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Nawrocka Magdalena

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem
w zaburzeniach depresyjnych

Streszczenie

Depresja jest chorobg coraz bar-
dziej powszechng, uznawang za
znak czasOw 1 traktowang jako
choroba cywilizacyjna. Ma istotny
wplyw na pogorszenie posiadane]
jakosci zycia. Generuje inne Sy-
tuacje trudne, obniza samooceng
1 uniemozliwia petne realizowanie
1ol przypisanych cztowiekowi do-
rostemu. Problem depresji znajduje
si¢ dzi$§ nie tylko w centrum zain-
teresowan personelu medycznego
1 pielggnia-rskiego, ale takze psy-
chologéw, pedagogow, terapeutow,
filozofow oraz etykéw. Celem pra-
cy byla ocena wspotczesnych wy-
zwan opieki pielegniarskiej w opie-
ce nad pacjentami z zaburzeniami
depresyjnymi.

Abstract

Depression is more and more com-
mon illness treated as a sign of ti-
mes and civilization disease. It has
an impact on deterioration of pos-
sessed quality of life. It generates
difficult situations, deteriorates self
-esteem and makes it impossible to
realising roles of an adult person.
The problem of depression is now
in the centre of attention not only in
medical and nursing staff but also
psychologists, pedagogists, thera-
pists, philosophers and ethicists.
The purpose of the study was to
assess contemporary challenges in
nursing care.

Stowa kluczowe: pielggniarka, pacjent, opieka, depresja
Key words: nurse, patient, care, depression
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1. Wstep

Depresja jest przewlekla, nawracajaca chorobg. Zaburzeniu ulega
nie tylko stan psychiczny i fizyczny osoby, ale i réwniez jego funkcjo-
nowanie w spoleczenstwie. Mozna zaobserwowac, ze osoby chore jak
i ich bliscy bardzo czesto charakteryzuja si¢ brakiem odpowiedniej wie-
dzy na temat tego zaburzenia. W konsekwencji wptywa to negatywnie
na jego przebieg oraz na czas jego leczenia. Jednocze$nie zaznacza sig,
ze leczenie depresji to proces dlugotrwaty, ktéry wymaga szczegdlnego
traktowania kazdego pacjenta.

Taka kompleksowa terapia depresji wymaga wspoldziatania wszystkich
cztonkoéw zespotu terapeutycznego. Istotng role w podejmowanym leczeniu
odgrywa pielegniarka. To ta osoba bowiem ma staly kontakt z pacjentem,
jak 1 z jego rodzing. Dlatego tez wazne jest to, aby pielggniarka posiadata
odpowiednig i rzetelng wiedz¢ na temat tego czy sa zaburzenia depresyjne,
oraz jak wazne w ich leczeniu ma wsparcie zarowno medyczne, ale i row-
niez wsparcie psychologiczne i emocjonalne.

2. Czynnosci zwigzane z obserwacja chorego

Omawiajac czynnosci pielegniarki jakie zwigzane sg z opieka nad pa-
cjentem w zaburzeniach depresyjnych nalezy zaznaczy¢, ze dziatania te
rozpoczynajg si¢ juz od momentu wejscia pacjenta na oddzial. U pacjenta
z zaburzeniami depresyjnymi bardzo wazne jest to jak zostanie on przyjety
(Cieslik, Stopiecka, 2012). Na tym etapie pielggniarka powinna wykonywacé
podstawowe czynnosci jakie zwigzane sg z prawidtowg obserwacjg chorego.
Czynnosci te zwigzane sg z okresleniem jego aktualnego stanu fizycznego
oraz psychicznego na podstawie:

*  Wygladu zewngtrznego

* Zachowania

*  Napedu psychoruchowego

*  Wyrazu twarzy

* Nastroju w momencie przyjmowania na oddziat (Cieslik, Stopiecka, 2012).

Odczucia u takiej osoby zwigzane sg z bowiem z zapewnieniem mu po-
czucia bezpieczenstwa. To wlasnie pielegniarka jako pelnoprawny 1 odpo-
wiednio przeszkolony czlonek zespotu terapeutycznego bierze udziat w dia-
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gnozowaniu, omawianiu a nastgpnie rowniez i rozwigzywaniu aktualnych
probleméw pacjenta. Dodatkowo podejmuje wspdiprace z rodzing oraz
z srodowiskiem osoby. W momencie stalego spotykania si¢ z pozostatymi
cztonkami zespolu medycznego, pielegniarka ma za zadanie ustala¢ rodzaj
danej terapii dla pacjenta z zaburzeniami depresyjnymi. Istotne jest rowniez
to, Ze ona sama bierze w niej czynny udziat (Cieslik, Stopiecka, 2012).

Jest to o tyle wazniejsze, gdyz pacjent trafiajacy na oddziat szpitala
z zdiagnozowang depresja musi wiedzie¢, ze opiekuja si¢ nim osoby kompe-
tentne posiadajgce wiedze zarowno na temat ogdlnego procesu leczenia jak
1 na temat leczenia wtasnie zaburzen depresyjnych. Dodatkowo wazne jest
to, aby taki pacjent wiedzial, ze opiekuja si¢ nim osoby nalezace do zespotu
medycznego pomiedzy ktorymi zachodzi prawidtowa komunikacja (Cieslik,
Stopiecka, 2012). Dzigki temu bowiem mozliwe jest przekazywanie pomig-
dzy personelem medycznym wiadomos$ci na temat aktualnego stanu zdro-
wia psychicznego oraz fizycznego takiej osoby (Cieslik, Stopiecka, 2012).

Zadania pielggniarki jakie odnosza si¢ do pacjenta z zaburzeniem depre-
syjnym dzieli si¢ wedtug trzech podstawowych grup. Oznacza to, ze piele-
gniarka psychiatryczna ma spetiac:

* Zadania diagnostyczno- terapeutyczne. Sg to czynnosci zwigzane z roz-
szerzaniem oraz kontynuacja podejmowania aktywnosci lekarskiej

* Zadania organizacyjne. W ramach, ktérych pacjent ma by¢ w stalym
kontakcie z catym zespolem medycznym. Jest to zwigzane z zapewnie-
niem mu poczucia bezpieczenstwa oraz jak juz wezesniej zostato wspo-
mniane z poczuciem tego, Ze zajmuja si¢ nim osoby kompetentne.

» Zadania psychoterapeutyczne (Cieslik, Stopiecka, 2012).

Wazne jest rowniez to, aby pielegniarka nie zrazala si¢ do pacjenta
juz na samym poczatku jego leczenia. Jest to trudne do wykonania, gdyz
w pierwszym etapie leczenia taki pacjent jest najczesciej strong bioraca
i tak naprawdg nie daje nic w zamian (Cieslik, Stopiecka, 2012). W wielu
przypadkach prezentuje postawe negatywnego czy tez wrgcz agresywnego
nastawienia wobec personelu medycznego. Dlatego tez bardzo wazne jest
to, aby pielegniarki zajmujace si¢ pacjentami z zaburzeniami depresyjnymi
posiadaty wiedz¢ na temat psychopatologii tego zaburzenia. Dzigki czemu
bowiem mozliwe jest minimalizowanie u nich uczucia zirytowania czy tez
zniecierpliwienia, a jednoczes$nie dawanie pacjentowi tak waznego oparcia
(Cieslik, Stopiecka, 2012).

W celu stworzenia a nastgpnie uporzadkowania profesjonalnej opieki
oraz udokumentowania poszczegdlnych dziatan pielggniarskich opracowa-
no proces pielegnowania.

11
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Jego koncepcja powstawala w Stanach Zjednoczonych w potowie
lat 60., z kolei w Polsce dopiero od okoto 10 lat pisze si¢ wtasnie o procesie
pielegnowania (Miturska, Kurpas, Kaczmarek, 2007). W ramach ktorego
pielegniarka uznawana jest jako osoba samodzielna oraz jako osoba nie-
zalezna od innych specjalistow zwigzanych z pielegnowaniem. Uznaje sig,
ze w zakresie koordynowania prac podejmowanych na rzecz pacjenta, oraz
na rzecz Srodowiska pielegniarka jest jednocze$nie wspodtzalezna od catego
funkcjonujacego zespotu terapeutycznego (Miturska i in., 2007). Zgodnie
z zasadami omawianego procesu pielegnowania, pielggniarka odpowiada za
program zwigzany z podejmowaniem dziatah odno$nie kazdego pacjenta,
ktérym si¢ aktualnie zajmuje. Dodatkowo uznano, ze podstawowa cecha
procesu pielegnowania jest wieloetapowo$¢, na ktora sktada sie kilka naste-
pujacych po sobie poszczegolnych etapow. Dzigki temu mozliwe jest cato-
$ciowe podejscie do pacjenta, gdyz wedlug zasad omawianego procesu pie-
lggnowania interesuje ja caty cztowiek wraz ze swoim catym srodowiskiem
a nie jedynie jego chory uktad. Mozna zatem uzna¢, iz prawidtowy proces
pielegnowania jest racjonalng, systematyczng oraz samodzielng metodg za-
bezpieczajaca opieke pielggniarska (Miturska i in., 2007).

W praktyce sktada si¢ on z pigciu podstawowych etapow:

Rozpoznanie

Diagnoza pielggniarska

Plan opieki pielggniarskiej

Dziatanie

Ocena (Miturska i in., 2007).

Pierwszy etap, czyli rozpoznanie polega przede wszystkim na zbiera-
niu oraz na gromadzeniu wszelkich waznych danych na temat pacjenta oraz
jego srodowiska. Dane te uzyskiwane sa tak naprawde z bardzo réznych
dostepnych dla pielggniarki Zrédel (Miturska i in., 2007).

SNk wh =

Drugi etap to diagnoza pielegniarska. Etap ten z kolei polega na rozpo-
znaniu potrzeb pacjenta. Odnosi si¢ to do probleméw pielggniarskich danej
osoby, ktore wynikaja z przeprowadzonej oceny jego aktualnego stanu fi-
zycznego, psychicznego oraz spotecznego. Zaznacza si¢ przy tym, ze prawi-
dlowo postawiona diagnoza sugeruje nastgpnie jakie cele musza by¢ posta-
wione, aby osiggac to co dla opieki pielegniarskiej oraz dla samego pacjenta
jest zaréwno korzystne, pozadane jak i w ogdle mozliwe do zrealizowania
(Parnowski, Swiecicki, 2007).

12
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Trzeci etap to plan opieki pielegniarskiej. W praktyce polega przede
wszystkim na opracowaniu indywidualnych programéw umozliwiajacych
podejmowanie pracy z pacjentem. Plan ten opiera si¢ na realizowaniu zadan
ktére zwigzane sa z opieka nad pacjentem. Co wazne w planie pierwszen-
stwo majg dzialania, ktére stanowig waznos¢ dla zachowania zdrowia oraz
zycia pacjenta (Parnowski, Swiecicki, 2007).

Kolejny etap to dziatanie- realizowanie. Etap ten polega na wdrozeniu
wczesniej ustalonego planu w zycie. Jednocze$nie zastrzega si¢ zmiany po-
dejmowanych po kolei dziatan, kiedy pojawi si¢ taka konieczno$¢. Zwia-
zane jest to ze zmiang stanu fizycznego oraz stanu psychicznego danego
pacjenta (Parnowski, Swiecicki, 2007).

Ostatni etap to ocena wynikdéw koncowych, jak i ocena przebiegu cate-
g0 procesu.

Zaznacza si¢ rowniez, ze podczas realizowania kazdego wymienionego
etapu procesu pielegniarka musi stale zbiera¢ dane, dokonywa¢ modyfikacji
planu, jak i stale ocenia¢ przebieg podejmowanych po kolei dziatan (Par-
nowski, Swiecicki, 2007).

Istotne znaczenie juz podczas dokonywania pierwszej wizyty piele-
gniarki u pacjenta z zaburzeniami depresyjnymi, jak i w trakcie prowadzenia
catego leczenia jest prowadzenie odpowiedniej dokumentacji. Dokumenta-
cja ta sklada si¢ z czterech podstawowych elementdw, (Szrejner, 2013) ktére
zalezne sg od aktualnego stanu pacjenta. W zaleznos$ci od pojawiajacych si¢
potrzeb wprowadza si¢ dwa dodatkowe elementy takie jak:

1. karta dlugotrwatych zabiegdéw pielegniarskich
2. karta pomiaru CTK, tetna, goraczki (Szrejner, 2013).

Z kolei do podstawowych elementow zalicza sig:
Histori¢ pacjenta
Karte Obserwacji Pacjenta
Proces pielegnowania
Pielegniarskie Zalecenia Przy Wypisie
Drugi element to karta obserwacji pielggniarskiej w ktorej wpasuje si¢
aktualny stan fizyczny oraz stan psychiczny pacjenta. Wpisy te moga by¢
poréwnywane z wczesniejszymi podejmowanymi raportami pielegniarski-
mi. Co wazne tego rodzaju wpisy nanoszone sg w

zalezno$ci od aktualnego stanu pacjenta. Najczesciej jednak nie doko-
nuje si¢ ich codziennie (Szrejner, 2013).

Kolejno wymienia si¢ proces pielegnowania pacjenta. Jest to zasadnicza
cze$¢ podejmowanej przez pielggniarke dokumentacji. Podczas tego elemen-

b=
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tu zachodzi réwniez postawienie prawidtowej diagnozy pielegniarskiej, kto-
ra odnosi si¢ do problemow, trudnosci, ale 1 rowniez mozliwosci fizycznych
i psychicznych pacjenta objetego leczeniem (Slusarska, Zahradniczek, Zarzyc-
ka, 2004). Ostatnim omawianym elementem sg pielegniarskie zalecenia przy
wypisie. Zalecenia te musza by¢ uzgodnione ze wszystkimi cztonkami zespotu
medycznego, a nastepnie przekazane zardéwno samemu pacjentowi jak i 0so-
bom bliskim z jego otoczenia. Nastepnie ustalona tego rodzaju dokumentacja
przekazywana jest wraz z historig choroby do archiwum (Slusarska i in., 2004).
Omawiajac dziatania podejmowane przez pielegniarke w zwiazku z ob-
serwacja osoby chorej na depresje nalezy rowniez zaznaczy¢, iz stosowane
sa odpowiednie testy i badania potrzeb psychologicznych. Okazuje si¢ bo-
wiem, ze znajomos$¢ takich wtasnie potrzeb pacjentéw z depresja umozliwia
prawidtowe ukierunkowanie pracy, ktora z kolei ma na celu zaspokojenie oraz
umocnienie wybranych potrzeb albo tez zmiang ich kolejnosci u osoby chore;.
Do takich badan potrzeb psychologicznych stuzy skonstruowany test wybo-
ru potrzeb (Slusarz, Kruszyna, Beuth, 2006). Jest to lista dwudziestu potrzeb
psychologicznych, ktére zapisane sa na osobnych blankietach, na ktorych do-
datkowo wpisana jest krotka charakterystyka tych wtasnie potrzeb.
Jednocze$nie obserwuje si¢, ze osoby z depresja wraz z podejmowanym
planem pielegniarskim do wyzej wymienionych potrzeb dodaja rowniez che¢
przezwycigzenia wlasnych niepowodzen, stabosci, przeszkdd, trudnosci oraz
doznania przyjemnosci i kontaktu z innymi osobami (Slusarz i in., 2006).

3. Pielegnowanie pacjenta z myslami samobdjczymi

Po zdiagnozowaniu u pacjenta depresji konieczne jest podejmowanie
leczenia skoncentrowanego na trzech kwestiach zwigzanych z ryzykiem po-
pelienia samobdjstwa:

1. rozpoznanie wspotwystepujacych objawow, takich jak Igk lub pobudze-
nie psychomotoryczne, 1 podjecie ich leczenia;
2. ocena ryzyka popetnienia samobojstwa;

wprowadzenie zmian do praktyki klinicznej (Jarosz, 1980).

Zaznacza si¢ przy tym, ze doswiadczenie kliniczne jak i wyniki badan
wskazujace na silne zaburzenie lekowe moga by¢ podstawowymi znakami
ostrzegajacymi przed podejmowanymi probami samobdjczymi u pacjenta.
Okazuje si¢ bowiem, ze zaburzenia Igkowe w znaczny sposob wplywaja wita-
$nie na wystepowanie zachowan samobojczych w stopniu wigkszym niz inne
zaburzenia. Mozna zatem uzna¢, iz wszelkie zaburzenia psychiczne zwigk-
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szaja u danej osoby ryzyko podejmowania prob samobdjczych (Jarosz, 1980).
Dodatkowo uwzglednia si¢ szereg zmiennych, jak i oddziatywan, ktore wska-
zuja, ze wystgpowanie depresji stanowi tak naprawde czynnik predykcyjny
pojawienia si¢ u pacjenta mysli samobdjczych. Oczywiscie takie mysli nie
zawsze od razu musza zmieniac si¢ w podejmowanie proby samobojczej. Jed-
nakze stanowi to wazne kryterium podejmowania odpowiedniej opieki piele-
gniarskiej na czas hospitalizacji takiej osoby (Jarosz, 1980).

Dodatkowo zaleca si¢ przeprowadzenie oceny ryzyka mozliwosci po-
petnienia samobdjstwa wlasnie pacjentdow zmagajacych si¢ z depresja
w momencie przyjecia do szpitala ogdlnego czy tez szpitala psychiatryczne-
go. Dodatkowo w psychiatrii od dawna zaleca si¢ wiasnie przeprowadzanie
oceny ryzyka samobdjstwa przez pacjenta.

Nastepnie nalezy ustali¢ rzeczywiste rozpoznanie psychiatryczne i na
tej podstawie oceni¢ wystepowanie objawow, ktore w sposob bezposredni
moga wplywac¢ na zwigkszanie ryzyka wystapienia u osoby samobdjstwa.
Do takich objawow zalicza si¢:

* pobudzenie psychomotoryczne,
» zaburzenia Ieckowe,

* omamy sluchowe

» zaburzenia snu (Hotyst, 1989).

Jednoczes$nie zaznacza si¢, ze w przypadku leczenia oséb z depresja,
aby ustrzec ich przed podejmowaniem prob samobodjczych bardzo wazne
znaczenie ma odpowiednia pomoc pielegniarska jak i terapeutyczna. Jed-
nakze to pielegniarka, ktora tak naprawde ma staly kontakt z pacjentami po-
winna w odpowiednio szybkim czasie reagowac na wszelkie zmiany zacho-
wania pacjenta (Holyst, 1989). Dodatkowo rowniez i ona powinna zdawac
sobie sprawe jak wazne w procesie leczenia jest wlasnie wsparcie bliskich
0sob. Oczywiscie w sytuacjach kryzysowych podejmowane czynniki zapo-
biegawcze moga by¢ niewystarczajace i wowczas konieczne jest zastosowa-
nie radykalnych $rodkoéw ostroznosci (Hotyst, 1989).

Pacjenci, ktorzy zostali zaklasyfikowani przez grupe medyczna do gru-
py ryzyka nalezy zapyta¢ wrecz wprost o samobojstwo z uwzglednieniem
podejmowanych mysli samobojczych, prob. Poziom zagrozenia samoboj-
stwem, a tym samym zakres podejmowanej opieki musi by¢ bowiem ustalo-
ny na podstawie informacji przedstawionych podczas wstgpnego wywiadu
przeprowadzanego z pacjentem. Pielggniarka w razie watpliwosci zwigza-
nych z dalszym procesem postgpowania powinna skonsultowac¢ si¢ z leka-
rzem oraz ze specjalista, czyli z psychiatrg (Holyst, 1989).
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Nastegpnie zgodne z podanym powyzej modelem SAFE-T osoby znaj-
dujace si¢ w niesie grupie ryzyka to pacjenci ujawniajacy mysli samobdjcze
jak 1 osoby, ktore zaprzeczaja takim myslom, ale w przesztosci stwierdzono
u nich podejmowane proby samobdjcze. Zgodnie z postgpowaniem piele-
gniarskim takie osoby moga by¢ leczone w sposéb ambulatoryjny. Z kolei
pacjenci z grupy o umiarkowanym ryzyku popetnienia samobojstwa, czyli
osoby u ktérych wystepuja mysli oraz plany samobdjcze, ale nie ma powa-
zanych zamiaréw ich przejawiania powinny by¢ od razu umieszczane na
odpowiednim oddziale szpitalnym (Hotyst, 2007).

Przyjecie takiej osoby do szpitala nastepuje wtedy, kiedy uzasadniona
jest ciezkos¢ choroby psychicznej czy tez poszczegolnych objawow klinicz-
nych. Do grup z wysokiego ryzyka popelnienia samobojstwa obecnie zali-
cza si¢ przede wszystkim pacjentdw, ktérzy powaznie mys$lag o odebraniu
sobie zycia, planuja, jak tego dokona¢ lub maja zamiar to zrobi¢ oraz tych,
u ktérych stwierdzono znaczne pobudzenie psychomotoryczne, zachowania
impulsywne, zaburzenia psychiczne 1 ktérzy probowali juz popetni¢ samo-
bojstwo w przesztosci. W takiej wlasnie sytuacji pacjent musi by¢ pod stala
opieka pielggniarska oraz opieka lekarska (Hotyst, 2007).

Oczywiscie pielegniarka sprawujaca opieke nad takim pacjentem musi
zdawaé sobie spraweg, ze stopien ryzyka popelnienia samobdjstwa nie jest
staly 1 moze zmienia¢ si¢ okresowo. Odbywa si¢ to w zaleznosci od liczby
ujawniajacych si¢ stresujacych bodzcoéw jakie wlasnie oddzialujg na dang
osobe. Dlatego tez zadaniem pielegniarki jest zapewnienie pacjentowi bez-
piecznego otoczenia, w ktorym bedzie mial mozliwos¢ odzyskania rowno-
wagi psychicznej, a tym samym przezwyciezy kryzys (Hotyst, 2007).

Najnowsze badania psychologiczne ukazuja, Zze na psychike samoboj-
coOw oddziatluje pewien zespdt pobudek, ktory jest dos¢ regularny. Dzieki
temu mozliwe jest upatrywanie pewnych praw psychologicznych, jakie od-
nosza si¢ konkretnie do zjawiska samobojstwa (Hotyst, 2007). Wazne jest
takze zwrdcenie uwagi na to, w jakim stopniu wptyw na ostateczne decy-
zje o odebraniu sobie zycia uwarunkowany byl stanem psycho-patologicz-
nym. Dlatego tez, mimo, iz widoczna jest rdznica pomigdzy egzystencjalng
wagg aktu samobojstwa, a motywacja, mozliwe jest potwierdzenie analiz
socjologicznych, ktore z kolei wskazuja na ostabienie przekonan religijnych
1 moralnych wspotczesnego cztowieka jako na jedno ze spotecznych zrodet
samobojstwa (Talarska, Zozulifiska-Ziotkiewicz, 2009).

