prowadzona
jest w warunkach szpitalnych, natomiast chory sam w warunkach
domowych moze przeprowadza¢ dialize otrzewnowa w nocy, za po-
mocy specjalnego urzadzenia zwanego cyklerem. Poprawia to kom-
fort zycia pacjenta, ktéry nie musi regularnie zgtasza¢ si¢ do szpitala
(Wankowicz 2011).

Ze wzgledu na czgstos$¢ wystepowania niewydolnosci nerek cho-
roba ta stanowi problem spoteczny. Liczba chorych, ktérzy roz-
poczeli leczenie nerkozastepcze w Polsce, w 2021 r. wynosila 5516
pacjentow (w tym: hemodializa: 5215; dializa otrzewnowa: 301), co
stanowi 144 osoby/1 mln mieszkaiicéw (Debska-Slizien i in. 2021).
Od szeregu lat wskaznik os6b dializowanych rést systematycznie, az
do 2020 r., w ktérym ulegt obnizeniu na skutek zgonu wielu pacjen-
tow z niewydolnoscia nerek zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Jak
zaznaczyl w swojej wypowiedzi prof. Marcin Tkaczyk z Kliniki Pe-
diatrii, Immunologii i Nefrologii Instytutu Centrum Zdrowia Mat-
ki Polki w Lodzi, w wyniku typowego dla tych chorych ostabienia
ukladu immunologicznego byli oni osiem razy czesciej zainfekowani
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wirusem SARS-CoV-2 w poréwnaniu z populacja. Prof. Tkaczyk za-
znaczyl, ze w okresie pandemii liczba pacjentow stacji dializ spadta
o 1/5, jednak sytuacje poprawily szczepienia. Trzeba doda¢, ze byli
to chorzy szczepieni w pierwszym okresie, zaraz po stuzbie zdrowia,
zaszczepieni w 90%. Gdy na koniec 2019 r. faczna liczba chorych dia-
lizowanych wynosita 21 475 0séb, w 2020 r. bylo ich znaczaco mniej,
tj. 19 647 pacjentdw, aby zatrzymac sie na tym samym poziomie
w 2021 r. (19 416 chorych) (KM/PAP 2021). Dla poréwnania warto
zauwazy¢, ze podobna jest sytuacja, jesli chodzi o liczbe operacji kar-
diochirurgicznych w Polsce, ktéra w 2019 r. wyniosta ponad 25 tys.,
a w 2020 r. spadla do 19 261 zabiegéw. Ten nagly spadek liczby ope-
racji prof. Kazimierz Widenka, Prezes Klubu Kardiochirurgéw Pol-
skich, okreslil jako niespotykana dotad zapas¢ w kardiochirurgii pol-
skiej, spowodowang pandemia (EG/PAP/Wojtasinski 2021).

Dializa w perspektywie badan psychologicznych

Osoby z przewlekla niewydolnoscig nerek leczone nerkozastepczo
dos$wiadczaja szeregu zaburzen psychicznych. Najpowazniejszym
jest depresja z typowymi objawami, tzn. zaburzeniami snu, zmniej-
szeniem taknienia i libido, obnizeniem masy ciala, duza meczliwo-
$cig. Rozpoznanie depresji w tej grupie utrudnia podobienstwo jej
objawow do zaburzen pojawiajacych sie w mocznicy, czyli w cho-
robowym zaleganiu w organizmie toksyn mocznicowych wystepu-
jacym w przewlektej niewydolnosci nerek. W mocznicy - podob-
nie jak w depresji - mozliwe s okresy nasilonego leku, béle glowy,
a nawet zaburzenia $wiadomosci. Chorzy odczuwajg smutek, po-
czucie krzywdy, gniew, ktdry ujawnia si¢ w formie agresji werbal-
nej, a nawet przemocy wobec 0sdb najblizszych oraz personelu me-
dycznego.

U 0s6b leczonych nerkozastepczo do$¢ czgsto wystepuja choro-
by wspdlistniejace, takie jak: cukrzyca, anemia, nadci$nienie tetni-
cze, hiperlipidemia, niewydolno$¢ krazenia oraz miazdzyca naczyn
(Jaracz 2010). Najczestsza przyczyng zgonu s3g powiklania sercowo-
-naczyniowe. Jak podaja Hanna Bachoérzewska-Gajewska i Jolanta
Matyszko (2015), z przewlekla chorobg nerek czesto wspdtwystepu-
je niewydolnos¢ serca, ktdra jest spowodowana chorobg wiencows
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w ponad 50%, nadci$nieniem tetniczym w ponad 70-80%, cukrzyca
w 30-40%, wadami serca w 10-15% oraz kardiomiopatia.

Zaréwno sama choroba - przewlekta niewydolnos¢ nerek - jak
i metoda leczenia, tzn. procedura nerkozastgpcza, bardzo obcigzaja
psychicznie i fizycznie chorych, zmuszajg ich do radykalnej zmiany
stylu zycia, czasami niespodziewanie tak dla chorego, jak i dla jego
otoczenia, poniewaz stopniowo pogarszajaca si¢ funkcja nerek nie
wywoluje objawoéw bélowych ani nie daje innych sygnatéw informu-
jacych o postepujacej chorobie. Dolegliwosci zazwyczaj ujawniaja
sie dopiero wtedy, gdy jedyna metodg zapobiegania konsekwencjom
choroby pozostaje dializa krwi. Znaczenie ma réwniez duza liczba
0s6b z tym schorzeniem, co sprawia, ze problematyka pacjentéw dia-
lizowanych jest podejmowana w badaniach psychologicznych, szcze-
golnie w wydziatach nauk o zdrowiu oraz wydziatach pielegniarstwa.
Przykladem sg badania 100 os6b dializowanych w Oddziale Sztucz-
nej Nerki Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4
w Lublinie (Mianowana i in. 2016), w ktérych wykazano, ze stres
zwigzany z leczeniem nerkozastepczym wystapil u wszystkich bada-
nych, ale szczegdlnie nasilony byt u tych chorych, ktérych rodziny
przyjety wiadomos¢ o leczeniu z duzym lekiem albo w ogdle nie byly
powiadomione o leczeniu. Prawie polowa pacjentéw zrezygnowata
z pracy zawodowej. Duza trudno$¢ dla chorych stanowi konieczno$¢
zmiany diety na mniej kaloryczng i ograniczenie plynéw.

Zespdt z Poznania (Stachowiak-Andrysiak i in. 2012) przeprowa-
dzit badanie 106 oséb dializowanych i stwierdzil, ze chorych cha-
rakteryzuje obnizenie warto$ci $redniej w zakresie poczucia kohe-
rencji (Kwestionariusz Orientacji Zyciowej Aarona Antonovskyego
[SOC-29]; zob. Antonovsky 1995) oraz natezenie leku wigksze niz
depresji (Szpitalna Skala Leku i Depresji [HADS]; zob. Zigmond,
Snaith 1983). Wykazano, ze im wyzsze bylo wyksztalcenie badanych,
tym wyzsze osiagali oni rezultaty w wymiarze poczucia sensowno-
$ci, jako komponenty koherencji. Mezczyzni uzyskali wyzsze wyni-
ki w poréwnaniu z kobietami w zakresie postrzegania otaczajacego
$wiata jako zrozumialy.

Krystyna Kurowska i Agnieszka Kasprzyk (2013) zbadaty poziom
akceptacji choroby i style radzenia sobie ze stresem, dominujace
u os6b dializowanych. W rezultacie badania 94 pacjentéw dializo-
wanych stwierdzily, ze im wyzszy byl poziom ich wyksztalcenia, tym
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lepszy wynik w zakresie akceptacji choroby. Wyzszg akceptacje cho-
roby przejawiali mezczyzni, osoby w wieku do 59 lat oraz mieszkaja-
ce w mie$cie. Dominowal styl zadaniowy radzenia sobie ze stresem,
a w dalszej kolejnosci wystepowal styl skoncentrowany na emo-
cjach i unikowy. Wzrost koncentracji na emocjach przekladat si¢ na
zmniejszenie akceptacji choroby, co oznacza, ze byl nieskuteczny.
Z kolei w badaniach 55 pacjentéw stacji dializ Krystyna Kurowska
i Karolina Kotecka (2009) wykazaly, ze ogdlnie poziom koherencji
o0sob dializowanych jest niski, natomiast dominacja stylu zadaniowe-
go jest charakterystyczna dla oséb o wysokim poczuciu koherencji.

Stosunkowo nieliczne sg badania 0sob leczonych nerkozastepczo
dotyczace motywacji do udzialu w leczeniu, szczegdlnie motywacji
o charakterze egzystencjalnym, tzn. majacej zwiazek z sensem zycia,
poczuciem wolnoséci podmiotowej, czy oceny swojego zachowania
w odniesieniu do wartosci. Przykladem sg badania 238 dializowa-
nych pacjentéw w wieku od 23 do 93 lat (147 mezczyzn i 91 kobiet)
przeprowadzone w Chinach, w Makao (Liu, Mao 2022). Na podsta-
wie wynikéw stwierdzono, ze z poczuciem sensu zycia jest powig-
zana ple¢ badanych, poniewaz bylo ono wyzsze u kobiet, oraz czas
trwania dializ - poczucie sensu Zycia bylo najwyzsze w grupie ba-
danych dializowanych przez 6 do 10 lat, nizsze w grupie o krétszym
i dluzszym okresie dializowania. Znaczenie mialo odczuwanie stre-
su zwigzanego z chorobg - im byto mocniejsze, tym sens zycia byt
stabszy. Czynnikiem, ktéry w analizie regresji okazal si¢ najbardziej
znaczacym, byla religijnos¢ badanych: 41% okredlito siebie jako oso-
by religijne. Im wigksza byla ich religijnos¢, tym wyzszy poziom po-
czucia sensu zycia.

Cel badan i hipotezy badawcze

Z przedstawionego pi$miennictwa wylania sie obraz pacjenta z prze-
wlekla niewydolnoscig nerek jako osoby skonfrontowanej, czasem
w sposéb nagly, niespodziewany dla niej samej i dla jej najblizszego
otoczenia, z konieczno$cig radykalnej zmiany trybu zycia, porzuce-
nia lub ograniczenia pracy zawodowej i podporzadkowania si¢ suro-
wemu rygorowi uczestniczenia w cyklicznych dializach, zmiany die-
ty i codziennych nawykéw. W tym kontekscie powstaje pytanie: jakie
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s3 podstawy czy tez zrodta motywacji do podjecia i kontynuowania
tych wymagajacych zachowan prozdrowotnych?

Najgltebszy wymiar motywacji ma charakter egzystencjalny, ktory
opiera si¢ na poczuciu sensu zycia i jego uwarunkowaniach, dlatego
jednym z celéw badan przedstawionych w tej pracy bylo uzyskanie
odpowiedzi na pytanie o poziom poczucia sensu zycia 0séb leczo-
nych dializami.

Radzenie sobie w sytuacjach trudnych jest uwarunkowane sze-
regiem czynnikow. Jednym z podstawowych jest prezno$¢ psychicz-
na, ktéra umozliwia szybkie i sprawne podniesienie si¢ psychiczne
(tzw. bounce back, czyli dochodzenie do normy, dostownie: odbicie
sie od trudnego doswiadczenia; zob. Tugade, Fredrickson 2004) po
otrzymaniu diagnozy o niewydolnosci nerek i zaleceniu leczenia dia-
lizami. Podniesienie sie, ktore umozliwia podjecie konkretnych, nie-
zbednych dzialan zdrowotnych. Dlatego drugim celem badan przed-
stawionych w niniejszej pracy bylo stwierdzenie, czy poczucie sensu
zycia oséb dializowanych przeklada sie — i w jakim stopniu - na ich
preznos$¢ psychiczna.

Charakteryzujac podstawy teoretyczne badan wilasnych, nalezy
odwotac¢ si¢ do konceptualizacji sensu zycia oraz preznosci psychicz-
nej. Poczucie sensu okreslono zgodnie z teorig libertalno-waloryczna
(Ostrowski 2022). Nazwa teorii ma zwigzek z jej podstawowym zato-
zeniem, zgodnie z ktérym sens zycia uwarunkowany jest poczuciem
wolnosci podmiotowej (aspekt libertalny) oraz wrazliwosciag wobec
warto$ci (aspekt waloryczny). W teorii libertalno-walorycznej po-
czucie sensu zycia:

Jest to mechanizm motywacyjny o charakterze poznawczym, ktorego
funkcja jest autorefleksja o swoim zyciu oraz ocena dziatania w kon-
tekscie warto$ci. W warstwie poznawczej poczucie sensu zycia to su-
biektywna odpowiedz jednostki na pytanie o sensowno$¢ czynnosci
aktualnych oraz catego zycia. Odpowiedz ta generuje uczucia o charak-
terze egzystencjalnym, takie jak: rado$¢ zycia, naped zyciowy, poczucie
szczeScia zwigzane z tym, ze czlowiek istnieje, ze moze dzialaé, badz
poczucie smutku, obojetnosci, przygnebienia zwigzane z zachwianiem
sensu zycia (Ostrowski 2022, s. 25-26).

Wolnos¢ podmiotowa w teorii libertalno-walorycznej rozumiana
jest ,jako cecha dyspozycyjna — dyspozycja do podmiotowego, czyli
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autonomicznego podejmowania decyzji, wyboru wartosci, formufo-
wania celow dziatania” (Ostrowski 2022, s. 28). Drugim predyktorem
sensu zycia jest wrazliwo$¢ wobec warto$ci, ktdra ,oznacza dyspozy-
cje do postrzegania wartosci w aktywnosci zyciowej, do zwracania
uwagi na warto$ci jako wyznaczniki celu dzialania, a szczegdlnie
umiejetnos¢ dostrzegania wartosci w dziataniu, ktére wydaje si¢ tych
wartoéci pozbawione” (Ostrowski 2022, s. 35). W szeregu badan wy-
kazano, ze zaréwno wolno$¢ podmiotowa, jak i wrazliwos¢ wobec
warto$ci stanowig dwa niezalezne predyktory poczucia sensu zycia.
Konceptualizacja preznosci psychicznej, przyjeta w badaniach
przedstawionych w tej pracy, jest wyrazem jednego z kilku podejs¢
teoretycznych do kwestii preznosci psychicznej (Heszen-Celinska,

Sek 2020). Zgodnie z tym ujeciem preznos¢ psychiczna ma charak-

ter dyspozycji osobowosciowej (resiliency) do zmagania si¢ z trudno-

$ciami zyciowymi, zwlaszcza takimi, ktére wystepuja w zyciu czto-
wieka w sposob nagly i nieprzewidywany (Oginska-Bulik, Juczynski

2008). W badaniach zazwyczaj chodzi o dyspozycje do radzenia

sobie w obliczu kataklizméw, obejmujacych duze grupy ludnosci,

czy szczegolnie trudnych doswiadczen Zyciowych, takich jak §mier¢
osoby bliskiej czy destrukcja rodziny. Im wigksza preznoscig w tym
rozumieniu charakteryzuje si¢ jednostka, tym szybciej wyjdzie ona

z fazy szoku emocjonalnego po wydarzeniu i przejdzie do racjonal-

nego dziafania.

W nawigzaniu do celéw badan wlasnych sformutowano hipotezy
badawcze:

1. Sens zyciaijego uwarunkowania stanowig motywacje szczegdlnie
istotng dla chorych dializowanych.

2. Wazng dyspozycja do leczenia nerkozastgpczego jest prezno$é
psychiczna, ktdra jest wigksza w grupie oséb dializowanych w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi.

3. Sens zycia oséb dializowanych jest uwarunkowany poczuciem
wolnosci podmiotowej oraz wrazliwoscig wobec wartosci, zgod-
nie z teorig libertalno-waloryczng (Ostrowski 2022).

4. Prezno$¢ psychiczna oséb dializowanych jest tym wieksza, im
wieksze jest poczucie sensu zycia i jego uwarunkowania.
Przedstawione zalozenia teoretyczne badan wiasnych i hipotezy

znalazly odzwierciedlenie w zastosowanych metodach.
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Metoda

Badaniami objeto 48 os6b leczonych za pomocg hemodializy w szpi-
talach krakowskich, w tym 25 kobiet i 23 mezczyzn w wieku od 23
do 79 lat (M = 52,81; SD = 14,24). Wyniki tej grupy poréwnano z re-
zultatami badania 168 0séb zdrowych - pracownikéw réznych insty-
tucji w Krakowie, w tym 115 kobiet i 53 mezczyzn w wieku od 18 do
64 lat (M = 42,91; SD = 9,71). Rezultaty badania preznosci psychicz-
nej oséb dializowanych odniesiono do wynikéw grupy normatywnej
492 0s6b, w tym 229 kobiet i 263 mezczyzn w wieku od 19 do 65 lat
(M = 39,2; SD = 11,9), przedstawionych przez Nine Oginska-Bulik
i Zygfryda Juczynskiego (2008) w publikacji dotyczacej opracowanej
przez nich metody SPP-25.

W badaniach zaplanowanych przekrojowo zastosowano szereg
metod samoopisowych. W zakresie motywacji egzystencjalnej po-
stuzono si¢ metodami wlasnymi.

Poczucie sensu zycia mierzono za pomoca jednoczynnikowego
Kwestionariusza Stosunku do Zycia (Ostrowski 2022), metody ztozo-
nej z 20 twierdzen o odpowiedziach w formie skali Likerta. Na pod-
stawie wynikow badania grupy standaryzacyjnej 288 osob, w tym 146
kobiet i 142 mezczyzn (wiek w przedziale od 18 do 85 lat; M = 50,23;
SD = 13,66), oszacowano rzetelnos¢ metody na poziomie a = 0,83.
Trafno$¢ diagnostyczna zbiezna z wynikiem Testu Celu Zycia (Pur-
pose-in-Life-Test, PLT) (Crumbaugh, Maholick 1969) ksztaltuje sie
na poziomie r = 0,59; p < 0,001.

Pojecie teoretyczne wolnosci podmiotowej zostalo zoperacjonali-
zowane w formie czterech sktadowych, a mianowicie:

- poczucie wolnosci jako nieskrepowania mysli i czynow,
- poczucie znaczenia swojej woli (wewnetrzny punkt kontroli

zgodnie z teorig Juliana B. Rottera [1966]),

- niezalezno$¢ spoteczna (mala potrzeba wsparcia spolecznego, sa-
modzielno$¢ w podejmowaniu decyzji),

- poczucie zagubienia w wolnoéci bez drogowskazéw (wymiar
negatywny).

Rzetelno$¢é Kwestionariusza Poczucia Wolnosci (Ostrowski 2022)
oszacowano na poziomie 0,81. Wspoétczynniki rzetelnosci podskal
ksztaltujg sie w przedziale od 0,61 do 0,75. Trafnos¢ diagnostyczna
zbiezng potwierdza znamienna istotnie korelacja ze skalg Afirmacja
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zycia w wolnosci z kwestionariusza PLT Jamesa C. Crumbaugha
i Leonarda T. Maholicka (1969).

Kwestionariusz Wartosci (Ostrowski 2022) zostat pomyslany jako
narzedzie badania gotowosci do identyfikowania wartosci waznych
dla jednostki w jej aktywno$ci zyciowej. Nawigzano do kategoryzacji
wartoéci w ujeciu Maxa Schelera (1987), uwzgledniajacej wartosci
twdrcze (np. praca, obowiazek, sukces), przezyciowe, czyli dotyczace
relacji miedzyludzkich (np. milo$¢, przyjazn, wolnosé), i najbardziej
charakterystyczne dla tej klasyfikacji tzw. wartosci postawy. Chodzi
o kategorie z zalozenia negatywne, takie jak: choroba, niepelno-
sprawnos¢, osamotnienie, ktoére osoba badana okresla nie tylko jako
dla niej wazne, ale co wiecej jako takie, ktére spowodowaly co$ pozy-
tywnego w jej zyciu: np. choroba, ktéra poprawita relacje w rodzinie.
Tym samym osoba badana sygnalizuje odnalezienie czego$ pozytyw-
nego w szeroko rozumianym cierpieniu. Daje wyraz postawy, ktdra
Victor E. Frankl (1984) okresla jako ,,postawe ponad cierpienie’, stad
nazwa ,wartosci postawy”. W Kwestionariuszu Wartosci, odpowied-
nio do kategorii wartosci, uwzgledniono trzy podskale: Wartosci
twdrczych, Wartodci przezyciowych i Wartosci postawy. Na pod-
stawie analizy rezultatéw badania grupy standaryzacyjnej 288 oséb
okreslono rzetelno$¢ calej metody na poziomie a = 0,83 i podskal:
Wartosci postawy (a = 0,83), Wartosci tworcze (a = 0,50) i Wartosci
przezyciowe (a = 0,75).

Preznos¢ psychiczng zbadano przy uzyciu kwestionariusza SPP-
25 (Skala Preznosci Psychicznej) opracowanego przez Oginska-Bu-
lik i Juczynskiego (2008). Wedtug autoréw metoda bada preznosé
jako dyspozycje osobowosciowy (resiliency), w ktdrej za pomocy
analizy czynnikowej wyréznili nastepujace aspekty (w nawiasach
wspolczynniki rzetelnosci i procent wariancji preznosci wyjasnionej
przez dany czynnik):

- Wytrwalo$¢ i determinacja w dziataniu (a = 0,72; 29,1%),
- Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru (a = 0,68;

6,5%),

- Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych

emocji (a = 0,74; 5,5%),

- Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania

(a=0,67; 5%),
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- Optymistyczne nastawienie do Zycia i zdolno$¢ mobilizowania si¢
w trudnych sytuacjach (a = 0,75; 4,6%).
Rzetelno$¢, zbadana jako zgodno$¢ wewnetrzna calej metody;,
wynosi a = 0,89.

Wyniki

Analize rezultatow poréwnania wynikéw oséb dializowanych z oso-
bami zdrowymi w zakresie poczucia sensu zycia i jego uwarunko-
wan przedstawiono w tabeli 1. Pacjenci dializowani charakteryzuja
sie znamiennie nizszym poczuciem sensu zycia. Jesli chodzi o uwa-
runkowania sensu Zycia znaczenie ma wrazliwo$¢ wobec tych war-
tosci, ktore okreslono jako wartosci tworcze. W zakresie odczuwania
wolnoséci podmiotowej nie wystapily istotne réznice. Mozna tylko
zauwazy¢, ze w przypadku wewnetrznej lokalizacji punktu kontroli
osoby zdrowe ujawnily wyzsze wyniki na poziomie tendencji (p =
0,0715), co sugeruje, ze po powiekszeniu liczebnos$ci grupy badanej
ta réznica moze okazac sie istotna.

Zwraca uwage znamienna roznica pomiedzy grupami w zakresie
wieku. Sprawdzenie, czy ma to wplyw na przedstawione wyniki, jest
przedmiotem dyskusji.

W zakresie preznosci psychicznej oraz jej komponent badane gru-
py nie r6znig si¢ znamiennie (tabela 2), z wyjatkiem Optymistyczne-
go nastawienia do zycia i zdolnosci mobilizowania si¢ w trudnych
sytuacjach, ktére wystepuja w mniejszym stopniu w grupie pacjen-
tow dializowanych.

W celu identyfikacji predyktoréw poczucia sensu zycia oséb dia-
lizowanych przeprowadzono analiz¢ regresji (tabela 3), za pomoca
ktdérej wykazano, ze spo$rod uwzglednionych w badaniu kategorii
wartosci istotne znaczenie w ksztaltowaniu sensu Zycia majg warto-
$ci przezyciowe, tzn. zwigzane z relacjami spotecznymi. Natomiast
jesli chodzi o komponenty wolno$ci podmiotowej, istotny jest wio-
dacy wymiar w calym konstrukcie wolnoéci, czyli poczucie wolnosci
jako nieskrepowania mygli i czynéw. Dwa wymienione predyktory
wyjasniaja wariancj¢ sensu zycia w zakresie 38%.

Analiza regresji, ktéra dotyczy uwarunkowania preznosci psy-
chicznej osob dializowanych przez mechanizmy o charakterze
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motywacji egzystencjalnej, jest najbardziej znaczaca w kontekscie
celu badan. Na podstawie przedstawionej w tabeli 4 analizy regresji
mozna stwierdzi¢, ze preznos¢ psychiczna jest uwarunkowana przez
sens zycia: im jest on mocniejszy, tym preznos¢ jest wieksza, oraz
przez poczucie wolnosci jako nieskrepowania mysli i czyndéw, ktore
w teorii uwzgledniono jako jedng z komponent konstruktu wolnosci
podmiotowej. Wariancje preznosci psychicznej wyjasniono w 29%.

Tabela 1. Poréwnanie badanych pod wzgledem wymiaréw motywacji
egzystencjalnej

Osoby dializowane | Osoby zdrowe
Zmienne N =48 N=168 [t(214)| p
M SD M SD

Wiek 52,81 | 14,24 [ 42,91 9,71 |4,53*]0,0001
Sens Zycia 59,92 | 6,64 |6567| 7,71 |-4,69|0,0001
Wartosci postawy 0,48 1,01 | 043 | 0,88 | 0,38 |0,7044
Wartosci tworcze 4,71 1,83 | 3,10 | 1,32 |5,71*|0,0001
Wartosci przezyciowe 8,52 290 | 833 | 3,10 | 0,39 |0,6998
Suma wartosci 13,71 4,75 | 11,84 4,51 | 2,50 {0,0131
Niezaleznos¢ spoteczna 26,60 | 291 [2508] 3,11 | 1,61 |0,1095
Poczucie wolnosci 27,35 | 3,28 |27,82| 3,14 |-0,90 |0,3694
Wewnetrzny punkt kontroli 27,48 | 3,76 |2859] 3,77 | -1,81 |0,0715
Poczucie zagubienia w wolnosci 28,71 | 4,05 |29,68| 424 |-1,41 (10,1596
Poczucie wolnosci — wynik ogélny 110,15 | 11,32 |111,90] 9,87 | -1,05 | 0,2968

* Wartos¢ testu t liczonego z oddzielng estymacjg wariancji z uwagi na istotny wynik testu
Levene'a.
Zr6dto: opracowanie wiasne.

Tabela 2. Preznos¢ psychiczna oséb dializowanych w poréwnaniu z grupa
normatywng kwestionariusza SPP-25 (Ogifiska-Bulik, Juczynski 2008)

Osoby Osoby
Zmienne dlilllzjvgne [\Td=roé\{v9ez t(538)| p
M | SD| M | SD
Preznos¢ psychiczna - wynik ogoiny 68,04|13,87(70,96|11,54|-1,40 |0,1658
Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu 13,69 3,38 [14,32] 2,90 |-1,38|0,1743
Otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie

14,771 3,05 |15,09| 2,71 |-0,73 /10,4716
humoru

Kompetencje osobiste do radzenia sobie
i tolerancja negatywnych emocji

13,29| 3,07 |13,77| 3,15 |-1,01 |0,3173
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Osoby Osoby
: dializowane |  zdrowe
Zmienne N = 48 N = 492 t(538)] p

M | SD| M | SD

Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie

o : 13,711 3,04 [ 14,15] 2,90 | -0,96 | 0,3423
Zycia jako wyzwania

Optymistyczne nastawienie do zycia
i zdolnos¢ mobilizowania sie w trudnych 12,581 3,23 [13,57] 3,16 | -2,05 | 0,0460
sytuacjach

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Tabela 3. Wolno3¢ osobowa i wrazliwo$¢ wobec wartosci jako predyktory sensu
Zycia w grupie os6b dializowanych (N = 48). Wariancja sensu zycia wyjasniona
w 38%; p < 0,0001 (wynik skorygowany). Model jest dobrze dopasowany do
danych empirycznych: F(5,42) = 6,67; p < 0,00012

Predyktor B | Btad standardowy | Beta | t(48) p

Wyraz wolny 20,33 7,49 - - -

Wartosci przezyciowe 0,17 032 0,26 | 2,16 | 0,0366
Poczucie wolnosci 0,43 0,19 0,28 | 2,04 | 0,0477
Poczucie zagubienia w wolnosci 0,57 0,28 0,27 1 1,63 10,1108
Czas trwania choroby 0,44 0,27 0,17 | 1,38 | 0,1751
Wewnetrzny punkt kontroli 0,10 0,07 0,10 | 0,52 | 0,6069

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Tabela 4. Zmienne egzystencjalne jako predyktory preznoci w grupie oséb
dializowanych (N = 48). Wariancja preznosci wyjasniona w 29%; p < 0,0007.
Model jest dobrze dopasowany do danych empirycznych: F(4,43) = 5,90;

p <0,00071

Predyktor B Btad standardowy | Beta | t(48) p
Wyraz wolny -10,15 17,83 - - -
Poczucie wolnosci 1,88 0,66 044 | 2,86 | 0,0066
Sens zycia 0,87 0,31 042 | 2,76 | 0,0085
Wewnetrzny punkt kontroli -0,77 0,57 -0,21 | -1,36 | 0,1810
Wartosci tworcze -0,59 0,58 -0,14 | -1,01 | 0,3162

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Dyskusja

Analize poréwnania wynikéw oséb dializowanych z osobami zdro-
wymi w zakresie poczucia sensu zycia i jego uwarunkowan (por. ta-
bela 1) nalezy rozpocza¢ od sprawdzenia réwnowaznosci grup w za-
kresie cech formalnych.