Podsumowujac powyzsze rozwazania mozna uznaé, iz analiza samo-
bojstwa w kontekscie psychologicznym prowadzi do wniosku, iz, w prze-
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zyciach os6b decydujacych si¢ na takie radykalne zakonczenie swego zycia
duza rol¢ odgrywa moralno$¢, a doktadniej etyka jako filozofia moralnosci
(Cekiera, Kajzer, 1991).

Mimo iz zagadnienia dotyczace samobojstw poruszane sa w mediach,
nadal jest to temat wstydliwy. Osoba, ktora probowata odebra¢ sobie Zycie,
jak 1jej rodzina w XXI wieku postrzegana jest jako grupa patologiczna, nie
radzaca sobie z wszelkimi problemami. Nalezy jednak zdawa¢ sobie spra-
wg, 1z taka osoba, jak i jej najblizsze otoczenie wymaga odpowiedniej po-
mocy (Axer, 1983).

4. Rola pielegniarki w psychoterapii

Jak juz wczesdniej zostalo podane leczenie oraz opieka pielegniarska
wobec pacjenta z zaburzeniami depresyjnymi nie powinna by¢ pozbawiona
aspektu psychologicznego. Jest to wazne, gdyz podczas opieki nad taka gru-
pa pacjentdw konieczne jest tagodzenie napie¢ jak i negatywnych emocji,
ktore wywotywane sg zarowno samg chorobg jak i stosowanymi poszcze-
gb6lnymi metodami leczenia (Wasilewski, 2004).

Tak naprawde to pielggniarki wykonujg znaczng cze$¢ czynnosci jakie
zwigzane sg z bezposrednig opieka pacjenta. W konsekwencji powoduje to,
ze osoba chora leczenie odczuwa lzej, mniej dotkliwie. OczywiScie wymaga
to uwzglednienia juz w programach ksztalcenia pielegniarek, wiedzy i umie-
jetnosci zwigzanych z zakresem prawidtowej komunikacji terapeutyczne;.
Zaznacza si¢ przy tym, iz to wiedza teoretyczna jest koniecznym warunkiem
do bycia dobrg pielggniarka, ktora w umiejetny sposéb nawigzuje oraz pod-
trzymuje komunikacje zar6wno z pacjentem jak i z jego srodowiskiem (Wa-
silewski, 2004). Oznacza to, ze sprawnos¢ komunikacji nie zastapi glgbokie;j
osobowej wiezi jaka musi nawigzywac si¢ wiasnie pomiedzy pielegniarka
a pacjentem z zaburzeniami depresyjnymi (Wciorka, 2008).

Jest to o tyle wazniejsze, gdyz nadal wiele pielegniarek postrzega swoich
pacjentow przede wszystkim przez pryzmat narzadu, uktadu, ktéry wymaga
naprawy czy tez usuni¢cia. Jednakze w opiece nad osobami z zaburzeniem
depresyjnym konieczne jest koncentrowanie si¢ na doswiadczeniach, prze-
zyciach pacjenta oraz na jego oczekiwaniach. Istotne jest zatem skupienie
si¢ zarowno na jego ciele, czyli na stanie fizycznym, ale i rowniez na stanie
psychicznym (Wcidrka, 2008). Omawiany termin psychoterapia obejmuje
wytworzenie odpowiedniej atmosfery terapeutycznej poprzez wzbudzanie
u pacjenta otuchy, zyczliwosci, optymizmu, zaufania oraz zrozumienia wo-
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bec jego napigcia, lgku, trosk. Konieczne jest rowniez w ramach psycho-
terapii wyjasnienie dreczacych chorego wszelkich watpliwosci a przy tym
podkreslanie jego nawet matych osiagnie¢. W psychoterapii istotng role
odgrywa dotyk jako niewerbalna forma komunikowania si¢ pielegniarki
z pacjentem (Wciorka, 2008). Czesto bowiem konieczne jest wchodzenie
pielegniarki w bardzo intymng przestrzen pacjenta.

Zaznacza sig, ze dla pacjenta z zaburzeniami depresyjnymi istotne zna-
czenie ma przede wszystkim dotyk pielegnacyjny oraz opiekunczy jako
$wiadome, celowe oraz planowane podejmowane dziatanie pielggniarki
(Wcidrka, 2008). Ma on bowiem na celu przede wszystkim wspomaganie
nawigzywania kontaktu stownego z pacjentem, wsparcie emocjonalne, ale
1 rowniez uspokojenie pacjenta jak i zapewnienie mu stalego poczucia bez-
pieczenstwa. Pielggniarka poprzez swoj dotyk oraz swoja obecno$¢ tak na-
prawde stanowi najwazniejsze oparcie dla pacjenta, bez podejmowania prob
na sitg, bez przeszkadzania w okazywaniu uczu¢ negatywnych, ale i rowniez
pozytywnych (Rajewska-Rager, Rybakowski, 2008).

Taki rodzaj pomocy jest catkowitym przeciwienstwem opieki obez-
wladniajacej, ktéra w wielu przypadkach stosowana jest ze strony rodzi-
ny, bliskich osob pacjenta z zaburzeniami depresyjnymi. Wynika to przede
wszystkim z tego, ze rodzina nie posiada wiedzy na temat tego rodzaju za-
burzen tego jak pomaga¢ drugiej osobie jak opiekowac si¢ nig (Rajewska
-Rager, Rybakowski, 2008). Dlatego tez bardzo czg¢sto bliscy wrecz osaczaja
chora osobe¢ myslac, iz jest to najlepsza forma pomocy. Z kolei pielggniarki
zdaja sobie sprawe¢ z tego, Ze stan emocjonalny pacjenta z zaburzeniami
depresyjnymi w postaci satysfakcji z dokonywanej opieki pielggniarskiej
jest wyznaczaniem jako$ci tej pomocy zgodnie z omawianym procesem
pielegnowania. Jest to mozliwe tylko wowczas, kiedy pielegniarka w tym
wlasnie procesie uwzglednia holistyczne podejscie do pacjenta (Rajewska-
Rager, Rybakowski, 2008).

Jednakze w prawidlowej zawieranej interakcji pomigdzy pacjentem
a pielggniarka w ramach stosowanej psychoterapii pojawia si¢ wiele barier.
Okazuje si¢ bowiem, ze kazde zachowanie jest przekazywaniem informacji
tak naprawde na dwoch poziomach. Pierwszy poziom to informacje o tre-
$ci. Z kolei drugi poziom to informacje o relacjach pomigdzy podmiotami
komunikacji. Nastgpnie, kiedy na tych poziomach informacje sa ze soba
sprzeczne dochodzi do przerwania interakcji, a tym samym do niemozno-
$ci porozumienia si¢ (Talarska, Zozulinska-Ziotkiewicz, 2009). Dlatego tez
mozna uzna¢, iz komunikowanie si¢ z pacjentem jest jednym z najtrudniej-
szych elementdw podczas catej pracy pielegniarki. Co wazne w toku wspot-
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czesnych studidéw medycznych nie ma przedmiotu, ktory doskonalit czy tez
ksztatcilby takie umiejetnosci u przysztych pielegniarek.

W dzisiejszych czasach pacjenci nie chcg juz by¢ tylko 1 wytacznie bier-
nymi odbiorcami poszczegdlnych ustug medycznych (Smiech, Wyszogrodz-
ka-Kucharska, 2003). Uwzgledniajac stosunek osoby chorej do otrzymanej
prawdziwej informacji na temat swojego stanu zdrowia wyszczegodlnia dwa
style radzenia sobie ze stresem. Pierwszy to unikanie, zaprzeczenie pojawia-
jacym si¢ trudnosciom. Z kolei drugi to aktywne poszukiwanie kolejnych
informacji, a nastgpnie wykorzystywanie ich w konkretnych dziataniach
(Smiech, Wyszogrodzka-Kucharska, 2003). Zaznacza sie, ze pielegniarka
nie bedac psychoterapeuta tak naprawde moze dokona¢ wiele dla pacjenta,
jesli ona sama bedzie chciata tego dokona¢. Jak juz wczesniej zostato wspo-
mniane wazne w tym celu czynniki terapeutyczne to wsparcie emocjonalne
jaki wsparcie informacyjne. Jednakze informowanie pacjenta zwigzane z jego
edukowaniem nie jest proste do wykonania. Dlatego tez wazne jest to, aby
osoba chora juz od pierwszych dni przyjecia na oddziat otrzymywata rzetelne
wiadomosci na temat swojego stanu zdrowia, na temat podejmowanego lecze-
nia. Ma to bowiem znaczacy wptyw na dalszy przebieg choroby, ale i rowniez
na zminimalizowanie jej skutkow a tym samym roéwniez na przywrdcenie oraz
utrzymanie zdrowia zarowno fizycznego jak i psychicznego (Williams, 2008).

5. Zadania pielegniarki w edukacji pacjenta
i jego rodziny

Edukacja zdrowotna jest procesem, podczas ktorego jednostka uczy sie
tego jak nalezy dba¢ o swoje zdrowie oraz o zdrowie spotecznosci w ktorej
zyja. Sa to tak naprawde wszystkie podejmowane dziatania zmierzajace do
uksztaltowania zachowan korzystnych dla utrzymania, potegowania oraz
umacniania zdrowia. Zaznacza si¢ przy tym, ze edukacja zdrowotna kiero-
wana jest do ludzi w réznym wieku i w réznym stanie zdrowia. Podejmo-
wane dziatania edukacyjne niezaleznie od tego czy sa kierowane do 0sob
chorych czy tez do jego rodziny, zawsze ukierunkowane sg na wzmacnianie
oraz potegowanie zdrowia (Williams, 2008).

Do zadan oraz czynnosci, ktére pielggniarka wykonuje na rzecz pa-
cjenta oraz jego rodziny istotng role odgrywajg zadania zwigzane wtasnie
z procesem edukacji zdrowotnej osoby chorej. W literaturze przedmiotu
podaje si¢, ze edukacja pacjenta to proces ksztattowania poczucia odpo-
wiedzialnos$ci za swoje zdrowie oraz jak juz wczesniej zostatlo wspomnia-
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ne zdrowie bliskich oséb (Szutarska, Andruszkiewicz, 2010). Jest to row-
niez ksztaltowanie prawidlowych postaw w kierunku prozdrowotnym jaki
zgodny jest ze spotecznie akceptowanymi celami promocji zdrowia jak
1 profilaktyki zdrowotnej. Jest to rowniez $wiadczenie opieki jak i przy-
gotowanie osoby chorej do podejmowania samopielggnowania oraz sa-
moopieki. W takim zachodzacym procesie edukacji pacjenta oraz jego
rodziny pielggniarka wykonuje czynnos$ci jakie wchodza w zakres funkcji
wychowawczej, promowania zdrowia, funkcji profilaktycznej, ale i réw-
niez funkcji opiekunczej oraz terapeutyczne;.

Oznacza to, ze dzialania edukacyjne podejmowane przez pielegniarke
jakie skierowane sa do pacjentdéw wchodza tak naprawdg¢ w zakres wszyst-
kich jej podejmowanych funkcji zawodowych. Podejmowane dziatania edu-
kacyjne maja przede wszystkim na celu doprowadzenie do uzyskania sytu-
acji, w ktorej osoba chora opanuje wiedz¢ oraz umiej¢tnosci pozwalajace
mu radzi¢ sobie ze wszelkimi problemami wynikajacymi z jego aktualnego
stanu zdrowia (Szutarska, Andruszkiewicz, 2010).

Podejmowana wspolpraca pielegniarki z pacjentem oraz z jego rodzing w ra-
mach edukacji zdrowotnej wptywa na ich osobowo$¢ a doktadniej na ich uczu-
cia, postawy, motywy dziatania oraz przekonania. W pracy ze swoimi pacjentami
pozadane jest to, aby oddziatywania byly zamierzone, celowe oraz przemyslane.
W zwiazku z czym duze znaczenie ma przygotowanie pielggniarki do petnienia
funkcji wychowawczej w odniesieniu do bardzo r6znego podmiotu opieki. Piele-
gniarka dodatkowo wystgpuje w roli wychowawcy oraz w roli nauczyciela. Musi
ona posiada¢ wiedze jak 1 umiejetnosci z zakresu pedagogiki odnoszace si¢ do
calego procesu wychowania oraz nauczania (Zigbicka, Gajdosz, 2006).

Kolejnym réwniez waznym zadaniem jest przygotowanie pacjenta do
podejmowania dzialan prozdrowotnych w odniesieniu do siebie jak i do
0s0b z najblizszego otoczenia. W praktyce jest to uczenie w jaki doktadnie
stosowany system wartosci moze i wptywa na przekonania tych oséb oraz
w jaki sposob tworzy¢ warunki do prowadzenia wspomnianego prozdrowot-
nego stylu zycia (Szutarska, Andruszkiewicz, 2010).

Istotne jest rowniez to, iz pielegniarka przygotowuje pacjenta do podej-
mowania wspolpracy z innymi pielegniarkami, lekarzami w procesie pie-
legnowania. Wazne jest rowniez to, aby pielegniarka edukowala pacjenta
w zakresie wyboru odpowiednich sposobow do podtrzymywania prawidto-
wego stanu zdrowia fizycznego jak i psychicznego. W tym celu konieczne
jest wyjasnienie pacjentowi tego w jaki sposob on sam moze zapewni¢ sobie
komfort zycia codziennego w sferze spotecznej, biologicznej i psychicznej
(Szutarska, Andruszkiewicz, 2010).
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Zakres wyze] wymienionych zadan jakie realizowane sg przez pielggniar-
ke w ramach edukacji zdrowotnej pacjenta oraz jego bliskich uwarunkowany
jest przede wszystkim celami zawartymi w procesie pielegnowania. Jednocze-
$nie zaznacza si¢, Ze zawsze wymaga to wczesniejszej oceny stanu zdrowia
pacjenta jak i rozpoznania jego postaw wobec zdiagnozowanej choroby (Szu-
tarska, Andruszkiewicz, 2010). To ocena bowiem jest podstawg efektywnego
nauczania, a tym samym zapewnia jego indywidualizowanie poprzez zaob-
serwowanie tego, co pacjent potrafi, a w jakich zadaniach wymaga pomocy.

Odnoszac si¢ do powyzszych rozwazan mozna uznac, iz edukacja zdro-
wotna jest zadaniem polegajacym na przekazywaniu spoteczenstwu wiedzy
oraz ksztaltowania w nich umiej¢tnosci lub wzbudzenia motywacji do zain-
teresowania sprawami zdrowia. Wszystko to ma doprowadzi¢ do utrzymania
u pacjenta zdrowia w dobrym stanie i stalej mozliwosci jego poprawy. Oprocz
tego podaje sie, ze pielegniarka ma mozliwosci jak i1 okazje do oddzialywan
zwlaszcza w odniesieniu do swoich pacjentow, gdyz tak naprawde spedza
z nimi wigcej czasu niz pozostali pracownicy ochrony zdrowia. To ona bo-
wiem obserwuje ich w rdznych sytuacjach, a tym samym latwo jej ocenié
potrzeby oraz gotowos$¢ osoby chorej do uczenia si¢ i zmiany zachowan.

Podsumowanie

Stan zdrowia psychicznego wspotczesnego spoleczenstwa jest jednym
z najwazniejszych zagadnien dzisiejszego swiata. Mowi si¢ do$¢ powszech-
nie, ze zdrowie psychiczne ludnosci ulega pogorszeniu. Zatrucie srodowiska,
praca zawodowa kobiet, nikotynizm, a w niektorych srodowiskach takze al-
koholizm i nadmierne zazywanie lekdw — poza innymi przyczynami (cz¢sto
nieznanymi) — powodujg wzrost liczby przypadkow uszkodzenia mézgu.

Na stan zdrowia psychicznego wptywaja takze warunki wychowania. Kry-
zys wspofczesnej rodziny, niskie (lub zadne) kwalifikacje pedagogiczne prze-
cietnych rodzicéw powoduja, ze wiele dzieci i mtodziezy ulega znerwicowaniu.
Przyczyn pogarszania si¢ stanu zdrowia psychicznego jest znacznie wigce;.

Wazna rolg¢ w ksztattowaniu osobowosci odgrywa wczesny okres roz-
wojowy; zbyt silne 1 dtugo trwajace sytuacje zagrozenia w tym okresie zycia
zostawiajg zwykle trwatly §lad w psychice dziecka. Czynniki, ktore, najcze-
$ciej sg przyczyng zaburzen psychicznych to zla atmosfera rodzinna; brak
zainteresowania rodzicow sprawami dziecka, zwtaszcza matki; matka zim-
na, dominujgca, a takze Iekliwa i bezradna. Ojciec zimny 1 surowy, awantur-
nik, alkoholik, despota. Utrata rodzicow, bardzo ci¢zkie warunki materialne
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sg takze bardzo wazng przyczyna powstawania lekow. Dlugotrwate i silne
bodzce lekowe moga wywota¢ zmiany osobowosci i wzmagaé tendencje do
zaburzen depresyjnych.

Czynniki psychiczne tkwig u podstaw zaburzef o charakterze nerwic.
Podkresla si¢ role leku: prawie zawsze podtozem nerwicy jest lek, poczucie
zagrozenia, frustracja. Na podstawie takich zjawisk, czysto psychologicz-
nych, rozwijajg si¢ zaburzenia czynnosciowe, a wigc takie, ktérym przy za-
chwianiu funkcji ustroju nie towarzysza wykrywalne zmiany anatomiczne.

Kazdy cztowiek przezywa frustracje, stany wigkszych lub mniejszych
lgkow, obaw. Nie kazdy jednak zachowuje si¢ nerwicowo. Bywa tak, ze
w tej samej czy takiej samej niekorzystnej sytuacji, jeden cztowiek reaguje
nerwicowo, drugi nie. MoOwimy wtedy o tzw. progu wytrzymato$ci czy pro-
gu odpornosci psychicznej. Ten prog moze by¢ rdzny. Jest to zagadnienie
szczegblnie wazne z punktu widzenia pedagogiki, promocji zdrowia, edu-
kacji, psychiatrii, pomocy $§rodowiskowe;.

Depresja, jako stan chorobowy jest najczgstszym problemem psycho-
logicznym i jednym z najbardziej rozpowszechnionych zaburzen psychicz-
nych. Uzywany jest do nazwania zespoldw objawow i zaburzen psychicz-
nych, ktérych gldéwnym symptomem jest obniZenie podstawowego nastroju.
Wiele przypadkow depresji wymaga obecnie leczenia specjalistycznego,
takze na oddziatach psychiatrycznych.

Duze jest znaczenie wparcia spotecznego z punktu widzenia jako$ci zy-
cia osoby chorej na depresje. Chorzy, ktérzy doswiadczaja epizodu depresji,
lecz zarazem uczestnicza w satysfakcjonujacych zwigzkach spotecznych, sa
w znacznym stopniu chronieni przed negatywnymi skutkami depresji.

Glownym celem tworzenia grup psychoedukacyjnych winno by¢ obni-
zenie poziomu emocji negatywnych, ktore pojawiajg si¢ w efekcie roznych
objawow zwigzanych z pojawieniem si¢ depresji. Ich celem jest réwniez
udzielenie rodzinom osoby chorej wiedzy na temat mechanizméw i obja-
woOw chorobowych, co pozwala na lepsze rozumienie aktywnosci, mys$lenia
1 postawy chorego.
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Poziom samooceny i satysfakcja z zycia
0os0b aktywnie uprawiajacych sport
w wieku Sredniej doroslosci

Streszczenie

Wiele si¢ obecnie méwi o tym, jak
wazny jest ruch w zyciu czltowie-
ka. Naukowo potwierdzono dobry
wplyw jaki wywiera aktywno$¢ na
ludzkie zdrowie. Najwazniejszymi
z pozytywnych efektow sa migdzy
innymi ograniczenie ryzyka scho-
rzen sercowo-naczyniowych, po-
wstrzymywanie rozwoju nadci$nie-
nia tetniczego, zmniejszenie ryzyka
otylosci, zachowanie funkcji me-
tabolicznych, a nawet zmniejsze-
nie depresji. Wplyw jaki wywiera
regularna aktywno$¢ fizyczna nie
tylko na zdrowie, ale takze na sa-
moocen¢ oraz satysfakcje z zycia
zostat poddany badaniom zaréwno
w Polsce, jak i za granica. Nieza-
leznie uzyskane wyniki wskazuja.
jednoznacznie na wystepowanie
dodatniej, pozytywnej zaleznosci
jednoznacznie na wystepowanie

Abstract

Nowadays a lot of researches at-
tention focus on The importance of
movement is in human life. Scien-
tifically confirmed the good effect
that activity has on human health.
The most important positive effects
include limiting the risk of cardio-
vascular diseases, suppressing the
development of hypertension, risk
of obesity, maintaining metabolic
functions, and even reducing de-
pression. The impact of regular
physical activity not only on health,
but also on self-esteem and satis-
faction with life has been subjec-
ted to research used in Poland and
abroad. Independent search results
are available explicitly for the occu-
rrence of positive, positive relation-
ship between playing sports (also
recreationally) with assessed life
satisfaction. The aim of this thesis
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dodatniej, pozytywnej zalezno-
$ci pomigdzy uprawianiem sportu
(takze rekreacyjnie) z poziomem
odczuwanego zadowolenia z zycia.
Celem niniejszej pracy jest analiza
wplywu aktywnosci fizycznej osob
w wieku $redniej dorostosci (40-60)
na ich samoocen¢ oraz satysfakcje
z zycia. W badaniach wykazano, ze
osoby uprawiajgce sport majg wyz-
szg samoocene od 0sob nie uprawia-
jacych sportu. Ponadto osoby upra-
wiajace sport maja wigcej wyzszy
poziom satysfakcji z zycia od oso6b
nie uprawiajgcych sportu.

is to analyze the impact of activity
of people of middle adulthood (40-
60) on their self-esteem and life sa-
tisfaction. Studies have shown that
people practicing sport have higher
self-esteem than people not practi-
cing sport.

Stowa kluczowe: samoocena, satysfakcja zyciowa, aktywno$¢ fizyczna,

sport, poczucie sensu zycia,

Key words: self-esteem, life satisfaction, physical activity, sport, sense of life
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1. Wstep

Wiele si¢ obecnie mowi o tym, jak wazny jest ruch w Zyciu cztowie-
ka. Naukowo potwierdzono dobry wptyw jaki wywiera aktywno$¢ na ludz-
kie zdrowie. Najwazniejszymi z pozytywnych efektow sa migdzy innymi
ograniczenie ryzyka schorzen sercowo-naczyniowych, powstrzymywanie
rozwoju nadcis$nienia tgtniczego, zmniejszenie ryzyka otylosci, zachowanie
funkcji metabolicznych, a nawet zmniejszenie depresji.

Takze zagadnienia samooceny 1 satysfakcji z zycia stanowig przedmiot
zainteresowania wielu dziedzin nauki. Interakcja tych dwoch zjawisk wywiera
znaczacy wpltyw na odczuwang i formutowana przez cztowieka jako$¢ zycia.
Udowodniono bowiem, iz jest ona uzalezniona nie tylko od czynnikoéw mate-
rialnych, ale w znacznym stopniu od odczuwanego dobrostanu psychicznego.

Wptyw jaki wywiera regularna aktywno$¢ fizyczna nie tylko na zdro-
wie, ale takze na samoocen¢ oraz satysfakcj¢ z Zycia zostal poddany ba-
daniom zaréwno w Polsce, jak i za granica. Niezaleznie uzyskane wyniki
wskazuja jednoznacznie na wystgpowanie dodatniej, pozytywnej zaleznos$ci
pomig¢dzy uprawianiem sportu (takze rekreacyjnie) z poziomem odczuwa-
nego zadowolenia z zycia.

Istota zagadnienia zdrowego i szczgsliwego zycia nurtuje kazdego czto-
wieka. Kazdy chcialby by¢ wiecznie silny, peten energii i radosci. W zwigz-
ku z faktem, iz naukowcy coraz czgsciej wskazuja na wage aktywnosci
fizycznej oraz pozytywny wptyw na calg jako$¢ zycia cztowieka, postano-
wiono zagadnienie to zbada¢ w zaprezentowanych badaniach.

2. Aktywnos¢ ruchowa a samoocena
i satysfakcja z zycia

2.1. Wplyw aktywnosci ruchowej na sfere psychiczng czlowieka

W obecnych czasach nawet dziecko wie, ze regularna aktywno$¢ rucho-
wa, lub jakikolwiek przejaw aktywnosci fizycznej bardzo dobrze wplywa na
zdrowie i samopoczucie kazdego cztowicka. Swiadomosé ta jest niezwykle
wazna szczegodlnie wsrdd osob, ktére prowadza w szczegdlnosci tryb sie-
dzacy 1 spedzaja dlugie godziny przy biurku lub prowadzac samochdd itp.
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Rozpoczynajac rozwazania na temat wplywu aktywnosci fizycznej na
zdrowie psychiczne cztowieka, warto w pierwszej kolejnosci skupi¢ uwage
na wyjasnieniu pojecia aktywnosci fizycznej, bowiem jest ono stosunkowo
obszerne znaczeniowo. Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze aktywnos¢
fizyczna, nazywana inaczej ruchowa, odnosi si¢ do dowolnej formy ruchu,
ktéry wywolywany jest przez prace migsni, a poziom energii wydatkowanej
przekracza poziom energii spoczynkowej. (rekomendacje Grupy Roboczej
UE ,,Sport i Zdrowie”, 2008).

Barankiewicz (1998, s. 11) przedstawia, ze aktywnos¢ fizyczna to ,,po-
dejmowanie w ramach wypoczynku czynnego réznego rodzaju zabaw, ¢wi-
czen i dyscyplin sportu, dla przyjemnosci, rekreacji i zdrowia, poprawy
zdolno$ci wysitkowej, zdobywania specjalnych sprawnos$ci i umiejetnosci
fizycznych, zapobiegania powstawaniu chordb cywilizacyjnych (poprawa
sprawnosci ukladu krazenia, ruchowego, oddechowego, przeciwdziatania
stresowi psychicznemu), zwickszeniu korzystnych wptywdéw na zdolnosé
do pracy fizycznej i umystowe;j”.

Zdaniem Kozlowskiego aktywno$¢ fizyczna to praca migsni szkieleto-
wych, podczas ktorych zauwazalne sg zmiany w organizmie (Bielski, 2005).
Caspersen 1 in. wskazuja, ze aktywnoS$cig fizycznag mozna nazwa¢ kazdy
ruch ciala odbywajacy si¢ za pomoca migsni szkieletowych i powodujacy
wydatek energetyczny (Osinski, 2019). J. Grzegorczyk w swojej tworczosci
przytacza definicje aktywnosci ruchowej pochodzacej z Dictionary of the
sport and exercisesciences na podstawie, ktorej okreslana jest ona ruchem
ludzkiego ciata, ktorego skutkiem jest wydatek energii na wyzszym pozio-
mie niz tempo metabolizmu spoczynkowego (Grzegorczyk i in., 2008).Defi-
nicj¢ aktywnosci fizycznej mozna rowniez znalez¢ w Wielkiej Encyklopedii
Swiata, ktéra zostata przedstawiona jako ilo$¢ ruchu niezbedng do zacho-
wania zdrowia i rozwoju cztowieka (Wielka Encyklopedia Swiata, 2003).

Aktywnos¢ fizyczna obejmuje prawie wszystkie dyscypliny sportowe,
w tym rowniez taniec, ktory uznawany jest jako rekreacyjna aktywnosc¢ fi-
zyczna, zawodowe uprawianie sportu, aktywnos¢ fizyczng w domu i ogro-
dzie oraz aktywnos¢ fizyczng zwigzang z transportem. Aktywno$¢ ruchowa
zwigzana jest z czynnikami spotecznymi, ekonomicznymi i srodowiskowy-
mi, do ktoérych naleza migedzy innymi zabudowanie i1 uksztaltowanie tere-
nu, obecno$¢ lub brak infrastruktury sportowej, sposob przemieszczania si¢
(Ztotkowska i in., 2015).

Wspotczesny cztowiek mogacy korzysta¢ zardwno z dobrodziejstw cy-
wilizacji, jak rowniez wpadajacy w pulapke jej negatywnych konsekwen-
cji ma do czynienia z zupetnie nowym stylem pracy. Wszechobecna jest
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bowiem pogon za kariera, profesjonalizmem, wysokimi aspiracjami czy
potrzeba samorealizacji. Zmianie ulegta réwniez forma spedzania wolnego
czasu jak chociazby nowoczesne wzory wypoczynku, podréze po swiecie
czy spedzanie wakacji przy hotelowym basenie. Niestety przedstawiona rze-
czywisto$¢ bardzo rzadko zawiera w sobie aktywno$¢ ruchowa.

E . Biernat (2014) podkresla, ze postgp w medycynie, co prawda pozwo-
lit na wydhuzenie dlugosci zycia przecigtnego cztowieka, jednakze badania
wskazuja, ze obecnie proces starzenia si¢ nastepuje zdecydowanie wcze-
$niej 1 postepuje znacznie szybcie;j.

Mimo zmiany trybu Zycia zauwazono jednak, ze obecnie coraz bardziej
rozpowszechnia si¢ moda na sport i aktywno$¢ ruchowa. P. Rymarczyk
(2012) podkresla, ze widoczny jest proces rozpowszechniania si¢ w spo-
teczenstwie aktywnosci fizycznej zorientowanej zdrowotnie. Zauwaza on
réwniez, ze aktywnos¢ fizyczna jest popularna wérdéd oséb miodszych, jed-
nakze poprawy wymaga sytuacja w przypadku osob starszych.

Pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na zycie cztowieka zostat po-
twierdzony licznymi badaniami. Spruit i in. (Baran 1 in., 2016) w swojej
tworczosci podsumowali az 57 badan dotyczacych tej dziedziny. Na ich
podstawie mozna stwierdzi¢, ze aktywno$¢ fizyczna ma istotny wptyw na
radzenie sobie z problemami psychologicznymi. Sileria i in (Baran 1 in.,
2016) podkreslaja bardzo duze znaczenie aktywnos$ci ruchowej w procesie
leczenia depresji, natomiast zdaniem Krogh i in (Baran i in., 2016) aktyw-
no$¢ ta pozytywnie oddzialuje na osoby cierpigce na depresje w krotkim
okresie, w dlugim okresie niestety efekt staje si¢ nieistotny. Pozytywny
wptyw na kondycje psychiczng cztowieka wykazal rowniez w badaniach
Rashad (2007), ktory badat oddzialywanie codziennej jazdy na rowerze.

W lipcu 2019 roku na famach czasopisma The Lancet Psychiatry zostat
opublikowany artykul, ktéry byt podsumowaniem wynikéw najnowszych
badan zajmujacych si¢ analizg zaleznosci migdzy aktywno$cig ruchowg
a zdrowiem psychicznym. Z tre$ci artykutu wynika, Ze niewystarczajaca
ilo$¢ lub catkowity brak aktywnosci fizycznej jest jednym z gldéwnych czyn-
nikow jakie lezg u podstaw choréb somatycznych wsrdd osob cierpiacych
na choroby psychiczne. Niniejszy artykul przedstawil takze najnowsze za-
lecenia co do stosowania aktywnosci fizycznej, a takze jej wplywu na pre-
wencje chorob psychicznych. Badania, ktére przedstawiono w opisywanym
artykule potwierdzaja, ze wickszo$¢ osob ze zdiagnozowang depresja (do
70% osob) lub schizofrenig nie spelniajg wytycznych co do zalecanej mi-
nimalnej dawki aktywnosci fizycznej. Niski poziom aktywnosci fizycznej
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zostat takze zaobserwowany wsrod oséb z zaburzeniami lekowymi taki-
mi jak lek napadowy, stres postraumatyczny, agorafobia, fobia spoleczna.
(Zarychta- Zajaczkowska, 2019).

W 2018 roku Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej
Wielkiej Brytanii (NICE) wydat zalecenia odno$nie leczenia depresji. Jedna
z nowosci jakie zaproponowano s3 programy aktywnosci fizycznej w formie
leczenia tagodniejszych standw depresyjnych. Ponadto programy te zaleca si¢
stosowac razem z krotkoterminowa terapig poznawczo- behawioralng. Pro-
gramy aktywnosci ruchowej winny by¢ prowadzone przez wykwalifikowang
w tym celu osobg i trwa¢ minimum 45 minut w formie treningéw grupowych
do 8 os6b, dwa razy w tygodniu przez 4 do 6 tygodni. W pdzniejszych etapach
pacjent powinien uczestniczy¢ w jednym treningu na tydzien i podejmowac
samodzielng aktywno$¢ ruchowa (Zarychta- Zajaczkowska, 2019).

2.2. Aktywnos¢ ruchowa a ksztaltowanie si¢ samooceny

Jak podaje J. Strelau (2000) samoocena to ,.,ewolucja pojecia Ja, czyli
uogo6lniona, wzglednie trwata ocena siebie jako osoby”. Natomiast Instytut
Psychologii Zdrowia przytacza definicje W. Szewczuka, w ktorej podaje, ze
samoocena to postawa wzgledem samego siebie, szczegolnie wobec wlasnych
mozliwosci 1 innych cech warto$ciowanych spotecznie (Szewczuk, 1985) .

Wedlug M. Rosenberga osoba z wysoka samooceng ma odczucie, ze
jest wystarczajaco dobra i warto§ciowa, tym samym jest ona najczesciej za-
dowolona z wlasnego Zycia, jednak nie nalezy myli¢ tego z postawa bycia
lepszym od innych. Natomiast niska samoocena wigze si¢ z poczuciem nie-
zadowolenia z siebie i pewnego rodzaju odrzuceniem wiasnego ,,Ja”. Czgsto
zdarza sig¢, ze taka osoba jest przekonana, ze jest gorsza od innych, bezradna
1 nie ma wiary we wlasne mozliwo$ci. Samoocena ma wigc przede wszyst-
kim subiektywne znaczenie. Podstawa

jest tutaj samopostrzeganie, uswiadamianie wtasnych zachowan, ana-
liza cech, a takze postaw, ktéra zwigzana jest ze stopniem samoakceptacji
(Dzwonkowska i in. 2008).

Jak zauwaza R. Zukowski w swojej tworczosci, sport wplywa na bu-
dowanie pewnosci siebie, umacnia wiar¢ we wlasne mozliwosci, ksztattuje
odporno$¢ psychiczna, determinacj¢, poprawia samopoczucie, zmniejsza
ryzyko chorob i oddziatuje na jakos¢ zycia cztowieka (Zukowski, 2008).

Zalezno$¢ migdzy samooceng a aktywno$cig fizyczng zostata niejedno-
krotnie poddana badaniom i analizie. Istnieje wiele koncepcji, ktore przed-
stawiajg pozytywny wptyw aktywnego trybu Zycia na samooceng. Zdaniem
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K.R. Foxa i C.B. Corbina na samoocen¢ czastkowg zwigzang z aktywnoscia

fizyczng sktadajg si¢ migdzy innymi ocena (Fox, Corbin, 1989):

1. Wiasnych warunkow fizycznych,

2. Sily fizyczne;,

3. Atrakcyjnosci,

4. Kompetencji sportowych.

Wazne znaczenie odgrywa takze analiza osiagnigtych efektow, zrealizo-
wanych celow czy wygladu fizycznego (Fox, Corbin 1989).

Badania odnos$nie pozytywnej zaleznos$ci miedzy czynnym sposobem
spedzania czasu a samooceng podjat si¢ takze Dienstbier. Autor ten w swo-
ich badaniach zaprezentowal cztery gtéwne grupy prawdopodobnych zalez-
nosci powyzszej sytuacji (Nowak, 2012):

1. ,.Zmiany fizjologiczne zachodzace w organizmie pod wptywem trenin-
goéw oddziatuja zwrotnie na sfer¢ emocjonalna;

2. Wzrost samopostrzegania moze by¢ zwigzany z pozytywnymi aspekta-
mi, jakie niesie za sobg uprawianie sportu, jak np. spadek masy ciata czy
poprawa wygladu zewngtrznego;

3. Fakt pojawienia si¢ pod wplywem aktywnosci fizycznej korzystnych
zmian w stylu Zycia jednostki przektada si¢ na lepsze kontakty towarzy-
skie, a w zwigzku z tym na wyzsza samooceng;

4. Efekt placebo — wzrost samooceny nastepuje u 0sob ¢wiczacych, ktore
takiego efektu oczekuja” (Borowiecki, 2015).

Problemy z samooceng najczesciej wystepuja wsrod nastolatkow.
W szczegdlnosci mlodych dziewczat, dla ktérych wyglad zewnetrzny stano-
wi bardzo wazny element codziennego zycia. Proces dojrzewania i zmiany
hormonalne wplywaja na zmiang sylwetki mtodych osob. Wowczas ksztatt
sylwetki szczegdlnie w okolicach bioder mtodych dziewczat zaczyna by¢
bardziej zaokraglony. Zmiany w wygladzie paradoksalnie wiazg si¢ rowniez
z pojawieniem si¢ niecheci do aktywnosci fizycznej, co udowadniajg badania
przeprowadzone przez A. Niven 1 wspolpracownikow w 2009 roku, ktore wy-
kazaly, ze dziewczgta charakteryzujace si¢ wysokim lekiem o wiasng atrak-
cyjnos¢ fizyczna, cheiaty ¢wiczy¢ po to, aby zmieni¢ swdj wyglad. Mimo to,
badane dziewczeta mniej angazowaly si¢ w aktywnos¢ fizyczng (Wieteska,
2015). Jak wiadomo, aktywnos¢ fizyczna pomaga zarowno osiaggng jak row-
niez utrzymac prawidlowa wage ciala, a takze ksztattuje sylwetke cztowieka.
Dlatego tez aktywno$¢ fizyczna, szczegdlnie regularna z pewnoscig wptynie
na podwyzszenie samooceny w postaci poprawy wygladu zewngtrznego.

Zmiany fizjologiczne determinujg roéwniez zmiany emocjonalne. Ponadto
zmiana stylu Zycia na bardziej aktywny ma rowniez korzystny wpltyw na relacje
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mig¢dzyludzkie przyktadowo poprzez obnizenie poziomu stresu. W konsekwencji
cztowiek uprawiajacy aktywno$¢ ruchowa charakteryzuje sie¢ wigkszym spoko-
jem 1 opanowaniem, co przyczynia si¢ do lepszy relacji w spoleczenstwie i poczu-
cia przynaleznosci. Jako wiadomo jest to jedna z podstawowych potrzeb piramidy
Maslova. Ich zaspokojenie przyczynia si¢ do prawidtowego poczucia samooceny.

2.3. Aktywnos¢ ruchowa a satysfakcja z zycia

Satysfakcja z zycia bardzo $cisle wiaze si¢ z pojgciem jakosSci zycia. W li-
teraturze przedmiotu mozna znalez¢ rézne perspektywy ujmowania tego ter-
minu. Przyktadowo M. Farghar zauwaza dwa odzwierciedlenia profesjonalne
oraz nieprofesjonalne. Podejscie nieprofesjonalne cechuje si¢ wysokim pozio-
mem subiektywizmu i przypadkowosci, co staje si¢ podstawg ostrej krytyki
tego punktu widzenia(Gatuszka, 2017). Natomiast w ujeciu profesjonalnym
wskazuje ona na cztery typy okreslen (Gatuszka, 2017, s. 88):

1. ,,Globalny, akcentujacy catosciowa oceng zycia w kontek$cie podmioto-
wej satysfakcji, szczescia i zadowolenia,

2. Zlozony, zawierajacy zarowno osad kompleksowy jak i czastkowy, od-
noszacy si¢ do wybranych aspektow zycia,

3. Specyficzny, koncentrujacy si¢ na okreslonym obszarze, np. zdrowiu
oraz

4. Mieszany obejmujacy ocene globalng i czastkowa (typy 11 II) w kontek-
$cie srodowiskowym, spotecznym, ekonomicznym, itp.”

Jedna z najbardziej znanych definicji Zycia zostala zaproponowana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), odnoszac si¢ do ,,spostrze-
gania przez jednostke jej pozycji w zyciu, w konteks$cie kultury i systemow
warto$ci w jakich zyje oraz w relacji do jej celow, oczekiwan, standardéw
1 zainteresowan”’(Gatuszka, 2017, s. 88).

Subiektywny i1 obiektywny aspekt jakosci zycia przedstawiony zostal
takze w Modelu Dobrego Zycia Lawtona (1991 za: Wnuk i in. 2013, s. 56).
Autor ten zwrocit uwage na cztery podstawowe obszary:

1. ,,Kompetencje behawioralne, (do ktorych zaliczyt: zdrowie, sprawnosé
ruchowg, funkcjonowanie poznawcze, gospodarowanie czasem oraz za-
chowania spoteczne)

2. Obiektywne srodowisko,

Psychologiczny dobrostan,

4. Postrzegang jako$¢ zycia.”

(98]
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Satysfakcja z zycia w duzej mierze determinowana jest stylem Zycia,
na ktory sktadaja si¢ roznorodne wzory zachowan czlowieka, budujac tym
samym swoistg filozofi¢ Zycia jednostki. Rekreacyjny styl zycia, ktéry co-
raz czegsciej utozsamiany jest ze zdrowym zyciem, coraz bardziej staje si¢
popularng i pozadang warto$cig w spoteczenstwie zardwno w Polsce jak i na
calym $wiecie. Najbardziej zauwazalne jest to wsrod miodszych pokolen.
Ze zdrowym stylem Zycia wigze si¢ takze aktywno$¢ fizyczna jako kluczo-
wy 1 integralny element (Drygas i in., 2002).

Coraz wigksza infrastruktura sportowo-rekreacyjna, a takze poszerzajaca
si¢ oferta ustug rekreacyjnych stwarzaja mozliwo$¢ podniesienia jakosci zycia
dzigki umozliwieniu przezywania wrazen, emocji czy satysfakcji, ktore wigza
si¢ ze zmaganiem z samym soba, pokonywaniu wiasnych stabosci, przeszkod
czy uczestnictwem w zorganizowanych zajeciach ruchowych. Wyrazny rozwdj
rynku ushug zagospodarowania czasu wolnego w aktywny sposob, szczegdlnie
na przestrzeni ostatnich lat, z pewnoscig jest szansg dla rozwoju kultury fizycz-
nej w jej pozasportowym wymiarze. Jednak, w przeciwienstwie do krajow wy-
soko rozwini¢tych, w Polsce od lat obserwuje si¢ wyraznie nizsze wskazniki
udzialu 0sob dorostych w programowanej aktywnosci ruchowej (Dygas, 2002).

Na rysunku 1. Przedstawione zostaty zalezno$ci migdzy aktywnos$cia
fizyczng a poszczegdlnymi sferami zycia cztowieka.

Rysunek 1.
Schemat zaleznosci miedzy zdrowiem a zZyciem cztowieka

Zrédlo: Baran J., Lewandowski P, Lis M., Magda I. (2016). Ocena korzysci spolecz-
nych inwestycji w port w odniesieniu do ponoszonych kosztow. Raport metodologiczny.
Warszawa: Instytut Badan Strukturalnych.
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Powyzszy schemat przedstawia badania, ktore pokazuja, ze aktywnos$¢
fizyczna przyczynia si¢ do ograniczenia zagrozenia nadwagg i otylo$cia.
Wielokrotnie zostalo potwierdzone, ze osoby aktywne ruchowo zdecydo-
wanie rzadziej zapadaja na niektdre choroby, takie jak przyktadowo choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca czy niektore nowotwory, szcze-
gblnie w poréwnaniu do oséb nie uprawiajacych sportu. W konsekwen-
cji aktywno$¢ fizyczna pozytywnie wplywa na zmniejszenie wskaznikow
$miertelnos$ci 1 wydtuzenie trwania Zycia, ponadto przyczynia si¢ do ograni-
czenia kosztow zwigzanych z leczeniem i nieobecnosciag w pracy. Badania
wskazuja rowniez, ze aktywno$¢ fizyczna przeciwdziata negatywnym skut-
kom procesu starzenia, a szczeg6lnie obnizaniu si¢ zdolno$ci kognitywnych
(Baran, 2016). Osoba, uprawiajaca aktywno$¢ ruchowa, ma wiec wieksza
pewnos$¢ wlasnego zdrowia, mozliwo$¢ podejmowania pracy zapewniajacej
stabilno$¢ materialng, co sprawia, ze jest bardziej usatysfakcjonowana wta-
snym zyciem.