Grupy rdznig sie pod wzgledem rozktadu pici - kobiet jest pro-
porcjonalnie wigcej w grupie kontrolnej. Réznica w zakresie plci
jest na granicy istotno$ci (chi-kwadrat z poprawka Yatesa = 3,70;
p = 0,0545), a w zakresie wieku rdéznica jest istotna statystycznie —
pacjenci dializowani sg starsi w pordwnaniu z grupa oséb zdro-
wych (por. tabela 1). W zwiazku ze stwierdzonymi r6znicami nalezy
sprawdzi¢, czy ple¢ i wiek sg skorelowane z badanymi zmiennymi,
zwlaszcza z tymi, ktore réznicujg istotnie badane grupy.

Jesli chodzi o preznos¢ psychiczng, Oginska-Bulik i Juczynski
(2008) wykazali, ze ple¢ ma znaczenie - mezczyzn charakteryzuje
wigksza preznos¢ w poréwnaniu z kobietami. Wiek natomiast nie
jest skorelowany z ogélnym pomiarem preznosci. Jednakze osoby po
40. r.z. charakteryzuje wigksza wytrwalo$¢ i determinacja w dziala-
niu oraz, co moze wydawac si¢ zaskakujace, sa one bardziej optymi-
stycznie nastawione do Zycia i maja wigcksza zdolno$¢ mobilizowania
sie w trudnych sytuacjach. Starsi badani sg natomiast mniej otwarci
na nowe doswiadczenia i charakteryzuje ich mniejsze poczucie hu-
moru niz miodszych badanych.

Jak wykazano w tabeli 5, w grupie oséb dializowanych Zadna
zmienna merytoryczna nie jest znamiennie skorelowana ani z picig,
ani z wiekiem, co oznacza, ze w tej grupie nie wystepuja zaleznosci
stwierdzone przez Oginska-Bulik i Juczynskiego w przypadku oséb
zdrowych (2008).

Jednym z celéw badan przedstawionych w tej pracy, jak zaznaczo-
no we wstepie, byto okreslenie egzystencjalnych zZrédet motywacji do
podjecia i kontynuowania trudnych i angazujacych cale zycie pacjen-
ta zachowan zdrowotnych, jakimi sg regularne dializowanie organi-
zmu i podporzadkowanie si¢ zaleceniom, obejmujacym styl zycia,
czyli diete, aktywno$¢ zawodowa, aktywnos¢ fizyczng i spoteczna.
Zrédet tej motywacji mozna szukaé w poréwnaniu wynikéw osob
dializowanych ze zdrowymi (por. tabela 1), kierujac sie zalozeniem,



Preznos¢ psychiczna osob dializowanych z perspektywy motywadiji.. 159

ze jesli ktorys ze wskaznikoéw motywacji egzystencjalnej bedzie wyz-
szy, moze on wskazywa¢ na podstawe motywacji prozdrowotne;j.

Tabela 5. Korelacje z ptcig i z wiekiem w grupie oséb dializowanych (N = 48)*

; Réznica Korelacja

Zmienna . S
kobiety-mezczyZni|z wiekiem

Sens zycia 0,7964 0,1801
Wartosci postawy 0,2878 0,0822
Wartosci tworcze 0,2194 0,1187
Wartosci przezyciowe 0,1456 0,1566
Suma wartosci 0,2194 0,1484
Niezaleznos¢ spoteczna 0,7647 -0,0766
Poczucie wolnosci 0,4893 0,0753
Wewnetrzny punkt kontroli 0,3218 -0,1793
Poczucie zagubienia w wolnosci 0,8284 -0,1759
Poczucie wolnosci - wynik ogdlny 0,4268 -0,1235
Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu 0,8607 0,1873
Otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru 0,6722 0,1228
Kompetencje osobls"te do radzenia sobie i tolerancja 03424 0,0864
negatywnych emocji
Toleranc.Ja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako 0,6203 0.1279
wyzwania
Opty.rr.nstyczn'e qastaWIenle do zycia |.zdolnosc 09753 00716
mobilizowania sie w trudnych sytuacjach
Preznod¢ psychiczna - wynik ogdlny 0,7805 01172

* W tabeli podano p dla testu U Manna-Whitneya odnosnie do réznic: kobiety-mezczyzni
oraz wartos¢ wspdtczynnika korelacji rang Spearmana w zakresie wieku. Zastosowano testy
nieparametryczne ze wzgledu na mata liczebnos¢ grupy.

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Nie spelnily sie oczekiwania wyrazone w hipotezie pierwszej, ze
zrodtem motywacji bedzie poczucie sensu zycia, ktére okazalo sig
znamiennie nizsze u oséb dializowanych, co nie potwierdza, ale tez
nie wyklucza motywujacego znaczenia sensu zycia. Nie wyklucza,
poniewaz poczucie sensu zycia wzrasta wraz z czasem trwania cho-
roby (r = 0,32, p = 0,028), a pomimo to jest nizsze w poréwnaniu
z osobami zdrowymi.

Jedynym wskaznikiem motywacji egzystencjalnej jest dostrze-
ganie warto$ci tworczych, ktorych liczba jest wigksza u pacjentow
niz u 0séb zdrowych. Warto si¢ przyjrze¢, jakie wartosci uwazajg za
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wazne w swoim zyciu chorzy dializowani. Na pierwszym miejscu jest
zdrowie, zaraz za nim prawda, obowiazek, wiedza i rozwéj. W swo-
ich wyborach nie sg szczegélnie oryginalni, w poréwnaniu z osoba-
mi zdrowymi, dla ktorych takze najwazniejsze jest zdrowie, a nastep-
nie prawda, wiedza, rozwoj i dopiero na pigtym miejscu obowigzek.
Trudno powiedzie¢, dlaczego pacjenci dializowani taka wage przy-
wiazuja do obowigzku. Moze ma to zwigzek z koniecznoécig podpo-
rzadkowania si¢ rezimowi uczestniczenia w dializach i systematycz-
nego przestrzegania diety. RdOwnocze$nie warto zauwazy¢, jak wazng
wartoécig dla czlowieka jest prawda.

Nawigzujac do hipotezy drugiej, méwigcej o znaczeniu preznosci
psychicznej jako waznej dyspozycji osobowosciowej chorych dia-
lizowanych, trzeba stwierdzi¢, ze prezno$¢ w tej grupie nie rézni sig
znamiennie w poréwnaniu z osobami zdrowymi (por. tabela 2), z wy-
jatkiem Optymistycznego nastawienia do zycia i zdolnosci mobili-
zowania si¢ w trudnych sytuacjach. Osoby poddajace si¢ dializom sa
mniej optymistycznie nastawione do zycia, czemu trudno si¢ dziwic.

Hipotezy trzecia i czwarta wynikajg z potrzeby sprawdzenia, czy
w tych badaniach potwierdzity si¢ prawidtowosci stwierdzone kilku-
krotnie we wczesniejszych projektach badawczych (Ostrowski 2022).
Zgodnie z hipoteza trzecig poczucie wolnoéci podmiotowej oraz
wrazliwo$¢ wobec warto$ci przezyciowych, tzn. zwigzanych z rela-
cjami spolecznymi, sg istotnymi predyktorami sensu Zycia (por. ta-
bela 3). Wynik ten potwierdza traftnos¢ teorii libertalno-walorycznej
sensu zycia w tej konkretnej konfiguracji uwarunkowan.

Zgodnie z hipoteza czwartg sprawdzono, czy zmienne egzysten-
cjalne, uwzglednione w przedstawionych w tej pracy badaniach, moz-
na uzna¢ za uwarunkowania preznosci psychicznej. W rezultacie ana-
lizy regresji przedstawionej w tabeli 4 wykazano, ze do predyktorow
preznosci osob dializowanych naleza: sens Zycia i poczucie wolnosci
podmiotowej. Rezultat ten jest zgodny z wynikami szeregu wcze-
$niej przeprowadzonych badan wlasnych (Ostrowski 2022, s. 97).

Whioski

1. Pacjenci dializowani charakteryzujg si¢ znamiennie nizszym po-
czuciem sensu zycia w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
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2. W zakresie odczuwania wolnosci podmiotowej nie wystapily
istotne rdznice, jakkolwiek osoby dializowane wykazuja tenden-
cje do preferowania zewnetrznej lokalizacji punktu kontroli, co
moze mie¢ zwigzek z uzaleznieniem od stuzby zdrowia.

3. Osoby dializowane wykazaly wieksza wrazliwos¢ wobec wartosci.
Dotyczy to wartosci tworczych, szczegoélnie wartosci okreslonej
jako obowiazek, ktéry dla pacjentéw dializowanych jest szczegol-
nie wazny.

4. Poczucie sensu Zycia, wolno$¢ podmiotowa oraz wrazliwo$¢ wo-
bec wartosci nie pelnia u 0s6b dializowanych wiekszej niz w przy-
padku oséb zdrowych roli jako zrédlo motywacji do aktywnosci
zyciowe;j.

5. Osoby dializowane majg mniejszg preznos¢ psychiczng w poréw-
naniu z osobami zdrowymi. Wyrazaja mniejszy optymizm zycio-
wy, ktdry jest jedng z komponent preznosci, rozumianej jako dys-
pozycja osobowo$ciowa.

6. Wolnos¢ podmiotowa oraz wrazliwo$¢ wobec warto$ci przezycio-
wych, zwigzanych z relacjami spotecznymi, sg istotnymi predyk-
torami sensu zycia oséb dializowanych, co potwierdza trafno$é
teorii libertalno-walorycznej sensu Zycia.

7. Sens zycia i poczucie wolnosci podmiotowej stanowig istotne, po-
zytywne predyktory preznosci psychicznej osob dializowanych.
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WYZNACZNIKI WTORNEGO STRESU
TRAUMATYCZNEGO WSROD TERAPEUTOW

Streszczenie

Wprowadzenie: U profesjonalistow pracujacych z osobami, ktére doswiadczy-
ty zdarzen traumatycznych, moga pojawic si¢ negatywne konsekwencje prowa-
dzonych terapii w postaci wtdrnego stresu traumatycznego (STS). Celem ba-
dan bylo ustalenie wyznacznikéw negatywnych skutkéw posredniej ekspozyciji
na traume wsrod terapeutdw.

Material i metody: Analizie poddano wyniki badan 76 terapeutéw w wieku
26-58 lat (M = 37,87; SD = 7,36). W badaniach wykorzystano Inwentarz Wtér-
nego Stresu Traumatycznego, Skale Wrazliwo$ci Empatycznej, Skale Pomiaru
Preznosci, Inwentarz Podstawowych Przekonan, Skale Poznawczego Przetwa-
rzania Traumy oraz Skale Wsparcia Spotecznego.

Wyniki: Uzyskane rezultaty wykazaly pozytywne zwigzki miedzy zakléce-
niami w podstawowych przekonaniach, strategia zalu i zaprzeczania oraz
wszystkimi wymiarami empatii a STS. Preznos$¢ oraz wsparcie otrzymywane
od wspotpracownikéw i znajomych korelowalo negatywnie z STS. Gléwnym
predyktorem objawow STS w badanej grupie terapeutéw sg zaklécenia w pod-
stawowych przekonaniach. W przewidywaniu wystapienia objawéw STS ma
réwniez udzial jedna z negatywnych strategii radzenia sobie z trauma, tj. za-
przeczanie (zwiazek dodatni), oraz jeden ze wskaznikéw empatii, tj. osobista
przykro$¢ (zwiazek dodatni).

Whioski: Istotne wydaje sie¢ uwzglednianie zasobéw osobistych oraz zmien-
nych poznawczych w projektowaniu szkolen podnoszacych kwalifikacje
0s6b pracujacych z osobami po doswiadczeniach traumatycznych, dziatan
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samopomocowych czy superwizyjnych w celu zapobiegania pojawianiu si¢
objawéw STS.

Slowa kluczowe: wtdrny stres traumatyczny, terapeuci, empatia, wsparcie spo-
teczne, poznawcze przetwarzanie

Determinants of negative effects of indirect exposure to trauma among
therapists
Abstract

Introduction: Professionals working with trauma victims may experience neg-
ative consequences of ongoing therapies in the form of secondary traumatic
stress (STS). The aim of this study was to determine the predictors of secondary
traumatic stress among therapists.

Material and methods: Results from 76 therapists aged 26-58 years (M =
37.87; SD = 7.36) were analysed. The Secondary Traumatic Stress Inventory, the
Empathic Sensitivity Scale, the Resiliency Measurement Scale, the Core Beliefs
Inventory, the Cognitive Processing of Trauma Scale and the Social Support
Scale were used in the study.

Results: Results showed positive associations between disruptions of core be-
liefs, regret and denial strategies, all empathy dimensions and STS. Resiliency
and support received from colleagues and friends correlated negatively with
STS. The main predictor of STS symptoms in the study group of therapists was
disruptions of core beliefs. One of the negative trauma coping strategies, i.e.
denial (positive association), and one of empathy indicators, i.e. personal dis-
tress (positive association), are also involved in predicting the occurrence of
STS symptoms.

Conclusions: It seems important to take into account personal resources and
cognitive variables in the design of upskilling trainings for professionals work-
ing with people after traumatic experiences, self-help activities, or supervisions
in order to prevent the appearance of STS symptoms.

Key words: secondary traumatic stress, therapists, empathy, social support,
cognitive processing

Wprowadzenie

W ostatnich latach rozpoczeto prowadzenie badan nad konsekwen-
cjami, jakie dla zdrowia psychospotecznego profesjonalistow niesie
praca z klientami/pacjentami. Wydaje sie, iz grupg szczegdlnie nara-
zong na zakldcenia funkcjonowania sg profesjonalisci zajmujacy sie
pracg z klientami/pacjentami po doswiadczeniach traumatycznych
(Oginska-Bulik, Juczynski 2020). Oprocz ryzyka szeroko opisanego
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w literaturze wypalenia zawodowego, jako konsekwencji stresu
w pracy specjalisci pracujacy z traumg moga by¢ takze narazeni na
wystapienie zjawiska wtornego stresu traumatycznego (secondary
traumatic stress, STS) (Figley 1999; Oginska-Bulik, Juczynski 2020).

Wtérny stres traumatyczny charakteryzowany jest jako pewien
zespol objawdw pojawiajacy si¢ u osdb narazonych na obserwacje
ludzi, ktérzy bezposrednio doswiadczyli traumy lub cierpienia oraz
na bliski kontakt z nimi (Arnold i in. 2005; Manning-Jones, de Terte,
Stephens 2015; Oginska-Bulik, Juczynski 2020). Samo pojecie STS
zostalo spopularyzowane przez Charlesa Figleya (1995, 1999), ktd-
ry okreslat to zjawisko jako ,,stres zwigzany z pomaganiem” Objawy
STS podobne sg do tych, ktdére tworza kliniczny obraz zespotu stresu
pourazowego (posttraumatic stress disorder, PTSD), czyli do intruzji,
unikania, pobudzenia oraz negatywnych zmian w sferze emocjonal-
nej i poznawczej (American Psychiatric Association 2013).

Na wystepowanie STS jako konsekwencji wtérnej ekspozycji na
traume narazonych jest wiele grup profesjonalistow, w tym personel
medyczny, pracownicy socjalni czy kuratorzy sadowi, a takze psy-
chologowie i psychoterapeuci (Manning-Jones, de Terte, Stephens
2016, 2017; Oginska-Bulik, Juczynski 2020; Rayner i in. 2020; Zhang
iin. 2023). Ostatnia grupa zawodowa, ze wzgledu na zwigkszajace si¢
zapotrzebowanie na psychologiczng pomoc w dobie kryzysu zdro-
wia psychicznego i tym samym wieksze obcigzenie praca, zastuguje
na szczego6lna uwage.

Psychoterapia oraz pomoc psychologiczna udzielana w réznej
formie s3 interaktywnym oraz relacyjnym procesem wplywajacym
zaréwno na klienta, jak i na osobe $wiadczacg profesjonalng po-
moc (Cierpiatkowska, Sek 2016; Czabala, Kluczynska 2015). Proces
ten wymaga od osoby udzielajacej pomocy duzego zaangazowania,
uwaznosci oraz inwestowania zasobéw psychologicznych. Badacze
wskazujg na pewne aspekty pracy terapeutycznej, ktére wydaja sie
petni¢ role istotnych czynnikéw ryzyka transmisji traumy. Mowa
tu o przeciwprzeniesieniu, ktére szczegdlnie w pracy z jednost-
ka po doswiadczeniu traumy ujawnia si¢ jako zjawisko niezwykle
ztozone i niekiedy utrudniajace obiektywny terapeutyczny kontakt,
oraz o empatycznym uwiklaniu, ktére moze skutkowa¢ nadmierng
identyfikacja lub idealizacjg klienta/pacjenta i tym samym wplywac
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negatywnie na bezpieczng dla terapeuty reakcje empatyczng (Arnold
iin. 2005; Figley 1995). Ponadto angazowanie si¢ w pomoc osobom
bezposrednio do$wiadczajacym wydarzenia traumatycznego moze
skutkowac¢ konfrontacjg z bezradnoscia i bezsilno$cig oraz przyczy-
ni¢ sie do wyksztalcenia zaklocen w istniejacych poznawczych sche-
matach na temat siebie, $wiata i innych ludzi, wspierajac tym samym
proces przenoszenia reakcji traumatycznych z klienta/pacjenta na
terapeute (Kezic¢ i in. 2006; McCann, Pearlman 1990; Pearlman, Sa-
akvitne 1995). Nalezy tu podkresli¢, iz niektére omdéwione zjawiska
pojawiajg si¢ réwniez jako nieodigczne i pozadane elementy proce-
su terapeutycznego. Zasadne zatem wydaje si¢ poszukiwanie innych
czynnikow, ktére pozostajac w relacji z wyzej wymienionymi, wply-
na¢ moga na doswiadczenie STS. Modele STS wskazuja, iz czyn-
nikéw tych mozna poszukiwaé wéréd zasobéw psychologicznych,
takich jak: preznos¢, empatia, wsparcie spoteczne oraz zmienne po-
znawcze (Figley 1995; Dutton, Rubinstein 1995; Ehlers, Clark 2000;
Rauvola, Vega, Lavigne 2019)

Zasoby psychologiczne a wtdrny stres traumatyczny

Preznos¢ traktowana w kategorii zasobu osobistego moze by¢ opisa-
na jako pewna zdolno$¢ jednostki do elastycznej adaptacji do ciagle
zmieniajacych sie¢ wymagan zyciowych. Bywa uznawana jako istotny
zasob sprzyjajacy zdrowiu, a takze czynnik chronigcy przed rozwo-
jem negatywnych skutkéw traumy (Oginska-Bulik, Juczynski 2020;
Oginska-Bulik, Michalska 2021). Badania Stacey Diane Arafiez Li-
tam, Clarka D. Ausloosa i Johna J.S. Harrichanda (2021) prowadzone
z udzialem specjalistow zdrowia psychicznego, w tym certyfikowa-
nych psychoterapeutéw, wykazaly negatywne zwigzki miedzy prez-
noscig a objawami STS. W literaturze dostepnych jest niewiele ba-
dan analizujacych zwiazki STS z preznoscia. Wydaje sig, iZ preznosé
odgrywa istotniejszg role w przewidywaniu pozytywnych skutkow
wtérnej traumy anizeli jej negatywnych nastepstw (Oginska-Bulik,
Juczynski 2020).

Empatia rozumiana jest jako wlasciwo$¢ osobowosci lub zasob
psychologiczny, ktéry umozliwia czlowiekowi reagowanie na do-
$wiadczenie innej osoby i tym samym sprzyja pomaganiu (Davis
1999; Kazmierczak, Plopa, Retowski 2007). Mark H. Davis (1999)



Wyznaczniki wtérnego stresu traumatycznego wérod terapeutdw 169

wyroznit dwa aspekty empatii: emocjonalny oraz poznawczy. Po-
znawczy aspekt wyraza si¢ w przyjmowaniu perspektywy, czyli zdol-
nosci do rozumienia punktu widzenia drugiej osoby. Emocjonalny
aspekt ujawnia si¢ w postaci empatycznej troski, czyli umiejetnosci
wspolodczuwania w stosunku do jednostek dotknietych cierpie-
niem, oraz w osobistej przykrosci, a wigc w pewnej dyspozycji do
odczuwania nieprzyjemnych emocji, bdlu, cierpienia, dyskomfortu
w odpowiedzi na trudno$ci przezywane przez druga osobe. Podaza-
jac za tym, mozna stwierdzi¢, iz empatyczna reakcja skutkuje niekie-
dy doswiadczeniem duzego stresu. Empatia bywa zatem uznawana
za istotny czynnik bioracy udzial w transmisji traumy, zwiekszajacy
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ jej negatywnych skutkow, takze
u specjalistow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym, w tym psy-
chologdéw i psychoterapeutéw (Figley 2002; MacRitchie, Leibowitz
2010; Rayner i in. 2020; Zhang i in. 2023). Dane dostepne w literatu-
rze wskazujg na zréznicowany wplyw poszczegolnych aspektow em-
patii na rozwoj STS. Badania Oliviera Laverdiérea, Johna S. Ogrod-
niczuka i Davida Kealyego (2019) wskazaly, iz psychologowie
i psychoterapeuci odczuwajacy osobistg przykros$¢ w zwigzku z sy-
tuacja klienta/pacjenta ujawniali wyzsze nasilenie objawéw STS. Po-
dobnie w badaniach prowadzonych z udzialem réznych grup specja-
listéw zajmujacych sie zdrowiem psychicznym emocjonalne aspekty
empatii okazaly si¢ pozytywnie powigzane z objawami STS (Duarte,
Pinto-Gouveia, Cruz 2016; Gleichgerrcht, Decety 2013; Oginska-
-Bulik, Juczynski, Michalska 2020). Role czynnika ochronnego lub
zmniejszajacego prawdopodobienstwo pojawienia si¢ STS zdaje si¢
pelni¢ aspekt poznawczy (Thomas, Otis 2010; Wagaman i in. 2015).

Wsparcie spoleczne mozna zdefiniowaé jako pewien rodzaj in-
terakcji spolecznej podejmowanej przez jedng lub dwie strony
w sytuacji problemowej, w ktorej nastepuje wymiana pomocy (Sek
2004). Analizujac zmienng wsparcia spolecznego, nalezy wspomniec
o wielu jego podziatach, m.in. ze wzgledu na rodzaj (otrzymywa-
ne, spostrzegane), formy (instrumentalne, informacyjne, emocjo-
nalne) oraz zrédia (przelozeni, wspolpracownicy, rodzina, znajomi
spoza pracy). Dane dostepne w literaturze pokazuja, iz pracownicy
zajmujacy sie zdrowiem, w tym psychologowie i psychoterapeuci,
posiadajacy wsparcie spofeczne, doswiadczaja mniej objawoéw STS
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(Manning-Jones i in. 2016; Rzeszutek, Partyka, Gotab 2015). Podob-
ne dane plyng z badania australijskich psychologéw, gdzie zaobser-
wowano negatywny zwigzek miedzy wsparciem spotecznym otrzy-
mywanym od przyjacioél i rodziny a negatywnymi skutkami wtérnej
traumy (Diehm, Mankowitz, King 2019).

Poznawcze przetwarzanie traumy znajduje odzwierciedlenie
w podejmowanych poznawczych dziataniach zaradczych. Ich celem
jest nadanie znaczenia doswiadczanym przezyciom i dostosowa-
nie si¢ do nowej rzeczywistosci zmienionej w wyniku traumy (Ja-
noff-Bulman 2004). Rhonda M. Williams, Mary C. Davis i Roger
E. Millsap (2002) jako wskazniki skutecznego przetwarzania trau-
my wymieniajg pie¢ poznawczych strategii radzenia sobie z trauma,
tj. pozytywna restrukturyzacj¢ poznawcza, pordwnywanie w dof,
rozwigzanie/akceptacje, zaprzeczanie i zal. Badania prowadzone
z udzialem réznych grup specjalistow, w tym personelu medyczne-
go, pracownikow socjalnych, kuratoréw sagdowych, a takze psycho-
logéw i psychoterapeutéw wskazujg na pozytywne zwigzki miedzy
negatywnymi strategiami radzenia sobie z trauma, tj. zaprzeczaniem
i zalem, a objawami STS (Oginska-Bulik i in. 2021; Oginska-Bulik,
Juczynski 2020; Oginska-Bulik, Juczynski, Michalska 2020). Pozy-
tywne strategie zaradcze zdajg si¢ mie¢ wigksze znaczenie dla pozy-
tywnych skutkéw wtdrnej traumy (Oginska-Bulik, Juczynski 2020).

Innym wskaznikiem poznawczego przetwarzania traumy jest go-
towos$¢ do zmiany istniejacych przekonan (Juczynski, Oginska-Bu-
lik 2018). Méwimy tutaj o wystapieniu pewnych zaklécen w prze-
konaniach w wyniku doswiadczenia wydarzenia traumatycznego,
ktére moga petni¢ role mechanizmu lezacego u podloza procesu
przetwarzania informacji zwigzanych z traumatycznym doswiadcze-
niem (Cann iin. 2010). Na pozytywne zwigzki miedzy zakldceniami
w podstawowych przekonaniach a objawami STS wskazujg badania
kilku grup specjalistéw pracujacych z osobami po doswiadczeniach
traumatycznych (Oginska-Bulik, Juczynski 2020).

Cel badania

Celem badania bylo ustalenie zwigzkéw miedzy czynnikami pod-
miotowymi (empatig i pr¢znoscia), zmiennymi poznawczymi (po-
znawczymi strategiami radzenia sobie z trauma i zakl6ceniami
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w podstawowych przekonaniach), czynnikami $rodowiskowymi
(wsparciem spofecznym otrzymywanym od przetozonych, wspdtpra-
cownikdéw, rodziny i przyjaciot) a objawami STS. Ponadto w badaniu
poszukiwano wyznacznikéw negatywnych skutkéw wtornej ekspozy-
cji na traume. Sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

H1: W grupie badanych terapeutéw wystepuje zjawisko STS.

H2: Istnieje negatywny zwiazek miedzy preznoscia, poznawczym
aspektem empatii (przyjmowanie perspektywy), pozytywnymi stra-
tegiami radzenia sobie z trauma (pozytywna restrukturyzacja po-
znawcza, rozwigzanie/akceptacja), zrodtami wsparcia spolecznego
a STS.

H3: Istnieje pozytywny zwigzek miedzy emocjonalnymi aspekta-
mi empatii (emocjonalna troska, osobista przykrosc¢), negatywnymi
strategiami radzenia sobie z trauma (zaprzeczanie, zal) oraz zakidce-
niami w podstawowych przekonaniach a STS.