Ponadto pozytywna zalezno$¢ pomiedzy aktywnos$cig fizyczng a od-
czuciem zadowolenia z zycia przedstawil takze W. Ratkowski w swoich
badaniach. Badaniem zostaly w tym przypadku objete osoby starsze, kto-
re podejmowaty rozne formy dziatania ruchowego. Na podstawie analizy
potwierdzono, Ze osoby te lepiej oceniaty swoje zycie i odczuwaty wyzszy
poziom satysfakcji (Ratkowski, 2013).

Systematyczne trening nie tylko w przypadku popularnych dyscyplin
sportowych pozytywnie oddzialuja na rado$¢ z zycia. Na uwage zashuguje
réwniez taniec, ktory uznawany jest za zrodlo pozytywnych zmian, wptywa-
jacych nie tylko na zadowolenie z ciata i jego funkcjonowania, ale rowniez
prowadzacy do bardziej pozytywnego nastawienia do siebie, innych ludzi
oraz §wiata. Jak wskazuje M. Mlodzikowska taniec jest elementem pierwot-
nym kultury. ,,Poczatkowo mial on znaczenie jedynie obrzgdowe i kultowe,
pozniej towarzyskie, wreszcie - terapeutyczne. Taniec dawat ludziom site,
pozwalat przetrwac, uczyt grupe wspolnego dziatania, przezywania przy-
jemnych i wzbudzajacych trwoge zdarzen, wzmacniajac poczucie wspol-
noty”’(Mlodzikowska, 1999). Taniec mozna uzna¢ za szczegdlng forme ak-
tywnosci fizycznej wplywajacej na rados¢ zycia nie tylko ze wzgledu na
aktywno$¢ ruchowa, ale rowniez element muzyki pojawiajacy si¢ w tancu,
ktory jak wiadomo moze stanowi¢ forme terapii w psychologii.

Warto rowniez doda¢, ze w trakcie wzmozonej aktywnosci fizycznej
w organizmie cztowieka wydzielane sg endorfiny, ktére nazywane sa po-
tocznie hormonami szczg$cia. Wptywaja one na odczucie szczgsécia, co row-
niez wplywa pozytywnie na poczucie spetnienia i zadowolenia z zycia.
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3. Metodologia badan wlasnych

3.1. Problemy i hipotezy badawcze

Problemem badawczym uwzgledniony w niniejszej pracy jest spraw-

dzenie istnienia r6znic w samoocenie, satysfakcji zyciowej oraz w posta-
wach zyciowych w grupie osdb uprawiajgcych sport i w grupie 0sob nie
uprawiajacych sportu.

W tym kontekscie wyr6zniono nastepujace pytania badawcze:

P1- Czy istniejg réznice w samoocenie pomi¢dzy grupg osob uprawiaja-
cych sport i grupg oséb nieuprawiajacych sportu?

P2- Czy istniejg réznice w zakresie satysfakcji zyciowej miedzy grupa
0s0b uprawiajacych sport 1 grupg 0sob nieuprawiajacych sportu?

P3- Czy aktywno$¢ sportowa jest czynnikiem roznicujacym specyfike
zwigzku pomiedzy samoocena, a satysfakcja zyciowa?

Majac na uwadze przedstawiony wyzej problemy sformutowano naste-

pujace hipotezy robocze:

H1- Pomigdzy grupa oséb uprawiajacych sport i grupg osob nieuprawia-
jacych sportu istnieja réznice w samoocenie.

H2- Migdzy grupa osob uprawiajacych sport i grupa osob nieuprawiaja-
cych sportu istniejg réznice w zakresie satysfakcji zyciowe;.

H3- Aktywnos$¢ sportowa jest czynnikiem rdznicujacym specyfike
zwigzku pomiedzy samoocena, a satysfakcja zyciowa.

3.2. Charakterystyka grupy badawczej

Charakterystyke badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1.
Charakterystyka badanych 0sob
Zmienne Osoby uprawiajace Osoby nieuprawiajace
sport sportu

M SD M SD

wiek 46,80 2,71 46,83 2,714
N % N %
pte¢ kobieta 15 25 15 25
mezczyzna 15 25 15 25
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miejsce wie$ 6 20,0 11 36,7
zamieszkania  mjasto do 100 tys. 17 56,7 10 33,3
mieszkancow
miasto powyzej 7 23,3 9 30
100 tys. mieszkancow
status aktywny 28 93,3 18 60
zawodowy rencista/emeryt 2 6,7 4 13,3
bezrobotny 0 0 8 26,7
wyksztalcenie podstawowe/ 0 0 5 16,3
zawodowe
$rednie 9 30 14 46,7
WyZzsze 21 70 11 36,7
stan cywilny ~ zamezna/Zonaty 23 76,7 20 66,7
wolna/y 7 233 10 333

Zrédlo: wyniki badarn wlasnych.

Badana populacja objeta 60 os6b. W badaniu uwzgledniono identyczng
liczbe kobiet i mgzczyzn. W przypadku oséb uprawiajacych sport przeciet-
ny wiek wyniost 46,80 lat, natomiast w przypadku osob nieuprawiajacych
sportu - 46,83 lata. W grupie osob uprawiajacych sport co piagty ankieto-
wany to mieszkaniec wsi. Ponadto 56% respondentow zamieszkuje miasto
do 100 000 mieszkancow. W miescie zamieszkiwanym przez wigcej niz
100 000 mieszkancow mieszka natomiast 23,3% 0sob uprawiajacych sport.
Jesli natomiast chodzi o osoby nieuprawiajace sportu, to nalezy zazna-
czy¢, ze 36,7% tej grupy to osoby mieszkajace na wsi. Co wiecej 33,3%
0s6b nieuprawiajacych sportu mieszka w miescie liczagcym mniej anizeli
100 000 mieszkancow. Warto podkresli¢, ze 30% osob nie uprawiajacych
sportu to mieszkancy miast wigkszych niz 100 000 mieszkancow.

Analizujac status zawodowy o0sob, ktore uprawiajg sport i mozna za-
uwazy¢ ze 93,3% tej grupy to osoby aktywne. Warto doda¢ ze 6,7 0sob
uprawiajacych sport znajduje si¢ na emeryturze lub rencie. W grupie osob
nieuprawiajacych sportu 60% stanowig osoby aktywne. Z kolei 26,7% tej
grupy to osoby bezrobotne. Dodatkowo 13,3% o0séb nie uprawiajacych
sportu, to rencisci lub emeryci.

W grupie o0sob, ktore uprawiajg sport 30% stanowig osoby z wyksztat-
ceniem $rednim. Wyksztalcenie wyzsze udato si¢ natomiast zdoby¢ 70%
0s6b z tej grupy. W grupie oséb, ktore nie uprawiaja sportu 46,7% respon-
dentow posiada wyksztatcenie $rednie. Ponadto 36,7% badanych tej grupy
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to osoby z wyksztatceniem wyzszym. Z kolei wyksztatcenie zawodowe lub
podstawowe zdobyt o 16,3% 0s6b nieaktywnych fizycznie.

Ponadto nalezy doda¢, ze 76% o0sob z grupy uprawiajacej sport to oso-
by pozostajace w zwigzku malzenskim, natomiast 23% tej grupy stanowia
osoby stanu wolnego. W przypadku oséb, ktore nie uprawiajg sportu 66%
0s6b, to osoby pozostajace w zwigzku matzenskim, natomiast 33% to osoby
stanu wolnego.

Jednocze$nie trzeba podkresli¢, ze w grupie osob uprawiajacych sport
ponad potowa badanych wykazywala aktywno$¢ sportowa od trzech do
czterech razy w tygodniu.

Jesli za$ chodzi o najbardziej istotne motywatory uprawiania sportu, to
w$rdd nich mozna wymienic:

*  mozliwos$¢ zrzucenia wagi,

* mozliwo$¢ wyrzezbienia sylwetki,
* mozliwos$¢ bycia czescig druzyny,
* zachowania zdrowia,

* poprawe kondycji,

» ksztattowanie silnej woli,

* sposob na relaks.

3.3. Zmienne i wskazniki

W niniejszej opracowaniu uwzgledniono jedng zmienng niezalezng kto-
ra jest uprawianie sportu. Ta zostala sprawdzona za pomoca autorskiego
kwestionariusza ankiety.

Jesli natomiast chodzi o zmienna zalezna to w pracy uwzgledniono takie
zmienne jak:

* samoocena — badana za pomocg kwestionariusza SES,
» satysfakcja z zycia — badana za pomoca kwestionariusza SWLS,

3.4. Zastosowane narz¢dzia badawcze

W niniejszej opracowaniu zastosowano trzy zasadnicze narzedzia badaw-
cze. Pierwszym z nich jest Skala Samooceny Rosenberga (SES), ktora na je-
zyk polski zostata przettumaczona przez Ireng Dzwonkowska , Kinge Lacho-
wicz-Tabaczek oraz Mariole Lagung w 2008 roku. Skala ta jest narzedziem
jednowymiarowym umozliwiajacym ocen¢ poziomu ogolnej samooceny,
czyli wzglednie statej dyspozycji rozumianej jako $wiadoma pozytywna lub
negatywna postawa wobec Ja. Skala zbudowana jest z dziesigciu stwierdzen
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(5 wyrazonych w formie pozytywnej , a 5 w formie negatywnej). Osoba bada-
na proszona jest o wskazanie w jakim stopniu zgadza si¢ z kazdym z nich. Od-
powiedzi udzielane s3 na czterostopniowej skali od zdecydowanie zgadzam
si¢ do zdecydowanie nie zgadzam si¢. Skala Samooceny (SES) Rosenberga
moze by¢ wykorzystywana w diagnozie indywidualnej, grupowe;j jak i bada-
niach naukowych, do pomiaru ogolnego poziomu samooceny.

Kolejne narzgdzie to skala satysfakcji z zycia (SWLS), ktora pozwala
na dokonanie oceny satysfakcji z Zycia poprzez ustosunkowanie si¢ do pig-
ciu twierdzen dotyczacych zycia badanych. Wynikiem pomiaru jest ogolny
wskaznik poczucia zadowolenia z zycia.

Co wigcej informacje uwzglednione w badaniach zostaly uzupelnione
za pomocyg autorskiego kwestionariusza ankiety zawierajacego pytania me-
tryczkowe oraz pytania dotyczace aktywnosci fizycznej respondentow.

3.5. Procedura badan

Na poczatku procesu badawczego dokonano doktadnej 1 wnikliwej ana-
lizy literatury przedmiotu. W oparciu o informacje uzyskane podczas tej
analizy sformutowano cel badan,

problem badawczy, a takze pytania badawcze oraz hipotezy robocze.
Kolejnym etapem badan byt wybdr odpowiednich metod i narzgdzi badaw-
czych oraz wybdr badanej grupy.

Badania zostaty przeprowadzone w sposob bezposredni. Po wypehie-
niu kwestionariuszy przez respondentdow dokonano ich analizy zbiorczej,
a nastepnie opracowano wyniki badan. Kolejnym etapem procesu badaw-
czego bylo przeprowadzenie analizy i interpretacji uzyskanych wynikow
badan. Na tej podstawie zweryfikowano hipotezy robocze i wyciagnigto
ostateczne wnioski.

4. Analiza wynikow badan wlasnych

4.1. Analiza statystyczna

Analize wynikéw badan wlasnych nalezy rozpocza¢ od przedstawienia
analizy statystycznej. Ponizej przedstawiono Charakterystyke opisowa wy-
nikéw uzyskanych podczas badania samooceny dla grupy osob, ktore upra-
wiaja czynnie sport oraz dla grupy osob, ktore nie uprawiajg czynnie sportu.
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Tabela 2.
Statystyki opisowe dla wynikow uzyskanych podczas badania
skalg SES w grupie osob czynnie uprawiajgcych sport
i w grupie osob nie uprawiajgcych czynnie sportu

Czynne uprawnianie sportu Tak Nie
Srednia 32,17 29,60
Blad standardowy $redniej 0,871 0,860
Mediana 32,00 29,50
Dominanta 320 29
Odchylenie standardowe 4,771 4,709
Wariancja 2,764 22,179
Skosnosé -0,547 -0,516
Blad standardowy sko$nosci 0,427 0,427
Kurtoza 0,943 0,573
Blad standardowy kurtozy 0,833 0,833
Rozstep 20 20
Minimum 20 18
Maksimum 40 38
Suma 965 888

a. Istnieje wiele wartosci modalnych. Podano warto$¢ najmniejsza

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Tabela 3.
Testy normalnosci rozktadu
Czynne Kolmogorow-Smirnow* Shapiro-Wilk

Testy uprawnia
sportu Statystyka  df Istotno$¢ Statystyka df  Istotno$é

Tak 0,125 30 0,200* 0,945 30 0,124
Nie 0,183 30 0,012 0,944 30 0,115

SES

*. Dolna granica rzeczywistej istotnosci.
a. Z poprawka istotnosci Lillieforsa.

Zrodio: Opracowanie wiasne.
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Rozktad wynikéw uzyskanych podczas badania skalag SES w grupie osob
uprawiajacych sport oraz w grupie osob nieuprawiajacych sportu zaprezento-
wano w tabeli 2. Z kolei wyniki testow rozktadu normalnosci ujeto w tabeli 3.

W przypadku oséb ktore czynnie uprawiaja sport §redni wynik uzyska-
ny w skali samooceny wyniost M=32,17, przy czym odchylenie standardo-
we wyniosto w tym przypadku SD=4,771. Warto nadmieni¢, ze najnizszy
wynik wynidst 20, natomiast najwyzszy wynik — 40; sko$nos$¢ osiagneta
poziom As=-0,547, natomiast kurtoza K=0,943. Jesli chodzi o zastosowane
testy rozktadu normalnosci, to nalezy zaznaczy¢, ze zaréwno test Kolmogo-
rowa-Smirnowa jak i test Shapiro-Wilka nie wykazaty istotnych statystycz-
nie roznic (K-S=0,125, p=0,200*, S-W=0,945, p=0,124).

Z kolei w grupie osob, ktore nie uprawiajg czynne sportu Sredni wynik uzy-
skany w skali samooceny wynidst M=29,50, przy odchyleniu standardowym
wynoszacym SD=4,709. Ponadto najnizszy wynik wyniost 20 natomiast naj-
wyzszy wynik - 38; sko$no$¢ osiggneta poziom As=-0,516 a kurtoza poziom
K=0,573. Badanie normalnosci rozktadu za pomoca testu Kotmogorowa — Smir-
nowa wykazato rdznice istotne statystycznie (K-S=0,183, p=0,012). Réznic ta-
kich nie wykazano w przypadku testu Shapiro-Wilka (S-W=0,944, p=0,115).

Tabela 4.
Statystyki opisowe dla wynikow uzyskanych podczas badania skalg SWLS w grupie
0sob czynnie uprawiajgcych sport i w grupie 0sob nie uprawiajgcych czynnie sportu

Czynne uprawnianie sportu Tak Nie
Srednia 23,53 18,80
Btad standardowy $redniej 1,037 1,041
Mediana 23,50 19,00
Dominanta 228 26
Odchylenie standardowe 5,680 5,702
Wariancja 32,257 32,510
Sko$nosé¢ -0,437 -0,032
Blad standardowy skosnosci 0,427 0,427
Kurtoza -0,005 -1,075
Btad standardowy kurt ozy 0,833 0,833
Rozstep 24 21
Minimum 9 8
Maksimum 33 29
Suma 706 564

a. Istnieje wiele wartosci modalnych. Podano warto$¢ najmniejsza
Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Tabela S.
Testy normalnosci rozktadu

Czynne Kolmogorow-Smirnow* Shapiro-Wilk

Testy uprawnia L .,
Statystyka df Istotnos¢ Statystyka df Istotnos¢

sportu
Satys- Tak 0,106 30 0,200%* 0,965 30 0,419
fakcja . .
zyciowa Nie 0,128 30 0,200 0,954 30 0,214

*. Dolna granica rzeczywistej istotnosci.
a. Z poprawka istotnosci Lillieforsa

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Rozklad wynikéw, ktore uzyskano w trakcie badania skala SWLS
w grupie osob uprawiajacych sport oraz w grupie osoéb nieuprawiajacych
sportu zostat przedstawiony w tabeli 4. Wyniki testow rozktadu normalnosci
zaprezentowano natomiast w tabeli 5.

W przypadku oso6b, ktore uprawiaja sport §redni wynik uzyskany w ba-
daniach za pomocg skali SWLS wynidst M=23,53 przy odchyleniu standar-
dowym siggajacym SD=5,680. Najnizszy uzyskany wynik wyniost 9, nato-
miast najwyzszy wynik wyniost 33. Ponadto w przypadku omawianej grupy
skosno$¢ siggneta As=-0,437, a kurtoza wyniosta K=-0,005. W badaniach
rozktadu normalno$ci w zadnym z przeprowadzonych testow nie wykazano
istotnych statystycznie réznic (K-S=0,106, p=0,200%*; S-W=0,965, p=0,419).

W grupie osdb, ktére nie uprawiajg czynne sportu uzyskano natomiast
$redni wynik na poziomie M=18,80 przy odchyleniu standardowym wy-
noszacym SD=5,702. Najnizszy uzyskany rezultat siggnat poziomu 8, na-
tomiast najwyzszy wynik uzyskat poziom 29. Nalezy takze zaznaczy¢, ze
w grupie tej skosno$¢ wyniosta AS=-0,032, a kurtoza — K=-1,075. Podobnie
jak w przypadku grupy osob uprawiajacych sport, w grupie nie uprawiaja-
cej sportu w badaniach rozktadu normalnosci w obu wykorzystanych te-
stach nie wykazano istotnych statystycznie réznic (K-S=0,128, p=0,200%;
S-W=0,954, p=0,214).

Z kolei w tabeli 7 ujety zostal rozktad wynikow badan dla poszcze-
golnych skal kwestionariusza postaw zyciowych. W tabeli 8 przedstawiono
natomiast wyniki testow rozktadu normalnosci.

W przypadku skali odnoszacej si¢ do poczucia celu, w grupie oséb, kto-
re uprawiaja sport uzyskano sredni wynik rzedu M=41,30 przy odchyleniu
standardowym wynoszacym SD=8,180. Najnizszy wynik uzyskany w tej
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grupie wyniost 20, natomiast najwyzszy — 56. Co wigcej skosnos¢ osiggneta
poziom As=-0,432, natomiast kurtoza - K=0,494. Podczas badania normal-
nosci rozktadu w Zadnym z wykorzystanych testow nie wykazano istotnych
statystycznie r6znic (K-S=0,092, p=0,200*; S-W=0,973, p=0,626).

Z kolei w grupie osob, ktdre nie uprawiajg czynnie sportu, w skali dotycza-
cej poczucia celu uzyskano $redni wynik rzedu M=34,64, przy odchyleniu stan-
dardowym sigegajacym SD=9,445. Najnizszy uzyskany wynik to 17, natomiast
najwyzszy uzyskany wynik wyniost 53. Ponadto sko$no$¢ wyniosta As=-0,170,
a kurtoza K=-0,503. Warto doda¢, ze podczas badania normalnosci rozktadu za-
rowno testem Kotmogorowa-Smirnowa, jak i testem Shapiro-Wilka nie wykaza-
no istotnych statystycznie r6znic (K-S=0,099, p=0,200*; S-W=0,975, p=0,674).

4.2. Weryfikacja hipotez badawczych

W celu zweryfikowania pierwszej hipotezy, ktora brzmi: ,,Pomiedzy gru-
pa osob uprawiajacych sport i grupa oso6b nieuprawiajacych sportu istniejg
rdéznice w samoocenie”, grupa badawcza zostala podzielona na dwie czgsci
N=30 — osoby, ktore uprawiaja sport oraz N=30, osoby, ktore nie uprawia-
ja sportu. Wcezesniej sprawdzono normalno$¢ rozktadu i na tej podstawie
do analizy wykorzystano test U Manna Whitneya. Poréwnanie pomigdzy
wspomnianymi dwoma wyodrebnionymi grupami odnosito si¢ do poziomu
samooceny. Dane dotyczace tej kwestii zostaty zaprezentowane w tabeli 6.

Tabela 6.
Porownanie samooceny w grupie 0sob czynnie uprawiajgcych sport
i w grupie 0sob nie uprawiajgcych czynnie sportu

Skala Grupa Poréwnanie grup
Osoby Osoby nie
uprawiajgce sport uprawiajace sportu
M SD M SD df VA P
Samoocena 32,17 4,771 29,60 4,709 60 -2,153 0,031

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Dane przedstawione w tabeli 6 wskazuja, iz osoby uprawiajace sport
najczesciej wykazaly srednig samooceng. Podobne wyniki w tym zakresie
uzyskano w przypadku osoéb nieuprawiajacych sportu.

Nalezy jednak podkresli¢, ze pomimo zblizonego ogélnego poziomu
samooceny, osoby, ktore nie wykazywaty aktywnosci fizycznej maja nieco
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nizszg samooceng od osob ktore uprawiaja sport (M=32,17, SD=4,771 vs.
M=29,60, SD=4,709; Z=-2,153, p=0,031).

Podczas weryfikacji drugiej z postawionych hipotez, brzmigce;j: ,,Mi¢-
dzy grupa osob uprawiajacych sport i grupa oséb nieuprawiajacych sportu
istniejg roznice w zakresie satysfakcji zyciowej”, po raz kolejny przeprowa-
dzono podziat badanej grupy na N=30 — osoby, ktore uprawiaja sport oraz
N=30, osoby, ktdore nie uprawiajg sportu. Na podstawie okreslonej wczesniej
normalnosci rozktadu w analizie wykorzystano test U Manna Whitneya. Po-
réwnanie dokonane pomi¢dzy dwoma grupami odnosito si¢ do satysfakcji
zyciowej. Informacje majace zwiagzek ta kwestig ujeto w tabeli 7.

Tabela 7.
Porownanie satysfakcji zyciowej w grupie osob czynnie uprawiajgcych
sport i w grupie osob nie uprawiajqcych czynnie sportu

Skala Grupa Poréwnanie grup
Osoby Osoby nie
uprawiajgce sport uprawiajgce sportu
M SD M SD df VA P

Satysfakcja zyciowa 23,53 5,680 18,80 5,702 60 -2,888 0,004

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Analiza danych przedstawionych w tabeli 7 pozwala stwierdzi¢, ze osoby
uprawiajace sport sg przecietnie zadowolone ze swojego zycia. Z kolei osoby,
ktore nie uprawiaja sportu wykazuja przecigtne niezadowolenie ze swojego zycia.