H4: Zasoby psychologiczne (empatia) oraz zmienne poznawcze
(zaklécenia w podstawowych przekonaniach, negatywne strategie
poznawcze) pelnig role predyktoréw dla STS.

Materiat i metody

Osoby badane i procedura

Badaniami objeto 76 psychologéw i psychoterapeutéw pracujacych
z klientami/pacjentami po dos$wiadczeniach traumatycznych'. Za-
kres traumatycznych stresoréw byl niezwykle szeroki i obejmowat
doswiadczenie przemocy, choroby przewleklej, $mierci bliskich
0sob, wypadkdéw, niepelnosprawnosci, zaniedban, dzialan wojen-
nych. Badanie prowadzone byto w poradniach zdrowia psychiczne-
go, osrodkach interwencji kryzysowej, osrodkach opieki dtugotermi-
nowej, placowkach oswiatowych, a takze w prywatnych gabinetach.
Jego uczestnicy zostali poinformowani o anonimowosci i dobrowol-
nosci udzialu w badaniach, a po wyrazeniu zgody dostarczono im
kwestionariusze. Badanie uzyskalo pozytywna opinie Komisji Bio-
etyki Uniwersytetu Lodzkiego. Wérdd ankietowanych zdecydowang
wigkszos¢ stanowity kobiety (85%) oraz psychologowie, ktdrzy uzy-
skali certyfikat psychoterapeuty lub byli w trakcie certyfikacji (84%).

' Osoby badane pracowaly takze z klientami, ktérzy nie doswiadczali traumy.
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Ponad 3/4 badanych korzystalo z superwizji (84%). Wiek badanych
wynosit od 26 do 58 lat (M = 37,87; SD = 7,36), staz pracy ogdlem
od roku do 25 lat (M = 9,70; SD = 6,10), staz pracy z osobami po
doswiadczeniu traumy od 2 do 22 lat (M = 7,87; SD = 5,24). Zdecy-
dowana wigkszo$¢ doswiadczyta traumy wlasnej (78%).

Narzedzia

W badaniu wykorzystano ankiete wlasng, ktora zawierata dane doty-
czace plci, wieku, stazu pracy ogdtem, stazu pracy z trauma, do-
swiadczenia traumy wlasnej, posiadanych certyfikatéw oraz korzy-
stania z superwizji, a takze sze$¢ kwestionariuszy.

1. Inwentarz Wtdrnego Stresu Traumatycznego (IWST) jest polska
adaptacja kwestionariusza PCL-5 zmodyfikowana na potrzeby
badania oséb pomagajacych jednostkom po doswiadczeniach
traumatycznych (Oginska-Bulik, Juczynski 2020). Kwestionariusz
zawiera 20 iteméw odnoszacych sie do objawéw wchodzacych
w sklad czterech kryteriéw PTSD: intruzji, zwigkszonego pobu-
dzenia i reaktywnosci, negatywnych zmian w zakresie poznania
i/lub nastroju, unikania. Wskaznik alfa Cronbacha dla IWST wy-
nidst 0,90 z nastepujacymi warto$ciami dla poszczegédlnych kry-
teriow: 0,71; 0,85; 0,89; 0,87.

2. Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25) autorstwa Niny Oginskiej-Bu-
lik i Zygfryda Juczynskiego (2008) stuzy do pomiaru preznosci
jako wlasciwosci osobowosci. Narzedzie zawiera 25 stwierdzen.
Oprocz wyniku ogélnego skala mierzy pie¢ czynnikéw prezno-
$ci: Wytrwalo$¢ i determinacje w dziataniu, Otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie humoru, Kompetencje osobiste do ra-
dzenia sobie i tolerancje negatywnych emocji, Tolerancj¢ na nie-
powodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania, Optymistyczne
nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania si¢ w trudnych
sytuacjach. Wspoétczynnik alfa Cronbacha dla skali wyniést 0,89.

3. Skala Wrazliwosci Empatycznej (SWE) jest modyfikacja Indeksu
Reaktywnosci Interpersonalnej, opartg na teorii empatii Davisa
w polskiej adaptacji Marii Kazmierczak, Mieczystawa Plopa i Syl-
wiusza Retowskiego (2007). SWE sktada sie z 28 pozycji i stuzy do
mierzenia trzech kategorii empatii: empatycznej troski, osobistej
przykrosci, przyjmowania perspektywy. Pierwsze dwie kategorie
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opisujg empati¢ emocjonalng, trzecia natomiast empatie poznaw-
cz3. Badany udziela odpowiedzi na skali 5-stopniowej. Warto$ci
alfa Cronbacha wynosza: 0,78 dla empatycznej troski, 0,78 dla
osobistej przykrosci i 0,74 dla przyjmowania perspektywy.

4. Skala Wsparcia Spolecznego stanowi cze$¢ Kwestionariusza Psy-
chospotecznych Warunkéw Pracy autorstwa Romana Cieslaka
i Marii Widerszal-Bazyl (2000) i pozwala na oceng wsparcia spo-
lecznego otrzymywanego w $rodowisku pracy od przelozonych
i wspolpracownikow oraz wsparcia poza srodowiskiem pracy od
rodziny i przyjaciél. Psychometryczne wlasciwosci dla wspar-
cia spolecznego wynosza: przetozeni a = 0,94; wspotpracownicy
a = 0,92; przyjaciele spoza pracy a = 0,89; rodzina o = 0,89.

5. Skala Poznawczego Przetwarzania Traumy (SPPT) autorstwa
Williamsa, Davisa i Millsapa (2002) w polskiej adaptacji Ogin-
skiej-Bulik i Juczynskiego (2018) to kwestionariusz, ktéry zawiera
17 pozycji i bada pie¢ aspektéw poznawczego przetwarzania: po-
zytywna restrukturyzacje poznawczg, poréwnanie w dot, rozwia-
zanie/akceptacje, zaprzeczanie i zal. Wspdtczynniki alfa Cronba-
cha dla poszczegdlnych skal wynosza od 0,89 do 0,56. W badaniu
zastosowano wersje dostosowang do badania 0séb posrednio na-
razonych na traume.

6. Inwentarz Podstawowych Przekonan (IPP) autorstwa zespotu Ar-
niego Canna (2010) zaadaptowany do warunkéw polskich przez
Juczynskiego i Oginska-Bulik (2018) stuzy do badania zakldcen
w podstawowych przekonaniach. Osoba badana okresla, na ile wy-
darzenie naruszylo istniejace schematy poznawcze oraz przekona-
nia i doprowadzito do ich transformacji. Skala skfada si¢ z dzie-
wieciu stwierdzen i pozwala na mierzenie wyniku ogélnego oraz
wynikéw w poszczegélnych czynnikach, ktére dotycza przekonan
na temat relacji z innymi ludzmi, wlasnych mozliwosci i przyszlo-
$ci, kontrolowalnosci zdarzen w §wiecie oraz znaczenia i wartosci
wlasnego zycia. Badany udziela odpowiedzi na 6-stopniowe;j skali.
Wspolczynnik alfa Cronbacha dla skali wynosi 0,90.

Analiza statystyczna

Badanie przeprowadzono przy uzyciu programu IBM SPSS. Do
badania réznic miedzy grupami wyznaczonymi przez zmienne
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kontrolujgce w zakresie zmiennej zaleznej wykorzystano test t Stu-
denta; do badania zwigzkéw miedzy zmiennymi uzyto wspotczyn-
nikéw korelacji Pearsona. Predyktoréw zmiennej zaleznej poszu-
kiwano, wykorzystujac analiz¢ regresji, gdzie zbudowano model
wielozmiennowy, uwzgledniajac wszystkie zmienne objasniajace.

Wyniki

Ogolny wynik nasilenia objawéw wtdérnego stresu traumatyczne-
go wérdd badanych psychologéw i psychoterapeutéw miesci si¢
w zakresie wynikow niskich (M = 11,01; SD = 11,22; tabela 1). Ple¢
(me¢zczyzni M = 9,00, SD = 5,97; kobiety M = 11,35, SD = 11,88;
t=-0,641, p > 0,05), korzystanie z superwizji (tak = 10,31, SD = 10,95;
nie = 14,75, SD = 12,40; t = 1,262, p > 0,05) oraz doswiadczenie zda-
rzen traumatycznych osobiscie (tak = 10,63, SD = 10,63; nie = 12,35,
SD =13,34; t =-0,556, p > 0,05) nie roznicuja w sposob statystycznie
istotny nat¢zenia objawow STS. Pewne roznice ukazaly sie u specja-
listéw posiadajacych certyfikat: osoby po lub w trakcie certyfika-
¢ji (M = 9,91, SD = 10,88) ujawniajg nizsze nasilenie objawéw STS
w poréwnaniu z osobami nieposiadajacymi certyfikatu (M = 16,92,
SD = 11,64, t = -1,931, p > 0,05). Wiek (r = -0,04, p > 0,05), staz
pracy ogdtem (r = 0,05, p > 0,05) oraz staz pracy z trauma (r = 0,11,
p > 0,05) okazaly si¢ nieistotne dla STS.

Tabela 1. Statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych (N = 76)

M (SD)

STS 11,01 (11,22)
Preznos¢ 74,43 (16,07)
Empatia

Empatyczna troska 31,30 (4,66)
Osobista przykros¢ 18,71 (4,73)
Przyjmowanie perspektywy 28,71 (4,42)
Wsparcie spoteczne

Przetozeni 26,61 (9,05)
Wspdtpracownicy 29,76 (6,55)
Znajomi spoza pracy 29,75 (7,01)
Rodzina 32,57 (5,80)
Zaktocenia w przekonaniach 15,43 (10,50)
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| M (SD)
Poznawcze strategie radzenia sobie
Pozytywna restrukturyzacja poznawcza 5,88 (4,30)
Poréwnywanie w dét 3,51 (3,94)
Rozwigzanie/akceptacja 12,70 (4,97)
Zaprzeczanie 2,72 (3,10)
Zal 1,97 (2,60)

STS — wtdrny stres traumatyczny; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe
Zrodto: opracowanie wiasne.

Preznoé¢ okazala si¢ negatywnie powigzana z objawami STS
(r=-0,23, p < 0,05). Podobnie negatywne korelacje ujawnily sie mie-
dzy STS a dwoma zrédlami wsparcia spolecznego, tj. wsparciem od
wspolpracownikéw (r = -0,43, p < 0,001) oraz wsparciem od znajo-
mych spoza pracy (r = -0,25, p < 0,01). Wszystkie aspekty empatii,
zaréwno emocjonalnej (empatyczna troska, r = 0,34; osobista przy-
kros¢ r = 0,43 p <0,001), jak i poznawczej (przyjmowanie perspekty-
wy, r = 0,33, p <0,001) wykazaly pozytywne zwigzki z nasileniem ne-
gatywnych skutkéw wtoérnej traumy. Analizujac natomiast strategie
wchodzace w sktad poznawczego przetwarzania traumy zaobserwo-
wano, iz dwie negatywne poznawcze strategie radzenia sobie z trau-
ma — zaprzeczanie i zal, pozytywnie korelowaly z STS, podobnie jak
zakldcenia w podstawowych przekonaniach (wynik ogélny, r = 0,62,
p <0,001) (tabela 2).

Tabela 2. Wspétczynniki korelacji miedzy zasobami psychologicznymi i zmienny
poznawczymi a wtornym stresem traumatycznym (N = 76)

STS
Preznosé -0,23*
Empatia
Empatyczna troska 0,34***
Osobista przykros¢ 0,43***
Przyjmowanie perspektywy 0,33***
Wsparcie spoteczne
Przetozeni -0,16
Wspdtpracownicy -0,43***
Znajomi spoza pracy -0,25**
Rodzina -0,17
Zaktécenia w przekonaniach 0,62***
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| STS
Poznawcze strategie radzenia sobie
Pozytywna restrukturyzacja poznawcza 0,06
Poréwnywanie w dot 0,20
Rozwigzanie/akceptacja 0,03
Zaprzeczanie 0,35***
Zal 0,45%**

* < 0,05 ** <0,01; *** < 0,001
STS — wtorny stres traumatyczny
Zrédto: opracowanie wtasne.

Ostatni krok analizy danych wigzat si¢ z poszukiwaniem pre-
dyktorow STS. W tym celu zbudowano model wielozmiennowy,
uwzgledniajac w analizie regresji wszystkie zmienne objasniajace.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, iz sposréd wszystkich
analizowanych zmiennych trzy z nich, tj. zaktécenia w podstawowych
przekonaniach (Beta = 0,51), jedna z negatywnych strategii radze-
nia sobie z traumg w formie zaprzeczania (Beta = 0,21) oraz jeden
aspekt empatii emocjonalnej, czyli osobista przykros¢ (Beta = 0,21),
s3 predyktorami negatywnych skutkéw wtdrnej traumy (tabela 3).
Wyjasniaja one Iacznie okolo 49% zmiennosci objasnianej zmienne;.
Wszystkie sposrdd zmiennych istotnych w modelu okazaly si¢ petnié
pozytywna role predykcyjna, co oznacza, iz wraz ze wzrostem wartosci
tych zmiennych zwigksza si¢ prawdopodobienstwo wystapienia obja-
wow STS. Najsilniejszym predyktorem negatywnych skutkéw wtérnej
traumy okazaly sie zaktocenia w podstawowych przekonaniach. Prez-
no$¢ oraz wsparcie spoleczne ujawnily si¢ jako nieistotne dla modelu.

Tabela 3. Wyznaczniki wtérnego stresu traumatycznego wsréd badanej grupy
terapeutow (N = 76)

B |[Btad stand.| Beta | t p
Zaktocenia w podstawowych przekonaniach 0,55| 0,09 |0,51]576|0,000
Zaprzeczanie 095 037 0,21 12,56]0,012
Osobista przykros¢ 052| 0,21 0,21 {2,46]0,016

R =0,702; R? = 0,493; skorygowane R? = 0,472; F = 23,356; p < 0,001

B - wspétczynnik regresji; Btad stand. - btad standardowy oszacowania; Beta - standaryzo-
wany wspGtczynnik regresji; R — warto$¢ wspdtczynnika korelacji wielokrotnej; R? - wsp6t-
czynnik determinacji.

Zrédto: opracowanie whasne.
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Dyskusja

Wyniki badan wlasnych potwierdzajg hipoteze pierwsza, zakladajaca
wystepowanie objawéw STS wéréd grupy terapeutéw. Warto zazna-
czy¢, iz nasilenie STS wérod badanych psychologéw i psychotera-
peutow jest niskie. Jest to zdecydowanie lepszy wynik w poréwnaniu
z rezultatem uzyskanym przez specjalistow innych profesji, m.in.
przez personel medyczny (Oginska-Bulik i in. 2021), kuratorow
sadowych czy pracownikéw socjalnych (Oginska-Bulik, Juczynski
2020). Rezultat ten koresponduje z innymi badaniami wskazujacymi
na niskie wskazniki STS wéréd terapeutow, ktérzy pracowali z oso-
bami po doswiadczeniach traumatycznych (Craig, Sprang 2010).
Podobnie Marcin Rzeszutek, Malgorzata Partyka i Andrzej Golab
(2016) ujawnili wyzsze nasilenie negatywnych skutkéw wtoérne;
traumy u psychiatréw w poréwnaniu z psychoterapeutami. Badani
psychologowie i psychoterapeuci charakteryzuja si¢ do§¢ wysokim
poziomem preznosci, zblizajacym si¢ do gornej granicy przedzia-
tu wynikéw wysokich, na poziomie umiarkowanym umiejscawiaja
posiadane wsparcie spoteczne oraz z wigksza tendencjg korzystaja
z bardziej adaptacyjnych strategii radzenia sobie z trauma, szczegdl-
nie ze strategii rozwigzania/akceptacji, ktora osiggneta najwyzszy
wynik (tabela 1). Wyniki te moga sugerowac, iz badani terapeuci po-
siadaja zasoby psychologiczne, odpowiednie kompetencje i umiejet-
nosci, aby radzi¢ sobie z traumg do$wiadczang przez klienta/pacjen-
ta. Zdecydowana wigkszo$¢ badanej grupy posiada certyfikat oraz
korzysta z superwizji. Zgodnie z danymi obecnymi w literaturze sa
to istotne zmienne, mogace pelnic¢ rol¢ czynnikéw chronigcych tera-
peutéw przed objawami STS (Bober, Regehr 2006; Hesse 2002; On-
drejkova, Halamova 2022).

Wyniki badan wlasnych czesciowo potwierdzily zalozenia przed-
stawione w hipotezie drugiej i trzeciej. Preznos¢ okazata si¢ czynni-
kiem zmniejszajacym prawdopodobienstwo rozwoju objawéw STS
wsrod badanej grupy terapeutéw. Wyniki te sg zgodne z przytoczo-
nymi wcze$niej badaniami (Litam, Ausloos, Harrichand 2021). Po-
dobne rezultaty dotycza wsparcia spolecznego - z uwzglednionych
zrodel dwa z nich, czyli wsparcie otrzymywane od wspdtpracowni-
kéw i znajomych spoza pracy, okazaly si¢ obniza¢ ryzyko rozwoju
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negatywnych skutkdw wtornej traumy. Dane te sg zbiezne z wyni-
kami prezentowanymi w literaturze (Diehm, Mankowitz, King 2019;
Manning-Jones, de Terte, Stephens 2016; Rzeszutek, Partyka, Gotab
2015). Wszystkie aspekty empatii, dwie sposrdd pieciu strategii po-
znawczego radzenia sobie z traumg - zaprzeczanie i zal, oraz za-
ktécenia w podstawowych przekonaniach okazaly si¢ pozytywnie
powigzane z STS. Oznacza to, iz zmienne te pelnig role czynnikow
sprzyjajacych pojawianiu si¢ i utrzymywaniu negatywnych konse-
kwencji ekspozycji na wtoérng traume. Przedstawione wyniki w wiek-
szosci korespondujg z danymi dostepnymi w literaturze (Duarte,
Pinto-Gouveia, Cruz 2016; Gleichgerrcht, Decety 2013; Laverdiére,
Ogrodniczuk, Kealy 2019; Oginska-Bulik i in. 2021; Oginska-Bu-
lik, Juczynski, Michalska 2020) oraz w znacznym stopniu potwier-
dzajg hipoteze trzecia. Nieco zaskakujace wydaje sie¢ wystepowanie
pozytywnych zwigzkéw miedzy objawami STS a przyjmowaniem
perspektywy. Kierunek zaleznosci nie jest zgodny z postawiong
wczesniej hipoteza druga o istnieniu negatywnego zwigzku miedzy
tym aspektem empatii a STS. By¢ moze przyjmowanie perspektywy
W pewien sposob sprzyja natretnym mys$lom o traumatycznych wy-
darzeniach doswiadczanych przez klientéw, prowadzac tym samym
do rozwoju lub utrwalenia negatywnych przekonan na temat $wiata
i siebie, oraz zwigksza prawdopodobienstwo rozwoju STS (Oginska-
-Bulik, Juczynski, Michalska 2020). Badania wlasne nie potwierdzily
zalozen zaprezentowanych w hipotezie drugiej dotyczacych nega-
tywnego zwigzku wtérnego stresu traumatycznego z pozytywnymi
poznawczymi strategiami radzenia sobie. Pozytywne strategie zdaja
sie pelni¢ wazniejszg role dla wtoérnego wzrostu po traumie.
Hipoteza ostatnia, zakladajaca predykcyjng role zasobdw psy-
chologicznych i zmiennych poznawczych dla STS, zostala potwier-
dzona. Wéréd zmiennych poznawczych najsilniejszym predyktorem
okazaly sie zakldocenia w podstawowych przekonaniach. Oznacza
to, ze im wieksza podatno$¢ schematéow poznawczych na zakldce-
nia spowodowane ekspozycja na traumatyczne wydarzenia, tym
wieksze prawdopodobienstwo rozwoju STS. Na predykcyjna role
zaklocen w podstawowych przekonaniach wskazujg badania Ogin-
skiej-Bulik i Juczynskiego (2020), w ktorych gotowos¢ do zmiany
przekonan w wyniku doswiadczenia traumy okazala si¢ réwniez
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wyznacznikiem pozytywnych zmian wzrostowych. Wynik ten moze
wskazywa¢, iz zaklocenia w podstawowych przekonaniach pel-
nig role mechanizmu lezacego u podloza wystepowania skutkow
wtornej traumy. Negatywna strategia poznawczego przetwarzania
traumy w postaci zaprzeczania ujawnila si¢ jako kolejny pozytyw-
ny predyktor STS. Unikanie informacji zwigzanych z traumg moze
skutkowaé pewnymi trudno$ciami w poznawczym przetworzeniu
sytuacji traumatycznej, zwiekszajac tym samym ryzyko rozwoju ne-
gatywnych skutkéw wtoérnej ekspozycji na traume. Na role predyk-
tora STS wskazuja badania Oginskiej-Bulik i in. (2021) prowadzone
z udzialem personelu medycznego. Ostatnim, réwniez pozytywnym,
wyznacznikiem STS okazal sie aspekt empatii emocjonalnej w for-
mie osobistej przykrosci. Sytuacje traumatyczne dos§wiadczane przez
klientéw/pacjentéw by¢ moze stanowia duze wyzwanie dla proceséw
poznawczych u tych terapeutow, ktdrzy reaguja osobistg przykroscia,
czyli wyrazajg cierpienie, smutek, dyskomfort w odpowiedzi na trau-
matyczng sytuacje klienta/pacjenta. Taka nadmierna reakcja empa-
tyczna moze aktywowa¢ mechanizmy zaradcze w postaci zaprzecza-
nia badz unikania informacji zwigzanych z trauma, co utrudnia jej
przepracowanie i sprzyja transmisji objawdéw stresu traumatyczne-
go z klienta/pacjenta na terapeute. Na predykcyjna role empatii dla
negatywnych konsekwencji wtérnej traumy wsrod profesjonalistow
zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym wskazuja badania Davida
Turgoose i Lucy Maddox (2017).

Prezno$¢ oraz wsparcie spoteczne okazaly si¢ nieistotne dla prze-
widywania objawéw STS. Warto tez zaznaczy¢, iz zmienne poznaw-
cze ujawnily sie jako silniejsze predyktory STS w poréwnaniu ze
zmiennymi podmiotowymi, co moze sugerowac ich wazniejsza role
W pojawianiu si¢ i utrzymywaniu negatywnych skutkéw wtérnej eks-
pozycji na traume.

Ograniczenia i implikacje praktyczne

Badanie wigze si¢ z pewnymi ograniczeniami. Grupa oséb bada-
nych byta stosunkowo niewielka. Ponadto w analizach nie uwzgled-
niono niektérych istotnych zmiennych zakldcajacych, tj. orientacji
terapeutycznej, rodzaju zdarzenia, na ktore narazeni byli klienci/
pacjenci, miejsca zatrudnienia. Zdecydowanie wigksza czes$¢ grupy
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stanowily kobiety. Badanie miato charakter przekrojowy, co nie po-
zwala na przewidywanie zwigzkéw przyczynowo-skutkowych mie-
dzy zmiennymi. Wigkszo$¢ ograniczen wigze si¢ z tym, iz badanie
jest czgsciag wiekszego projektu — analizowane wyniki mialy zatem
charakter wstepnych przewidywan.

Pomimo ograniczen badanie dostarcza wielu informacji posze-
rzajacych wiedz¢ na temat negatywnych skutkéw wtoérnej ekspo-
zycji na traume. Majac na uwadze implikacje praktyczne, badanie
ujawnito ciekawg role empatii jako czynnika, ktory zdaje si¢ sprzyjac
rozwojowi STS. Nalezy tez pamigtaé, iz mimo ponoszonych kosz-
tow pomagania, na jakie narazeni s3 empatyczni terapeuci, empatia
jest waznym zasobem niezbednym do nawigzania i utrzymania wie-
zi z klientem/pacjentem. Dane wskazaly takze na istotne znaczenie
poznawczego przetwarzania traumy. Ponadto analiza wyznacznikéw
STS ujawnila, iz zmienne poznawcze odgrywaja istotniejsza role
w powstawaniu i rozwoju objawéw STS niz czynniki podmiotowe,
czy $rodowiskowe.

Informacje na temat roli empatii i poznawczego przetwarzania
traumy mogg by¢ przydatne w projektowaniu szkolen podnoszacych
kwalifikacje profesjonalistow pracujacych z osobami po doswiadcze-
niach traumatycznych, dzialan samopomocowych czy superwizyj-
nych, ktére pomoga w tworzeniu bezpiecznej przestrzeni zaréwno
dla terapeuty, jak i klienta/pacjenta. Warto zaznaczy¢, iz empatia
i poznawcze przetwarzanie traumy moga pelnic istotng role takze
dla zmian wzrostowych, ktére oprécz negatywnych skutkow réwniez
pojawiaja sie jako efekt wtdrnej ekspozycji na traume (Arnold i in.
2005; Brockhouse i in. 2011; Oginska-Bulik, Juczynski 2020). Zasad-
ne wydaje sie¢ prowadzenie dalszych badan w tym zakresie.

Whioski

Badani terapeuci doswiadczajg negatywnych skutkéw wtérnego na-
razenia na traumatyczne wydarzenia w zyciu ich klientéw/pacjentow,
cho¢ dzieje sie to w niewielkim stopniu. Zasoby osobiste w posta-
ci empatii emocjonalnej oraz zmienne poznawcze w formie zaklo-
cen w podstawowych przekonaniach i strategii zaprzeczania pelnia
istotng role w przewidywaniu negatywnych konsekwencji wtérnej
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ekspozycji na traume. Istotne wydaje si¢ uwzglednianie zasobow
osobistych oraz zmiennych poznawczych w projektowaniu szkolen
podnoszacych kwalifikacje profesjonalistow pracujacych z osobami
po doswiadczeniach traumatycznych, dziatan samopomocowych, czy
superwizyjnych w celu zapobiegania pojawianiu si¢ objawéw STS.
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Wegrzech. Zaprezentowano zarys uwarunkowan towarzyszacych powsta-
niu Wegierskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego z wiodaca rolg Sindora
Ferencziego oraz obszar zagadnien podejmowanych przez jego nastepcow.
Ukazano posta¢ Balinta jako przedstawiciela i kontynuatora skupionej wokoét
Ferencziego grupy intelektualistow, wskazujac zarazem jego osobisty wklad
w rozwdj koncepcji psychoanalitycznych oraz ich praktyczne i terapeutyczne
walory mozliwe do zastosowania w praktyce lekarza medycyny ogodlne;j.
Stowa Kkluczowe: Michael Balint, Wegierska Szkota Psychoanalizy,
psychosomatyka

Michael Balint - physician and psychoanalyst
Abstract

This text presents the life and activity of Michael Balint in the context of social
and ideological phenomena appearing in Hungary at the turn of the 19" and
20" centuries. This article outline of the conditions accompanying the estab-
lishment of the Hungarian Psychoanalytical Society with the leading role of
Sandor Ferenczi and the area of issues undertaken by his successors are pre-
sented. The figure of Balint as a representative and continuator of the group of
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intellectuals centered around Ferenczi is shown, at the same time indicating his
personal contribution to the development of psychoanalytic concepts and their
practical and therapeutic values that can be used in the practice of a general
medicine physician.

Key words: Michael Balint, Hungarian School of Psychoanalysis,
psychosomatics

Wprowadzenie

Celem niniejszego opracowania jest przyblizenie sylwetki Michaela
Balinta, wegierskiego psychoanalityka, czolowego przedstawiciela
Wegierskiej Szkoty Psychoanalizy oraz jednego z protoplastéw po-
dejscia psychosomatycznego do leczenia pacjentéw. Balint stworzyl
model seminariéw szkoleniowych, ktorych celem bylo rozwiniecie
umiejetnosci komunikowania si¢ pomiedzy lekarzem a pacjentem.
Zaprezentowano w zarysie droge zyciowa Balinta - od skromnej
praktyki rodzinnej na obrzezach Budapesztu do objecia funkgji pre-
zesa Brytyjskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego w Londynie.