Poréwnujac obie wyszczegdlnione grupy mozna stwierdzi¢, ze oso-
by uprawiajace sport sa bardziej zadowolone ze swojego zycia od 0sob,
ktore nie uprawiaja sportu (M=23,53, SD=5,680 vs M=18,80, SD=5,702;
7=-2,888, p=0,004).

W celu zweryfikowania trzeciej hipotezy, ktdra brzmi: ,,Aktywno$¢
sportowa jest czynnikiem roznicujacym specyfike zwigzku pomiedzy samo-
oceny, a satysfakcja zyciowa”, grupa badawcza zostala podzielona na dwie
czesci N=30 — osoby, ktére uprawiaja sport oraz N=30, osoby, ktére nie
uprawiajg sportu. Na potrzeby weryfikacji tej hipotezy dokonano badania
korelacyjnego wedtug wspotczynnika rho-Spearmana. Wyniki badan przed-
stawiono w tabeli 8.
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Tabela 8.
Wyniki korelacji rho-Spearmana dla skali Samooceny SES oraz skali Satysfakcji
zyciowej SWLS u 0s0b uprawiajgcych sport i osob nieuprawiajgcych sportu

Samoocena SES

Osoby . ..
Skale uprawiajace sport Osoby nieuprawiajace sportu
tho p rho p
Satysfakcja zyciowa SWLS 0,751%* 0,001 0,753%%* 0,001

* Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie)
** Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie)

Zrodto: Opracowanie wiasne

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zarowno u 0s6b aktywnie upra-
wiajacych sport (rho=0,751; p=0,001) jak i tych nieuprawiajacych sportu
(tho=0,753; p=0,001) mozna zaobserwowac¢ wysoka dodatnig korelacjg.

4.3. Dyskusja i wnioski

Sprawno$¢ fizyczna, a takze szeroko pojeta aktywno$¢ sportowa ma ko-
rzystny wplyw nie tylko na fizyczng sfer¢ funkcjonowania cztowieka, ale
takze na jego psychike. Warto uwage ze w swoich badaniach Bien (2007)
wykazal, ze brak sprawnosci fizycznej jest zrodlem zaréwno problemow
o charakterze zdrowotnym, jak i problemdw o charakterze spotecznym. Stad
tez wydaje si¢, ze utrzymanie sprawnos$ci, w tym mi¢dzy innymi zachowa-
nie aktywnosci fizycznej jest kluczowe dla zachowania komfortu zycia.

Kwestie dotyczace samooceny i jej zwigzkow z aktywno$cig fizyczng sta-
nowig przedmiot zainteresowania wielu badaczy. Problem ten zostat uwzgled-
niony mi¢dzy innymi w badaniach Sonstroema i Morgana (1989). W niniej-
szej pracy wykazano istnienie zwigzkow pomiedzy samooceng a aktywnoscig
fizyczng. Warto zwrdci¢ uwage, ze taki stan rzeczy znalazt rbwniez potwier-
dzenie w wynikach badafh uzyskanych przez innych autorow (Ussorowska,
2014). Niemniej jednak zdarzajg si¢ réwniez przypadki badan, w ktorych nie
udowodniono takiego zwigzku (Gruszczunska, Skorupa 2018).

Ponadto w badaniach wykazano réwniez zwiazki migdzy satysfakcja
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zyciowa, a aktywnoS$cig fizyczng. Taki stan rzeczy rowniez znajduje po-
twierdzenie w literaturze przedmiotu, tym mie¢dzy innymi w badaniach Ga-
tuszki (2017).

Badania wlasne wykazaty, ze istnieje roznica w poziomie samooceny
1 satysfakcji z zycia u 0osob aktywnie uprawiajacych sport i 0sob nieuprawia-
jacych sportu. Wyniki badan witasnych pokrywaja si¢ z badaniami innych
badaczy. Osoby aktywne fizycznie maja wyzZszy poziom samooceny i zado-
wolenia z Zycia niz osoby nie¢wiczace.

Badania wlasne nie potwierdzily hipotezy ,,Aktywno$¢ sportowa jest
czynnikiem réznicujacym specyfike zwigzku pomigdzy samoocena, a satys-
fakcja zyciowa”, poniewaz w jednej jak i drugiej grupie wynik jest istotny
statystycznie, a zatem aktywno$¢ sportowa nie jest czynnikiem roznicuja-
cym specyfike zwigzku.

Wyniki badan wtasnych tylko cze$ciowo pokrywajace si¢ z wynikami
innych badaczy zmuszaja do zastanowienia si¢ nad ich przyczyna. Jednym
z podstawowych przyczyn moze by¢ fakt, ze w ankiecie metryczkowej py-
tanie o aktywno$¢ fizyczng nie bylo doktadnie sprecyzowane. Dla jednych
bedzie to bieganie, ¢wiczenia na sitowni lub jazda na rowerze, a dla innych
praca fizyczna, w ktorej wykonuja czynnosci, ktore same w sobie wywotu-
ja takie same reakcje w organizmie jak u 0séb ¢wiczacych na sitowni lub
na sali gimnastycznej. W kolejnych badaniach nalezatoby doprecyzowanie
pytania o rodzaj aktywnosci fizycznej, poniewaz osoby, ktdre nie uprawiaja
aktywnie sportu moga pracowac fizycznie, a to moze wypaczy¢ wyniki ba-
dan. Dla pehiejszego obrazu nalezatoby rowniez powtorzy¢ badanie, ktore
obejmowatoby wigkszg ilos¢ badanych osob.

5. Podsumowanie

Celem niniejszego opracowania bylo przedstawienie samooceny oraz
satysfakcji z zycia u 0sob, ktore aktywnie uprawiajg sport.

Warto podkresli¢, ze pozytywna i1 adekwatna samoocena stanowi pod-
stawe ludzkiego rozwoju oraz funkcjonowania w podstawowych obszarach
zycia. Swiadomo$é samego siebie wywiera ogromny wplyw na dziatania
podejmowane przez jednostke. Stanowi takze swego rodzaju regulator, ktory
pozwala na znalezienie rownowagi pomiedzy doswiadczeniami przykrymi
1 przyjemnymi. Na jej fundamencie wyksztatca si¢ poczucie wlasnej war-
tosci, stanowiace jeden z podstawowych czynnikéw zadowolenia z Zycia.
Z kolei satysfakcja z zycia jest zjawiskiem niezwykle subiektywnym 1 wia-
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sciwym kazdemu cztowiekowi. Na jej poziom sktada si¢ szereg czynnikow,
zaréwno zaleznych od cztowieka, jak 1 wynikajacych z jego otoczenia. Wy-
soki poziom dobrobytu ekonomicznego, zabezpieczenie potrzeb spolecz-
nych i zdrowotnych oraz poczucie spehienia i zgodnosci z wlasnym ,,ja”
przektadaja si¢ na odczuwany przez jednostke poziom satysfakcji z zycia.

Pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na wszystkie sfery zycia czto-
wieka zostat potwierdzony licznymi badaniami. Trzeba przy tym nadmienic,
ze aktywnos¢ fizyczna moze mie¢ rowniez istotne znaczenie w konteks$cie
ogblnego zadowolenia z zycia cztowieka oraz jego samooceng.

Badania przeprowadzone w niniejszej pracy wykazaly, ze istniejg istot-
ne statystycznie rdznice pomigdzy samooceng osob ktore uprawiaja sport,
a samooceng osob ktére sportu nie uprawiaja. Nalezy przy tym zwrdcicé
uwage, ze roznice te wskazuja na wyzszg samooceng 0sob uprawiajacych
sport. Mozna wigc dojs¢ do wniosku, ze aktywno$¢ fizyczna ma wptyw na
samooceng badanych.

Ponadto w badaniach wykazano réwniez zwiazki satysfakcji z zycia
uprawianiem aktywnosci fizycznej — osoby uprawiajace sport wykazywaty
wyzszy poziom satysfakcji z zycia od osob, ktore nie sg aktywne fizycznie.
Tym samym mozna wywnioskowaé, ze aktywno$¢ fizyczna ma wplyw na
ogoblng satysfakcj¢ z zycia.
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Poziom wypalenia zawodowego pielegniarek
onkologicznych pracujacych w Lublinie

Streszczenie

Wypalenie zawodowe pojawia
si¢ w sytuacji przewleklego stre-
su, ktory jest charakterystyczny
dla zawodow stuzb spotecznych,
przy czym czynniki stresogenne
zaleza w duzej mierze od rodzaju
wykonywanego zawodu. Trudno
jednoznacznie okresli¢c poczatek
procesu ,,wypalania zawodowego”.
Zazwyczaj postepuje on bardzo
powoli 1 nie jest zauwazany przez
pracownika, jednak jego ujaw-
nienie nast¢puje nagle — z duzym
nasileniem. Stanowi efekt dlugo-
trwalego lub czgsto powtarzajace-
go si¢ obcigzenia organizmu, ktére
wynika z intensywnej pracy dla in-
nych. Jednym z zawodow najsilniej
obcigzonych ryzykiem rozwoju
wypalenia zawodowego jest piele-
gniarstwo z uwagi na specyficzne
uwarunkowania typowe dla zawo-
du (m.in. ciggly kontakt z choroba,
hierarchizacja zaleznos$ci zawodo-
wej, stata czujnos¢), jak rowniez
cechy osobowos$ciowe danej osoby.

Abstract

Burnout occurs in a situation of
chronic stress, which is typical of
social service professions, and the
stress factors largely depend on the
type of profession performed. It is
difficult to clearly define the begin-
ning of the process of “professio-
nal burnout”. Usually, it progres-
ses very slowly and is not noticed
by the employee, but its disclosure
occurs suddenly - with great inten-
sity. It is the effect of a long-term
or frequently repeated strain on the
body resulting from intensive work
for others. One of the professions
with the highest risk of developing
occupational burnout is nursing
due to the specific conditions ty-
pical for the profession (including
constant contact with the disease,
hierarchization of occupational
dependencies, constant vigilance),
as well as the personality traits of
a given person. The aim of the study
was to access the problem of burno-
ut in cancer nurses. The survey was
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Celem pracy byto zbadanie proble-
mu wypaleniem zawodowego u pie-
legniarek onkologicznych. Badanie
ankietowe zostato przeprowadzone
w okresie od lipca do sierpnia 2021
roku wsrdd 60 pielegniarek 1 piele-
gniarzy pracujacych w oddziatach
szpitalnych lubelskich szpitali.
Poziom wypalenia zawodowego
oraz poziom satysfakcji z zycia
wsrdd pielggniarek onkologicznych
jest na $rednim poziomie. W bada-
niu wykazano zalezno$¢ pomigdzy
wypaleniem zawodowym w aspek-
cie poczucia braku skutecznos$ci za-
wodowej a miejscem zamieszkania
1 posiadaniem dzieci. Nie wykaza-
no zwigzku pomigdzy wypaleniem
zawodowym pielegniarek a dany-
mi dotyczacymi pracy, jak rowniez
brak jest korelacji pomiedzy satys-
fakcja z zycia pielegniarek a dany-
mi socjodemograficznymi oraz da-
nymi dotyczacymi pracy.

conducted in the period from July
to August 2021 among 60 nurses
working in hospital departments of
Lublin hospitals.

The level of burnout and the level of
life satisfaction among cancer nur-
ses is at an average level. The stu-
dy showed a correlation between
occupational burnout in terms of
the feeling of professional ineffec-
tiveness and the place of residence
and having children. There was no
correlation between nurses burnout
and job data, also there was no cor-
relation between nurses’ life satis-
faction and sociodemographic and
job data

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, wypalenie zawodowe, satysfakcja z zycia
Key words: nursing, burnout, life satisfaction
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1.Wstep

Wypalenie zawodowe pojawia si¢ w sytuacji przewlektego stresu, ktory
jest charakterystyczny dla zawodow stuzb spotecznych, przy czym czynniki
stresogenne zaleza w duzej mierze od rodzaju wykonywanego zawodu. Wypa-
lenie zawodowe wystepuje przede wszystkim wsrdod tych grup zawodowych,
ktorych istotg jest bliski, angazujacy kontakt interpersonalny, bezposrednia
praca z ludZmi oraz emocjonalnie nasycone interakcje. Skuteczne pomaganie
innym w pracy wymagajacej kontaktu interpersonalnego wymaga ogromnego
zaangazowania fizycznego, jak rowniez psychicznego (Okta, 2001).

Pielegniarki pracujace z chorymi onkologicznie zaliczaja si¢ do grupy wy-
sokiego ryzyka, u ktorej moze rozwing¢ si¢ zespodt wypalenia zawodowego.
Praca na oddziatach onkologicznych wiaze si¢ przede wszystkim z posiadaniem
ogromnej ilosci wiedzy na temat jednej z najtrudniejszych dziedzin medycyny
— onkologii oraz na temat opieki specjalistycznej nad takimi pacjentami. Poza
proceduralnymi zadaniami, zwigzanymi z wykonywaniem zawodu pielggniar-
ki, osoba o tej specjalizacji musi umie¢ prawidtowo zajac si¢ pacjentem chorym
na raka, ktory nierzadko, poza opieka medyczna, wymaga wsparcia na plasz-
czyznie psychologicznej. Taka praca wymaga cato$ciowego spojrzenia na cho-
rego, a nie tylko przez pryzmat jego choroby (Piekarski, 2005).

2. Zjawisko wypalenia zawodowego w literaturze
przedmiotu

2.1. Definicje wypalenia zawodowego

Termin ,,wypalenie zawodowe” po raz pierwszy zostal zdefiniowany
przez amerykanskiego psychiatr¢ H. Freudenbergera jako spadek energii
w wyniku przecigzenia nadmiernymi zadaniami zlecanymi przez miejsce
pracy oraz w wyniku duzej ilo$ci problemow innych osob (Wilczek-Ro-
zyczka, Zaczyk, 2015; Anczewska, Switaj, Roszczynska, 2005). Natomiast
C. Maslach opisuje proces wypalenia zawodowego (,,burnout’) jako wynik
destrukcji zachodzacej w psychice cztowieka, ktora jest nadmiernie eksplo-
atowana w dawaniu siebie innym osobom (D¢bska, Cepuch, 2008). W teorii
C. Maslach wymienia si¢ trzy wymiary wypalenia zawodowego:
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— Emocjonalne i1 psychofizyczne wyczerpanie — u pielggniarki pojawia si¢
poczucie bezsilnos$ci, ostabienie, brak energii, drazliwo$¢ i sktonno$¢ do
konfliktow,

— Depersonalizacja — pielegniarka traktuje drugiego cztowieka przedmio-
towo, pojawia si¢ obojetnos¢ i rutyna w pracy oraz zyciu osobistym,

— Obnizona satysfakcja zawodowa — dochodzi do postrzegania siebie
jako osoby niekompetentnej, bez osiggnig¢, jak roOwniez utraty sensu
w wykonywaniu swoich obowigzkéw (Debska, Cepuch, 2008; Kedra,
Nowocien, 2015).

Zdaniem A. Kamrowskiej wypalenie zawodowe to stan wyczerpania or-
ganizmu cztowieka wywotany nadmiernymi dziataniami, ktore stawiane sa
przez miejsce pracy. E. Aronsona okresla je jako stan psychiczny, ktory wy-
stepuje u 0sob pracujacych z innymi ludzmi, gdzie stanowig stron¢ dajaca
(np. pomoc). Wedlug E. Bilskiej wypalenie stanowi jedna z mozliwych reakcji
organizmu jednostki na pojawiajacy si¢ przewlekly stres wynikajacy z pra-
cy zawodowej. Zazwyczaj wykonywanie czynno$ci zawodowych polega na
statym kontakcie z drugim czlowiekiem lub grupa ludzi oraz emocjonalnym
zaangazowaniu w ich problemy (Gembalska-Kwiecien, Zurakowski, 2016).

W. Schaufeli oraz D. Enzmann metaforycznie pordwnuja wypalenie za-
wodowe do procesu nadmiernego wytracania energii przez akumulator, kto-
ry zle eksploatowany i za stabo tadowany psuje si¢. Pracownik wykonujacy
nadmierng prace, czesto w ztych warunkach i bez odpowiedniej nagrody/
zaplaty za nig prowadzi do poczucia zniech¢cenia oraz choroby (Wojcie-
chowska, Krzyzanowski, 2011).

W literaturze opisywane jest jako ,,choroba nadmiernego zaangazowania”,
pojawia si¢ wtedy, gdy zaangazowany pracownik traci motywacje do pracy na
plaszczyznie psychicznej, emocjonalnej oraz fizycznej, czego skutkiem jest brak
efektywnosci 1 kompetencji. Stanowi odpowiedZ organizmu na stres wywotany
obowigzkami stuzbowymi, a objawia si¢ obnizona motywacja i utratg energii, co
w konsekwencji prowadzi do pogorszenia jakosci pracy i relacji z wspdtpracowni-
kami. Zazwyczaj rozwija si¢ w wyniku Zle zrownowazonych oddziatywan pomig-
dzy tym, czego wymaga si¢ od danego cztowieka, a jego zdolnoscig do znoszenia
obcigzen — zarowno fizycznych, jak i psychicznych (Siwiorek, 2018).

Trudno jednoznacznie okresli¢ poczatek procesu ,,wypalania zawodo-
wego”. Zazwyczaj postepuje on bardzo powoli i nie jest zauwazany przez
pracownika, jednak jego ujawnienie nast¢puje nagle — z duzym nasileniem.
Stanowi efekt dlugotrwatego lub czesto powtarzajacego sie obcigzenia orga-
nizmu, ktore wynika z intensywnej pracy dla innych. Wypalenie zawodowe
jest pewnego rodzaju u§wiadomieniem sobie przez pracownika, iz nie jest
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w stanie pomagac¢ ludziom tak jak wczes$niej, gdyz catkowicie zuzyt swoje
sily. Wyro6znia si¢ wypalenie aktywne, ktore rozwija si¢ w wyniku wydarzen
lub dziatania czynnikdéw zewnetrznych (np. warunkoéw pracy) oraz wypale-
nie bierne, ktore wywotlane jest wewngtrznymi reakcjami organizmu pra-
cownika (Gembalska-Kwiecief, Zurakowski, 2016).

2.2. Przyczyny i skutki wypalenia zawodowego

Zespol wypalenia zawodowego to proces rozwijajacy sie¢ powoli,

a pierwsze objawy sg niedostrzegane lub blednie interpretowane. Zazwyczaj

wypalenie rozwija si¢ w wyniku nieprawidtowo roztozonych wzajemnych

oddziatywan, ktére zachodza pomigdzy tym, czego wymaga zewnetrzny
$wiat od danego cztowieka a tym, jaka zdolno$¢ do znoszenia obcigzenia
prezentuje jego organizm. Wiele zalezy od indywidualnych zdolnosci jed-
nostki do optymalnego gospodarowania posiadang energi¢ oraz dbania o po-

wrot sil (Gembalska-Kwiecien, Zurakowski, 2016; Kraczla, 2013).

Wedtug S. M. Litzke wyroznia si¢ 12 stadiow powstawania wypalenia
zawodowego:

1. Przymus udowadniania wtasnej wartosci — che¢ efektywnej pracy zmie-
niaja si¢ w konieczno$¢ dziatania ze wzgledu na wysokie wymagania
wzgledem siebie,

2. Zwigkszenie zaangazowania w prac¢ — poczucie udowodnienia wlasnej
wartos$ci nasila sig, a delegowanie zadan dla innych wydaje si¢ czaso-
chtonne i ucigzliwe,

3. Zaniedbywanie swoich potrzeb — che¢ relaksu i kontaktéw spotecznych
zaczyna by¢ odsuwana na dalszy plan lub pojawiajg si¢ mysl, iz nie ma
koniecznosci takich potrzeb w zyciu,

4. Nieprawidlowa proporcja pomiedzy potrzebami wewnetrznymi a zewnetrz-
nymi — dochodzi do utraty sporej ilosci energii, a ostatecznie do wyczerpa-
nia organizmu, w tym niepunktualnosci lub niewtasciwych zachowan,

5. Przewarto$ciowanie — postrzeganie zostaje znieksztatcone lub przyte-
pione, priorytety zmieniajg si¢, a kontakty migdzyludzkie tratowane sa
jako obcigzenie,

6. Wyparcie — dana osoba odizolowuje si¢ od zewnetrznego §wiata, staje si¢
cyniczny, niecierpliwy i nietolerancyjny, a w kontaktach migdzyludzkich
pojawia si¢ bezradno$¢, nieche¢ do pomocy innym oraz brak empatii,

7. Wpycofanie si¢ — otaczajaca czlowieka sie¢ spoteczna staje si¢ wyma-
gajaca, wroga oraz obcigzajaca, pojawia si¢ brak nadziei na przyszto$§¢
1 wyobcowanie, co zwigksza stosowanie m.in. uzywek,
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10.

I1.

12.

Istotne zmiany w zachowaniu — proces wycofania oraz izolowania si¢ od
innych postepuje, a kazde zainteresowanie ze strony $wiata zewnetrzne-
go traktowane jest jako atak,

Utrata poczucia wtasnej osobowosci — dochodzi do utracenia poczucia
bycia autonomiczng jednostka, funkcjonujaca automatycznie,
Wewnegtrzna pustka — pojawiaja si¢ poczucie pustki, zniechecenia, ataki
paniki oraz fobii, jak rowniez lgku przed innymi osobami,

Stan ogolny determinowany stanem depresyjnym — poczucie wewngetrz-
nego bolu, wyczerpanie, rozpacz, apatia, a nawet mysli samobojcze,
Pelnoobjawowe wypalenie — pojawia si¢ calkowite wyczerpanie fizycz-
ne, emocjonalne oraz psychiczne organizmu, co prowadzi do zwieksze-
nia ryzyka infekcji 1 choréb uktadu sercowo-naczyniowego lub pokar-
mowego (Gembalska-Kwiecien, Zurakowski, 2016).

Wedlug A. Kamrowskiej przyczyny wypalenia zawodowego zlokalizo-

wane moga by¢ w trzech ptaszczyznach:

Indywidualnej — cechy osobowosciowe takie jak defensywnos¢, bier-
no$¢, niska samoocena, perfekcjonizm, typ kontroli ,,unikajacy sytuacji
trudnych” sprzyjaja wypaleniu zawodowemu,

Interpersonalnej — wypaleniu moga sprzyja¢ relacje pomigdzy pracow-
nikiem a chorym (np. zaangazowanie emocjonalne), relacje pomiedzy
przetozonym a wspotpracownikiem (m.in. rywalizacja, problemy ko-
munikacyjne, brak zaufania, agresja werbalna, mobbing),
Organizacyjnej — czynnikami sprzyjajacymi wypaleniu zawodowemu
moga by¢ np. sprzecznos¢ celow instytucji z wlasnymi warto$ciami, ha-
fas, brak czasu na zycie rodzinne, monotonia, praca w godzinach noc-
nych, niezadowolenie z przebiegu swojej kariery, brak poczucia statosci
pracy (Gembalska-Kwieciefi, Zurakowski, 2016).