Wegierska szkota psychoanalizy

Budapeszt na poczatku XX wieku stat si¢ centrum zycia kulturalnego,
gromadzac grupe intelektualistéw domagajacych si¢ demokratyzacji
kraju, ktéry nadal pozostawal pétfeudalny. Nie mogac konkurowaé
w sferze politycznej, stworzyli oni instytucje takie jak Wolna Szko-
ta Nauk Spotecznych, czy wydawnictwa ,,Huszadik Szazad” [Dwu-
dziesty Wiek] i ,Nyugat” [Zachéd], ktére mialy charakter instytucji
edukacyjnych i na poty akademickich (Mészaros 1998). Srodowiska
inteligencji byly zyznym gruntem dla pierwszych grup psychoanali-
tykow, gdyz ta utrzymywala, ze wyzwolenie jednostki i wyzwolenie
spoleczenstwa sg zjawiskami wzajemnie si¢ przenikajacymi. Psycho-
analiza dotarta na Wegry za sprawg ucznia Zygmunta Freuda San-
dora Ferencziego, ktory przez dlugie lata byl jej czolowym przed-
stawicielem w Budapeszcie (Rachman 1997). Po pierwszej wizycie
w Wiedniu u Freuda w lutym 1908 r. koncepcje psychoanalityczne
szybko staly sie integralng czedcig grupy budapesztenskiej. Wysitki
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Ferencziego zwigzane z praktykowaniem psychoanalizy na Wegrzech
zostaly dobrze przyjete w kregach literatow i artystéw, podczas gdy
wiekszos¢ lekarzy zachowywala powsciagliwo$¢ (Haynal 2002).
W tym okresie Ferenczi postulowal interdyscyplinarne polaczenie
psychoanalizy i pedagogiki, efektem czego miata by¢ rewolucja we-
wnetrzna prowadzaca do uwolnienia jednostki od ograniczajacego ja
gorsetu norm spotecznych.

Ferenczi nadat zasadniczy rys wegierskiemu podejsciu do terapii
psychoanalitycznej, dystansujac si¢ wobec koncepcji freudowskich.
Zwracal uwage na znaczenie postawy analityka wobec pacjenta, ktd-
ra wedlug niego powinna cechowac empatia i szczero$¢. Zdaniem
wegierskiego lekarza terapeuta nie powinien wchodzi¢ w role bier-
nego obserwatora, poniewaz w trakcie terapii nie pozostaje obojetny
na emocje i przezycia pacjenta. Tworzac koncepcje wzajemnej ana-
lizy (podkreslajacej znaczenie przeniesienia i przeciwprzeniesienia),
psychoanalityk przeksztalcil wspolczesne mu spojrzenie na relacje
taczace analizowanego z terapeutg (Lipsitt 1999).

W 1913 r. powstalo Wegierskie Towarzystwo Psychoanalityczne
zalozone przez Ferencziego. Jego pierwszymi czlonkami byli m.in.
psychiatra Istvan Hollds, lekarz Lajos Lévy, student medycyny San-
dor Rado oraz dziennikarz i pisarz Hugo Ignotus (wlasc. Veigels-
berg), redaktor naczelny pisma krytycznoliterackiego ,Nyugat”
W czasie I wojny $wiatowej Ferenczi zajmowal si¢ organizacja opieki
medycznej i psychiatrycznej nad rannymi zoilnierzami (Mészaros
1993). Psychoanalityczne podejscie do nerwic wojennych zwrécito
uwage wegierskich urzednikéw panstwowych, w wyniku czego zor-
ganizowany w Budapeszcie w dniach 28-29 wrzesnia 1918 r. V Mie-
dzynarodowy Kongres Psychoanalityczny zaszczycili swa obecnoscia
przedstawiciele rzadu (Mészaros 1998). Dobre przyjecie wystapien
prelegentéw zapewnilo przychylnos¢ wladzy. Migedzywojenne dzie-
je Wegier wymykaja si¢ krotkiemu i prostemu opisowi. Byt to czas
burzliwych i radykalnych przewrotéw, gdzie na przestrzeni kilkuna-
stu lat zaobserwowa¢ mozna bylo prébe budowy demokratycznej re-
publiki, rewolucje komunistyczng oraz silny prawicowy, autorytarny
rezim. W tak najkrocej zakreslonych warunkach zrodzita sie wegier-
ska szkota psychoanalizy (Mészaros 2014).
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Przedstawicieli szkoly budapesztenskiej niezmiennie cechuje
wiara w uzdrawiajaca moc procesu psychoanalitycznego, ktdry kaz-
demu cztowiekowi, nawet dotknietemu najpowazniejszymi urazami
psychicznymi, daje szans¢ rozwoju i przekroczenia blokad, po prze-
tamaniu ktérych pojawia sie¢ nadzieja na dalszy rozwoj osobowy. Bu-
dapesztenskg szkole psychoanalizy taczy nurt idei psychologicznych
opracowanych przez psychoanalitykéw zwigzanych z Wegrami, jezy-
kiem i kulturg wegierska. Pewne teorie szkoty budapesztenskiej roz-
wijaly si¢ w pozniejszych latach na emigracji. Dorobek intelektualny
szkoly wegierskiej jest ogromny. Wymieniajac kilku jej przedstawi-
cieli, wskaza¢ mozna takie nazwiska jak Franz Alexander (z domu
Alexander Ferenc Gébor), ktéry potozyt podwaliny psychosomatyki
psychoanalitycznej, i Imre Hermann (1972), ktéry przyczynit sie do
powstania koncepcji tzw. instynktu Igniecia. Koncepcje te w pdzniej-
szych latach wyewoluowaly w kierunku teorii przywigzania. Michael
Balint zaproponowat innowacyjna mys$l na temat ,,btedu podstawo-
wego~ oraz pracujace w paradygmacie psychoanalitycznym grupy
Balinta zajmujgce si¢ omawianiem psychodynamicznych aspektow
relacji miedzy lekarzem a pacjentem. Géza Réheim przyczynit si¢ do
rozwoju etnopsychoanalizy, a Georges Devereux (z domu Gyorgy
Dobd) zajmowal si¢ etnopsychiatrig. Praca teoretyczna i ekspery-
menty metodologiczne Ferencziego wyznaczaly tworczo$¢ Melanie
Klein (z domu Reizes), René A. Spitza, Margaret Mahler (z domu
Margit Schonberger); tworczo$¢ Davida Rapaporta jest rowniez za-
korzeniona w tradycji szkoty budapesztenskiej (Kdchele 2009). Szko-
ta wegierska byta katalizatorem rozwoju teorii i technik psychoanali-
tycznych, a jej teorie stanowity punkt wyjscia w latach 80. do zmiany
paradygmatu relacyjnego, ktdry filozoficznie jest $cisle zwigzany
z konstrukcjonizmem spofecznym.

Poczawszy od lat 20. XX wieku czlonkowie Wegierskiego Sto-
warzyszenia Psychoanalitycznego rozwijali, obok juz wskazanych,
szereg koncepcji obejmujacych m.in. zagadnienia psychoanalizy
i antropologii kulturowej, psychologii twérczosci czy znaczenia za-
bawy dla rozwoju dziecka (Mészaros 1998). Podejmowano tez wysit-
ki w celu zorganizowania réznych metod dydaktycznych skierowa-
nych do odmiennych grup zawodowych. Pierwsze seminaria zaczeto
organizowac juz w 1919 r., a w 1925 r. uksztaltowala si¢ metoda
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szkolenia specyficzna dla Wegier, ktora rozwingli Ferenczi i Vilma
Koviacs (prywatnie teSciowa Balinta). Dom Kovacséw przy ulicy
Mészaros w Budapeszcie stal si¢ siedzibg Wegierskiego Towarzystwa
Psychoanalitycznego i Polikliniki psychoanalitycznej. W 1923 r.
Kovacs przettumaczyla na wegierski esej Zygmunta Freuda Poza za-
sadg przyjemnosci.

Lévy to mniej znana, lecz niezwykle istotna posta¢ wegierskiego
ruchu psychoanalitycznego. Chociaz nigdy sam nie prowadzit tera-
pii analitycznej, jego praca i Zycie byly $cisle zwiazane z tym para-
dygmatem terapeutycznym. Lévy byl lekarzem, ktdry leczyl niedo-
krwisto$¢ zlosliwg Ferencziego. W tym samym czasie utrzymywat
bliskie relacje z rodzing Freudéw. Znajomos¢ ta byta tak trwala, ze
po emigracji do Anglii, w Londynie w 1954 r., Lévy zostal lekarzem
Anny Freud. Jego charyzmatyczna osobowos¢ i niesamowite talen-
ty diagnostyczne sprawily, ze stal si¢ legendg wérod internistow.
Byl pierwszym lekarzem na Wegrzech, ktory zalozyt laboratorium
EKG oraz pierwszym internistg pracujagcym wedle paradygmatu
psychosomatycznego.

Pod wieloma wzgledami zalecenia dotyczace prowadzenia wy-
wiadu medycznego Lévyego spelniaja wymogi wspdlczesnych te-
rapii psychodynamicznych. Lévy zalecal, by stucha¢ i obserwowa¢
pacjenta, w tym, by zwraca¢ uwage na kazdy jego gest i wyraz twa-
rzy. Sugerowal cierpliwo$¢ i uwaznos$¢ oraz podkreslal znaczenie
stworzenia przestrzeni dla swobodnej wypowiedzi pacjenta. Wedlug
Lévyego zadaniem lekarza jest wyleczenie chorego jako osoby, a nie
tylko jego choroby. W powyzszym kontek$cie stwierdzi¢ mozna, ze
Balint realizowat i rozwijal wiele idei, ktére wczes$niej podejmowat
Lévy (Dupont 2002a, 2002b, 2003; Mészaros 2009).

Michael Balint - przedstawiciel szkoty budapesztefiskiej

Michael Balint urodzit si¢ jako Mihaly Maurice Bergmann 3 grudnia
1896 r. w Budapeszcie w zydowskiej rodzinie lekarzy jako pierwsze
z dwojga dzieci. W 1914 r. rozpoczal studia medyczne na Uniwer-
sytecie w Budapeszcie, jednakze wkrétce potem zostal powotany do
wojska w zwigzku z wybuchem I wojny $wiatowej. Stuzyl na froncie
galicyjskim i nastepnie we Wloszech, w Dolomitach, gdzie w 1916 r.
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z powodu urazu lewego kciuka zostal wycofany z frontu i wrécit do
Budapesztu (Lipsitt 1999).

Balint, kontynuujac tradycje rodzinng, jako lekarz i naukowiec
osiagnal wiele sukcesow. W trakcie swojej btyskotliwej kariery uni-
wersyteckiej (zdobyl kwalifikacje z neuropsychiatrii, filozofii, che-
mii, fizyki, psychologii i biologii) poznal i wspdtpracowat z Alice
Székely-Kovacs, dwczesng studentka antropologii, z ktérg pobrat
sie w 1921 r. Gléwnymi obszarami zainteresowan naukowych Balinta
w czasach studenckich byly zagadnienia biochemii i psychoanalizy.
Za namowg Székely-Kovacs w 1917 r. siegnal po publikacje Freuda
Totem i tabu. Odtad postawa i zainteresowania Balinta oscylowaly
wokol dwdch dyscyplin: medycyny i psychoanalizy, ktére jak mato
kto potrafil wykorzystywa¢ dla doskonalenia relacji terapeutyczne;j.
W tym czasie zaczal uczeszczaé na wyklady Ferencziego na Uniwer-
sytecie Medycznym w Budapeszcie. Ferenczi dzigki nieustajacym
wysitkom implementowal psychoanalityczne podejscie i psychoso-
matyke w nauczaniu medycznym. Sama za§ medycyna psychosoma-
tyczna jest trwalym owocem innowacyjnego podejscia przedstawi-
cieli wegierskiej szkoly psychoanalizy.

Balint po I wojnie §wiatowe] piastowal rézne stanowiska w bu-
dapesztenskich o$rodkach medycznych. W 1920 r. wraz z Székely-
-Kovacs wyjechat do Berlina w celu napisania doktoratu z bioche-
mii pod kierunkiem Otto Heinricha Warburga, przyszlego laureata
Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny. W czasie pobytu w Berlinie
rozpoczeli wlasng analize u Hannsa Sachsa, znanego w owym czasie
psychoanalityka berlinskiego, ktérag przerwali w 1924 r. Balint zaj-
mowal rézne stanowiska w Instytucie Psychoanalitycznym, Insty-
tucie Chemii Organicznej Akademii Krélewskiej w Berlinie, a takze
w szpitalu Charité (Willoughby 2004). W okresie berlinskim Alice
Balint rowniez zainteresowala si¢ psychoanalizg i zaczela sie¢ szkoli¢
w tym kierunku, réwnolegle uzupelniata skromne dochody rodzi-
ny, pracujac w Muzeum Etnograficznym. Balintowie, niezadowole-
ni z wynikéw analiz pod kierunkiem Sachsa, wroécili do Budapesztu
w 1924 r., gdzie Balint kontynuowal wspdtprace z Ferenczim i zaczat
publikowa¢ swoje pierwsze samodzielne teksty naukowe dotykajace
obszaréw medycyny psychosomatycznej. Z czasem zostal uczniem,
wspotpracownikiem, przyjacielem i nastepcg ideowym Ferencziego.
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W 1931 r. zostal zastepca dyrektora polikliniki psychoanalitycznej
w Budapeszcie pod kierownictwem Ferencziego, a po jego $mier-
ci jej dyrektorem i wydawcg jego Klinikai Naploja [Dziennika kli-
nicznego] (Mészaros 2003). W tym czasie rozpoczal szkolenia oraz
organizowanie grup wsparcia dla lekarzy pierwszego kontaktu be-
dace zaczatkiem tego, co w podzniejszych latach przybralo nazwe
grup Balinta. Niefortunnie dla niego dziatalno$¢ ta musiata zostac
ograniczona wkrétce po przejeciu wladzy przez radykalnie prawi-
cowy rzad na Wegrzech. Balint byl traktowany z podejrzliwoscia, al-
bowiem z punktu widzenia konserwatywnych wtadz byt lekarzem,
w ktorego zylach plyneta zydowska krew. Ponadto glosit ,,herezje”
innego zZydowskiego intelektualisty — Freuda. Przedstawiciele wladzy
podejrzliwie odnosili si¢ do psychoanalizy jako wywrotowej, zydow-
skiej teorii. Wladze polityczne inwigilowaly dzialania Balinta. Poli-
cja polityczna wysylala agentéw na spotkania organizowanych przez
niego grup w celu monitorowania podejmowanych tematéw dyskusji
i pacjentow, czynigc w ten sposob spotkania bezuzytecznymi. W tym
kontekscie zrozumiala staje si¢ decyzja o zmianie nazwiska z zydow-
sko brzmigcego Bergsmann na bardziej zblizone do jezyka wegier-
skiego Balint, podobnie jak to uczynit ojciec Ferencziego (Fraenkel)
(Mészaros 2014).

Gesta atmosfera polityczna przyczyniala sie do decyzji o emigra-
cji z kraju przez wielu inteligentéw niezgadzajacych si¢ z oficjalng
linig rzadu. Na fali emigracyjnej réwniez Balintowie opuscili kraj,
jednak dopiero w 1939 r., i wraz z synem Janosem, przeprowadzili sie
do Anglii, osiedlajac sie¢ w Manchesterze. W tym samym roku Alice
Balint zmarla nagle z powodu peknietego tetniaka aorty. Pozostawi-
la po sobie dorobek sktadajacy si¢ z serii artykutéw i jednej ksigz-
ki. Jej teksty dotyczyty etnopsychoanalizy, teorii psychoanalitycznej
i pedagogiki. Warto wskaza¢ na takie tytuly jak: Die mexikanische
Kriegshieroglyphe atl-tlachinolli [Meksykanskie hieroglify wojenne],
Liebe zur Mutter und Mutterliebe [Milo$¢ do matki i Matczyna Mi-
los¢]. Ksiazka A Gyermekszoba pszicholdgidja [Psychoanaliza 7tobkal]
przettumaczona zostala na kilka jezykow. W kontekscie jej przed-
wczesnej $mierci jej dorobek, chociaz skromny, oceniany jest jako
oryginalny (Borgos 2019).



194 Bogustaw Stelcer

Balintowie, opuszczajac Budapeszt, zabrali ze sobg czes¢ doku-
mentacji Ferencziego (m.in. niepublikowane teksty, fotografie). Do
uratowania jego dziedzictwa przyczynita sie tez Ilona Felszeghy (byta
analizantka Ferencziego, Balinta i Harmanna, od 1930 r. pracujaca
w psychoanalitycznej przychodni dla dzieci w Budapeszcie, w kté-
rym przezyla wojne i niemiecka okupacje), ktora odzyskata czgsé jego
rekopiséw i dokumentéw z gruzéw jego budapesztenskiego domu.

Podczas pobytu w Manchesterze Balint zajmowal sie gléwnie
psychologia dziecigca, zostajac dyrektorem Child Guidance Cli-
nic. W 1944 r. ozenil si¢ z Edng Mary Yates. Zwigzek ten okazal si¢
nieudany i para relatywnie szybko si¢ rozstala, cho¢ formalny roz-
wdd zostal sfinalizowany dopiero w 1952 r. W 1945 r. Balint przezyt
kolejng osobista tragedi¢ po tym, jak dotarta do niego wiadomos¢
o $mierci rodzicéw, ktorzy aby unikna¢ aresztowania i $mierci z rak
opuszczajacych Budapeszt jednostek wermachtu, popelnili samobdj-
stwo, zazywajac trucizne (Ricaud 2002).

Rok 1945 byt czasem wielu znaczacych zmian w zyciu Balinta, kto-
ry wraz z koficem wojny przenidst sie do Londynu. W 1947 r. przyjat
obywatelstwo brytyjskie, a rok pdzniej dotaczyt do personelu kliniki
Tavistock, gdzie w 1949 r. poznal swojg przyszlg zone Enid Eichholz
(poslubiona w 1953 r.). Eichholz byta pracownikiem socjalnym i pra-
cowala z psychologami zajmujacymi si¢ analizg i terapig probleméw
malzenskich. W tym czasie Balint wznowit dziatalno$¢ grup wspar-
cia dla lekarzy pierwszego kontaktu, ktéra rozpoczal na Wegrzech 25
lat wezesniej. Odtad zaczgto je nazywa¢ grupami Balinta. W latach
1951-1953 petnil funkcje sekretarza naukowego Brytyjskiego Towa-
rzystwa Psychoanalitycznego oraz jego prezesa (1968-1970).

W 1961 r. Balint osiggnal wiek emerytalny. Pozwolilo mu to
w wigkszym stopniu poswieci¢ czas rozpowszechnianiu swych idei
tak na terenie Anglii, jak i poza jej granicami. Te zyskaly na popular-
nosci i w 1969 r. lekarze rodzinni powotali Towarzystwo im. Micha-
ela Balinta celem stworzenia forum dyskusyjnego nad rozwijanymi
koncepcjami. Balint zmart w Londynie 31 grudnia 1970 r. w wieku
74 lat. Enid Balint az do swojej $mierci w 1994 r. kontynuowala i roz-
szerzala aktywnos¢ grup w konwencji sformulowanej przez jej meza,
wlaczajac w to réwniez przedstawicieli innych zawodéw pomoco-
wych jako lideréw grupy Balinta (Stelcer 2019).
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Dziatalnos¢ naukowa

Pisma psychoanalityczne Michaela Balinta posiadaja niezwykla
spdjnos¢. Stopniowo rozwijal on swoje idee od 1924 r., ktére osia-
gnely ostateczny ksztalt w jego ostatniej pracy The Basic Fault (Ba-
lint 1968). Oprdcz pojecia ,,bltad podstawowy” Balint wprowadzit
koncepcje pierwotnej mitosci (1930-1935) w Primary Love and
Psycho-Analitic Technique (1952b) oraz fagodnej i zlosliwej regre-
sji w Thrills and Regressions (1959). Zakwestionowal istnienie pier-
wotnego narcyzmu i wskazywal na sprzecznosci w opracowaniach
Freuda na ten temat. Krytyczne uwagi zawarl w publikacji Critical
Notes on the Theory of the Pregenital Organisation of the Libido wyda-
nej w 1935 r. (Balint 1952a). Zaproponowal terminy ,,oknofilia’, aby
opisac cechy osobowosci, ktore odczuwajg potrzebe przywigzania do
przedmiotéw, oraz ,filobatyzm’, charakteryzujacy tych, ktérzy boja
sie przeszkdd i poszukuja otwartych przestrzeni, ktore sg wolne od
elementéw w jakikolwiek sposdb ograniczajacych swobode (Balint
1959). Wyrdznil trzy strefy mentalne:

- strefe edypalng obejmujaca trzy osoby, w ktdrej panuje jezyk

konwencjonalny;
- strefe bledu podstawowego obejmujaca dwie osoby, gdzie jezyk
konwencjonalny nie jest juz aktualny;

- oraz strefe tworzenia gdzie podmiot jest sam i tworzy tylko z sie-

bie (Balint 1968).

Inng wazng dzialalnoscig Balinta byla jego aktywnos$¢ w sferze
edukacji lekarzy rodzinnych. Pierwszy artykul zatytulowany A pszi-
chotherdpidrél a gyakorléorvos szamdra [O psychoterapiach dla leka-
rza praktyka] poswiecony temu tematowi pochodzi z 1926 r. (Balint
1926). Gléwnym dzielem Balinta dotyczacym tej dziedziny jest jed-
nak publikacja The doctor, his patient and the illness (1957). Praca teo-
retyczna Balinta pozostaje w bezposrednim zwigzku z dziatalnoscig
kliniczng i stanowi niezwykle narzedzie dla terapeutéw pracujacych
w konwencji psychodynamicznej. Opracowana przez niego technika
dla lekarzy ogolnych zaowocowala stworzeniem grup Balinta i sto-
warzyszen balintowskich, ktére wykorzystuja zaproponowany przez
niego sposob treningu. Wreszcie, Balint jest odpowiedzialny za za-
chowanie i promocje intelektualnego dorobku Ferencziego — dokonat
tlumaczenia na jezyk angielski Klinikai Napléja Ferencziego, a takze
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korespondencji Ferencziego z Freudem (w latach 50. ubieglego stu-
lecia). Balint opublikowal dziesie¢ ksigzek (pie¢ we wspodtautorstwie)
i 165 artykuléw. Archiwa Michaela Balinta zostaly zgromadzone na
Wydziale Psychiatrii Uniwersytetu Genewskiego.

Idee

Dzialalnos$¢ Balinta cechuje niezwykla spéjnos¢. Stopniowo rozwi-
jal swoje idee obejmujace zaréwno koncepcje psychoanalityczne, jak
izwigzane z prowadzeniem psychoterapii. W szczegélnosci skupil sie
na pracy edukacyjnej z lekarzami pierwszego kontaktu. Jego aktyw-
no$¢ pozostaje w bezposrednim zwigzku z pracg kliniczng i stanowi
niezwykle narzedzie dla praktykéw pracujacych w konwencji psy-
choanalitycznej. Balint pamigtany jest ze wzgledu na dorobek, jaki
pozwala zrozumie¢ psychologiczne aspekty relacji pomagania, ktory
zostal wsparty o kilka fundamentalnych koncepcji. Ponizej przedsta-
wiono kilka z nich.

Pogtebiona diagnoza (0gdlna, catej osoby, kontekstualizujaca)

Jedno z aforystycznych zdan Balinta brzmi: ,,gdy zadajesz pytania,

to otrzymujesz odpowiedzi i niewiele wiecej”. Chcac stawiac pogle-

biong diagnozg, trzeba nauczy¢ si¢ stuchac i czyta¢ ludzi. Wymaga to
znacznej, cho¢ ograniczonej zmiany osobowosci. W praktyce lekarza
rodzinnego problemem sg nie tylko objawy wystepujace u chorego,
znacznie cze$ciej problemem jest choroba calej osoby.

Ocena wieloosiowa powinna obejmowac takie czynniki jak:

I. Zaburzenia kliniczne.

II. Zaburzenia osobowosci.

I1I. Ogoélne warunki medyczne.

IV. Problemy psychospoleczne i srodowiskowe (podstawowa grupa
wsparcia, $Srodowisko spoteczne, edukacja, zawdd, mieszkanie,
sytuacja ekonomiczna, dostep do ustug, interakcja z systemem
prawnym, psychospoteczne problemy §rodowiskowe).

V. Globalna ocena funkcjonowania.

VI. Kulturowa i religijna tozsamo$¢ pacjenta.

Jesli jednak ocena wieloosiowa bedzie po prostu przediuze-
niem historii medycznej, lekarz znowu bedzie otrzymywal tylko
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odpowiedzi na pytania, a nie do§wiadczenie empatycznie przezytej
rzeczywisto$ci pacjenta.

Balint zwracat uwage na fakt, ze wielu pacjentéw zmagajacych sie
z niewielkimi nawet dolegliwo$ciami fizycznymi, mialo réwniez pro-
blem psychologiczny. Skupienie si¢ na problemie psychologicznym
i ujrzenie go w zwiazku z istniejaca chorobg fizyczng przynosito cze-
sto wieksze sukcesy niz praca nad samym problemem somatycznym.
Balint byt przekonany, ze lekarze moga rozwing¢ umiejetnosci nie-
zbedne do skutecznej pracy z problemami psychologicznymi zgta-
szanymi przez pacjentéw. Koncepcja ta zakladala, ze umiejetnosci
lekarza zalezaly od jego osobowosci, a osobowos¢ dyktowala praw-
dopodobienstwo, ze lekarz zglebi problemy psychologiczne pacjenta.
Sukces terapeutyczny zalezal w nie mniejszym stopniu od umiejet-
nosci zadawania odpowiednich pytan na temat problemdéw psycho-
logicznych, a lekarze mogli by¢ tego uczeni.

Funkcja apostolska

Lekarz, bedac ,,ewangelista troski’, wlacza swa osobowo$¢ w proces
terapeutyczny, tworzgc unikalny sposob postepowania z pacjentami.
Funkcja apostolska obejmuje przekonania lekarza na temat tego, jak
powinni zachowywac sie pacjenci, gdy sa chorzy, réwniez wobec le-
karzy, oraz w jaki sposéb powinni wspdtpracowac i stosowac sie do
zalecen w procesie leczenia. Sam za$ lekarz moze przyjmowac role
»0jca pocieszyciela’, ktory ,udziela rozgrzeszenia” Funkcja ta obej-
muje tez praktyczng odpowiedz na pytanie o zakres i jakos$¢ opieki,
jakiej oczekuje pacjent

Lekarz jako lekarstwo

Zasadniczg kwestig jest Swiadomo$¢, w jaki sposéb lekarz uczy sie,
jak przez prezentowang postawe wplywa na pacjenta. Jak jego sto-
wa stymuluja do zmiany, w jakim sensie s3 one czynnikiem lecza-
cym. Balint byt uwrazliwiony na poczucie izolacji do$wiadczanej
przez wielu jego pacjentéw (lata powojenne w Anglii), byl wrazliwy
na to, jak lekarz powinien odnies¢ sie do swego pacjenta oraz jak
powinien leczy¢ samego siebie. Czy przyjac role mentora, opiekuna,
niezaleznego naukowca, czy zwolennika prawdy ponad wszystko?
Kiedy lekarz jako lekarstwo jest skutecznie przepisywany, pozwala
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to na pelng realizacje funkcji apostolskiej. To wlasnie w przestrzeni
tej rosnacej samoswiadomosci lekarz zaczyna rozumie¢ znaczenie
i sens znaczgcych, cho¢ ograniczonych zmian rozwojowych osobo-
wosci. Traktujagc powaznie metafore lekarza jako lekarstwa, rzecz
idzie o to, aby owo metaforyczne lekarstwo przynosilo pacjentowi jak
najwiecej korzysci przy minimalnych skutkach ubocznych. Lekarze
w sposdb znaczacy mogg wykorzysta¢ swe uczucia podczas konsul-
tacji. Dostrzegajac ich rzeczywiste znaczenie i konsekwentnie je wy-
korzystujac, mozna osiaggna¢ potezng zdolnos¢ wplywania na posta-
wy pacjentéw wobec choroby i ostatecznie na ich proces zdrowienia.