W zespole wypalenia zawodowego czynniki interpersonalne czgsto sa

powigzane z relacjami pomig¢dzy pracownikiem a pacjentem, w ktorych do-
chodzi do emocjonalnego zaangazowania w pomoc choremu poprzez cheé
porady, opieki lub motywowania do dziatania.

Dotyczy to réwniez kontaktoéw pomiedzy przetozonym a wspotpracowni-

kiem, co ostatecznie prowadzi do stopniowo postepujacej utraty energii. Po-
wyzsze elementy moga predysponowaé do rozwoju wypalenia zawodowego.
Z czasem brak zachowania rownowagi pomiedzy dbaniem o siebie a dbaniem
o0 inne osoby moze prowadzi¢ do niebezpiecznych sytuacji. Wtedy istotne jest
wsparcie ze strony otoczenia dla osob pomagajacych, by nie zostaly ze swo-
imi problemami same (Swigtek, Mielnicka, Uchmanowicz, 2017).
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2.3. Objawy wypalenia zawodowego

Objawy wypalenia zawodowego moga by¢ bardzo specyficzne o roz-
nym nasileniu. Zazwyczaj pracownik nie zdaje sobie sprawy ze swoich ob-
jawow lub nie przyjmuje do wiadomosci, iz pojawiajace si¢ objawy moga
by¢ poczatkiem procesu wypalenia zawodowego (Wyderka, Kowalska,
Szelag, 2009). E. Starostka wérdd objawdéw wypalenia wymienia poczucie
zawodu wzgledem wtasnej osoby, obojetnos¢, niechec i ztos¢, ciagle zme-
czenie 1 wyczerpanie, poczucie winy, izolacje 1 wycofanie si¢, brak odwagi,
utrate pozytywnych uczu¢ w stosunku do pacjentdow, trudnosci w koncen-
trowaniu si¢ na pacjentach, awersje do wizyt oraz telefon od pacjentéw, po-
stawe strofujaca w stosunku do pacjentdw, wrazenie bezruchu, nieche¢ do
zmian, spadek wydajnosci oraz jako$ci wykonywanej pracy, czgste nieobec-
nosci w pracy, problemy z jakos$cig i ciggtoscia snu, czeste przezigbienia
oraz grypa, problemy zotadkowe i1 bole gtowy oraz nieufnos¢ i paranoidalne
wyobrazenia (Mazur-Mitrowska, 2011).

J. Fengler do symptomow wypalenia zalicza np. frustracje, ztos¢, nie-
che¢ do wyjscia do pracy, wycofanie si¢ i alienacje od innych, cynizm, po-
czucie zmeczenia, ,,ucieczke” od pacjentdw, pacjentdw oraz ich problemow,
jak rébwniez problemy somatyczne lub uzaleznienia. Natomiast E. Kedracka,
podobnie jak H. Freudenberger, wylicza trzy rodzaje objawow: objawy fi-
zyczne (np. zmgczenie, obnizona odpornosé, bole glowy, bezsennosc), be-
hawioralne (np. okazywanie ztosci, zniecierpliwienia, niepewnos$¢ zacho-
wania) oraz psychologiczne (np. uczucie odretwienia, biernos$ci, zwatpienia,
rozdraznienia, znudzenia, irytacji) (Mazur-Mitrowska, 2019; Nowakowska,
Rosinska, 2015).

Wedlug C. Maslach objawy wypalenia zawodowego sa nastepujace:
utrata energii (poczucie przyttoczenia i wyczerpania), utrata entuzjazmu
(pojawia si¢ cynizm, a pacjenci stajg si¢ ucigzliwi) oraz utrata pewnos$ci
siebie (spada zaangazowanie w prace 1 brak pracownikowi energii do jej
podejmowania). Wsrod objawdéw A. Kamrowska wymienia fizyczne znu-
dzenie, zaburzenia czynno§ciowe oraz somatyczne, irytacja, wybuchy gnie-
wu, wzniecanie konfliktow w pracy, okresy bezczynno$ci w pracy, ucieczka
przed podejmowaniem decyzji, brak poczucia identyfikacji z wykonywa-
nym zawodem oraz zmiana zachowan w postaci zwigkszonego stosowania
uzywek (Gembalska-Kwiecien, Zurakowski, 2016).
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2.4. Zapobieganie zjawisku wypalenia zawodowego

Zjawisko wypalenia zawodowego stanowi duza przeszkod¢ w Zyciu
osobistym oraz zawodowym pracownikéw medycznych, dlatego tak istotne
wydaje si¢ zapobieganie temu problemowi. Pielggniarstwo jest w grupie za-
wodow zaufania spotecznego, w ktorym oczekuje si¢ od personelu profesjo-
nalizmu oraz etycznego i1 moralnego postgpowania. Wybranie zawodu pie-
legniarki wigze si¢ z wizja czerpania satysfakcji z pomocy innym ludziom
oraz zrddla energii dla wlasnego napgdu zyciowego (Wyderka 1 in.2009).

Wsrod czynnikdéw zapobiegajacych rozwojowi wypalenia zawodowe-
go H. S¢k wymienia ogdlne poczucie wilasnej skutecznos$ci zaradczej (za-
wodowej) oraz poczucie kontroli poznawczej, wynikajacej z pozytywnego
postrzegania doswiadczen. Dzialania profilaktyczne powinny mie¢ na celu
poprawe samooceny pracownika w wyniku zwigkszania kompetencji zawo-
dowych oraz wzmacniania dokonywanej przez pracownika oceny sytuacji
jako trudnej (Wyderka 1 in.2009).

W ramach zapobiegania wypaleniu zawodowemu nalezy zastosowaé
strategie:

— Pozytywne (majace na celu wzmocnienie srodowiskowych i podmioto-
wych zasobow pracownika),
— Negatywne (majace na celu minimalizacj¢ czynnikow ryzyka) (Wyder-

ka iin. 2009).

Pozytywne podej$cie wigze si¢ z wyposazeniem pielegniarek oraz
studentow pielggniarstva w umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, odpo-
wiednie wykorzystanie pokladow empatii oraz zaangazowania, jak rOwniez
doskonalenie umiejetno$ci spotecznych i ksztattowanie realistycznych prze-
konan zawodowych. Strategie negatywne to dziatania majace na celu mi-
nimalizacj¢ lub eliminacj¢ ucigzliwo$ci zawodowych (w tym m.in. zwigk-
szenie wysokosci zarobkow, zmniejszenie brakow organizacyjnych oraz
podniesienie spolecznego statusu zawodu), jak rowniez modyfikacje postaw
oraz cech osobowosci sprzyjajacych wypaleniu (Wyderka i in. 2009).

2.5. Wypalenie zawodowe u pielegniarek

Jednym z zawodow najsilniej obcigzonych ryzykiem rozwoju wypalenia
zawodowego jest pielegniarstwo z uwagi na specyficzne uwarunkowania ty-
powe dla zawodu (m.in. ciggly kontakt z choroba, hierarchizacja zaleznoS$ci
zawodowej, stala czujno$¢), jak rowniez cechy osobowosciowe danej oso-
by (Kedra, Nowocien, 2015; Sowinska, Kretowicz, Gaworska-Krzewinska,
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Swietlik; 2012). Od poczatku pielegniarki znajdowaly si¢ w grupie zainte-
resowania badaczy z uwagi na duze zaangazowanie w prace, jak rowniez
bliski kontakt z drugim czlowiekiem, zazwyczaj cigzko chorym pacjentem
(Lewandowska, Litwin,2009; Gotlib, Panczyk, Zarzecka, 2017).

Praca pielegniarek bezposrednio lub posrednio wptywa na przebieg le-
czenia oraz stan zdrowia pacjentéw, co stanowi silne obcigzenie emocjonal-
ne dla danej grupy zawodowej (Wojciechwska, Krzyzanowski, 2011; Re-
zmerski, Kochman, Anaszewicz, 2016). W swoim badaniu A. Hetherington
wykazala, iz ciagly kontakt pracownikoéw medycznych z sytuacjami trauma-
tycznymi (np. masowe katastrofy lub wypadki z udziatem dzieci) — nawet
o niskim nasileniu — stanowi zr6dto bardzo silnego stresu, powoduje niepo-
koj psychiczny, a jego skutki okreslane sg jako tzw. ,,traumatyzacja kumula-
cyjna” (Nowakowska, Jabtkowska-Gorecka, Borkowska, 2009).

Wykonywanie czynnosci zawodowych wymaga od pielegniarki wspot-
czucia, zyczliwo$ci, wsparcia emocjonalnego, dodawania nadziei oraz
okazywania empatii w stosunku do chorego, jednak ciggle przebywanie
z pacjentami, ktoérzy sa umierajacy, moze doprowadzi¢ do spadku energii
1 zaangazowania w prac¢ (Kurowska, Zuza-Witkowska, 2011; Ramusze-
wicz, Krajewska-Kutak, Rolka, Lukaszuk, 2005).

Ze wzgledu na znaczacy wptyw wypalenia zawodowego na jakos$¢ i wy-
dajno$¢ wykonywanej pracy, opieke nad chorym oraz wskazniki rotacji pra-
cownikéw istotne jest prowadzenie badan w celu zrozumienia istniejacych
zalezno$ci pomiedzy stresem zawodowym, satysfakcja z pracy, ogdlnym sta-
nem zdrowia oraz wypaleniem zawodowym. Wyniki niektorych badan wy-
kazaty, iz pielegniarki pracujace w RPA prezentowaly wyzszy poziom wy-
palenia zawodowego w poréwnaniu do pielegniarek pracujacych w 8 innych
krajach (USA, Kanada, Wielka Brytania, Niemcy, Nowa Zelandia, Japonia,
Rosja i Armenia) (Kochamisa, Oldenburg, Peltzer, Ilic, 2015).

Ponadto czynnikiem wplywajacym na rozw¢j wypalenia zawodowego u pie-
legniarek jest rodzaj oddziatu, w ktorym pracuja. W zaleznosci od miejsca pracy,
rodzaju wystgpujacych u pacjentdw chorob oraz ich rokowania, nasilenie wy-
czerpania psychicznego i fizycznego bedzie r6zni€ si¢. W przypadku oddziatow
ginekologicznych najwigksze zagrozenie wypalenia zawodowego wystepowato
w wymiarze poczucia dokonan osobistych (44%), natomiast w przypadku oddzia-
16w onkologicznych dla dzieci najwyzsze ryzyko byto dla wyczerpania emocjo-
nalnego (27%). Oddzial medycyny paliatywnej, jak rowniez onkologiczny, jest
oddziatem, ktory charakteryzuje si¢ wysokim nasileniem bodZcéw emocjonal-
nych z uwagi na ciggly kontakt z osobami nieuleczalnie chorymi (Gémez-Urqu-
iza, Albendin-Gercia, Valendo-Soriano,2020; Majchrowska, Tomkiewicz, 2015).
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3. Metodologia badan wlasnych

3.1. Problemy i hipotezy badane

Przedmiotem badan byl poziom wypalenia pielggniarek pracujacych

na oddziale onkologicznym oraz nieonkologicznym.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie problemu wypalenia zawodowe-

go pielggniarek onkologicznych.

W zwiazku z zatozonym celem podje¢to badania, ktoére miaty da¢ odpo-

wiedzi na nastgpujace problemy badawcze.

Problem gléwny: Jaka jest specyfika wypalenia zawodowego wsrod

pielegniarek onkologicznych?

1.

2.

Problemy szczegolowe:

Jaki jest poziom wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek onkolo-
gicznych?

Jaka jest zalezno$¢ pomigdzy wypaleniem zawodowym pielegniarek
a miejscem zamieszkania i faktem posiadania dzieci?

Jaka jest zalezno$¢ pomigdzy wypaleniem zawodowym pielegniarek
a danymi dotyczacymi pracy?

Hipoteza gléwna: Wypalenie zawodowe pielegniarek onkologicznych

ksztaltuje si¢ na wysokim poziomie.

Hipotezy szczegélowe:

Wypalenie zawodowe pielegniarek onkologicznych jest na wysokim
poziomie.

Brak jest zaleznos$ci pomigedzy wypaleniem zawodowym pielegniarek
a miejscem zamieszkania i faktem posiadania dzieci.

Istnieje zalezno$¢ pomiedzy wypaleniem zawodowym pielegniarek
a danymi dotyczacymi pracy.
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3.2. Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzi¢to udziat 60 os6b. Ponad potowa z nich mieszkata w mie-
scie powyzej 100 tys. mieszkancow (55,00%). Pozostale osoby mieszkaty
w miescie do 100 tys. mieszkancoéw (23,33%) lub na wsi (21,67%). Dane
przedstawiono w Tabeli 1 i Rysunku 1.

Tabela 1.
Miejsce zamieszkania ankietowanych
Miejsce zamieszkania N %

wies 13 21,67

miasto do 100 tys. mieszkancow 14 23,33

miasto powyzej 100 tys. mieszkancow 33 55,00

Zrédto: Opracowanie wiasne

Rysunek 1.

Miejsce zamieszkania ankietowanych

Zrédto: Opracowanie wlasne

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych pielggniarek i pielggniarzy byta Zo-
nata/zamezna (70,00%). Pozostali respondenci byli stanu kawalerskiego/
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panienskiego (25,00%) lub byli po rozwodzie (5,00%). Informacje zawiera

Tabela 2 i Rysunek 2.
Tabela 2.
Stan cywilny ankietowanych
Stan cywilny N %

kawaler/panna 15 25,00

zonaty/zamezna 42 70,00

rozwiedziony/rozwiedziona 3 5,00

Zrédto: Opracowanie wiasne

Rysunek 2.

Stan cywilny ankietowanych

Zrodto: Opracowanie wlasne

Wigkszo$¢ badanych osob posiadata wyksztatcenie wyzsze (61,67%).
Mniej bylo oso6b z wyksztatceniem licencjackim (20,00%) lub $rednim
(18,33%). Doktadne dane przedstawiono w Tabeli 3 1 Rysunek 3.
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Tabela 3.
Poziom wyksztatcenia ankietowanych
Poziom wyksztatcenia N %
$rednie 11 18,33
licencjat 12 20,00
wyzsze 37 61,67
Zrodto: Opracowanie whasne
Rysunek 3.

Poziom wyksztatcenia ankietowanych

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Ponad polowa badanych pielggniarek 1 pielegniarzy posiadata dzie-
ci (66,67%). Nieco mniejsza cze$¢ ankietowanych nie posiadala dzieci
(33,33%). Informacje przedstawiono w Tabeli 4 1 Rysunku 4.
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Tabela 4.
Posiadanie dzieci przez ankietowanych
Posiadanie dzieci N %
tak 40 66,67
nie 20 33,33
Zrédto: Opracowanie whasne
Rysunek 4.

Posiadanie dzieci przez ankietowanych

Zrédto: Opracowanie wlasne

Sredni wiek respondentow wynosit 43,73 lat + 11,00. Najwigcej ankie-
towanych bylo w wieku od 40 do 49 lat (35,00%). Pozostali badani byli
w wieku powyzej 50 lat (31,67%), ponizej 30 lat (20,00%) lub miato od 31
do 39 lat (13,33%). Szczegotowe dane zawiera Tabela 5 i Rysunek 5.
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Tabela S.
Wiek ankietowanych
M Me SD
Wiek 43,73 45,00 11,00
N %
do 30 lat 12 20,00
31-39 lat 8 13,33
40-49 lat 21 35,00
od 50 lat 19 31,67
Zrédto: Opracowanie wiasne
Wykres 5.

Wiek ankietowanych

Zrédto: Opracowanie whasne

Srednia stazu pracy badanych pielegniarek i pielegniarzy wynosi-
ta 20,27 lat £ 12,90. Staz pracy wigkszosci osob wynosit od 16 do 30 lat
(38,33%). Wsrdd pozostatych ankietowanych staz pracy wynosit ponizej 5
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lat (23,33%), powyzej 31 lat (21,67%) oraz od 6 do 15 lat (16,67%). Infor-

macje przedstawia Tabela 6 1 Rysunek 6.

Tabela 6.
Staz pracy ankietowanych
M Me SD
Staz pracy 20,27 23,00 12,90
N %
ponizej 5 lat 14 23,33
6-15 lat 10 16,67
16-30 lat 23 38,33
powyzej 31 lat 13 21,67
Zrédto: Opracowanie whasne
Rysunek 6.

Staz pracy ankietowanych

Zrédto: Opracowanie wlasne
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Polowa respondentéw pracowala w oddziale onkologicznym (50,00%)
lub w oddziale nie zwigzanym z onkologia (50,00%). Dane przedstawiono

w Tabeli 7 1 Rysunku 7.

Tabela 7.
Rodzaj oddziatu, w ktorym pracujq ankietowani
Rodzaj oddzialu N %
onkologiczny 30 50,00
nie zwigzany z onkologig 30 50,00
Zrédto: Opracowanie whasne
Rysunek 7.

Rodzaj oddziatu, w ktorym pracujq ankietowani

Zrédto: Opracowanie wiasne
3.3. Zmienne i wskazniki

Zmiennymi zaleznymi byto:
— Wypalenie zawodowe,
Zmiennymi niezaleznymi byty:
— Zamieszkanie,
— Posiadanie dzieci,
— Dane dotyczace pracy
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3.4. Zastosowane narzedzia badawcze

W ponizszej pracy zastosowano metoda sondazu diagnostycznego z wy-
korzystaniem techniki ankiety. Narzedziami badawczymi byty:

1. Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (LBQ) — autorstwa M. San-
tinello, w polskiej adaptacji A. Jaworowskiej — zawiera 24 pytania, na
ktoére ankietowany odpowiada na szesciostopniowej skali. Ocena doko-
nywana jest w czterech aspektach: wyczerpaniu psychofizycznym, bra-
ku zaangazowania w relacje z klientem, poczuciem braku skuteczno$ci
zawodowej oraz rozczarowaniem (Mazur-Mitrowska,2019),

2. Autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z dwoch czegsci:

— 7 pytan dotyczacych danych socjodemograficznych (zamieszkanie, stan
cywilny, wyksztalcenie, posiadanie dzieci, wiek) oraz danych dotycza-
cych pracy (staz pracy w placowce ochrony zdrowia, rodzaj oddziatu),

3.5. Procedura badan

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone w okresie od lipca do sierp-
nia 2021 roku wsérod pielegniarek oddziatu onkologicznego pracujacych
w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli w Lublinie
1 pielggniarek oddziatu niezwigzanego z onkologia pracujacych w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie.

W badaniu wzigto udzial 60 pielegniarek i pielegniarzy pracujacych
w oddziatach szpitalnych lubelskich szpitali, w tym 30 pielegniarek i piele-
gniarzy onkologicznych oraz 30 pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na
oddziale niezwigzanym z onkologig.

Wszystkie ankietowane osoby zostaly poinformowane o dobrowolnosci
udzialu w ponizszym badaniu, jak rowniez o zasadach anonimowosci. Re-
spondenci uzyskali informacje o wykorzystaniu uzyskanych wynikéw wy-
tacznie do celow ponizszej pracy.
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4. Analiza wynikow badan wlasnych

4.1. Opis statystycznych mierzonych zmiennych

W dalszej czg¢$ci analizy statystycznej dokonano oceny wypalenia za-
wodowego. W grupie pielggniarek onkologicznych $redni poziom wy-
palenia w aspekcie wyczerpania psychofizycznego wynosit 20,73 + 5,88;
w aspekcie braku zaangazowania w relacje z klientem wynosit 17,33 +4,61;
w aspekcie poczucia braku skutecznosci zawodowej wynosit 14,87 + 3,91
oraz w aspekcie rozczarowania wynosit 18,20 + 6,13. Natomiast w grupie
pielegniarek nie zwigzanych z onkologig $redni poziom wypalenia w aspek-
cie wyczerpania psychofizycznego wynosit 21,00 + 4,22; w aspekcie braku
zaangazowania w relacje z klientem wynosit 17,87 + 4,16; w aspekcie po-
czucia braku skutecznosci zawodowej wynosit 14,97 + 3,89 oraz w aspekcie
rozczarowania wynosit 17,23 +4,95. Dane przedstawiono w Tabeli 9.

Tabela 9.
Statystyki opisowe dla wynikow uzyskanych w poszczegolnych
wymiarach skali LBQ w grupie pielegniarek pracujgcych
w oddziale onkologicznym i niewigzanym z onkologig
Wyczerpanie zaan lzlri?)livania Poczucie braku
Skala LBQ y P g . skutecznoSci Rozczarowanie
psychofizyczne w relacje .
. zawodowej
z klientem
Rodzaj Nie- Nie- Nie- Nie-
oddzialu Onkol. onkol. Onkol. onkol. Onkol. onkol. Onkol. onkol.