Oferta choroby

Kazda choroba i jej symptomy zglaszane lekarzowi sa w istocie nie-
$wiadomie wyrazang prosba o mitos$¢ i uwage. Akceptacja okazana
pacjentowi, zdaniem Balinta, jest zjawiskiem o krytycznym znacze-
niu. Nie jest jaka$ naiwnoscig, to raczej czujna analiza postawy pa-
cjenta i skupienie si¢ na tym, co najistotniejsze w procesie zdrowie-
nia, po to, aby nie organizowac opieki nad nim w sposéb chaotyczny
i trwonigcy energie oraz czas lekarza. Wazne pytanie, ktdre powinno
pojawic sie w umysle lekarza, winno brzmie¢, na jak gleboka regresje
pacjenta moze sobie pozwoli¢ oraz ile dorostos$ci moze od niego wy-
magac. Problemem lekarza jest, jak dalece moze pozwoli¢ pacjento-
wi demonstrowac regresje, tj. powro6t do bardziej dziecigcego zacho-
wania, kiedy za§ wymagac¢ dojrzalych i odpowiedzialnych zachowan.
Zjawisko to dotyczy umiejetnosci prowadzenia wywiadu i udzielania
odpowiednich porad choremu.

Nowy poczatek

Balint po raz pierwszy wprowadzil t¢ koncepcje zaskakujaco weze-
$nie, bowiem na konferencji w Wiesbaden w 1932 r., gdzie Ferenczi
wyglosil swoj ostatni, zle zrozumiany i stabo przyjety referat Spra-
chverwirrung zwischen den Erwachsenen und dem Kind [Pomiesza-
nie jezykéw miedzy dorostymi a dzieckiem]. Zjawisko to wyraza si¢
utratg zaufania zdradzonego przez otoczenie dziecka. Kiedy pacjent
powtarza to doswiadczenie w swojej analizie, analityk powinien
pozosta¢ bierny. Pasywna, lecz stabilna i trwala, postawa terapeuty
moze pomac pacjentowi porzuci¢ obronng strukture charakteru. To
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wlasnie stanowi do$wiadczenie ,,nowego poczatku” (Khan 1969).

Najkrocej ujmujac, nowy poczatek zwigzany jest z dotarciem do sta-

nu, ktoéry pozwoli pacjentowi po raz pierwszy w zyciu przyjmowac

mitos$¢ obiektu i mu ja ofiarowywaé. Wedlug Balinta praca anali-
tyczna umozliwia otwarcie nowego rozdziatu zycia i relacji, ktore sa
dostepne dla jednostki. Czyli takie, ktére bedac w pelni $wiadome
obron przed skutkami uprzednich zdarzen traumatycznych, pozwa-
lajg odejs¢ od uscisku dawnych fiksacji i oczekiwan.

Istniejg dwa konieczne warunki, bez ktoérych nie moze rozwina¢
sie wlasciwa faza ,nowego poczatku”. Sg to:

a) rezygnacja z postawy paranoidalnej, uswiadomienie sobie, ze
leki paranoidalne byly bezpodstawne lub co najmniej razaco
przesadzone;

b) akceptacja bez zbednego niepokoju pewnej iloéci depresji jako
nieuniknionego stanu Zycia.

Btad podstawowy

Koncepcja btedu podstawowego odnosi sie do niezdolnosci tworze-
nia zdrowych relacji przez jednostke, wynikajacej z nierozwigzanych
problemdéw w obszarze zaleznosci od opiekuna w okresie wczesne-
go dziecinstwa. Wyraza si¢ reakcjami wobec obiektu przywigzania,
majacymi na celu radzenie sobie z brakiem dostosowania miedzy
potrzebami psychologicznymi a brakiem lub negatywna opieka ze
strony bliskiej osoby. W kontekscie medycyny kluczowym aspektem
teorii jest charakter relacji miedzy lekarzem a pacjentem, poniewaz
w tym miejscu lekarz moze albo pogorszy¢ problem istniejgcego juz
bledu podstawowego, albo pomdc osobie si¢ od niego uwolni¢. Ba-
lint sugeruje, ze lekarz powinien przejawi¢ zachowanie zmierzajace
do odtworzenia opiekunczej relacji, poniewaz tego najprawdopo-
dobniej od dziecinstwa brakowalo pacjentowi.

Zmowa anonimowosci

Termin ,,zmowa anonimowosci” odnosi si¢ do sposobu, w jaki pa-
cjent jest lub moze by¢ odsylany od jednego specjalisty do drugie-
go, przy czym nikt nie bierze osobistej odpowiedzialnosci za jego
stan. Tej anonimowos$ci sprzyja ukrywanie sie za procedurami i wy-
tycznymi. Apogeum anonimowosci osiagnieto w czasie pandemii
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COVID-19, ktora doprowadzita do katastroficznego zniszczenia za-
ufania pacjenta do lekarza i zdewastowatla jakos¢ relacji terapeutycz-
nej (teleporady, maski, dystans spoleczny, kwarantanna etc.).

Wazniejsze daty z zycia Michaela Balinta

1896 — Balint przychodzi na $wiat 3 grudnia w Budapeszcie, w rodzi-
nie lekarskiej.

1908 - Sandor Ferenczi zaczyna praktykowa¢ na Wegrzech psycho-
analize, jako jej czolowy przedstawiciel.

1913 - Ferenczi zaklada Wegierskie Towarzystwo Psychoanalityczne,
ktérego cztonkami byli réwniez: psychiatra Istvan Hollds, lekarz
Lajos Lévy, student medycyny Sandor Radé oraz dziennikarz i pi-
sarz Hugo Ignotus (wlasc. Veigelsberg), redaktor naczelny czaso-
pisma ,Nyugata”

1917 - Alice Székely-Kovacs (corka Vilmy Kovacs, wspotpracowniczki
Ferencziego, i zarazem kolezanka ze szkolnej fawy Margaret Mah-
ler) proponuje Balintowi lekture ksigzki Freuda Totem i tabu.

1919 - Na Uniwersytecie Medycznym w Budapeszcie Ferenczi wpro-
wadza psychoanalize do regularnego programu nauczania i tym
samym czyni ja dyscypling akademicka. Balint uczeszcza na wy-
kiady Ferencziego.

1920 - Balint wraz z Székely-Kovacs wyjezdzaja do Berlina; rozpo-
czecie pracy nad doktoratem z biochemii u Otto von Warburga.

1922 - Michael i Alice Balintowie rozpoczynaja seminaria psycho-
analityczne i prywatng analiz¢ u Hansa Sachsa.

1924 - Powrdt do Budapesztu i wieloletnia analiza u Ferencziego,
z ktérym Balint wspotpracuje naukowo i medycznie.

1925 - W poczekalni gabinetu Ferencziego Balint spotyka po raz
pierwszy Melanig¢ Klein, jedng z najwybitniejszych psychoanality-
czek, ktéra rozwinela teorie relacji z obiektem i terapie dzieci. Po-
wstaja pierwsze psychoanalityczne artykuly naukowe Balinta, kto-
ry pelni wiodacg role w wegierskim ruchu psychoanalitycznym.

1931 - Otwarcie polikliniki psychoanalitycznej w Budapeszcie, ktd-
rej dyrektorem zostal Ferenczi. Budynek i finansowanie zapewni-
ta Vilma Kovacs i jej rodzina. Von Warburg otrzymuje nagrode
Nobla w dziedzinie medycyny.
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1932 - Na konferencji w Wiesbaden Balint ogtasza koncepcje ,,No-
wego poczatku”. Ferenczi wyglasza zle zrozumiany i stabo przyje-
ty wyklad Sprachverwirrung zwischen den Erwachsenen und dem
Kind [Pomieszanie jezykéw miedzy dorostymi a dzieckiem].

1935 - Balint zostaje dyrektorem Kliniki Psychoanalitycznej
w Budapeszcie.

1937 - W Budapeszcie odbywa si¢ migedzynarodowa konferencja
psychoanalitykéw wegierskich, austriackich, wtoskich i czeskich
zorganizowana przez Balinta, na ktérej przedstawiono propozycje
teoretyczne szkoly budapesztenskiej, stanowigce nierzadko kry-
tyczng refleksje nad propozycjami Freuda.

1938 — Anschluss Austrii; powstaja plany ucieczki rodziny Balinta do
Anglii przy aktywnym zaangazowaniu Ernesta Jonesa pelnigcego
w owym czasie funkcje prezesa Miedzynarodowego Stowarzysze-
nia Psychoanalitycznego, ktéry pomdgt znalez¢ mieszkanie i prace.

1939 - W styczniu Balintowie opuszczajg rasistowskie i prohitlerow-
skie Wegry, przeprowadzajg si¢ do Anglii i osiedlajg si¢ w Man-
chesterze. 19 sierpnia z powodu peknigtego tetniaka aorty umiera
Alice Balint.

1942-1945 - Balint uczy medycyny i nauk $cistych oraz rozpoczy-
na prywatng praktyke psychoanalityczng. Kieruje o$rodkami
opieki nad dzie¢mi w péinocno-wschodnim Lancaster i Preston
oraz pelni stanowisko honorowego konsultanta psychiatrycznego
w Northern Hospital.

1944 - Poslubia Edn¢ Mary Yates, pedagog na Uniwersytecie w Man-
chester, z ktérg rozwodzi sie w 1952 .

1945 - Samobdjcza $mier¢ rodzicow. Po przeprowadzce do Londynu
Balint broni prace magisterska z psychologii pt. Individual diffe-
rences in early infancy [Réznice indywidualne we weczesnym dzie-
cinstwie]. Zostaje psychiatrg w Centre for Child Guidance w Chi-
slehurst w hrabstwie Kent.

1951-1953 - Piastuje funkcje¢ sekretarza naukowego Brytyjskiego
Towarzystwa Psychoanalitycznego.

1953 - Poslubia Enid Eichholz, analityczke wegierskiego pochodze-
nia mieszkajaca w Londynie.

1961 - Balint przechodzi na emeryture, wolny czas przeznacza na
aktywno$¢ w Brytyjskim Towarzystwie Psychoanalitycznym.
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1969 — Powstaje British Balint Society.
1970 - Umiera 31 grudnia w Londynie w wieku 74 lat.

Podsumowanie

Michael Balint mimo uptywu lat pozostaje jedng z najbardziej zna-
nych i cenionych postaci pojawiajacych si¢ w kontekscie dyskusji
o roli lekarzy medycyny ogélnej oraz analizy relacji lekarz—pacjent.
Zaréwno jego prace teoretyczne inspirowane dorobkiem nauko-
wym Sandora Ferencziego, jak i aktywno$¢ dydaktyczna ukazuja
niezmiennie, Zze empatyczny wglad lekarza w proces terapii pozosta-
je kluczowa zasada jego codziennej praktyki. Balint byl otwartym,
elastycznym i szanujagcym madro$¢ innych lekarzem. Jego sita cha-
rakteru byla ogromna. Cenil szczeroé¢, tolerancje i skromnos$¢. Po-
siadl zdolno$¢ do zachecania innych do my$lenia i zachowywania sie
réwnie tworczo, jak sam to nieustannie czynil. Polozyl podwaliny
pod zastosowanie pewnych spostrzezen psychoanalizy w medycynie
ogolnej i w innych dyscyplinach zajmujacych sie szeroko pojeta te-
rapig (Stelcer 2015). Nie mozna mdwic¢ o Balincie bez odniesienia
do Ferencziego, zalozyciela Wegierskiej Szkoty Psychoanalityczne;.
Ferenczi jest tym, ktorego nastepcy dzialaja w roznych miejscach,
poczawszy od Budapesztu, przez Florencje¢, Paryz, Londyn i Buenos
Aires, az po kilka osrodkéw miejskich w USA czy tez w Chinach.
Balint jako kontynuator dziedzictwa swego mistrza wnio6st inne,
w poréwnaniu z freudowskim, spojrzenie na proces pomagania.
Wiedzial, jak patrze¢, jak milczec i jak stucha¢. Mdglt znie$¢ napiecie
wywolane niepewno$cig. Tolerancja niepewnosci okazala si¢ mie¢
kluczowe znaczenie w jego podejsciu do terapii. Wstrzymywat si¢ od
udzielania szybkich, opartych na uprzedzeniach i stereotypach od-
powiedzi. Szanowal suwerennos¢ i autonomie pacjenta. Koncentro-
wat sie na kazdym pojedynczym czlowieku, a znane sobie narzedzia
psychoanalizy stosowal w celu uksztaltowania jego autonomicznej
osobowosci.

Michael Baint - lekarz, psychoterapeuta, nauczyciel, pisarz i hu-
manista, z pewnoscia nalezy do najbardziej wptywowych postaci
$wiata medycyny XX wieku.
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ZASTOSOWANIE WYBRANYCH TECHNIK
PSYCHODRAMATYCZNYCH W GRUPOWYM
TRENINGU BALINTOWSKIM

Streszczenie

Opracowanie prezentuje podstawowe zatozenia treningu balintowskiego i psy-
chodramy oraz zastosowanie wybranych technik psychodramatycznych w tre-
ningu balintowskim. Przedstawia przebieg klasycznej grupy Balinta oraz grupy
prowadzonej metodami psychodramy psychoanalitycznej i morenowskiej, jak
réwniez warto$¢ zastosowania w pracy z grupa balintowska technik uaktyw-
niajacych ciafo.

Stowa kluczowe: grupa Balinta, grupowy trening balintowski, psychodrama,
Moreno, psychoanaliza

The use of selected psychodramatic techniques in Balint group training
Abstract

The article presents basic assumptions of Balint group training, psychodrama
and the use of selected psychodramatic techniques in Balint training. It presents
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the course of a classic Balint’s group and a group conducted with methods of
psychoanalytical and Moreno psychodrama. It also shows the value of using in
the group work techniques that activate the body.

Key words: Balint group, Balint group training, psychodrama, Moreno,
psychoanalysis

Wprowadzenie

Trening balintowski to stworzona w latach 50. XX wieku metoda
przygladania si¢ emocjonalnym aspektom relacji lekarz-pacjent.
Pierwsze tego typu spotkania byly prowadzone w klinice Tavistock
przez tworce metody Michaela Balinta (1896-1970). Mialy for-
me seminariéw dyskusyjno-szkoleniowych, w czasie ktorych jeden
z uczestniczacych lekarzy rodzinnych relacjonowal przebieg swojej
interakcji z pacjentem, za$ pozostali dzielili si¢ swoimi emocjami
i wolnymi skojarzeniami wywolanymi opowiedziang historig (Ba-
lint i in. 1966). Celem spotkan bylo poszerzenie rozumienia proce-
séw emocjonalnych zachodzacych w relacji lekarz—pacjent, badanie
wplywu, jaki na proces leczenia ma sama osobowo$¢ i zachowania
lekarza, identyfikowanie zaktocen pojawiajacych sie w komunikacji
i wglad w nieuswiadomione uczucia i motywy zachowan zaréwno
lekarza, jak i pacjenta (zob. Wasilewski, Engel 2011).

Obecnie systematycznie rosnie liczba prac badawczych, ktore
wskazujg, ze udzial w treningach balintowskich zapobiega wypaleniu
zawodowemu personelu medycznego, sprzyja satysfakcji pacjentow
z uzyskanego leczenia i satysfakcji medykéw z wykonywanej pracy
(Kjeldmand, Holmstrém 2008; Schwartz i in. 2020).

Wspolczesnie stowarzyszenia promujace idee Balinta, stawiajace
sobie za cel promowanie humanizacji w medycynie, dzialajag w wielu
krajach Europy, a takze w Australii i Nowej Zelandii, Ameryce Pét-
nocnej i Potudniowej oraz Azji. Co dwa lata Miedzynarodowa Fede-
racja Balintowska organizuje konferencje, w trakcie ktorych uczest-
nicy dzielg si¢ wiedzg i doswiadczeniem w prowadzeniu treningéw
oraz prezentujg nowatorskie i poglebiajace elementy pracy - m.in.
wprowadzane do praktyki balintowskiej od lat 70. wybrane techniki
psychodramatyczne (Bachmann 2015).

Celem opracowania jest prezentacja technik psychodramatycz-
nych, ktére moga wzbogaci¢ przebieg klasycznej sesji balintowskiej
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oraz prezentacja alternatywnego sposobu jej przeprowadzenia, ja-
kim jest psychodramatyczna grupa Balinta.

Klasyczna sesja balintowska ma nastepujacy przebieg: jeden
z uczestnikow (tzw. referent lub narrator) opowiada o spotkaniu z pa-
cjentem, ktore zostawito w nim emocjonalny osad. Pozostali uczest-
nicy, po zadaniu kilku pytan wyjasniajacych ewentualne niejasnosci,
rozpoczynaja prace nad opowiedziang historig. Praca grupy jest mo-
derowana przez lidera i kolidera, przy czym lider strukturyzuje sesje
przez zadawanie pytan, zachgcanie uczestnikéw do identyfikowania
sie z bohaterami historii oraz dzielenie si¢ przezywanymi w czasie
narracji uczuciami, emocjami, doznaniami z ciafa i fantazjami, zas
kolider obserwuje proces toczacy si¢ miedzy uczestnikami podczas
sesji 1 komentuje dynamike emocjonalng pojawiajaca sie w czasie
pracy grupy. W treningu balintowskim przyjmuje si¢ zalozenie, ze
w czasie pracy grupy dojdzie do nieSwiadomego odtworzenia dy-
namiki, emocji i napig¢ obecnych w opowiedzianej przez narratora
historii. Jest to tzw. proces réwnolegly. Owocem pracy grupy ma by¢
wlasnie odzwierciedlenie tej oryginalnej dynamiki w bezpiecznych,
»laboratoryjnych” warunkach, aby narrator mdgt dostrzec i przezy¢
na nowo nieu$wiadomione dotychczas aspekty problemowej emo-
cjonalnie interakcji z pacjentem. Aby nabra¢ do historii emocjonal-
nego dystansu i nie da¢ si¢ porwa¢ zlozonym, przeniesieniowym
emocjom, narrator wycofuje si¢ z kregu i przystuchuje si¢ pracy gru-
Py z pozycji zdystansowanego obserwatora procesu. W klasycznej
grupie Balinta gtéwnymi stosowanymi narzedziami byta rozmowa
o pojawiajacych sie w grupie uczuciach, wolne skojarzenia i identy-
fikacja z bohaterami historii przez przyjmowanie ich perspektywy
(,wchodzenie w buty”).

W grupie obowigzujg okreslone normy, ktérych celem jest zapew-
nienie uczestnikom poczucia bezpieczenstwa, umozliwiajacego swo-
bodne dzielenie si¢ swoimi trudnosciami i przezywanymi emocjami.
Podstawowe zasady obowiazujace w grupie Balinta to: zasada pouf-
no$ci wypowiadanych tresci, zasada unikania udzielania rad i kryty-
kowania, traktowanie wszystkich wypowiedzi jako réwnie waznych
i réwnie cennych, przyjecie postawy ,,uczymy si¢ od kazdego”

W 1973 r. Anne Cain, psychoanalityk i psychodramatystka
z Marsylii, zaczela stosowaé psychodrame w treningu balintowskim
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w grupie prowadzonej przez Charlesa Brisseta w Paryzu. Brisset po-
prosit Cain o pomoc w przetamaniu stagnacji, pragnac ,,od$wiezaja-
cego impulsu od techniki, ktéra na nowo wprawi rzeczy w ruch, ozy-
wi sytuacje, zmobilizuje afekty, gdy grupa utknie na skraju drzemki”

(Cain 1994, za: Bachmann 2015, s. 5 [ttum. J.P.]).

Od tego czasu techniki psychodramatyczne s3 wykorzystywane

w treningu balintowskim na trzy sposoby:

1) wplatane w przebieg klasycznej grupy balintowskiej dynamizuja
proces i pozwalajg ujawnic¢ trudne do wyrazenia stowami aspekty
relacji,

2) w formie psychodramatycznej grupy Balinta zapoczatkowanej
przez Cain i rozwijanej we francuskim stowarzyszeniu Associa-
tion Internationale du Psychodrame Balint,

3) przez zastosowanie w treningu balintowskim psychodramy
morenowskiej.

W opracowaniu przedstawione zostang pokrotce wszystkie wy-
mienione formy pracy.

Czym jest psychodrama?

Psychodrama zostala stworzona przez Jacoba L. Moreno, austriac-
kiego lekarza psychiatre i socjologa (1889-1974), ktdry zainspiro-
wany rozwijajaca si¢ w owym czasie psychoanaliza rozpoczat po-
szukiwanie wlasnej metody terapeutycznej. Psychodrama opiera sig¢
na zalozeniu, ze ,,zdrowie tkwi w otwarciu si¢ na spontaniczne, kre-
atywne dzialanie i w wyjsciu poza dotychczasowe nawyki. [...] czto-
wiek w koncepcji Moreno jest rozumiany jako jednostka aktywnie
zaangazowana w proces tworczej zmiany, uwzgledniajacej warunki
rzeczywistosci zewnetrznej i $wiata wewnetrznego® (Romejko-Bo-
rowiec, Hanuszkiewicz 2023). Waznymi aspektami psychodramy sg
spontaniczno$c¢ i kreatywno$¢ oraz poszerzona rzeczywisto$¢, umoz-
liwiajaca bohaterowi (tzw. protagoniscie) tworcze przetworzenie
i zasymilowanie doswiadczenia. Praca na psychodramatycznej sce-
nie niekiedy umozliwia tez przezycie oczyszczajacego doswiadcze-
nia emocjonalnego (katharsis), kiedy nieuswiadomione dotychczas
uczucia i potrzeby przebijajg si¢ do swiadomosci (Bielaniska 2009).
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Niezwykle istotng ideg Moreno jest idea spotkania Ja-Ty. Moreno
podkresla, ze spotkanie ma nie tylko charakter egzystencjalny, waz-
ny jest rowniez jego wymiar spoleczny i kosmiczny. Do spotkania
dochodzi ,tu i teraz’, rozumianym nie tylko jako kondycja i bagaz
doswiadczen uczestnikéw spotkania. ,,Tu i teraz” to takze okreslony
moment historyczny i dziejowy lokujacy cztowieka w danym mo-
mencie w rozgrywajacym si¢ nieustannie ,kosmicznym dramacie
$wiata”. Niezwykle wazny jest jego wymiar wspdlnotowy — spotkanie
tworzy interpersonalng wiez podobng do pierwotnej diady miedzy
matka a dzieckiem, a nastgpnie przeksztalca si¢ w uniwersalng wiez
z czlonkami spotecznosci, aktywnie uczestniczacymi w tej gteboko
osobowej wymianie. Wedtug Moreno do prawdziwego spotkania
dochodzi, gdy uczymy si¢ patrze¢ na drugiego jego oczami: ,Wte-
dy spojrze na ciebie twoimi oczami, a Ty spojrzysz na mnie moimi”
(Marineau 1989, s. 48 za: Kristoffersen 2014, s. 61 [ttum. A.R]). Te
stowa niezwykle trafnie oddajg istote treningu balintowskiego - zeby
spojrze¢ na drugg osobe z jej perspektywy, wejs¢ w jej buty, zoba-
czy¢ $wiat i relacj¢ z nami jej oczami. Przyjecie perspektywy drugie-
go umozliwia m.in. identyfikacje komunikacyjnych blokad, pozwala
zobaczy¢, a nawet ,,poczuc’, rozbiezno$¢ miedzy koncepcja choroby
i zdrowia u lekarza i pacjenta, ich czasem wykluczajace si¢ motywy;,
ktdre czgsto majg uzasadnienie emocjonalne, a nie medyczne. Postu-
laty psychodramy to m.in.:

[...] pokaz to [...]. Nie méw i nie rozmyslaj o dziataniu - Dzialaj! Czuj!
R&b bledy! Smiej si¢! Placz! W bezpiecznych ramach grupy psychodra-
matycznej pozwol, by sprawy toczyly si¢ swoim torem. [...] badz dziata-
niem, badz czuciem. Mozesz by¢ sobg a nie wyobrazeniem o Tobie, ja-
kie mieli rodzice lub ktokolwiek inny [...]. Swietujemy Twoja wolno$é,
Twoja godnos¢ i odpowiedzialnos¢ [...] (Olsson 2018, s. 25 [ttum. J.P.]).

Moreno twierdzil, ze psychodrama zaczyna si¢ tam, gdzie konczy
sie psychoanaliza. Jak pisal:

No c6z, doktorze Freud, [...] ty spotykasz ludzi w sztucznej scenerii
swojego gabinetu, ja spotykam ich na ulicy i w ich domach, w ich na-
turalnym otoczeniu. Ty analizujesz ich senne marzenia, ja daj¢ im od-
wage, by znéw mogli $ni¢. Ty ich analizujesz i rozktadasz na czynniki
pierwsze, ja pozwalam im odegra¢ swoje sprzeczne role i pomagam im
zlozy¢ czedci z powrotem w calo$¢ (Moreno [ttum. A.R.]).
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Po co psychodrama w treningu balintowskim?

Jak trafnie okreslil to Moreno, ,cialo pamieta to, o czym umyst za-
pomina”. Podobnie ujmuje to Babette Rothschild w swojej ksigzce na
temat psychofizjologicznych skutkéw traumy Ciafo pamigta (2014).
Co prawda spotkanie z pacjentem samo w sobie zazwyczaj, na szcze-
$cie, nie jest doswiadczeniem traumatycznym, zdarza si¢ natomiast,
ze traumatyczne historie klientow gleboko zapadaja w pamie¢ me-
dyka lub terapeuty. Uczestnicy grup balintowskich niejednokrotnie
przywoluja dramatyczne doswiadczenia ze swojej praktyki zawodo-
wej, ktdre jeszcze po latach nawiedzaja ich w snach i wspomnieniach.

Kazda przezywana emocja czy wspomnienie ma swoja kompo-
nente fizjologiczng. Niekiedy praca grupy Balinta moze zosta¢ zubo-
zona przez podkreslanie jedynie psychologicznych aspektéw relacji
z pacjentem i pomijanie zwigzanych z ta relacja doswiadczen ciele-
snych. Moze si¢ zdarzy¢, ze opowiadajac historie, uczestnik méwi
o emocjach, ale ich nie przezywa. Jego opowies¢ dotyczy tego, co
mysli, Ze czuje, a nie tego, co czuje naprawde. Dlatego wprowadzenie
do treningu balintowskiego elementéw uruchamiajacych cialo przy-
wraca pamie¢ do$wiadczenia fizycznego/fizjologicznego, jakim bylo
spotkanie z pacjentem. Przyjmuje si¢ tu zalozenie, Ze $wiadomos¢
tego, co myslimy, tego, co czujemy, i tego, co dzieje si¢ w naszym cie-
le, umozliwia samoregulacje emocjonalng, a wigc $wiadomos¢ prze-
zywanego stanu umozliwia jego zmiane.

Cialo niesie ze soba $lad osobistej historii podmiotu. Przez ob-
jawy somatyczne moze wyrazac¢ si¢ nieSwiadomy konflikt psychicz-
ny. Zapomniane wydarzenia, emocje, ktdre zostaly przezyte, ale nie
uswiadomione i nie nazwane, oddzialuja na nasze zachowania w te-
razniejszo$ci. Probujac zrozumiec i rozwigza¢ wewnetrzny konflikt,
bezwiednie powtarzamy stare, nieprzystosowawcze zachowania. We-
diug Freuda jedynie ponowne przezycie i nazwanie uczu¢ przezywa-
nych w sytuacji problemowej umozliwia swiadomy wybor bardziej
adekwatnego zachowania w kolejnej podobnej sytuacji (Bachmann
2023).