Srednia 20,73 | 21,00 17,33 17,87 14,87 14,97 18,20 17,23

Bilgd
standardowy 1,07 0,77 0,84 0,75 0,71 0,71 1,12 0,90
Sredniej

Mediana 21,50 | 21,00 17,00 18,50 14,00 15,00 17,00 16,50

Dominanta 24,00 19,00 15,00 15,00 14,00 - - 19,00
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Odchylenie

5,88 422 4,61 4,13 3,91 3,89 6,13 4,95
standardowe

Wariancja | 34,62 | 17,79 | 2124 | 17,09 | 1529 | 15,14 | 3748 | 24,46

Skosnos¢ -0,29 -0,01 0,57 0,09 0,67 -0,05 -0,20 0,45

Blgd
standardowy 0,43 0,43 0,43 0,43 0,43 0,43 0,43 0,43
skosnosci

Kurtoza -0,61 -0,13 0,21 0,09 0,58 -0,81 0,01 0,17

Bilgd
standardowy 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83
kurtozy

Rozstep 23,00 17,00 19,00 19,00 17,00 14,00 26,00 22,00

Minimum 8,00 | 12,00 | 9,00 9,00 8,00 7,00 6,00 8,00

Maksimum 31,00 | 29,00 28,00 | 28,000 | 25,000 | 21,00 32,00 30,00

Suma 622,00 | 630,00 | 532,00 | 536,00 | 446,00 | 449,00 | 546,00 | 517,00

LBQ — wypalenie zawodowe, Onkol. — pielegniarki pracujqce na oddziale onkologicznym, Nie-
onkol. — pielegniarki pracujgce na oddziale nieonkologicznym

Zrbdto: Opracowanie wlasne

W Tabeli 10 przedstawiono ocen¢ normalno$ci rozktadu. Zastosowany
test Kolmogorow-Smirnowa wykazal istotne rdéznice w grupie pielggnia-
rek pracujacych na oddziale onkologicznym w skali wypalenia zawodowe-
go w przypadku braku zaangazowania w relacje z klientem (K-S=0,127;
p=0,044) oraz w grupie pielggniarek nie pracujacych na oddziale onko-
logicznym w skali wypalenia zawodowego w przypadku rozczarowania
(K-S(1)20,122; p:0,014).
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Tabela 10.
Test normalnosci rozktadu
Testy . Kolmogorow-Smirnow Shapiro-Wilk
Rodzaj
oddzialu
Skale K-S df p S-w df p

Onkol. 0,098 1 0,133 | 0,973 1 0,638
LBQ — wyczerpanie

sychofizyczne
psychofizy Nieonkol. | 0,118 1 0,273 | 0,976 1 0,725
LBQ - brak Onkol. 0,127 1 0,044 | 0,950 1 0,171
zaangazowania

w relacje z klientem | Nieonkol. | 0,067 1 0,655 | 0,977 1 0,734

LBO - poczucie Onkol. 0,120 1 0,138 | 0,953 1 0,209
braku skutecznosci
zawodowej Nieonkol. | 0,101 1 0,212 | 0,963 1 0,359

Onkol. 0,127 1 0,349 | 0,963 1 0,367

LBQ -
rozczarowanie
Nieonkol. | 0,122 1 0,014 0,971 1 0,574
Onkol. 0,079 1 0,472 0,908 1 0,013
SWLS

Nieonkol. | 0,113 1 0,177 | 0,930 1 0,049

LBQ —wypalenie zawodowe, SWLS — satysfakcja z zycia, Onkol. — pielegniarki pracujgce
na oddziale onkologicznym, Nieonkol. — pielegniarki pracujqce na oddziale nieonkolo-
gicznym, K-S — test Kolmogorow-Smirnowa, S-W — test Shapiro-Wilka df — liczba stopni
swobody, p — prawdopodobienstwo

Zrédto: Opracowanie whasne
4.2. Weryfikacja hipotez badawczych

Hipoteza nr 1 brzmiata nast¢pujaco: Wypalenie zawodowe pielegniarek
onkologicznych jest na wysokim poziomie. Weryfikacja jej wiarygodno$ci
zostala oparta o testy statystyczne przedstawione w Tabeli 11.

Wypalenie zawodowe oceniono w skali LBQ. Sredni wynik wyczerpa-
nia psychofizycznego wyniost 20,87 + 5,08 (sten 5-6) — wynik wskazuje na
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przecietne ryzyko wypalenia zawodowego. Sredni wynik braku zaangazo-
wania w relacje z klientem wynidst 17,80 + 4,34 (sten 4-5) — wskazuje on
przecietny wynik z tendencja do wyniku niskiego. Sredni wynik poczucia
braku skuteczno$ci zawodowej wynidst 14,92 + 3,87 (sten 4-5) — wynik
znajduje si¢ w zakresie przecigtnego ryzyka z tendencja do niskiego ryzyka.
Sredni wynik rozczarowania wyniést 17,72 + 5,54 (sten 4-5) — co wskazuje
na przeci¢tny wynik z tendencja do wyniku niskiego.

Tabela 11.
Statystyki opisowe dla wynikow uzyskanych
w poszczegolnych wymiarach skali LBQ
Skala LBQ M SD
Wyczerpanie psychofizyczne 20,87 5,08
Brak zaangazowania w relacje z klientem 17,80 4,34
Poczucie braku skutecznosci zawodowej 14,92 3,87
Rozczarowanie 17,72 5,54
LBQ — wypalenie zawodowe

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Hipoteza nr 1 nie potwierdzita si¢, gdyz wypalenie zawodowe pielg-
gniarek onkologicznych jest na $rednim (przecigtnym) poziomie.

Hipoteza nr 2 brzmiata nastepujaco: Brak jest zalezno$ci pomi¢dzy wy-
paleniem zawodowym pielegniarek a miejscem zamieszkania i posiadaniem
dzieci. Do jej weryfikacji przeprowadzono nastgpujace testy statystyczne
w Tabelach od 13 do 17.

Analiza wynikéw badania wykazata zwigzek pomiedzy miejscem za-
mieszkania a wypaleniem zawodowym w aspekcie poczucia braku sku-
teczno$ci zawodowej (p=0,033). Osoby mieszkajace na wsi prezentowaly
wyzsze poczucie braku skuteczno$ci zawodowej w porownaniu do osob
mieszkajacych w miescie.
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Nie wykazano zaleznosci pomigdzy miejscem zamieszkania badanych
0sOb a wypaleniem zawodowym w aspekcie wyczerpania psychofizyczne-
go, braku zaangazowania w relacje z klientem, rozczarowania (p>0,05).
Szczegdtowe informacje zawarto w Tabeli 12.

Tabela 12.

Zwiqzek pomiedzy miejscem zamieszkania a wypaleniem zawodowym

Braku Poczucie
Wyczerpanie | zaangaZowania braku q
: . . | Rozczarowanie
Miejsce psychofizyczne w relacje skutecznosci
zamieszkania z klientem zawodowej
M SD M SD M SD M SD
wies 20,92 4,44 17,00 | 5,61 | 16,00 | 3,94 | 19,54 | 5,59
miasto do
100 tys. 19,14 6,11 18,00 | 2,86 | 16,29 | 2,64 | 16,93 | 5,77
mieszkancow
miasto powyzej
100 tys. 21,58 4,81 18,03 | 4,39 | 1391 | 4,07 | 17,33 | 5,44
mieszkancow
By O H=0830 | H=6825 | H=1323
p=0,479 p=0,660 p=0,033 p=0,516
M — srednia, SD — odchylenie standardowe, H — test Kruskala-Wallisa, p - prawdopodo-
bienstwo

Zrodto: Opracowanie wlasne

Przeprowadzone badanie wykazato zwigzek pomiedzy posiada-
niem dzieci przez badanych a poczuciem braku skutecznosci zawodowe;j
(p=0,041). Osoby posiadajace dzieci prezentowaly wyzszy poziom poczu-
cia braku skuteczno$ci zawodowej w poréwnaniu do osob nieposiadajg-
cych dzieci.

Nie stwierdzono zalezno$ci pomi¢dzy posiadaniem dzieci a wypale-
niem zawodowym w aspekcie wyczerpania psychofizycznego, braku zaan-
gazowania w relacje z klientami oraz rozczarowania (p>0,05). Szczegolowe
dane zawarto w Tabeli 16.
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Tabela 13.

Zwiqzek pomiedzy posiadaniem dzieci a wypaleniem zawodowym

Braku q
. . . | Poczucie braku
Wyczerpanie | zaangazowania o .
) . svehofizvezne w relacie skutecznosci | Rozczarowanie
Posiadanie | PSY M elac) zawodowej
dzieci z klientem
M SD M SD M SD M SD
tak 20,88 | 5,06 18,50 | 4,63 15,70 | 3,94 | 17,98 | 5,34
nie 20,85 | 5,24 16,40 | 3,38 13,35 | 3,28 | 17,20 | 6,02
Analiza 7=0,102 7=1,560 7=2,039 7=0,737
statystyczna p=0,919 p=0,119 p=0,041 p=0,461
M — srednia, SD — odchylenie standardowe, Z — test Manna-Whitneya, p - prawdopodo-
bienstwo

Zrodto: Opracowanie wlasne

Hipoteza nr 2 nie potwierdzila si¢, gdyz wykazano zalezno$¢ pomiedzy
wypaleniem zawodowym w aspekcie poczucia braku skuteczno$ci zawodo-
wej a miejscem zamieszkania i posiadaniem dzieci.

Hipoteza nr 3 brzmiata: Istnieje zalezno$¢ pomiedzy wypaleniem zawo-
dowym pielegniarek a danymi dotyczacymi pracy. Jej wiarygodnos$¢ zostata
zweryfikowana odpowiednimi testami w Tabelach od 18 do 19.

Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy stazem pracy badanych pielegnia-
rek 1 pielegniarzy a wypaleniem zawodowym w kazdym jego aspekcie
(p>0,05). Szczegotowe dane zawarto w Tabeli 18.
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Tabela 14.
Zwiqzek pomiedzy stazem pracy a wypaleniem zawodowym
Braku Poczucie
Wyczerpanie | zaangazowania braku q
. ., . | Rozczarowanie
. psychofizyczne w relacje skutecznosci
Staz pracy z klientem zawodowej
M SD M SD M SD M SD
ponizej 5 lat 20,64 5,57 17,21 | 3,62 | 15,14 | 3,23 | 18,64 | 6,78
6-15 lat 22,80 | 4,49 16,40 | 4,03 | 13,20 | 3,08 | 17,50 | 6,38
16-30 lat 19,43 4,88 18,83 | 4,60 | 15,87 | 4,75 | 17,03 | 4,84
powyzej 31 lat | 22,15 5,05 17,69 | 4,84 | 14,31 | 3,01 18,08 | 5,06
Analiza H=4,027 H=2,534 H=2,970 H=0,577
statystyczna p=0,259 p=0,469 p=0,396 p=0,902

bienstwo

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, H — test Kruskala-Wallisa, p - prawdopodo-

Zrédto: Opracowanie wlasne

Nie wykazano korelacji pomi¢dzy rodzajem oddzialu, w ktérym pracu-
ja badane osoby a wypaleniem zawodowym w aspekcie wyczerpania psy-
chofizycznego, braku zaangazowania w relacje z klientem, poczucia braku
skutecznosci zawodowej 1 rozczarowania (p>0,05). Doktadne informacje
przedstawiono w Tabeli 15.
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Tabela 15.

Zwigzek pomiedzy rodzajem oddziatu a wypaleniem zawodowym

Braku Poczucie
Wyczerpanie | zaangazowania braku q
. ., . | Rozczarowanie
Rodzaj psychofizyczne w relacje skutecznosci
oddzialu z klientem zawodowej
M SD M SD M SD M SD
onkologiczny | 20,73 5,88 17,73 4,61 14,87 | 3,91 18,20 6,12
e IWIGZANY 5100 | 422 | 17,87 | 413 | 1497 | 3,89 | 17,23 | 495
z onkologig
Analiza 7=0,059 7=-0,310 7=-0,229 7=1,020
statystyczna p=0,953 p=0,756 p=0,819 p=0,308
M — srednia, SD — odchylenie standardowe, Z — test Manna-Whitneya, p - prawdopodo-
bienstwo

Zrodto: Opracowanie wlasne

Hipoteza nr 3 nie potwierdzita si¢, gdyz brak jest zalezno$ci pomiedzy
wypaleniem zawodowym pielegniarek a danymi dotyczacymi pracy.

4.3. Dyskusja wynikow

Wypalenie zawodowe opisywane jest jako spadek energii w wyniku
przecigzenia nadmiernymi zadaniami zlecanymi przez miejsce pracy oraz
w wyniku duzej ilosci probleméw innych osob. Trudno jednoznacznie okre-
$li¢ poczatek procesu ,,wypalania zawodowego”. Zazwyczaj postepuje on
bardzo powoli i nie jest zauwazany przez pracownika, jednak jego ujawnie-
nie nastepuje nagle — z duzym nasileniem. Pielggniarstwo jest jednym z za-
wodow najsilniej obcigzonych ryzykiem rozwoju wypalenia zawodowego
z uwagi na specyficzne uwarunkowania typowe dla zawodu (m.in. ciggly
kontakt z chorobg, hierarchizacja zaleznosci zawodowe;j, stata czujnos¢), jak
rowniez cechy osobowosciowe danej osoby.

W badaniu wlasnym wystepowanie wypalenia zawodowego ocenio-
no wedtug skali LBQ. Sredni poziom wypalenia w aspekcie wyczerpania
psychofizycznego wynosit 20,87 + 5,08, w aspekcie braku zaangazowania
w relacje z klientem wynosit 17,80 + 4,34, w aspekcie poczucia braku sku-
tecznosci zawodowej wynosit 14,92 + 3,87 oraz w aspekcie rozczarowania
wynosit 17,71 + 5,54.
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Analiza wynikéw badania Majchrowskiej i wsp. przeprowadzonych
wsrdd pielggniarek na temat stresu 1 wypalenia zawodowego w zawodzie
wykazala, iz problem wypalenia zawodowego nie dotyczy badanych osob.
Poziom wypalenia zawodowego oceniano w skali MBI, w ktdrej ocenia si¢
trzy kategorie: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacj¢ (cynizm) oraz
poczucie braku osobistych osiagnieé. Sredni poziom w powyzszych aspek-
tach wynosit 13 punktéw (wyczerpanie emocjonalne), 7 punktow (deper-
sonalizacja) oraz 30 punktow (poczucie braku osobistych osiagniec) (Maj-
chrowska, Tomkiewicz, 2015).

W pracy Debskiej 1 wsp. na temat wypalenia zawodowego u pielggnia-
rek pracujacych w zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej wykazano
podwyzZszony poziom wyczerpania emocjonalnego oraz niskie srednie wy-
nikow w aspekcie depersonalizacji w skali MBI (Dgbska, cepuch, 2008).
Natomiast w innym badaniu Debskiej 1 wsp., w ktorym oceniano wypalenie
zawodowe u pielggniarek pracujacych w roéznych specjalnos$ciach zawo-
dowych, wykazano najwyzszy poziom depersonalizacji oraz wyczerpania
emocjonalnego w grupie pielegniarek pracujacych w podstawowej opiece
zdrowotnej. W zakresie poczucia braku osobistych osiggnie¢ najwyzszy po-
ziom prezentowatly pielegniarki pracujace na chirurgii. Jednak roéznice we
wszystkich trzech kategoriach nie byly istotne statystycznie (Dgbska, Pasek,
Wilczek-Rozyczka, 2014).

Kurowska i wsp. w swojej pracy oceniali korelacje pomigdzy empatia
a wypaleniem zawodowym u pielggniarek onkologicznych. W kategorii po-
czucia braku osobistych osiagnig¢ w skali MBI ankietowane pielggniarki
uzyskaty wysoki wynik — najwyzszy poziom prezentowaly pielegniarki od-
dziatow zachowawczych, a najnizszy pielegniarki pracujace w przychodni.
W kategorii wyczerpania emocjonalnego w skali MBI uzyskano umiarko-
wany wynik dla catej badanej grupy — najwyzsze wyczerpanie prezento-
waty pielegniarki pracujace w przychodni, natomiast najnizsze pielegniar-
ki oddzialow zachowawczych. W kategorii depersonalizacji ogolny wynik
pielegniarek byt niski — najwicksze nasilenie depersonalizacji wystepowato
u pielggniarek pracujacych w przychodni, a najnizsze u pielegniarek oddzia-
tow zachowawczych (Kurowska, Zuza-Witkowska, 2011).

W pracy Swiatek i wsp. na temat wypalenia zawodowego oraz satysfak-
cji z zycia pielggniarek anestezjologicznych i intensywnej opieki wykazano,
ze staz pracy pielegniarek nie wplywa na poziom wypalenia zawodowe-
go w kategoriach wyczerpania emocjonalnego, poczucia braku osobistych
osiggniec 1 depersonalizacji. Natomiast system pracy wplywa na poczucie
wyczerpania emocjonalnego oraz depersonalizacji ankietowanych piele-
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gniarek — osoby pracujace w systemie jednozmianowym prezentowaty niz-
sze wyniki w poréwnaniu do 0sob pracujacych w systemie wielozmiano-
wym (Swiatek i in. 2017).

W badaniu Ramuszewicz 1 wsp. przeprowadzonych wsrdd pielegniarek
operacyjnych (instrumentariuszek) wykazano, iz wigkszo$¢ z nich (80%)
oceniata swoje zaangazowanie w prac¢ jako bardzo dobre oraz nigdy nie
miata poczucia braku kompetencji. Niechg¢ do wykonywania powierzonych
obowigzkow oraz poczucie bezsilno$ci oraz bezradnosci czasami odczuwata
niewielka cze$¢ badanych (15%) — ponad polowa ankietowanych nigdy nie
odczuwata powyzszych zachowan (55%; 67,5%). Zdecydowana wigkszos¢
badanych pielegniarek byta zdania, iz lubi swoja prace (92,5%) 1 z checia
przychodzita do szpitala (85%) (Ramuszewicz i in. 2005).

Wyderka i wsp. w swoim badaniu dotyczacym wypalenia zawodowego
u pielegniarek wykazali, iz ponad potowa pielggniarek oddziatu intensywnej
opieki medycznej (65%) dostrzegata u siebie gorsze wykonywanie powie-
rzonych zadan, jak réwniez unikanie obowigzkéw zwigzanych z wieksza
odpowiedzialnos$cig jako objaw wypalenia zawodowego. W grupie piele-
gniarek z oddzialu wewnetrznego wigkszo$¢ badanych (60%) wskazata ob-
jawy w postaci zmiennos$ci nastrojow, czeste poirytowanie oraz wybuchy
gniewu i agresji wobec otoczenia (Wyderka 1 in. 2009).

W pracy Lewandowskiej i wsp. na temat wypalenia zawodowego jako
zagrozenia w pracy pielegniarki wykazano, iz ponad polowa respondentéw
wybrata zawod pielegniarki, by pomaga¢ innym (56%). Najwigksza cze$¢ ba-
danych dokonata subiektywnej oceny i okreslila siebie jako osoby wypalone
(39%), a niewiele mniejsza cze$¢ okreslita si¢ jako osoby zagrozone wypale-
niem zawodowym (35%). Najczgsciej zgltaszanymi objawami wypalenia za-
wodowego byly zmeczenie oraz wyczerpanie (79%), bole kregostupa (57%),
che¢ przebywania na urlopie lub zwolnieniu lekarskim (47%) i rozdraznienie
(46%). Pomimo, iz wigkszos$¢ pielegniarek czasami odczuwa przecigzenie
wynikajace z wykonywanych obowigzkéw (85%), to wciaz odczuwa zado-
wolenie z pracy zawodowej (73%) (Lewandowska, Litwin, 2009).

Proces wypalenia zawodowego jest procesem rozwijajacym si¢ dtugo,
stad istnieje konieczno$¢ prowadzenia badan oceniajacych wystgpowanie
pierwszych objawdw w postaci m.in. braku che¢ci do pracy, niezadowole-
niem z wlasnych osiagni¢¢ czy obojetnoscia skierowanie w stosunku do in-
nych osob. Kazdy pracownik medyczny, w tym pielggniarka, powinny braé
udziat w szkoleniach, w czasie ktérych mozna uzyskaé wiedz¢ z zakresu ra-
dzenia sobie ze stresem, metod relaksacji czy komunikacji miedzyludzkie;j.
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4.4. Wnioski koncowe

Whiosek gléwny: Wypalenie zawodowe pielegniarek onkologicznych
ksztaltuje si¢ na §rednim poziomie.
Whioski szczegolowe:

1. Poziom wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek onkologicznych
jest $redni.

2. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy wypaleniem zawodowym w aspekcie po-
czucia braku skuteczno$ci zawodowej a miejscem zamieszkania i po-
siadaniem dzieci. Pielegniarki mieszkajace w miescie powyzej 100 tys.
mieszkancow oraz nieposiadajace dzieci powinny zosta¢ objete dodat-
kowym wsparcie ze strony kierownictwa.

3. Brak jest zwigzku pomiedzy wypaleniem zawodowym pielegniarek
a danymi dotyczacymi pracy. Pomimo, iz badane pielegniarki pracuja
na roznych oddziatach i prezentuja inny staz pracy, ich poziom wypale-
nia zawodowego nie roznit sig.

Podsumowanie

Wypalenie zawodowe oznacza spadek energii w wyniku przecigzenia
nadmiernymi zadaniami zlecanymi przez miejsce pracy oraz w wyniku du-
zej 1lo$ci problemdéw innych osob. Stanowi wynik destrukcji zachodzacej
w psychice czlowieka, ktora jest nadmiernie eksploatowana w dawaniu sie-
bie innym osobom. Zespdt wypalenia zawodowego to proces rozwijajacy
si¢ powoli, a pierwsze objawy sa niedostrzegane lub btednie interpretowane.
Wiele zalezy od indywidualnych zdolnosci jednostki do optymalnego go-
spodarowania posiadang energi¢ oraz dbania o powro6t sil.

Jednym z zawodow najsilniej obcigzonych ryzykiem rozwoju wypale-
nia zawodowego jest pielggniarstwo z uwagi na specyficzne uwarunkowania
typowe dla zawodu. Praca pielggniarek bezposrednio lub posrednio wptywa
na przebieg leczenia oraz stan zdrowia pacjentow, co stanowi silne obcig-
zenie emocjonalne dla danej grupy zawodowej. Wykonywanie czynnosci
zawodowych wymaga od pielegniarki wspotczucia, zyczliwosci, wsparcia
emocjonalnego, dodawania nadziei oraz okazywania empatii w stosunku
do chorego, jednak ciagte przebywanie z pacjentami, ktdrzy sa umierajacy,
moze doprowadzi¢ do spadku energii i zaangazowania w pracg.
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Ze wzgledu na znaczacy wptyw wypalenia zawodowego na jakos$¢ i wy-
dajno$¢ wykonywanej pracy, opieke nad chorym oraz wskazniki rotacji pra-
cownikow istotne jest prowadzenie badan w celu zrozumienia istniejacych
zalezno$ci pomiedzy stresem zawodowym, satysfakcja z pracy, ogdlnym
stanem zdrowia oraz wypaleniem zawodowym.

Bibliografia

[1] Okta W: Ryzyko zespotu wypalenia i sposoby jego przezwycigzania u te-
rapeutow i 0sob wspierajgcych. W: Szewczyk L, Kulik A (red), Wybra-
ne zagadnienia z psychologii klinicznej 1 osobowosci. Tom V. Psycho-
somatyka. Problemy Psychologii Klinicznej, Lublin 2001, 133-142.

[2] Piekarski J: Opieka pielegniarska w onkologii. W: Jeziorski A (red),
Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. Wyd. Lekarskie PZWL, War-
szawa 2005, 167-250.