Uczestnicy grupy Balinta czesto dzielg si¢ doswiadczeniem po-
wtarzania w zyciu zawodowym niezadowalajacych wzorcéw zacho-
wan - skarzg si¢ na trudnosci w zrozumieniu swoich pacjentéw, na
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strach przed niemozno$cig opanowania zalewajacych ich uczué, na
réznorakie objawy somatyczne. Nasze ciala przechowuja doswiad-
czenia, ktore nigdy nie zostaly nazwane sfowami i ktére tym samym
nie s3 bezposrednio dostgpne dla pamigci. Mobilizowanie ciala
w psychodramie sprzyja odzyskiwaniu niezwerbalizowanych §ladow
pamieciowych. Cialo ,,prowadzi rejestr” (van der Kolk 2018) wszyst-
kich przezytych przez nas do$wiadczen. Aby dane doswiadczenie
moglo zosta¢ zakwalifikowane przez nasz uklad nerwowy jako wy-
darzenie przezyte, minione, musi zosta¢ opracowane zaréwno emo-
cjonalnie (przezycie uczucia — pamig¢ somatyczna), jak i poznawczo
(nazwanie przezytego uczucia — obrobka poznawcza). Jesli doswiad-
czenie emocjonalne/somatyczne nie zostanie nazwane, nie moze zo-
sta¢ w pelni zintegrowane i na rézne sposoby ,,domaga si¢” zajecia sig
nim i ,,domkniecia go”.

Gdy grupa poddaje do$wiadczenie referenta opracowaniu po-
znawczo-emocjonalnemu, do$wiadczenie to staje si¢ wspdlnym wy-
darzeniem emocjonalnym, wspdlnym wspomnieniem calej grupy,
dzieki czemu mozliwe jest zintegrowanie doznan ciata z uczuciami
i wspomnieniami referenta oraz ich zrozumienie.

Mozna powiedzie¢, ze historie przynoszone przez uczestnikéw
grup balintowskich sg pamietane na dwéch réznych poziomach -
w pamieci jawnej (pamigtaja fakty, kontekst, okolicznosci spotka-
nia, sekwencje wydarzen itp.) i ukrytej (czgsto nie uswiadamiaja
sobie przezywanych doznan, impulséw behawioralnych, reakcji
fizjologicznych towarzyszacych spotkaniu). Ich pamie¢ somatycz-
na obejmuje doznania zmyslowe (zapach pacjenta lub otoczenia,
temperature pomieszczenia, nat¢zenie $wiatla, ton i tembr glosu
pacjenta, odczucie towarzyszace dotykaniu go np. podczas bada-
nia etc.), doznania z wnetrza wlasnego ciala (bol, czestos$¢ pracy
serca, napigcie mie$niowe i pracg narzadéw wewnetrznych), wspo-
mnienia ,kinetyczne” (przeprowadzanie procedury medycznej,
bezwiedne ruchy wilasnego ciala, np. odruchowe cofnigcie si¢ pod
wplywem naglego ruchu pacjenta itp.), doznania wewnetrzne/in-
stynktowne ,,poczucia’ (suma okreslonych wrazen wewnetrznych,
ktore skladajg si¢ na doswiadczanie odczucia konkretnych emocji
i afektow, wynikajace z wzbudzenia okreslonej aktywnosci mozgu)
(Rothschild 2014). Cze¢sto materiat zawarty w pamigci sensorycznej
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nie jest dostepny $wiadomosci i ujawnia si¢ dopiero w trakcie pracy
grupy.

Jak zwykta moéwic¢ Cain: ,,cialo nie ktamie”, dlatego uruchomie-
nie ciala, schematyczne, symboliczne odtworzenie rzeczywistej
scenerii spotkania z pacjentem, ktére ma miejsce, gdy wlaczamy
do pracy grupy Balinta elementy psychodramy, pozwala otworzy¢
utajong pamieé nieuswiadomionych do tej pory doznan z pamieci
somatycznej i przenie$¢ je do pamieci jawnej, a co za tym idzie -
dokona¢ obrobki poznawczej danego doswiadczenia na glebszym
poziomie niz dotychczas.

Dzigki zastosowaniu psychodramy w treningu balintowskim
zyskujemy zniesienie represji, ,odkopanie” i uruchomienie energii
zakopanej pamieci motorycznej oraz towarzyszacego jej afektu, po-
wigzanie slow z funkcjami ciala (rola tacznika miedzy pojawiajacy-
mi si¢ afektami a ich reprezentacjami), przywrocenie znaczenia roli
afektow, zwlaszcza, gdy nie mozna ich wyrazi¢ werbalnie.

Techniki psychodramatyczne wykorzystywane w klasycznej grupie Balinta

W klasycznym treningu balintowskim wykorzystuje sie najczesciej
dwie techniki psychodramatyczne: etiude i rzezbe (Otten 2018).

Rzeiba

Jest to nieruchome, statyczne przedstawienie na scenie wzajem-
nych zaleznosci miedzy bohaterami opowiadanej historii. Technika
ta, stworzona przez Virginie Satir, byta pierwotnie wykorzystywa-
na w systemowej terapii rodzin (Otten 2018). Wzajemne odniesie-
nia bohateréw historii i towarzyszace im emocje przedstawiane sg
za pomocg postawy ciala, ukladu rak, mimiki. W grupach Balinta,
gdy wykorzystywana jest ta technika, przedstawiana jest zazwyczaj
rzezba ,problemu’, czyli jak wygladaja relacje miedzy bohaterami
w sytuacji konfliktu, niezrozumienia, przezywanych negatywnych
emocji, oraz rzezba ,rozwigzania® prezentujaca symbolicznie, jak
wygladalyby wzajemne odniesienia bohateréw, gdyby konflikt zostat
satysfakcjonujaco rozwigzany, emocje wyrazone, potrzeby adekwat-
nie zaspokojone. Podczas omdéwienia uczestnicy grupy, ktérzy brali
udzial w tworzeniu rzezby, dzielg si¢ odczuciami, ktére towarzyszyly
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im, gdy zajmowali okreslone miejsca w zbudowanej przez narratora
rzezbie. Badaja, jak zmienialy sie ich uczucia wraz z wprowadzanymi
przez narratora zmianami.

Etiuda

Jest to spontanicznie odegrana krotka scenka, ktdrej celem jest od-
tworzenie w dzialaniu fantazji uczestnikéw grupy na temat relacji
mi¢dzy bohaterami, wyrazenie ich emocji, wewnetrznych konflik-
tow i trudnosci we wzajemnej komunikacji. Wprowadzenie ruchu
dynamizuje sceng, uruchamia u grajacych szereg doznan w ciele,
ktérych przezycie pozwala uzyskac glebszy wglad w stany psychiczne
bohateréw opowiadanej w grupie historii. Uczestnicy w czasie grania
etiudy improwizuja, a wiec podazaja za wewnetrznymi, emocjonal-
nymi impulsami, ktére sg ich indywidualng odpowiedzig na emocje
ukryte w narracji referenta. Mozna powiedzie¢, Ze grajacy rezonuja
z emocjami narratora i nadajg im ksztalt na scenie. Po odegraniu
etiudy nastepuje omowienie, podczas ktdrego aktorzy mowia o swo-
ich emocjach oraz o swoich reakcjach na spontaniczne dzialania in-
nych uczestnikéw scenki.

Typowe tematy etiudy lub rzezby w grupie balintowskiej to np.:
»C0 si¢ dzieje w tej relacji” albo ,,nastepne spotkanie” itp. Zaktadamy
tu wiec dodawanie nowych elementéw — przedstawiana scena nie
jest tylko odzwierciedleniem tego, co sie w rzeczywistosci wydarzyto
podczas spotkania z pacjentem, ale moze stanowi¢ pewng wariacje
na ten temat, wyrastajaca z wyobrazni i wrazliwo$ci aktorow.

Kiedy je stosowac?

Opisane techniki wplatane sg zazwyczaj w przebieg klasycznej sesji
balintowskiej, gdy grupa doswiadcza pewnego emocjonalnego za-
stoju, blokady: gdy dostep do emocji jest utrudniony, a uczestnicy
grupy zaczynaja nadmiernie intelektualizowad. Nie istniejg szcze-
golne wskazania, kiedy warto wlaczy¢ do pracy grupy ktdras z wyzej
wymienionych technik. Decyzja ta jest zalezna od indywidualnego
stylu pracy poszczegdlnych lideréw. Mozna generalnie powiedzie¢,
ze gdy lider czuje, Ze warto zdynamizowa¢ prace grupy, podnies¢
nieco poziom energii lub ,temperature uczuciowa uczestnikow”
albo gdy dostrzega, ze grupa prébuje dotkna¢ tresci, ktore sg trudne
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do wyrazenia sfowami, moze rozwazy¢ siggniecie po ktdrag$ z oma-
wianych technik. Mozna z nich réwniez skorzysta¢, gdy czujemy, ze
uczestnicy wypowiadaja duzo tresci, a nie s3 w kontakcie z wlasnymi
emocjami. Wowczas wykorzystanie symbolizacji, np. gestu w etiu-
dzie bez uzycia glosu lub w rzezbie, pozwala wyrazi¢ zatrzymane
w ciele emocje.

Warto pamietaé, ze gdy trescig pracy grupy s3 tematy zwigzane
np. z przemocs, przekraczaniem osobistych granic czy naduzyciem,
nalezy stosowac te techniki z ostroznoscia, aby nie narazi¢ uczestni-
kéw na doswiadczenie przekroczenia. Zelazng zasadg jest, aby nie
przedstawiac¢ na scenie bezposrednio dynamicznych scen przemocy,
mozna wtedy raczej skorzysta¢ z symbolicznego ich przedstawienia,
np. za pomocy rzezby.

Z kolei gdy w grupie pojawia si¢ intensywne przezywanie i roz-
tadowywanie emocjonalnego napiecia przez liczne zachowania ac-
ting-out, dalsze ,podgrzewanie” emocji przez zastosowanie ktorejs
z technik psychodramatycznych nie bedzie stuzylo grupie. Warto
wtedy raczej ,wychtodzi¢” emocje grupy przez zachete do refleksji
nad procesami w niej zachodzacymi. Pozwoli to uczestnikom spoj-
rze¢ na siebie oraz na swoje zachowanie i emocje z pozycji ego obser-
wujacego, z metapoziomu. Uczestnicy zyskaja wowczas mozliwos¢
podjecia refleksji nad procesami psychicznymi, ktére uruchomily sie
w nich pod wplywem opowiedzianej przez narratora historii, a od-
tworzyty z takg gwaltownoscig w procesie rownolegtym.

Naczelng sprawa w prowadzeniu kazdej grupy jest troska o ochro-
ne¢ uczu¢ narratora, ktéry powierza grupie trudne sytuacje, ktérym
czesto towarzyszy wstyd i poczucie bezsilnosci. Kiedy to robi, staje
sie w pewien sposob bezbronny, ,,nagi’, dlatego dbanie o jego uczucia
jest przedmiotem szczegdlnej troski ze strony prowadzacych grupe
lideréw. Nie chcemy, aby w grupie odtworzyla si¢ np. sytuacja naru-
szenia jego granic.

Innym sposobem zastosowania psychodramy w treningu balin-
towskim jest przeprowadzenie calej sesji metoda psychodramy. Taka
sesja bedzie sie w istotny sposob réznita od klasycznej grupy balin-
towskiej. Jak wspomniano powyzej, mozna ja przeprowadzi¢ na dwa
sposoby.
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Grupa Balinta prowadzona metodg psychodramy psychoanalitycznej

We Francji psychodrama psychoanalityczna rozumiana jest gléwnie
jako indywidualna praca jednego pacjenta z grupa specjalistow, te-
rapeutow (Blanc, Boutinaud 2017), ktérzy przyjmuja role tzw. ego
pomocniczego (odgrywaja rézne aspekty swiata wewnetrznego pa-
cjenta, wazne dla niego obiekty przeniesieniowe). Ponizej zaprezen-
towano przebieg grupy balintowskiej prowadzonej ta metoda.

Na poczatku, podobnie jak w klasycznej grupie balintowskiej, li-
der pyta, czy kto$ z uczestnikéw chcialby podzieli¢ si¢ doswiadcze-
niem spotkania ze swoim pacjentem/klientem lub uczniem. Prezen-
tacja przypadku rowniez jest podobna: narrator opisuje, jak wyglada
pacjent, ile ma lat, jak si¢ zachowuje w czasie spotkania, jaka jest
historia pacjenta i historia ich wzajemnej relacji. Narrator okresla
réwniez, co stanowi dla niego sytuacj¢ problemowa.

Nastepnie lider zaprasza narratora (zwanego tu protagonista) do
wyboru uczestnika, ktéry bedzie reprezentowal na scenie omawia-
nego pacjenta. Narrator jest proszony o symboliczne odtworzenie
w warunkach grupowych wygladu gabinetu. W tym celu korzysta si¢
z tego, co jest dostepne w sali, np. z krzesel. Umozliwia to narratoro-
wi przywolanie i odtworzenie przezywanych w gabinecie uczug, sku-
pia uwage na doznaniach, ktore towarzysza mu w pracy w okreslonej
scenerii. Takie prowadzenie sesji bazuje na zalozeniu, Ze otoczenie
w nieswiadomy dla uczestnikéw sposéb oddzialuje na ich emocje,
a czgsto okazuje sig, Ze gra istotng role w przebiegu spotkania.

W tej metodzie pracy wykorzystuje si¢ trzy gléwne techniki psy-
chodramatyczne: monolog wewnetrzny, zamiane rdl i dublowanie.

Na poczatku narrator jest proszony o ugtosnienie monologu we-
wnetrznego, ktoéry towarzyszyl mu przed pierwszym spotkaniem
z pacjentem: jego mysli, fantazji o kliencie, by¢ moze nieswiadomych
uprzedzen, oceny jego funkcjonowania na podstawie tonu glosu,
sposobu wyrazania sie, ktdre slyszal przez telefon przy zapisywaniu
na pierwszg wizyte oraz o przywotanie uczuc towarzyszacych oczeki-
waniu na klienta. Monolog wewnetrzny jest stosowany, gdy chcemy
pozna¢ wewnetrzne nastawienie narratora do swojego klienta, zanim
jeszcze doszto do ich rzeczywistego spotkania. Technika ta pomaga
réwniez samemu narratorowi ubra¢ w stowa wlasne mysli na temat
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klienta i zda¢ sobie z nich sprawe, poniewaz by¢ moze wczesniej nie
poswiecil im uwagi. Przyjmuje si¢ bowiem zalozenie, Ze nie$wia-
dome uprzedzenia i nastawienie do klienta mogg mie¢ ogromny
wplyw na zawigzujacy si¢ relacje terapeutyczng i jako$¢ przymierza
terapeutycznego.

Potem nastgpuje odtworzenie pierwszego spotkania. W tej fazie
wykorzystywana jest technika zamiany rol: narrator na przemian
odgrywa role pacjenta i swojg, odtwarzajac spotkanie w gabinecie.
Narrator jest proszony, aby jak najwierniej oddat to, co si¢ faktycz-
nie wydarzylo, bez dodawania i upigkszania czegokolwiek. Celem tej
techniki jest umozliwienie uczestnikom zobaczenia, dos§wiadczenia
i zrozumienia, jak narrator i jego klient wchodza w relacje, jak sie
zachowuja, jaka majg mimike i ton glosu (narrator czesto nie zdaje
sobie sprawy ze swoich mimowolnych gestéw czy grymaséw), ktére
maja istotny wplyw na przebieg relacji pomagania.

Nastepnie pozostali uczestnicy sa zaproszeni do dublowania:
podchodzg do narratora i ego pomocniczego grajacego role pacjen-
ta i uglasniaja, co obie te osoby mogly przezywa¢ we wzajemnym
kontakcie: ich mozliwe mysli, uczucia, potrzeby, fantazje, przeszko-
dy w komunikacji. Technika ta stuzy uruchomieniu fantazji uczest-
nikéw i wyrazeniu emocji, ktore pojawily sie w nich w czasie §le-
dzenia rozgrywanej na scenie sytuacji. Dzigki dublowaniu narrator
moze odkry¢ nowe mozliwe emocjonalne watki obecne w jego relacji
z klientem, zbudowa¢ nowe hipotezy i uzyska¢ nowy wglad.

W nastepujacej pdzniej fazie omoéwienia uczestnicy opowia-
daja, co zainspirowato ich do okreslonych wypowiedzi i dzielg si¢
swoimi wolnymi skojarzeniami na temat proceséw zachodzacych
w omawianej relacji. Kolejnym etapem pracy grupy moze by¢ ode-
granie, wedlug podobnego schematu, drugiej scenki, ktérg bedzie
odtworzenie problemowej interakcji z pacjentem.

W typowej strukturze sesji balintowskiej prowadzonej meto-
da psychodramy psychoanalitycznej sekwencja wyzej oméwionych
technik jest zazwyczaj powtarzalna. Sesja przebiega mniej wigcej we-
diug wyzej opisanego schematu. Niewatpliwa korzyscia takiej sztyw-
nej struktury jest jej przewidywalno$¢, co zwieksza poczucie bezpie-
czenstwa uczestnikow. Z drugiej strony uczestnikom moze czasem
towarzyszy¢ znuzenie.
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W grupie balintowskiej prowadzonej ta metoda celem jest przede
wszystkim refleksja nad procesami zachodzacymi w relacji pomaga-
nia. Sam proces réwnolegly nie jest omawiany wprost, tak jak sie to
dzieje w klasycznej grupie balintowskiej. Praca w grupie skupia si¢
wokot tego, co si¢ faktycznie w tej relacji wydarzylo, a nie na od-
tworzeniu dynamiki omawianej relacji w dynamice grupy (co ma
miejsce, gdy uczestnicy nieSwiadomie zaczynaja zachowywac si¢ po-
dobnie do bohateréw opowiedzianej historii). Wypowiedzi uczest-
nikéw maja na celu poszerzenie §wiadomosci narratora i nazwanie
dotychczas nieuswiadomionych emocjonalnych aspektéow relacji
Z pacjentem.

Grupa Balinta prowadzona metodg psychodramy morenowskiej

Inaczej ma sie rzecz w przypadku grupy prowadzonej metoda psy-
chodramy morenowskiej. Tutaj istotne miejsce zajmuje tzw. po-
szerzona rzeczywisto$¢, ktéra pozwala narratorowi/protagoniscie
zobaczy¢ na scenie takze to, co w rzeczywistosci sie nie wydarzyto.
Prezentacja bohateréw historii odbywa si¢ przez zamiang rol i wy-
wiad przeprowadzony z narratorem, ktéry identyfikuje sie z pacjen-
tem i probuje jak najwierniej przedstawi¢ na scenie jego sposob mo-
wienia i zachowanie. Wypowiedzi pacjenta sg nastgpnie odgrywane
przez ego pomocnicze — cztonka grupy wybranego przez narratora
do odegrania tej roli. Po zaprezentowaniu problemu pacjenta réw-
niez dochodzi do odegrania na scenie problemowego spotkania,
lecz w przeciwienstwie do grupy wykorzystujacej psychodrame psy-
choanalityczng mozna tu dodac sceng, ktéra umozliwi narratorowi/
protagoniscie prze¢wiczenie innych zachowan, wypowiedzenie do
pacjenta tresci, ktédrych w rzeczywistoéci nie moze wypowiedziec.
Narrator moze sta¢ si¢ rezyserem, ktdry inicjuje zaistnienie poza-
danych zmian w relacji z pacjentem. Moze np. wypowiedzie¢ stowa
pozegnania do pacjenta, ktory zmarl lub popetnil samobdjstwo, wy-
razi¢ swoja zto$¢ do pacjenta, ktdry przerwal leczenie, prze¢wiczy¢
stawianie granic pacjentowi roszczeniowemu etc. W pracy stosuje si¢
réwniez dublowanie oraz monolog wewnetrzny.

Praca w grupie umozliwia wigc nie tylko refleksje nad zachodza-
cymi w relacji pomagania procesami, ale takze pozwala dokonczy¢
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»hiedokonczone figury”, a takze wyprobowaé nowe zachowania.
Dodatkowo moze doprowadzi¢ do przezycia katharsis rozumianego,
jak juz wspomniano, zaréwno jako uswiadomienie sobie nieuswia-
domionych wczesniej uczug, jak i ponowne przezycie ich na scenie.

Podsumowanie

Z pewnoscig zastosowanie elementéw psychodramy wplywa ko-
rzystnie na poziom zaangazowania uczestnikoéw w przebieg grupy.
Dodatkowo waznym aspektem zastosowania psychodramy jest to-
warzyszacy jej klimat zabawy, co takze korzystnie wptywa na zwiek-
szenie poczucia dobrostanu uczestnikow.

Moze si¢ jednak zdarzy¢, ze doswiadczenie takie bedzie dla
uczestnika zbyt intensywne i moze on doswiadczy¢ przeciazenia za-
lewajacymi go nieskontenerowanymi emocjami. Dlatego nalezy sto-
sowac te techniki z rozwaga i umiarem, za$ liderzy chcacy wzbogaci¢
swoj warsztat balintowski o elementy psychodramy, powinni przejs¢
stosowne przeszkolenie w tym kierunku.
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PSYCHOLOGICZNE KORZYSCI WSPINACZKI
SKALNEJ - BADANIE JAKOSCIOWE

Streszczenie

Badanie mialo na celu odpowiedz na pytanie, jaka role w budowaniu odporno-
$ci psychicznej cztowieka pelni aktywno$¢ sportowa, a doktadnie wspinaczka
skalna. Zastosowana metoda byla Interpretacyjna Analiza Fenomenologiczna
(IPA). Przeprowadzono sze$¢ cze$ciowo ustrukturowanych wywiadéw pogle-
bionych z osobami o wysokich umiejetnosciach wspinaczkowych i z kilku-
letnim stazem we wspinaczce. Respondenci opowiadali o praktyce wspinania
w kontekscie radzenia sobie ze stresem i sytuacjami trudnymi. Wyniki wska-
zuja, Ze wspinaczka wigze si¢ z przezywaniem stanu flow i glebokiej uwazno-
$ci, a wiec z doswiadczeniem $cisle zwigzanym z pojeciem rezyliencji. Ponadto
regularnie podejmowana aktywnos¢ przektadala si¢ u badanych m.in. na po-
prawe samooceny, wzrost poczucia wlasnej skutecznos$ci czy lepsza kontrole
emocjonalna.

Stowa kluczowe: rezyliencja, wspinaczka skalna, radzenie sobie ze stresem

The psychological benefits of rock climbing - a qualitative study
Abstract

The study aimed to answer the question of the role that sporting activity, spe-
cifically rock climbing, plays in building a person’s psychological resilience.
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The method used was Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Six
semi-structured in-depth interviews were conducted with highly skilled peo-
ple with several years of climbing experience. The respondents talked about
the practice of climbing in the context of coping with stress and difficult situa-
tions. The results indicate that climbing is associated with experiencing a state
of flow and deep mindfulness, an experience closely related to the concept of
resilience. In addition, regular activity translated into, among other things, im-
proved self-esteem, increased self-efficacy or better emotional control in the
respondents.

Key words: resilience, rock climbing, coping with stress

Wprowadzenie

Jedna z najistotniejszych kompetencji cztowieka we wspotczesnym
$wiecie jest z pewnosciag zdolnoé¢ do skutecznego radzenia sobie
z przeciwno$ciami losu, okreslana w literaturze przedmiotu mianem
rezyliencji lub preznosci psychicznej (Egeland, Carlson, Sroufe 1993;
Junik 2016; Herrman i in. 2011). Rezyliencja (resilience) definiowana
w kategoriach adaptacji do zmieniajacego si¢ otoczenia, zwlaszcza
adaptacji w obliczu negatywnych wydarzen zyciowych, rozumiana
jest jako potencjal czlowieka do radzenia sobie ze stresem i podstawa
zdrowia psychicznego. Badacze (Wu i in. 2013) podkreslaja, Ze obok
wielu czynnikéw budujacych rezyliencje, takich jak czynniki biolo-
giczne, spoleczne itp., nieoceniony wklad ma réwniez podejmowa-
nie aktywnosci fizycznej. Sport przyczynia si¢ m.in. do wzmocnie-
nia samooceny (Whitehead, Corbin 1997), poprawy samopoczucia
(Salmon, 2001), stanowi istotny element leczenia wielu zaburzen
psychicznych (Peluso, Guerra de Andrade 2005), a nawet czynnik
prewencyjny w sytuacji zmagania si¢ z sytuacjami trudnymi jak
np. pandemia COVID-19 (Callow i in. 2020).

W ostatnich latach zaobserwowa¢ mozna wzmozone zaintereso-
wanie badaczy wspinaczka skalng i jej prozdrowotnym wplywem na
psychike cztowieka (Dorscht i in. 2019). Wéréd oséb podejmujacych
aktywnos¢ fizyczng cieszy sie ona rosnacg popularnoscig zaréwno
jako forma rekreacyjnego spedzania czasu, jak rowniez sport wyczy-
nowy (Sheel 2004, s. 355). Wspinaczka obejmuje kilka form takich
jak: bouldering (boulder - glaz), wspinanie z gérng asekuracja na tzw.
wedke (Top Roping, TR) oraz uznawane za najbardziej ryzykowne
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i wymagajace — wspinanie na prowadzeniu (leading) (Sheel 2004).
Bouldering polega na wspinaniu bez liny na niewielkich $cianach
skalnych, zazwyczaj do wysokosci 4 m (Luttenberger i in. 2015).
Wspinanie na wedke jest jedna z najbezpieczniejszych form tej ak-
tywnosci. Osoba przywigzana jest do liny, ktéra przechodzi przez
kotwice srubowe umieszczone na stale w skale, a nastepnie wraca
do partnera wspinacza, ktéry pelni role asekurujacego. W ten spo-
sob ryzyko upadku minimalizowane jest praktycznie do zera. Z kolei
wspinanie na prowadzeniu rézni sie tym, ze asekuracja jest mozliwa,
gdy wspinacz samodzielnie w trakcie wchodzenia na szczyt ,wepnie”
sie w miejsca zakotwiczenia. Bardzo cz¢sto osoba wspinajaca si¢ na
prowadzeniu stosuje technike OS, czyli one sight, podchodzac do
wspinania bez uprzedniej znajomosci drogi. Wspinanie na prowa-
dzeniu znaczaco zwigksza szanse na upadek, wymaga wiekszego do-
$wiadczenia i zdecydowanych umiejetnosci (Sheel 2004).

W literaturze przedmiotu (Goddard, Neumann 2000) podkresla
sie, ze niezaleznie od techniki kazdy rodzaj wspinania wymaga od
wspinacza sily fizycznej, precyzji ruchéw, wytrzymatosci i gibkosci.
Z uwagi na szeroki zakres wykonywanych ruchéw i angazowanie
sily miesniowej wspinaczka ma niepodwazalny wplyw na poprawe
kondycji ciala m.in. przez wzmacnianie mie$ni korpusu, balansu
i zwiekszanie ruchomosci tutowia (Muehlbauer, Stuerchler, Gra-
nacher 2012). Poza wspomaganiem kondycji fizycznej wspinaczka
analizowana jest réwniez pod katem korzysci w obszarze zdrowia
psychicznego. Badacze (Clough i in. 2016) zwracaja uwage na jej
potencjal w zakresie budowania rezyliencji i poczucia dobrostanu.
Psycholodzy i pedagodzy jasno wskazujg pozytywne konsekwen-
cje praktyki wspinaczki sportowej w obszarach waznych z punk-
tu widzenia zdrowia, takich jak samoocena, motywacja, wsparcie
spoteczne (Frithaufi in. 2021).

Celem niniejszego opracowania jest refleksja nad prozdrowot-
nym charakterem wspinaczki jako strategii radzenia sobie ze stresem
oraz nad jej rola w budowaniu odpornosci psychicznej czlowieka.
Autorka stara si¢ dociec, jakie znaczenie ma wspinanie si¢ dla os6b
regularnie uprawiajacych ten sport i jak dos§wiadczenie to przeklada
sie ich zdaniem na funkcjonowanie w Zyciu w kontekscie stresorow
dnia codziennego.



224 Anna Strzelczak

Metoda

Procedura badania

W celu analizy do$wiadczenia i poznania perspektywy oséb wspi-
najacych sie zdecydowano si¢ na wybdér metodologii jakosciowe;.
Zastosowana metoda to Interpretacyjna Analiza Fenomenologiczna
(Interpretative Phenomenological Analysis, IPA) (Pietkiewicz, Smith
2012; Smith, Flowers, Larkin 2009). Jak podkresla si¢ w literaturze
przedmiotu, IPA cieszy sie¢ spora popularnoscia i od wielu lat znaj-
duje liczne zastosowanie w obszarze psychologii zdrowia (Brocki,
Wearden 2006), w tym w badaniach dotyczacych rezyliencji (Lamb,
Cogan 2016). Jako metoda badawcza IPA zasadza si¢ na trzech para-
dygmatach filozoficznych: hermeneutyce, fenomenologii i idiografii.
Celem badania staje si¢ wigc poznanie doswiadczenia i dotarcie do
znaczenia, jakie ma ono dla oséb badanych. Mozliwe jest to przez
specyficzny sposdb prowadzenia wywiadéw dopasowany do respon-
denta oraz doglebng i szczegélowq analize wypowiedzi. W mysl
procedury badawczej w IPA nie stawia si¢ hipotez, stanowilyby one
bowiem przeszkode w interpretacji i uniemozliwialy dotarcie do
prawdziwego znaczenia i sensu wypowiedzi respondentéw. Z uwagi
na podejscie idiograficzne dobdr uczestnikow IPA jest celowy, grupa
niewielka (wystarcza juz kilku badanych) i z zalozenia jak najbar-
dziej homogeniczna. Wszystko to pozwala na przyjecie perspektywy
badanych i patrzenie na dane zjawisko ,ich oczyma” (Pietkiewicz,
Smith, 2012).

Zastosowanym narzedziem byl czgsciowo ustrukturowany wy-
wiad poglebiony, przeprowadzony online. Po pierwszym, prébnym
wywiadzie nastgpito doprecyzowanie pewnych obszaréw badaw-
czych, a niektore pytania zostaly przeformutowane w celu uzyskania
pelniejszych odpowiedzi badanych. Z uwagi na zadowalajacg jakos¢
badawczg i wyczerpanie watkéw badawczych wywiad wlaczono do
ostatecznej analizy.

Uczestnicy

Uczestnikami badania bylo szes¢ oséb regularnie wspinajacych
sie — pieciu mezczyzn i kobieta. Srednia wieku badanych wynio-
sta 39 lat. Respondenci zostali zrekrutowani metoda kuli $nieznej
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(powszechnie stosowang w IPA) na zasadzie wzajemnego polecania
sie. Wszyscy uczestnicy odznaczali si¢ wysokimi umiejetnosciami
i osiggnieciami w zakresie wspinania (trudno$¢ drég min. 6.2 na
skali oznaczenia trudnosci drog od 1.0-6.8+), a dominujaca tech-
nikg przez nich stosowang bylo wspinanie na prowadzeniu. Sredni
wynik dla grupy, jesli chodzi o staz uprawiania wspinaczki, to 9,8
roku. Czgs$¢ 0séb posiadala certyfikat instruktora wspinaczki sporto-
wej, jak rowniez zajmowala si¢ naukg wspinania zaréwno dorostych,
jak i dzieci.

Analiza

W pierwszej kolejno$ci wszystkie wywiady zostaly dokladnie przepi-
sane wraz z uwzglednieniem momentéw obrazujacych stan emocjo-
nalny, jaki towarzyszyl badanym, takich jak np. $miech, milczenie.
Juz na etapie ich przepisywania i wielokrotnego czytania dokonywa-
no pierwszych refleksji i zapisywano wszelkie uwagi. Analiza wtasci-
wa nastapita w programie MAXQDA, gdzie wyszukiwano wspdlne
watki i faczono wypowiedzi w spojne obszary tematyczne'. Wnikliwa
eksploracja kolejnych wywiadéw doprowadzila do utworzenia tzw.
kodow bedacych interpretacja zgromadzonego materiatu. Z jednej
strony poruszane przez respondentéw watki dotyczyly tego, jak ro-
zumieja oni sam proces wspinania, czym jest dla nich wspinaczka
i jakie znaczenie nadajg temu do$wiadczeniu, z drugiej — wigzaly si¢
z korzys$ciami i wptywem wspinaczki na ich zycie w kontekscie bu-
dowania preznosci psychicznej.

Rezultaty

Ucieczka od codziennosci do Swiata natury

Badani zapytani o znaczenie wspinaczki w wiekszosci podkredlali, ze
pozwala im ona na swoistg ucieczke od rzeczywistosci. Dzigki zaan-
gazowaniu w aktywno$¢ fizyczng mogg oderwac si¢ od codzienno-
$ci, przekierowujac uwage od stresoréw dnia powszedniego. Jeden

' Ze wzgledu na charakter publikacji wypowiedzi badanych prezentowane

w niniejszym tek$cie zostaly poddane koniecznym zmianom jezykowym
(m.in. gramatycznym, skltadniowym), przy réwnoczesnym zachowaniu
sensu wypowiedzi.
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z badanych uzyl sformulowania, ze aktywnos¢ ta ,odzywia’, zwlasz-
cza w kryzysach Zyciowych, stanowi wigc swoista mozliwos¢ odre-
agowania trudnych doswiadczen i emocji.

Dobrze si¢ czuje, wiszac na skale. Lubie si¢ wspina¢, sprawia mi to przy-
jemnos¢, to jest tez takie uczucie oderwania od rzeczywistosci, od dnia
codziennego [...] nie musze mysle¢ o pracy, moge sie troche wyciszy¢.
[R4]

Ja to traktuje bardziej jako oderwanie od rzeczywistoséci niz rzeczywi-
sto$¢, gdzie odrywamy si¢ po prostu od codziennych spraw, codzien-
nych obowigzkéw, nie wiem - pracy, rodziny, wszystkiego, jedziemy
w te skalki i mamy tam idealne warunki do tego, zeby odpoczaé psy-
chicznie i troch¢ zmeczy¢ sie fizycznie [...] jedli kto§ ma pasje wspina-
nia, to jest swego rodzaju ucieczka. [...] a wigc to wspinanie odzywia
bardzo w kryzysach zyciowych. [R3]

Jednym z czynnikéw, ktory odgrywatl znaczac role i umozliwiat
ucieczke od codziennosci, byt kontakt z naturg. Wszyscy badani
podkreslali warto$¢ i korzysci z obcowania z przyroda. Przebywanie
w urokliwych miejscach budzito pozytywne emocje, wprowadzalo
spokdj i ukojenie, stanowilo odskocznie od pedu codziennosci, przy-
noszac regeneracje psychiczng. Dobrym zobrazowaniem tego jest
ponizsza wypowiedz:

Co mnie urzeklo od pierwszych chwil, tak naprawde do tego momentu,
w ktorym dzis jestem, to kontakt z natura, przyrods, cisza, spokoj, bo
te skaly — ja si¢ wspinam w skalkach w 99% - sa zazwyczaj w dolinach,
w bardzo tadnych miejscach. No i tak naprawde oprocz tego ruchu sa-
mego fizycznego i przezy¢ z tym zwigzanych spodobata mi si¢ bardzo ta
otoczka, ktdra w tym wspinaniu si¢ pojawita [...]. [R3]

Inny badany, méwiac o kontakcie z natura, podkreslal swoista
wiez i poczucie jednos$ci z przyroda, jakie pojawiaja sie podczas
wspinaczki. Spostrzegal to doswiadczenie jako autentyczne i piek-
ne w swojej prostocie, dzigki wspinaczce czul si¢ czescig otaczaja-
cego go $rodowiska.

Cala ta forma obcowania z naturg [...], jakas czysto$¢ w tym - jestem ja
jako czlowiek i naturalna formacja skalna [...], pomijajac oczywiscie, ze
sg te ringi zainstalowane [...]. [R1]
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Mozliwo$¢ roztadowania napiecia przez aktywnos¢ fizyczna, by-
cie cze$cig natury i zwigzane z tym przezycia stanowig wytchnienie
psychiczne i s3 warunkiem lepszego nastroju. Respondenci moéwili
wrecz o pewnym poczuciu wolnosci, ktdre osiagaja dzieki obcowaniu
z naturg, w przeciwienstwie do srodowiska miejskiego, ktére dostar-
cza zbyt wielu bodzcéw, przez co moze by¢ meczace. Jeden z bada-
nych okreslit metaforycznie, ze jesli przez dlugi czas nie ma mozli-
wosci wspinania sie, to czuje si¢ tak, jakby byt zamkniety w klatce,
a wigc sttamszony i ograniczony.

[Wspinanie — A.S.] Daje takie poczucie wolnosci, cigzko to okresli¢ sto-
wami. Dla mnie to jest taki odpoczynek psychiczny, ze moge sobie i$¢,
uprawiac to hobby. Jest to dla mnie wazne, bo wczesniej jezdzilem na
deskorolce [...] po miescie, i troche juz mialem za duzo betonu wokot
siebie, za duzo ludzi, a w lesie si¢ moge troche wyciszy¢. [R4]

Moim zdaniem to kazdy cztowiek cos takiego powinien mie¢, co na nie-
go kojaco dziala, rozladowuje ten stres zgromadzony z zycia codzien-
nego itd. Jedni graja w szachy, drudzy biegaja, a ja si¢ wspinam. No
i zauwazytem wtlasnie, Ze pomaga mi to, ze jak dlugo si¢ nie wspinam,
to jestem tak jakby zamkniety w klatce [...] ulga spowodowana zrobie-
niem tej drogi przeklada si¢ tez na zycie codzienne, przyjezdzam ze skat,
wiadomo, ze odczuwam zmeczenie fizyczne, ale glowa jest oczyszczona,
jestem z siebie zadowolony i jakby to tez sprawia, Ze mam lepszy humor,
mam lepsze samopoczucie, jestem, mozna powiedzie¢, szczesliwszym
cztowiekiem. [R2]

O podobnych odczuciach méwit inny badany, dla ktérego wspi-
naczka stafa si¢ swoistym zaworem spustowym - sposobem na od-
reagowanie stresu. Bycie na skale w otoczeniu natury gwarantowato
mu odpoczynek, z biegiem lat korzysci byly dla niego na tyle wyraz-
ne, ze proces ten stal sie bardziej uswiadomiony.

Przez to, ze dajesz sobie troche odpoczynku i nie zastanawiasz si¢ nad
tymi codziennymi problemami, to daje troche glowie taki psychiczny
odpoczynek [...] przez te 2, 4 godziny bede jakby w innym mentalu, no
ale potem trzeba wréci¢ do zycia. Dzisiaj to jest $wiadoma odskocznia,
taki troche zawor spustowy stresu [...]. [R1]
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Doéwiadczenie flow

Wydaje sie, ze najbardziej kluczowym momentem dla wspinaczy
w kontekscie powyzszego procesu oderwania si¢ od codziennosci
jest moment osiggany po dluzszej chwili pokonywania drogi. Jak
opisywali badani, jest to stan, ktdry charakteryzuje si¢ niezwykle wy-
sokim poziomem koncentracji, w ktéorym nic nie moze ich rozpro-
szy¢. Na tym etapie wspinania nie towarzyszg im zadne mysli, a cala
uwaga skupia si¢ tylko i wylacznie na wykonywaniu ruchu.

[...] jestem sam ze sobg, nie mam Zadnych mysli [...] niZ tylko skupie-
nie na tym, co robie [...] to skupienie na ciele, na ruchach, na strukturze
skaty, na tym, co mam dalej zrobi¢, totalnie odcina mnie od wszelakich
innych mysli, bo nawet nie ma [na nie — A.S.] miejsca. Uwazam, ze do-
bry wspinacz nie ma miejsca na jakie$ inne mysli podczas wspinania,
zeby nie tworzyly zakltécen. [R1]

Czysta glowa oznacza, ze nie musz¢ si¢ niczym przejmowaé, moimi
jedynymi problemami wtedy jest, czy dobrze zrobi¢ przechwyt, czy
dobrze postawi¢ noge na stopien, czy dobrze si¢ uloze i walcze tylko
i wylacznie ze skalg, z niczym innym. Nie mysle o tym, co bylo w pracy,
co jest w domu, o tym, kto mnie asekuruje, [...] odrywam si¢ od tego
calego $wiata. Po prostu, odrywajac si¢ od ziemi, jestem gdzie indziej,
o niczym nie musz¢ my$leé, niczego nie musze planowag, jestem ja—ska-
fa, i to jest dla mnie najwazniejsze. [R2]

Badani postugiwali sie szeregiem metafor dla zobrazowania opi-
sywanego stanu, okreslajac go mianem flow, transu czy medytacji.
Cecha wspolna opiséw bylo maksymalne zaangazowanie si¢ w dang
czynno$¢ z jednoczesnym brakiem myslenia rozumianego w ka-
tegoriach snucia §wiadomej refleksji, analizowania innych sytuacji
czy rozpraszania si¢. Sytuacja wspinaczki, ktéra moze zakonczy¢ si¢
upadkiem, wymusza na nich koncentracje na ,tu i teraz’, wymusza
niejako odporno$¢ na inne bodzce i zakldcenia. Respondenci zwrdcili
réwniez uwage, ze omawiany stan przypomina uwolnienie od mysli -
stad okreslenie go jako ,,bezmyslnego”. Cechuje go czasami pojawia-
nie sie pewnych bezwiednych tredci, ktére przyjmuja postaé skojarzen
lub obrazéw, a nie stanowig dystraktoréw dla procesu wspinania sie.

Najfajniejsze jest to takie flow, gdzie juz jestem wyspinana, przewaznie
za granicg, i wchodze w taki rytm totalnie wspinaczkowy [...], ze juz
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po prostu moje cialo si¢ wspina, a ja nie musze rozkminiaé. No to jest,
ja bym powiedziala, Ze to jest bezmyslne, i to jest chyba w tym najfaj-
niejsze [$miech]. Czyli nie mam jakby zadnego strachu przed odpad-
nieciem, nic mi nie towarzyszy, [...] ja w Zyciu codziennym nie mam
takiego stanu oprocz snu, ktorego tez nie mam duzo [$miech], gdzie jest
to bezmyslne, wiec jakby to flow powoduje, ze ja w tym momencie nie
mysle i to jest w sumie najciekawsze [...] najbardziej dla mnie warto-
$ciowe. [R5]

[...] to jest najlepsze, ja to kocham, wpada sie w fajny trans medytacji,
to jest nieprawdopodobne. Cztowiek jest tak skupiony, nie docierajg do
Ciebie bodzce, wojna moze za Tobg wybuchna¢, ale tego nie ma. I co
ciekawe, cztowiek ma niezwigzane wtedy mysli ze wspinaniem, w takich
chwilach jest tak skupiony na sobie, [...] np. [podczas wspinania — A.S.]
myslatem o swojej babci, jak krowy pasta. To bylo jak taka ucieczka do
takich wspomnien tagodnych, bezpiecznych, wyciszajacych [...]. Jest tu
i teraz i nic poza tym - ja-skala i bardzo ciekawe mysli w glowie sie
pojawiaja, przychodza obrazy do gtowy nie wiadomo po co i czlowiek je
diugo potem pamigta. [R6]

Badani zapytani o szczegdlnie istotne predyspozycje z punktu wi-
dzenia aktywnodci, jaka jest wspinanie, poza warunkami fizycznymi
zgodnie zwracali uwage na umiejetnos$¢ skupienia sie i uwaznos¢.
Wydaje si¢, ze wlasnie te zdolnosci odgrywaja kluczowa role dla
osiggania flow. Z jednej strony stanowig jego baze, z drugiej — przez
praktykowanie wspinaczki i powtarzanie pewnego do$wiadczenia
nastepuje ich nieustanny progres. Potwierdza to chociazby wypo-
wiedz jednego z badanych, ktéry ujmowat wspinaczke w kategoriach
nauki - wspinaczka uczyta i rozwijala uwaznos¢.

Trzeba umiec¢ si¢ skupi¢, by¢ konsekwentnym, mie¢ odwage, by¢ uwaz-
nym [...], np. na strukture skaly badz tez na to, ze co$ moze nie wyjsé,
ze probujesz zrobié jaki$ ruch, ale nie czujesz tego, albo mozesz zlapa¢
chwyt i moglabys przeoczy¢, ze jest ruchomy i ze cos jest sliskiego. [R1]

Wspinaczka pozwala nam by¢ czujnym, np. podczas samego procesu
wspinania mamy w sobie strach, lek, mamy w sobie obawe o swoje Zycie,
zdrowie, no chociazby o to, ze sobie co$ ztamiemy, i to nas uczy w ten
sposéb, ze pozwala nam by¢ bardzo czujnym, uwaznym i bardzo skon-
centrowanym. [...] Im wiecej takich do$wiadczen, kiedy si¢ koncentru-
jemy, kiedy jeste$my uwazni, gdzie wiemy, jaki ruch zrobi¢ cialem, reka
czy noga, to tak naprawde w ten sposob sie uczymy. [R3]
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Bycie skupionym stawato si¢ dla wspinaczy po pewnym czasie ce-
lem samym w sobie. Cho¢ kazdy z nich mial zalozony cel konicowy,
jakim jest zrobienie konkretnej drogi i dotarcie na szczyt, satysfakcje
i przyjemno$¢ badani czerpali juz z samego procesu wspinania sie.
Respondent 6 podkreslal ponadto, ze im diuzszy proces realizacji da-
nego projektu, tym wiekszego nabierat on znaczenia.

[...] czujesz, ze do czego$ dazysz, i tak naprawde nie jest wazne spetnie-
nie tego celu, tylko to dazenie, taka motywacja, ten proces, planowanie,
ekscytacja tym planowaniem, tymi przezyciami. [R3]

Tej drogi si¢ nie pamieta, jak zrobisz jg szybko, ale jak sie nad nig mor-
dujesz, to ona w pewnym momencie urasta do takiej rangi, takiego sym-
bolu. Masz takie swoje K2. [R6]

Inny badany dodal, ze kazda podjeta préba na $cianie stanowi
dla niego lekcje i sposdb poglebiania wiedzy. W odczuciu badanego
w miare nabywania doswiadczenia, proces wspinania staje si¢ coraz
bardziej swiadomy, a zdobyta dzigki niemu wiedza - takze o sobie
samym - przynosi zadowolenie i staje sie Zrodtem pozytywnych
€mocji.

[...]jezeli wybieram cel do wspinaczki, to tak jakby nie zakladam tez so-

bie, kiedy go osiagne, tylko czerpie przyjemno$¢ z kazdej odbytej proby,

z kazdego wyjazdu. Jak jest 10 nieudanych prob, to nie wkurzam sie, ze

to juz 10 nieudanych, tylko z kazdego [wyjazdu — A.S.] chione wiedze,

chtone doswiadczenie. [R1]

Samoocena i poczucie skutecznosci

Wszyscy badani zgodnie podkreslali, ze wspinanie wigze si¢ z prze-
kraczaniem wlasnych granic i zwalczaniem wewnetrznych barier.
Proces pokonywania trudnosci, jakie pojawiaty sie podczas wspina-
nia, i dostrzeganie progresu byly silnym wzmocnieniem dla bada-
nych, stanowiac dla wielu najwigkszg warto$¢ we wspinaniu.

Chyba najbardziej mnie krecilo przekraczanie granic, przekraczanie
mozliwosci wlasnych organizmu, ta szybko$¢ pokonywania granic,
[...] juz po dwdch, trzech drogach widziatem, jaka jest réznica miedzy
stopniem 5 a 5+ czy 4 a 4+, Ze to jest znaczaca roznica dla ciata, dla
organizmu, dla wytrzymalosci, migsni itd., a tych stopni, wiedzialem,
jest wtedy przede mng 20. Wiec bylo to dla mnie takie niewyobrazalne,
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nieodgadnione, jak mozna te stopnie tak pokonywac¢ i do takich trud-
nosci dojs¢. Takze fascynowalo mnie to i do dzisiaj fascynuje — przekra-
czanie granic ludzkich mozliwosci. [R3]

Wspinanie to nie tylko [...] sifa rak, ale tez i glowa, bo trzeba si¢ nie ba¢
i trzeba mysle¢ nad tym, co sie robi. Jak robisz trudng droge, to czasami
Ci si¢ wydaje, ze nie jeste$ w stanie zrobi¢ jakiego$ ruchu, ale mozesz
tam siegna¢ do jakiego$ malego chwytu i czlowiek sobie mysli ,[...] ja
tego nie przetrzymam’, ale jednak, jak zepne si¢, dobra, dam rade, to da
sie to zrobi¢ i wtedy mozna tak powiedzie¢: ,no to jednak jest mozliwe”
To nie jest takie chodzenie po drabinie - szczebelek, szczebelek, szcze-
belek. To nie jest takie proste, trzeba po prostu pomysle¢ i skupi¢ sie na
tym, zeby nie pusci¢ czegos. [R4]

Uczuciem, o ktérym moéwili badani, a ktére towarzyszy im w mo-
mencie przelamywania swoich ograniczen i udowadniania, ze jed-
nak jest si¢ w stanie wykona¢ dany ruch, jest satysfakcja. Respon-
denci podkreslali, ze mierzenie si¢ z sitami natury, czgsto z bardzo
trudnymi drogami, zwieniczone sukcesem, przynosi im poczucie
zadowolenia, wigze si¢ z docenieniem siebie samego. ,Wygranie” ze
skalg - jak okredlil jeden z badanych - to u§wiadomienie sobie swo-
jego potencjatu i mozliwosci.

Z logicznego punktu widzenia wiadomo - skala jest silniejsza i zdecy-
dowanie cze$ciej wygrywa, ale matymi kroczkami, tymi moimi matymi
wspinaniami czasami uda mi sie z nig wygra¢ i to jest satysfakcjonuja-
ce, ze maly czlowieczek, jednak zmeczony po robocie, jedzie tam i robi
parenascie, paredziesigt przechwytéw dziennie i co§ mu tam wychodzi.
[R2]

Wiem, ze jak zrobie taka droge, to faktycznie ten wysitek byl na po-
ziomie takiej wyceny, to daje ci satysfakcje, pewnos¢ siebie, ze kurcze,
datem rade. [R1]

Poczucie satysfakeji i skutecznosci wlasnego dziatania przektada-
ja sie wprost na budowanie samooceny. Wspinaczka pokazuje ba-
danym ich mocne strony, przez co wzmacnia ich poczucie wartosci
i pozwala cho¢ na chwile by¢ mniej krytycznym wzgledem siebie.
Dobrym tego zobrazowaniem sg ponizsze wypowiedzi.

[...] mam w sobie bardzo duzo takiego wewnetrznego krytyka [$miech],
zrobienie drogi troche go ucisza, na chwile przynajmniej. [R5]
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Albo idziesz w gore, albo odpadasz. [...] pojawia sie strach przed ru-
chem, no i jak przetamiesz ten strach, to na pewno buduje warto$¢, to
nie ma o czym méwic [z przekonaniem]. Zresztg widzialem takie przy-
padki, ze nieprawdopodobnie potrafito to nakrecad ludzi [...]. Nie ma
chyba drugiego takiego sportu. [R6]

Wydaje sie, ze wzmocnienie samooceny u badanych wynika ze
wzrostu poczucia wlasnej skutecznosci. Badani podkreslali, ze wspi-
nanie uczy czlowieka zmiany perspektywy w takim sensie, zZe zmienia
sie przekonanie na temat swoich mozliwosci w sytuacjach trudnych.
Bardzo sztywne poznawczo myslenie ,,nie da si¢” dana osoba zmie-
nia na nowe, bardziej elastyczne podejscie do problemdw i poczucie,
ze jej dzialania przyniosg zamierzony efekt. Dobrym tego zobrazo-
waniem jest wypowiedz badanego, ktory traktuje sytuacje nowe jako
wyzwania, majac poczucie, ze jesli tylko si¢ postara — sprosta wyma-
ganiom, takze tym zyciowym.

Jak czego$ nie znam, nie umiem, to sie skupie i postawie sobie za cel, to
sie tego moge nauczy¢. Tak samo jak podejscie do drogi - kiedys drogi
o wysokiej wycenie byly dla mnie jakim$ szklanym sufitem i tez mysla-
tem sobie, ze to jest jaki§ kosmos. A dzisiaj podchodze do tego tak, ze
jesli kto$ inny to zrobil, to nawet biorac pod uwage, ze jest jakis szklany
sufit dla ludzi, ktérzy nie robig tego zawodowo, plus biorac pod uwage
cechy genetyczne, fizjonomiczne, to [...] na poziomie, na ktérym je-
stem - jestem w stanie si¢ nauczy¢ tych drog, przewspinaé je. Wiadomo,
niektérym bede musial wigcej czasu poswiecié, na niektére mniej. I tak
samo w zyciu - jedli bede chcial sie czego$ nauczyé, to si¢ nauczg. [R1]

O podobnych wrazeniach opowiadal inny respondent, ktéry pod-
kreslal wage otwartego umystu - stanu, w ktérym cztowiek uczy sie
swojej wartosci i $Swiadomosci, ze jesli si¢ co$ chce osiagnaé, to war-
to w to wierzy¢. Zdaniem badanego taki sposéb myslenia znaczaco
wplywa na funkcjonowanie w zyciu codziennym. W obliczu sytuacji
trudnych czy kryzyséw buduje bowiem poczucie wiary we wlasne
sily i mozliwosci.

Niestawianie sobie granic, barier, ze czego$ nie zrobie. Nie méwic¢ sobie

»hie, to jest 6.7, ja tego nigdy nie zrobi¢”. Nigdy nie mozna tak powie-

dzie¢. Nigdy! Trzeba mie¢ wlasnie otwarty umyst na to, ze wszystko jest

mozliwe. Wspinaczka uczy takiego sposobu my$lenia, ze tu sie nam drzwi
zamykajg, ale tu otwierajg. Uczy takiego zyciowego radzenia sobie. [R3]
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W innym fragmencie badany podsumowal wprost, ze poczucie
skutecznosci i poczucie bycia zaradnym zawdziecza w duzej mierze
wlasnie wspinaczce. Mozna powiedzie¢, ze umiejetnosci wytrenowa-
ne na skale znalazly wyrazne przelozenie na funkcjonowanie i bycie
efektywnym takze w zyciu codziennym.

[...] skuteczno$¢, zaradno$é, by¢ moze to jest rzecz, ktéra najbardziej sie
przelozyla ze wspinania na moje Zycie osobiste. Skuteczno$¢ dziatania,
czyli jade do pracy, jest co$ do zrobienia i robie to skutecznie; rozwigzu-
je problem szybko, nie wpadam w nerwy, spokojnie, szybko staram sie
rozwigzaé problem [...]. [R3]

O skutecznosci wlasnego dziatania zaszczepionego w wyniku
praktyki wspinania méwil réwniez Respondent 1. Zwrdcil on uwage,
ze w tym obszarze wspinaczka bedzie miala szczegdlne zastosowa-
nie w przypadku oséb, ktore borykaja si¢ z poczuciem niepewnosci
czy niska samooceng. Przyznal, ze jako trener i nauczyciel wspinacz-
ki proces takiej przemiany i wzmacniania swojego Ja obserwuje na
przykfadzie swoich podopiecznych. Jak podkreslit, gdy zauwazg oni
wlasng skutecznos$¢ na skale czy $ciance wspinaczkowej, beda od-
wazniej podejmowali wyzwania zyciowe.

[R1] U tych dzieci, osob, ktore sa, powiedzmy, bardziej skryte w sobie,
niepewne decyzji, to moze [...] zmieni¢ ich podejscie do zycia. [...] jak
zaczng widzie¢ cele osiggane we wspinaczce, [...] $wiadomie lub nie
beda podejmowac w Zyciu wyzwania.

[A.S.] A zauwazyle$ jaka$ zmiane taka w zachowaniu czyims?

[R1] Na przyktad Ela [imie zmienione — A.S.] z sekcji z osoby, ktéra
totalnie zaczynala od zera, to dzi$ si¢ fadnie wspina technicznie, ale tez
ostatnio zauwazylem]|...], Ze si¢ nie poddaje, ze ciénie, Ze ja mowie ,,stu-
chajcie, nowego balda wymyslam” [sekwencje ruchéw na niskiej cianie
wspinaczkowej, bez uzycia liny — A.S.], a Ela, Ze jeszcze tego nie zrobila,
no iz uporem, z konsekwencja... i go zrobila.

Podobny proces zostal opisany przez innego badanego, przywo-
lujacego doswiadczenie nauki wspinania 0s6b autystycznych. Takze
w tej sytuacji terapeutyczny wplyw wspinania uwidacznial si¢ przez
progres w zachowaniu i element psychicznego przelamania sie.

Prowadzitam zajecia dla 0sob autystycznych, gdzie te zajecia byty ciezkie,

bo tam samo czasami ubranie uprzezy, podejscie pod skate, to dziecko
juz rezygnowalo. I np. widzialam duzy progres w tym, bo pracowalam
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z nimi dzien w dzien i to trwato np. 10 dni i to byto wida¢, ze to dziecko
[...] szto o ten krok, czasami si¢ cofalo, ale [...] sie przelamywato. [R5]

Wytrzymatosc i wytrwatos¢ w dazeniu do celu

Niewatpliwg umiejetnoscig wytrenowang podczas wspinania, na kté-
ra zwrdcili uwage badani, byt upér i wytrwalos¢ w dazeniu do celu.
Jak zaznaczali, pokonywanie trudnosci pokazuje warto$¢ samego
procesu i stanowi wzmocnienie w chwilach zwatpienia we wiasne
mozliwosci. Wspinacze podkredlali, ze podejscie to przeklada sie
czesto na zycie prywatne, gdzie mierzenie si¢ z problemami wyma-
ga dzialania dlugofalowego i niepoddawania si¢ w obliczu kryzysu.
Mierzenie si¢ z trudno$ciami na skale uczy bowiem przyjmowania
szerszej perspektywy, odejécia od myslenia schematycznego. Czlo-
wiek nabiera wiary w to, Ze usilne i cierpliwe dazenie do celu - nawet
jesli nie za pierwszym razem — w konicu przyniesie zamierzone efekty.

Zwigzek na pewno jest taki, ze mysle, jak rozwigza¢ te problemy. Bo na
skale si¢ nie poddaje [...], w zyciu, jak sa problemy, i to duze, to nawet
po chwili zwatpienia staram si¢ wykombinowa¢, jak tam je rozwigzac
[...]. Wspinaczka jest Ci w stanie pokazacl, ze nawet jesli Twoja glowa
twierdzi na poczatku, ze nie da si¢ pokona¢ jakiego$ problemu, w tym
wypadku stricte nie jeste$ w stanie przejs¢ jakiej$ drogi czy trudnego
momentu. [...] niektérzy z czyjas pomocs, zacheta, motywacja — udaje
im sie to pokonac¢ za ktéryms tam razem, to wplywa to na postrzeganie,
ze jednak nie jest tak, Ze ten pierwszy oglad jest ten jedyny i trzeba zre-
zygnowac czy ze nie warto probowac jeszcze raz i jeszcze raz. [R1]

Jestem w stanie bardzo dlugo nad réznymi rzeczami pracowas, [...] nad
jakimi$ cechami, ktére mi w sobie nie odpowiadajg [...] i to jest strasz-
nie trudna robota. Ale tak mysle, Ze jestem w stanie dlugi czas czekac
i patrze¢ na to dlugofalowo. [R5]

Aspekt bycia wytrwalym zostal przez badanych poruszony jesz-
cze w innym sensie, a mianowicie jako odporno$¢ czy wytrzymalos¢
na sytuacje trudng. Badani podkreslali, ze wspinanie po skale faczy
sie ze sporg doza dyskomfortu fizycznego i psychicznego, a osiagnie-
cie celu, jakim jest zrobienie calej drogi, wymaga od nich réwniez
akceptacji tego stanu. W ciekawy sposob opisywatl to jeden z respon-
dentéw, ktéry podkreslal wytrenowana na skale, a wykorzystywana
w zyciu codziennym, umiejetno$¢ wytrwania w sytuacji kryzysu.
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Rzeczy, ktdre trenuje we wspinaczce, przekladajg si¢ tez na jaka$ prace,
ogolnie na pewno [na] wytrzymalos¢. To jest cos, co trenuje¢ mocno we
wspinaczce i nie chodzi mi o wytrzymalos¢ fizyczng, tylko o taka wy-
trzymato$¢ na dyskomfort, ze jestem dlugo w stanie wytrzymac w sytu-
acji, ktora jest dla mnie niekomfortowa, bez wychodzenia z niej, czyli
zawsze daze do tego wychodzenia, ale no nie zatamuje si¢ w tym. Wspi-
nanie uczy tego, ze wychodzisz z tego dyskomfortu, ale nie uciekasz od
niego, czyli takie wyj$cie na wping, a niewziecie bloku, czyli to takie
zakonczenie sytuacji. I to mi si¢ bardzo dobrze przekltada na prace, na
wszystko, czyli jak mam takq niekomfortows sytuacje psychiczna, to je-
stem w stanie si¢ nie poddawa¢, ale szuka¢ w niej rozwigzan i poby¢
w tym dyskomforcie troche. [R5]

Podobne podejscie prezentowal inny badany, ktory podkreslat
ponadto, Ze emocjonalny i fizyczny dyskomfort odczuwany w ska-
tach dziala podobnie jak szczepionka. Mierzenie si¢ z sytuacjami
trudnymi zmienia bowiem perspektywe i oglad na sytuacje trudna
w zyciu codziennym. Czlowiek jest juz niejako zahartowany i na-
uczony przez wspinaczke odwagi w mierzeniu si¢ z problemami.

Pdzniej w zyciu prywatnym to strasznie pomaga, nawet w karierze za-
wodowej bardzo duzo rzeczy Cig¢ nie przeraza, nie ma znaczenia, co si¢
dzieje pdzniej w zyciu. Dla kogo$ jakie$ straszne rzeczy si¢ dzieja — nie,
przerypane to byto na skale! Przerypane to dopiero bedzie, jak pojade
tam za setnym razem. [R6]

Zarzadzanie emocjami

Moéwiagc o doswiadczeniu wspinania, badani podkreslali spektrum
emocji, z jakimi przychodzi im si¢ boryka¢ podczas drogi na szczyt.
Wspinaczka wymaga od nich radzenia sobie z emocjami - zaré6wno
tymi negatywnymi w sytuacjach trudnych, jak i pozytywnymi, ktére
stanowig o motywacji i dopingu. Umiejetna kontrola stanu emocjo-
nalnego staje si¢ podstawg dobrego i efektywnego wspinania.

Swego rodzaju podniecenie, troche adrenaliny tez w tym jest, troche
strachu, leku. Sporo jest emocji - jest rozgoryczenie, zal, zto$¢, sg po-
zytywne emocje i s3 negatywne emocje. I tak naprawde wspinanie uczy
nas radzi¢ sobie z tymi emocjami. [R3]

Zdolno$¢ opanowania emocji staje si¢ wedlug badanego gwaran-
tem wejscia w stan skupienia, niezbedny, by osiagna¢ cel. Praktyka



236 Anna Strzelczak

w zarzadzaniu emocjami ¢wiczona na skale przekladala sie zdaniem
badanych na radzenie sobie z emocjami w zyciu codziennym. Wspi-
naczka wprost ksztaltowala osobowos¢ i hartowata charakter. Glow-
na korzyscig bylo wy¢wiczone na skale opanowanie i spokdj, ktory
staje si¢ niezwykle pomocny w sytuacjach kryzysowych.

Na pewno uksztattowalo troche osobowos¢, na pewno [dato - A.S.]
spokdj w kryzysowych sytuacjach, bo wspinanie tez tego uczy i tez two-
rzy pozniej taki charakter cztowieka, opanowanie w kryzysach. [R3]

Dobrym zobrazowaniem powyzszej refleksji jest wypowiedz inne-
go respondenta, ktory jako sytuacje wymagajaca szczegdlnej cierpli-
wosci przywotal wychowywanie syna. Z uwagi na temperament bada-
nego wymaga to od niego niejednokrotnie wysitku w kontrolowaniu
trudnych emocji i wlasnie w tym pomaga mu wspinanie. Umiejet-
no$¢ odnalezienia spokoju i opanowania ¢wiczona podczas wspina-
nia przeklada si¢ bezposrednio na relacje z dzieckiem. Wspinanie
uczy zarzadzania emocjami w taki sposob, ze te negatywne s3 nieja-
ko ,wyrzucane’, nie s3 kumulowane wewnetrznie przez dang osobe.
Stanowi to mechanizm swoistego odreagowania i pozwala na poz-
niejsze borykanie si¢ z problemami w sposéb bardziej kontrolowany.

Nauczylem si¢ by¢ bardziej cierpliwy, jednak czasami musze pocze-
ka¢ na cos$, zeby to osiagnac [...]. No nie da si¢ oszukad, ze gdzies tam
mam temperament goracy. Mimo wszystko zaraz po tej szybkiej reakcji
[musze — A.S] sobie powiedzie¢ ,,dobra, poczekaj”. Na przykiad z moim
dzieckiem, nawet w tych sytuacjach codziennych, trudno$ciach nazwij-
my to — nie chce i$¢ spa¢ czy nie rozumie czego$ albo nie chce przyja¢
mojego zdania [...], a nie chce, bo tak to jest z dzie¢mi, no to taka wy-
trwalo$¢, ze spokojnie trzeba powiedzie¢, wythumaczy¢, pig¢ razy na-
wet, a nie reagowac irytacja. [R1]

I z tego, co wiem, ludzie, ktdrzy sie dtugo wspinajg, po powrocie do domu
s3 lepszym ludZmi [$miech], lepiej si¢ troche zachowuja. Gdzie$ te emo-
cje mozna wyrzuci¢ z siebie, bo w skatach czesto te emocje sg wyrzuca-
ne, jednoczesnie sobie umiemy z nimi radzi¢, kiedy je wyrzucamy. [R3]

Opinie te podzielal inny badany, ktéry podkreslal, ze sytuacja
wspinania ,wypala” jego negatywne emocje, prowadzac tym samym
do odpoczynku psychicznego. Zapytany, czy widzi zwigzek pomie-
dzy wspinaczkg a swoim radzeniem sobie ze stresem, odpowiedziat:
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Zdecydowanie. We wspinaniu tak si¢ wypalisz, ze pdzniej jeste$ nie-
samowicie spokojnym cztowiekiem, w zyciu ciezko Ci¢ z réwnowagi
wyprowadzi¢. Ja juz chyba nie mam sity na jakie$ nerwy w zyciu pry-
watnym, zresztg w skalach tez si¢ nie denerwuje, ale wewnetrznie sie
denerwuje — np., jak jade w skaly, to zauwazylem, jade duzo szybciej,
a jak wracam, to ja jestem juz tak wypalony, to juz jest wolna jazda. [R6]

Budowanie relacji interpersonalnych

Wspolnie podejmowana aktywnos¢ przekladala si¢ réwniez na roz-
woj w obszarze spolecznym. Badani podkreslali w wywiadach, ze jest
to sport, ktory przyczynia sie do budowania relacji z innymi. Mimo
ze dana osoba wspina si¢ samodzielnie, sam wyjazd w skaly czy po-
trzeba asekuracji drugiego czlowieka sprawia, Ze nawigzuje ona kon-
takty z innymi wspinaczami, w efekcie tworzac pewna grupe.

Zdecydowanie pomaga w nawigzywaniu relacji, w pewnym momencie
robi sie taki krag ludzi, z ktérymi si¢ zaczynasz dobrze czud, i oni sie
z Tobg dobrze czuja i to sie kreci [...] my$my taka paczke stworzyli. [R6]

Grono 0sdb, ktore si¢ zna, jedli sie wspina z nowymi osobami, to sie
powieksza to grono. [R1]

Ma to szczegdlne znaczenie i warto$¢ w przypadku oséb wycofa-
nych i skrajnie nie§mialych, ktére moga mie¢ trudnosci z nawiazy-
waniem kontaktow. Jedna z 0séb badanych zwrocita uwage na aspekt
symbolicznego ,przelamania si¢” takich oséb na skutek praktyki
wspinaczkowej. Cho¢ z poczatku unikaly one towarzystwa i ucho-
dzily za antyspoleczne, przez wspdlne wspinanie potrafily zbudowa¢
zaufanie i na tyle udana relacje, ze wejscie w sytuacje spoleczng prze-
stalo by¢ problemem nie do przeskoczenia.

To jest sport dla dwdch osob, wigc ja mysle, ze to wpltywa na budowanie
relacji. Ja wspinam si¢ bardzo duzo z osobami, ktére sa bardzo antyspo-
teczne, i mi si¢ dobrze wspina z takimi osobami, bo one mato moéwia
[$miech], sa po prostu skupione na tym [...]. Daz¢ do tego, Ze te osoby
sie przetamuja. Pisza do Ciebie, co kiedy$ by bylo dla nich niemozliwe,
czy sie spotkamy. Mam takiego goécia, co jak go poznalam, to on sie
gdzie$ chowal w ogéle za filarem na $cianie, a teraz jest w stanie wyjs¢ ze
mna do knajpy, pogada¢, gdzie pierwszy raz w zyciu wyszedt do knajpy
ze mng. [R5]
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Szczegbélne znaczenie terapeutycznego dzialania wspinaczki
w obszarze relacji wida¢ w sytuacji pracy np. z osobami zagrozonymi
wykluczeniem spotecznym. W innym fragmencie rozmowy badana
przytoczyla swoje dos§wiadczenia zwigzane z pracg z osobami z domu
dziecka oraz obserwacje zwigzane z pracg z mfodocianymi przestep-
cami. Podejmowanie aktywnosci np. na $cianie boulderowej byto
w tym wypadku okazja do nauki wspoélnego rozwigzywania proble-
méw w sprzyjajacej atmosferze. Osoby zaangazowane w omawiang
aktywnos¢, zmagajac sie z trudnosciami, otrzymuja wzmocnienie ze
strony grupy i tym samym maja okazje doswiadczy¢ wsparcia spo-
tecznego. Kolejnym aspektem trenowanym przez wspinanie byta na-
uka odpowiedzialnosci za drugiego czlowieka w sytuacji asekurowa-
nia innych, u§wiadomienie sobie wagi wlasnej osoby i sprawowanej
roli, wpajanie zasad i norm zwigzanych ze wspinaczkg oraz przede
wszystkim budowanie zaufania spolecznego.

Kiedy$ miatam zajecia z dzie¢mi z domu dziecka, to akurat bylo na bal-
dach, ale sam fakt takiego nauczenia ich wspolnego kibicowania sobie,
wspolnego dochodzenia do rozwigzywania probleméw [...], bo to jest
tez sport indywidualny, ale realizowany ze wszystkimi [...], wiec jak juz
kto$ to trenuje, a tutaj takie baldy robione wspdlnie, no to mega fajna
atmosfera si¢ tworzy, przekraczaja swoje granice, mysle, Ze to super wy-
glada. Mialam tez takiego znajomego, ktory pracowal w wiezieniu jako
wychowawca i opiekun, znaczy to nie bylo wiezienie, tylko dla takich
nastolatkow, co uciekli z domu, taki zamkniety o$rodek opiekunczy. On
ich uczyl wspinu z ling, uczyl ich odpowiedzialnosci za druga osobe i ci
chlopacy mieli mega fun. Oczywiscie oni tam przychodzili, jeden byt
silny, chodzil na samych rekach, popisywali sie, ale caly sens tego, ja-
kich$ zasad, cechy charakteru tez si¢ w nich wytwarzaly, jak jakies za-
ufanie do drugiej osoby i tego typu rzeczy, i oni to lubili, przychodzily
coraz to wieksze grupy. [R5]

Dyskusja wynikow

Wyniki badania ukazaly szereg prozdrowotnych konsekwencji prak-
tyki wspinaczki skalnej. Wydaje sig, ze kluczowym dla respondentow
doswiadczeniem bylo wejscie w specyficzny stan, okreslany przez
badanych mianem transu, flow czy medytacji, osiagany na pewnym
etapie wspinaczki. Stanowil od postawe poczucia oderwania si¢ od
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rzeczywistosci, bycia w innym wymiarze i ucieczki od problemoéow
dnia codziennego. Badani podkreslali, ze w trakcie wspinania sa
w stanie glebokiego skupienia i nie my$la o niczym innym poza
wykonaniem odpowiedniego ruchu. Cho¢ poczatkowym celem jest
zdobycie szczytu, po pewnym czasie staje si¢ nim juz sam proces
wspinania. To on przynosi satysfakcje, dobrostan psychiczny i zwia-
zang z tym che¢ powtorzenia czynnosci.

Doswiadczenia badanych koresponduja z doniesieniami z lite-
ratury przedmiotu, zwlaszcza w obszarze charakterystyki zjawiska
przeptywu czy mindfulness. Mihaly Csikszentmihalyi (1990) definiu-
je stan przeptywu jako subiektywny psychologiczny stan, w ktérym
jednostka z takim zaangazowaniem oddaje si¢ konkretnej czynno-
$ci — zanurza si¢ w niej — Ze zapomina o wszystkim co wokdt. Sku-
piajac si¢ tylko i wylacznie na danej aktywnosci, ma ona poczucie
glebokiej przyjemnosci, ktére autor okre§la mianem stanu opty-
malnego. Stan ten sprawia, ze czlowiek skoncentrowany na zadaniu
ma poczucie totalnej kontroli, zatraca si¢ w nim, przez co inaczej
postrzega uplywajacy czas, a samo doswiadczenie jest autoteliczne,
czyli stanowi cel sam w sobie (Nakamura, Csikszentmihalyi 2002;
Wright, Sadla, Stew 2006). Podobne doznania zwigzane sg réwniez
w doswiadczeniem mindfulness definiowanym jako bycie w stanie
glebokiej uwaznos$ci, $wiadome i nieoceniajagce przezywanie da-
nej chwili, koncentracja na tu i teraz (Brown, Ryan 2003). Zacho-
dzi w nim proces okreslany przez badaczy jako repercepcja, a wiec
obserwacja wlasnej $wiadomosci i jej tresci niejako z boku, w kto-
rym czlowiek przyglada si¢ swoim emocjom i tre$ciom §wiadomosci
z dystansu, nie zaglebiajgc si¢ w nie (Shapiro i in. 2006). O podob-
nym mechanizmie méwili badani, ktérzy okreslali stan wspinaczki
jako stan medytacji, stan ,bezmyS$lny” pozwalajacy na wyciszenie,
podczas ktoérego pojawiajg si¢ czasami pewne skojarzenia w posta-
ci naplywajacych do $wiadomosci obrazéw. Zwigzek miedzy mind-
fulness a wspinaczka potwierdzily wczesniejsze badania, w ktérych
wspinaczka podnosifa poziom uwaznosci oséb badanych (Wheatley
2023). Umiejetnos¢ bycia w stanie uwaznosci to jeden z czynnikow
wplywajacych na rezyliencje, poniewaz praktyka uwaznosci jest
skutecznym sposobem radzenia sobie ze stresem (Donald, Atkins
2016; Smith 2014). Katherine A. Wheatley (2023) wskazuje zatem
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na ogromny potencjal wspinaczki jako aktywnosci wzmacniajacej
mindfulness, a tym samym budujacej odpornos¢ psychiczna.

Wydaje sig, ze nie bez znaczenia pozostaje mozliwos$¢ uprawia-
nia sportu w otoczeniu natury, ktérej warto$¢ tak czesto podkreslali
respondenci. Jak wskazuje literatura przedmiotu, obcowanie z przy-
roda ma dobroczynny i kojacy wplyw na samopoczucie cztowieka
(Richardson i in. 2021; Kaplan Mintz i in. 2021). W jednym z badan
(Maclntyre i in. 2019) osoby uprawiajace sporty ekstremalne dekla-
rowaly — podobnie jak respondenci niniejszego badania - ze w wy-
niku obcowania z naturg odczuwaty przyptyw pozytywnych emocji,
doswiadczenie relaksu i odprezenia oraz polaczenia z naturg. W tym
sensie sport umozliwiajacy kontakt z naturg staje si¢ sposobem rege-
neracji psychicznej, gwarantem rezyliencji oraz wspomaga radzenie
sobie w codziennym funkcjonowaniu. Badacze (Van Gordon, Sho-
nin, Richardson 2018) wskazuja, ze szczegélnego znaczenia nabiera
konstrukt okreslany mianem poczucia wiezi z naturg, ktory uwi-
docznil sie takze w wypowiedziach badanych wspinaczy. Zawiera si¢
w nim przekonanie, ze czlowiek jest czescig Srodowiska, a dostrze-
ganie i uwrazliwienie na pickno otoczenia skutkuje dobrostanem
psychicznym, wzrostem satysfakcji i poczuciem sensu. Waznym ele-
mentem tego uktadu staje sie wspomniana powyzej uwazno$¢, ktora
posredniczy miedzy polaczeniem z naturg a dobrym samopoczu-
ciem (Van Gordon, Shonin, Richardson 2018, s. 1655).

W niniejszym badaniu respondenci wskazywali na rézne umie-
jetnosci, ktére rozwineli na skutek praktykowania wspinaczki skal-
nej. Do najczesciej wymienianych zaliczy¢ mozna poczucie wlasnej
skuteczno$ci, wzrost samooceny, wytrzymato$¢ i wytrwatos¢ w daze-
niu do obranego celu, umiejetnos¢ kontrolowania wlasnych stanéw
emocjonalnych oraz kompetencje interpersonalne. Wedtug respon-
dentéw umiejetnosci te przektadaly sie na pozniejsze radzenie sobie
z trudnodciami w zyciu osobistym, co wskazywaloby na ich zwig-
zek z budowaniem odpornosci psychicznej. Potwierdza to literatura
przedmiotu, w ktdrej podkresla sie, ze takie czynniki jak pozytyw-
ny obraz wlasnego Ja, sposdb podejscia do problemu (plastycznosé
poznawcza), umiejetne zarzadzanie emocjami i wsparcie spoteczne
sa zrodtem rezyliencji (Wu i in. 2013). Co wiecej, jak wspominali
wspinacze, predyspozycje te rozwijane i trenowane sg przez sport
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dzigki mierzeniu si¢ z sytuacjami, ktére wymagaja przelamywania
siebie i swoich ograniczen. Do podobnych refleksji doszli Patrick
R. Young i Erin L. Knight (2014), ktérzy podkreslali zwigzek mie-
dzy wspinaczka a szeregiem umiejetnosci psychologicznych, takich
jak: umiejetno$¢ koncentracji, wyznaczanie sobie celéw i umiejetne
dazenie do nich, radzenie sobie z przeciwnosciami czy pewnos¢ sie-
bie. Autorzy sugeruja, ze stanowig one nie tylko podstawe osiagnie-
cia lepszych rezultatow sportowych, ale rozwijajg sie wlasnie przez
praktyke wspinania.

W obliczu umiejetnosci tak waznych z punktu widzenia zdrowia
psychicznego nie dziwi fakt, ze wspinaczka znalazta szerokie zasto-
sowanie roéwniez w obszarze pracy klinicznej z pacjentami. Bada-
cze (Luttenberger i in. 2015) podkreslaja wage sportu, szczegdlnie
w zakresie profilaktyki i terapii zaburzen psychicznych. Potwierdzo-
na skuteczno$¢ wspinaczki jako wspomagania leczenia pacjentow
zostala licznie udokumentowana, a wnioski sg zbiezne z wynikami
niniejszego badania. Metaanaliza 18 badan wykazala, ze wspinanie
przyniosto efekt terapeutyczny w zaburzeniach psychosomatycz-
nych, obsesyjno-kompulsywnych, ADHD i w zaburzeniach nastroju,
a takze w walce z chronicznym boélem plecéw, stwardnieniem roz-
sianym czy w rehabilitacji dzieci z niepelnosprawnoscia. Pozytywne
rezultaty interwencji odnotowano zaréwno w obszarze funkcjono-
wania psychicznego, jak i spotecznego (Gassner i in. 2023). Przez
skupienie si¢ na oddechu i utrzymaniu réwnowagi, wspinanie od-
wracalo u badanych uwage od bolu i dostarczato pozytywnego do-
$wiadczania wlasnego ciala (Engbert, Weber 2011). Pokonywanie
wlasnych barier i osiagniecie celu (dotarcie na szczyt) wzmacnialo
poczucie wlasnej skutecznosci i samoocene, znaczaco obnizalo lgk
i afekt negatywny (Bichler i in. 2022; Luttenberger i in. 2015). Ko-
niecznos$¢ wspolpracy z innymi rozwijala z kolei umiejetno$¢ budo-
wania relacji interpersonalnych i podnosita poziom zaufania spo-
lecznego (Luttenberger i in. 2015; Karg i in. 2020).

Warto zauwazy¢, ze cho¢ z niniejszego badania plyna wazne
i warto$ciowe wnioski, badanie cechujg réwniez pewne ogranicze-
nia. Pierwsze zwigzane jest z niewielka grupa badanych. Chociaz
metodologia IPA pozwala na do$¢ wnikliwg analiz¢ wypowiedzi,
a tym samym wysycenie poruszanych watkéw, warto byloby wziaé
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pod uwage badania na liczniejszej probie, ktére umozliwityby uogol-
nienie wnioskéw na wieksza populacje. Kolejna uwaga dotyczy do-
boru badanych i specyfiki samej proby badawczej. Zgodnie z zaloze-
niem badania jakosciowego bylo ono celowe, a sama grupa mocno
jednorodna. Grupe respondentéw stanowily osoby regularnie i wy-
czynowo wspinajace si¢, z co najmniej kilkuletnim stazem wspina-
nia. Interesujace byloby uwzglednienie takze wspinaczy z mniej-
szym stazem lub odmienng motywacja (np. typowo rekreacyjna), by
sprawdzi¢, ktére z wymienionych korzysci beda dla nich kluczowe
w radzeniu sobie ze stresem lub ktére pojawiag si¢ najszybciej. Ce-
lem przysztych badan (zaréwno jakosciowych, jak i ilosciowych) po-
winna by¢ dalsza eksploracja dobroczynnego wptywu wspinaczki na
zdrowie psychiczne czlowieka, z uwzglednieniem powyzszych uwag
i ograniczen.

Podsumowanie

Niniejsze badanie uzupelnia wczesniejsze wnioski plynace z litera-
tury przedmiotu, a tym samym potwierdza znaczenie i wage wspi-
naczki w budowaniu odpornosci psychicznej u cztowieka. Wspina-
nie w poréwnaniu z innymi sportami (np. bieganiem czy jazda na
rowerze) stanowi wyzwanie i aktywizuje nie tylko fizyczne, ale takze
poznawcze i emocjonalne zasoby jednostki, przynoszac w efekcie
dzialanie terapeutyczne (Luttenberger iin. 2015, s. 9). Praktyka wspi-
nania przynosi korzys$ci w wielu obszarach psychiki cztowieka, na
skutek czego urasta ona powoli do rangi skutecznej interwencji kli-
nicznej. Najlepszym tego zobrazowaniem jest obecnos$¢ w literaturze
przedmiotu takich termindéw jak ,terapia przez wspinanie” (climbing
therapy) czy ,wspinanie terapeutyczne” (therapeutic climbing, TC”)
(np. Gassner i in. 2023; Frithaufiin. 2021; Engbert, Weber 2011; Kle-
instduber i in. 2017). Wnioski ptynace z badan niosg przestanki dla
praktyki i mogg stanowi¢ cenny wklad w konstruowanie programow
profilaktycznych (np. radzenia sobie ze stresem, budowania rezylien-
cji) lub terapie wielu zaburzen psychicznych.
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