[3] Wilczek-Ruzyczka E, Zaczyk I: Wypalenie zawodowe polskich piele-
gniarek - metaanaliza badan. Hygeia Public Health 2015, 50, 9—13.

[4] Anczewska M, Switaj P, Roszczyniska J: Wypalenie zawodowe. Postepy
Psychiatrii i Neurologii 2005, 14, 67-77.

[5] Debska G, Cepuch G: Wypalenie zawodowe u pielegniarek pracujgcych
w zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej. Problemy Pielegniarstwa
2008, 16, 273-279.

[6] Kedra E, Nowocien M: Czynniki stresogenne a ryzyko wypalenia zawo-
dowego w pracy pielegniarek. Pielggniarstwo Polskie 2015, 3, 293-306.

[7] Gembalska-Kwiecien A, Zurakowski Z: Przyczyny i skutki wypalenia
zawodowego. Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej Organizacja i Za-
rzadzanie 2016, 92, 73-83.

[8] Wojciechowska K, Krzyzanowski D: Wphyw warunkow pracy na po-
ziom wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek operacyjnych. Pielg-
gniarstwo 1 Zdrowie Publiczne 2011, 1, 235-244.

[9] Siwiorek J: Wypalenie zawodowe i jego dynamika w kontekscie indy-
widualnych doswiadczen psychoterapeutow. Rozprawa doktorska. Uni-
wersytet Slaski, Katowice 2018.

[10] Kraczla M: Wypalenie zawodowe jako efekt diugotrwatego stresu. Zeszy-
ty Naukowe Wyzszej Szkoty Humanitas Zarzadzanie 2013, 2, 69-81.

[11] Swiatek A, Milecka D, Uchmanowicz I: Wypalenie zawodowe oraz satys-
fakcja z Zycia wsrod pielegniarek anestezjologicznych i intensywnej opieki.
Wspotczesne Pielegniarstwo 1 Ochrona Zdrowia 2017, 6, 121-128.

77



Innowacje psychologiczne
2020, Numer 9

[12] Wyderka M, Kowalska H, Szelag E: Wypalenie zawodowe jako pro-
blem wystepujgcy wsrod pielegniarek. Pielgegniarstwo Polskie 2009, 4,
265-275.

[13] Molek-Winiarska D: Skutki stresu zawodowego. W: Janowska Z (red),
Dysfunkcje i patologie w sferze zarzadzania zasobami ludzkimi. Tom 4.
Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dz 2011, 312-326.

[14] Mazur-Mitrowska M: Wypalenie zawodowe a poziom kompetencji spo-
tecznych i inteligencji emocjonalnej na przykladzie grupy zawodowej
nauczycieli. Praca magisterska. Wyzsza Szkota Biznesu w Nowym Sa-
czu, Nowy Sacz 2019.

[15] Nowakowska I, Rasinska R: Zdrowy pracownik — zdrowe rodzina i or-
ganizacja. Rozwazania teoretyczne przez pryzmat wybranych czynni-
kow wphywajqcych na wzajemne relacje. Pielegniarstwo Polskie 2015,
3, 342-348.

[16] Sowinska K, Kretowicz K, Gaworska-Krzeminiska A, Swietlik D: -
palenie zawodowe i satysfakcja zawodowa w opinii pielegniarek. Pro-
blemy Pielggniarstwa 2012, 20, 361-368.

[17] Lewandowska A, Litwin B: Wypalenie zawodowe jako zagrozenie
w pracy pielegniarki (Burnout as an occupational risk for nurses). An-
nales Academiae Medicae Stetinensis - Roczniki Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie 2009, 55, 86—89.

[18] Gotlib J, Panczyk M, Zarzeka A, et al.: Wypalenie zawodowe w grupie
pielegniarek - przeglqd aktualnego polskiego pismiennictwa naukowe-
go. Pielggniarstwo Polskie 2017, 63, 125-130.

[19] Rezmerska L, Kochman D, Anaszewicz A: Specyfika pracy a wypalenie
zawodowe w opinii pielggniarek. Innowacje w Pielggniarstwie 1 Na-
ukach o Zdrowiu, 1, 10.21784/IwP.2016.001.

[20] Nowakowska K, Jabtkowska-Gorecka K, Borkowska A: Style radzenia
sobie ze stresem i zespot wypalenia zawodowego u studentow ratownic-
twa medycznego i ratownikow medycznych. Psychiatria 1 Psychologia
Kliniczna 2009, 9, 242-248.

[21] Kurowska K, Zuza-Witkowska A: Empatia a wypalenie zawodowe
u pielegniarek onkologicznych. Nowiny Lekarskie 2011, 80, 277-282.

[22] Ramuszewicz M, Krajewska-Kulak E, Rolka H, Lukaszuk C, Kutak
W: Problem wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek operacyjnych.
Chirurgia Polska 2005, 7, 244-251.

[23] Khamisa N, Oldenburg B, Peltzer K, Ilic D: Work Related Stress, Bur-
nout, Job Satisfaction and General Health of Nurses. International Jo-
urnal of Environmental Research and Public Health 2015, 12, 652—-666.

78



Poziom wypalenia zawodowego pielegniarek onkologicznych pracujgcych w Lublinie

[24] Goémez-Urquiza JL, Albendin-Garcia L, Velando-Soriano A, et al.: Bur-
nout in Palliative Care Nurses, Prevalence and Risk Factors: A Sys-
tematic Review with Meta-Analysis. International Journal of Environ-
mental Research and Public Health 2020, 17, 7672.

[25] Majchrowska G, Tomkiewicz K: Stres i wypalenie zawodowe w za-
wodzie pielegniarki - wyniki badan pielegniarek z SOR ZZOZ Cieszyn
[Stress and professional burnout in a job of a nurse — the results of rese-
arch from the SOR (Hospital Emergency Department) ZZOZ Cieszyn].
Pielegniarstwo Polskie 2015, 3, 267-272.

[26] Debska G, Pasek M, Wilczek-Ruzyczka E: Obcigzenia psychiczne
i wypalenie zawodowe u pielggniarek pracujgcych w roznych specjal-
nosciach zawodowych. Hygeia Public Health 2014, 49, 113—119.






INNOWACIJE PSYCHOLOGICZNE,
2020, Numer 9
s. 81-100

Mateusz Tarkowski
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Streszczenie

W dobie cyfryzacji technologiczne
rozwigzania zmieniaja si¢ niemal
codziennie wedlug swoich okreslo-
nych zasad oraz algorytmow. Czto-
wiek jest $wiadkiem oraz uczestni-
kiem tych wta$nie zmian, poniewaz
ma swoje miejsce w Internecie.
Trudno dzi§ wyobrazi¢ sobie In-
ternet bez mediow spotecznoscio-
wych, czyli aplikacji sieciowych,
ktorych istotg jest mozliwos¢ two-
rzenia i wymieniania mi¢dzy soba
treSci generowanych przez uzyt-
kownikéw. Celem pracy byta oce-
na wplywu medidéw spotecznoscio-
wych na zycie 1 zdrowie czlowieka.

Abstract

In the era of digitization, technolo-
gical solutions change almost every
day according to their specific rules
and algorithms. Man is a witness
and participant in these changes
because he has his place on the In-
ternet. It is difficult to imagine the
Internet today without social media,
i.e. web applications, the essence of
which is the ability to create and ex-
change user-generated content. The
aim of the study was to assess the
impact of social media on human

life and health.
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1. Historia oraz definicja mediow spolecznosciowych

Aby moc w prawidlowy sposdb zrozumie¢ w dostatecznym stopniu
konsekwencje pojawienia si¢ medidow spotecznosciowych musimy prze-
analizowac ich poczatek funkcjonowania w zyciu wspolczesnego cztowie-
ka. Media spolecznosciowe (z ang. Social media, SM) wniosty do naszego
zycia pewien zakres innowacyjnych sposobow kontaktowania si¢ z innymi
oraz prezentowania siebie w przestrzeni wirtualnej (Flores, 2014).

Poczatek okresu milenijnego byt momentem przelomowym w dostep-
nosci do informacji oraz w tacznosci sieciowej. Doktadnie w 2001 roku
pojawita si¢ Wikipedia oraz firma produkujaca telefony Apple rozpoczeta
sprzedaz swoich pierwszych produktow. Wirtualny $wiat rozpoczat swoje
podboje dzigki stworzeniu takich portali jak: MySpace oraz SecondLife. Do
2003 roku stworzono i uruchomiono ponad trzy miliardy stron interneto-
wych. Rok p6ézniej, czyli w 2004 roku dostownie urodzit si¢ Facebook, a juz
5 lat p6zniej uplasowat si¢ na szczycie listy posrod najczesciej uzywanych
portali spoteczno$ciowych, bioragc pod uwage wszystkie portale spoteczno-
$ciowe na §wiecie. Do tej pory Facebook utrzymuje swoje pierwsze miejsce
w rankingach (Flores, 2014).

Biorac pod uwagg czas oraz liczby mozemy zauwazy¢ bardzo szybkie
tempo w rozwoju technologicznym stron internetowych. W ciagu jednego
roku powstaje ich bardzo duzo a jeszcze wigcej zmian mozemy zaobserwo-
wac wérdd juz istniejacych. Dynamiczny rozwdj utrudnia ustrukturyzowa-
nie oraz definiowanie medidow spolecznosciowych. Starsze definicje moga
nie by¢ juz nieaktualne lub niedostosowane do wspotczesnych zaleznosci
lub faktow. Mimo to wielu autorow, naukowcow stara si¢ dopasowac ich
definicje do panujacych warunkéw w wirtualnym $wiecie.

»Media spoteczno$ciowe (z ang. social media, SM albo online social
network, OSN) to aplikacje sieciowe, bazujace na ideologicznych i technolo-
gicznych podstawach Web 2.0 oraz charakteryzujace si¢ wysokim stopniem
interaktywnosci. Istote ich uzytkowania stanowi mozliwo$¢ tworzenia i wy-
mieniania mi¢dzy sobg tresci generowanych przez uzytkownikéw” (Iwa-
nowska, 2016, s. 171). Mimo, ze definicja ta skupia si¢ w gtownej mierze
na technologicznych aspektach mediéw spotecznosciowych to réwniez za-
znacza ich tworczy charakter, przez ktory cztowiek jako uzytkownik zostaje
aktywnym podmiotem w procesie formowania i rozwoju mediow (Iwanow-
ska, 2016).
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Wedlug Toczynskiego (2014) powinnismy zwroci¢ naszg uwage na fe-
nomen tzw. social media. Nazwa sama w sobie sktada si¢ z dwoch czionow,
ktore po przettumaczeniu niosa za soba to co ,,spoteczne” oraz to, co ,,me-
dialne”. Refleksja nad tym terminem jest wazna w momencie uswiadomie-
nia sobie, ze 71,04% o0s6b z terytorium Polski loguje si¢ na Facebooka przy-
najmniej raz w miesigcu. Liczby przytaczane powyzej pochodza z badania
ogladalnosci i1 czytelnictwa witryn internetowych Megapanel PBI/Gemius
za styczen 2013 (PBI, 2013) (Toczynski, 2014).

2. Psychologiczne aspekty korzystania
z mediow spolecznosciowych

Dr. Flores (2017) zauwaza, ze Internet otworzyt przed spoteczenstwem
pewnego rodzaju nowe uniwersum czyli miejsce dla mediow spoleczno-
sciowych. To wiasnie one zmienity nasze wyobrazenie ,,dyskusji w grupie”
praktycznie na zawsze. Powstanie Internetu uruchomito gwattowng lawine
zmian. Glowne z nich to: budowanie i dbanie o nowe wigzi w SM, porzu-
cenie indywidualnej niezalezno$ci kosztem przywigzania do telefonu lub
komputera, natychmiastowe reagowanie na wirtualne powiadomienia czy
unikanie interakcji w $wiecie rzeczywistym.

Glownym elementem, ktory wyrdznia internetowe social media jest
aktywne budowanie dialogu oraz angazowanie uczestnikéw w roézne ak-
tywnosci (Fabjaniak-Czerniak, 2012). Duzo osob twierdzi, ze portale spo-
tecznosciowe sg wytagcznym miejscem, ktore pozwala na podtrzymywanie
kontaktow ze znajomymi. Wymiana wiadomosci tekstowych na Facebooku
z biegiem czasu stata si¢ czym$ wigcej niz pasywng formg rozrywki. Prze-
ksztalcito si¢ to w co$ bardziej powaznego a doktadniej w §rodek ekspresji,
sposOb wyrazania siebie oraz sposob na zapamig¢tanie wigkszosci wolnych
chwil z zycia. Uzytkownicy portali spotecznosciowych traktujg swoje pro-
file na tyle powaznie, ze moga odczuwa¢ w pewien sposdb nowy rodzaj
kryzysu egzystencjalnego (Flores, 2014). Media spotecznos$ciowe sg bardzo
dobrze dopasowanym $srodowiskiem dla osob, ktore:

*  majg potrzebe autopromoc;ji

» chcg ujawnia¢ prywatne szczeg6oty swojego zycia

» celowo starajg si¢ ukaza¢ wtasng osobg w lepszym, wyidealizowanym
swietle.

Miejsca te gromadzg tresci udostepniane przez uzytkownikow z naci-
skiem na tresci najbardziej atrakcyjne, wylacznie ciekawe, imponujace, naj-

83



Innowacje psychologiczne
2020, Numer 9

tadniejsze. W wiekszosci tresci charakteryzujace sie¢ znamionami stabosci
lub takie, ktore sa wybrakowane najzwyczajniej sa pomijane oraz ze wzgle-
du na brak zainteresowania ,,ging” w wirtualnym §wiecie (Jabtonska, 2018).

Najpowszechniej rozpoznawalnymi mediami sg serwisy spoteczno-
sciowe. Ich powstanie wigzato si¢ z odpowiedzig na wspodtczesne oraz pier-
wotne potrzeby czlowieka. Jednymi z takich wtasnie potrzeb jest potrzeba
kontaktu z drugim cztowiekiem oraz potrzeba taczenia si¢ w grupy spotecz-
ne. Serwisy spotecznosciowe staja si¢ zatem miejscem, ktoére umozliwia na
interakcje w grupach, poréwnywalne do tych, ktore zachodza w realnym
zyciu. Stworzone sg dla dzielenia si¢ zdjeciami oraz informacjami o sobie
za pomoca swojego profilu. W tym miejscu pojawia si¢ pytanie o dokladny
motyw zaktadania oraz uzupetiania danego profilu. Zwigzany on moze by¢
z zaspokajaniem potrzeb tworczych ekspresji, ktore polegaja na tym, Ze oso-
by, ktére czuja w sobie dusze artysty moga udostepnia¢ swoje artystyczne
przekazy na swoich profilach. Dlatego tez popularno$¢ serwisow spoteczno-
sciowych jest efektem zaspokajania okreslonych potrzeb spotecznych takich
jak: komunikowanie si¢ z osobami, z ktorymi stracilismy kontakt; nawigzy-
wania nowych kontaktéw z osobami, ktorych jeszcze nie znamy; dzielenie
si¢ na forum pewnymi informacjami czy wspominanie czaséw mtodosci lub
czasoOw szkolnych (Strykowska, 2012).

Wedlug Ogonowskiej (2016) przestrzen, w ktorej cztowiek egzystuje,
wypetniona jest roznymi typami ekranow. Ekrany wptywaja na formowanie
si¢ ,,spoteczenstwa ekranu” czyli pokolenia powstatego z ponowoczesnych
globalnych nastolatkéw. Autorka sugeruje, ze nasza aktywnos$ci w potacze-
niu z ekranami bankomatow, telewizorow, laptopow oraz telefonéw komor-
kowych niesie za sobg konsekwencje. Czynnikiem wptywajacym na proble-
matyczny charakter wspotpracy z ekranami to wykluczenie oraz zastgpienie
bezposredniej rozmowy z pracownikiem instytucjonalnym oraz osobami
prywatnymi. Narzucone w tym miejscu zostaja nowe, technologiczne zasa-
dy kontaktu oraz jezyk. Przez to zjawisko uksztattowane zostato pokolenie
wspotczesnych nastolatkow okreslane jako generacja z zespolem deficytu
uwagi (z ang. ADD — attention deficit disorder). Przedstawicieli wyzej wy-
mienionej generacji cechuje tatwos¢ w dzieleniu si¢ swoja prywatnos$cia
w Internecie, ulotna oraz powierzchowna wiedza oraz prosumencki stosu-
nek do mediow. Dziatajag w §rodowisku, w ktorym odgrywaja role tworcow
ale jednoczes$nie odbiorcoOw innych tre§ci, uzywajac strategi¢ mieszania r6z-
nych technik tj. memy, kolaze itd., dzigki ktorym moga wyrazi¢ jaki$ pro-
blem lub siebie. Skupisko bodZcow, ktdre do nich trafia, negatywnie wptywa
na ich uwage. Kolejnym aspektem jest to w jaki sposdb dane pokolenie uzy-
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wa technik oraz jaki ma do nich stosunek. Technika ,.kopiuj 1 wklej” czyni
z nich ignorantéw w szerokim zakresie prawa do ochrony wtasnosci intelek-
tualnej. Inne dysfunkcje stojace obok uwagi to kompetencje jezykowe oraz
komunikacyjne. Mtodym ci¢zko jest formutowac poprawne zdania w jezyku
ojczystym, hierarchizowa¢ zrodla danych, dobiera¢ adekwatne stowa oraz
selekcjonowaé otrzymywane informacje. Poziom koncentracji, uwaznosci,
kompetencji jezykowych, spotecznych oraz komunikacyjnych systematycz-
nie zostaje obnizany, poniewaz mtodzi, ale rowniez dorosli skupiajg si¢ bar-
dziej na pewnym trenowaniu innych form komunikacji oraz interakc;ji z in-
nym cztowiekiem na rzecz tych rzeczywistych (Ogonowska, 2016).

Z racji, ze portale spolecznosciowe sg na state zwigzane z dostgpnoscia
do sprzetow technologicznych takich jak: smartfony, tablety czy kompute-
ry to tworza przestrzen do naduzywania ich. Mozemy wigc okresli¢ media
spoteczno$ciowe mianem uzywki, ktora jest dostepna dla kazdego, kto po-
siada przyktadowo telefon. Codziennie obserwujemy miodych ludzi, ktorzy
sa zapatrzeni w ekrany swoich telefonow niezaleznie od sytuacji, w jakiej
si¢ znajduja. W ich rozkladzie dnia miejsce znajduja catkowicie nowe ak-
tywnosci jak uwiecznianie na zdjgciach swojego wizerunku od razu po prze-
budzeniu lub udostgpnianie wyretuszowanego zdjgcia swojego $niadania
wszystkich znajomym oraz obcym. Chwilg pdzniej pojawia si¢ impulsywne
sprawdzanie powiadomien w telefonie, w ktoérych moga pojawi¢ si¢ opi-
nie innych na temat ich zdjecia lub pewne reakcje. Dane osoby obserwuja
swoje urzadzenia przez znaczng cz¢$¢ dnia, jednocze$nie komentujac tresci
zamieszczone przez znajomych. Dni mlodych oséb wypelione sa zatem
rytualem, ktory polega na nieustannym uzupelnianiu swojego profilu i czyn-
nym uczestnictwie w wirtualnym zyciu innych uzytkownikéw. W pewnym
momencie, kiedy dochodzi do czgsciowej utraty kontroli nad takim zacho-
waniem co powoduje, ze pielegnowany nawyk zamienia si¢ w przymus to
mozemy zaobserwowac zjawisko kompulsywnego naduzywania medium
spolecznosciowego (Andrzejewski, 2018).

Wedtug Augustynek (2010) kompulsje to dziatania lub aktywnosci,
ktére sa wielokrotnie powtarzane, mimo indywidualnego przeswiadczenia
o ich niedorzecznosci a czasem nawet szkodliwosci. Osoba chora probuje
stara si¢ zaprzesta¢ wykonywania danej czynnosci, lecz jej proby sa zwykle
nieudane oraz wzmagaja poczucie niepokoju oraz wewngetrznego napigcia
emocjonalnego. Osoba roztadowuje napigcie poprzez wykonanie wilasnie tej
czynnosci, co daje jej ulge, ale tylko przez pewien czas.

Bardzo waznym, psychologicznym aspektem zwigzanym z korzysta-
niem z mediéw spotecznosciowych jest lek przed utrata interakcji spo-
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tecznych. Jak sugeruja Jupowicz-Ginalska, Kisilowska, Jasiewicz, Baran,
Wysocki (2019), FOMO (Fear of Missing Out z ang. strach przed pominig-
ciem) to zjawisko polegajace na odczuwaniu lgku wynikajacego z utraty
(a nawet tej potencjalnej) interakcji spotecznej oraz jakiegokolwiek innego
pozytywnego do$wiadczenia w wyniku odlaczenia od Internetu. Pojawienie
si¢ tego leku wywotuje efekt spirali oraz intensyfikacji zachowan, ktore sa
niebezpieczne dla zdrowia, przyktadowo: przymus korzystania z telefonu
lub ciagle pozostawanie online. Wyzej wymienieni autorzy badania wska-
zuja, ze lgk przed utratg interakcji spotecznych w Internecie jest wspotcze-
snym problemem, ktérym zajmuja si¢ psychologowie, pedagodzy, specja-
lisci od edukacji a nawet osoby powigzane z ekonomig i rynkiem. Przez
prawie wszystkich badaczy, zjawisko FOMO jest wigzane z technologiami
cyfrowymi w kontekscie korzystania z Internetu. Lek ten jest uznawany za
czynnik ryzyka, ktory skutkuje ryzykownymi zachowaniami w Sieci oraz
réwniez jest uznawany za negatywna konsekwencje kompulsywnego 1 nad-
miarowego korzystania z mediow spolecznosciowych.

Wedtug Witkowskiej (2019) aby zwalczy¢ lgk przed pominigciem pew-
nych rzeczy w Sieci musimy rozsadniej korzystac z telefonu. Autorka zaleca
w tym przypadku:

* aby oceni¢ swoja indywidualng intensywno$¢ korzystania z wybranych
medidw spotecznosciowych oraz postawienie pytan dotyczacych tego,
czy ograniczenie ich sprawiloby mi trudno$¢ lub wyzwanie,

» aby przyjrzec si¢ i zapisa¢ swoje mysli towarzyszace w momencie udo-
stepniania tre$ci w Internecie 1 poréwnac je z myslami towarzyszacymi
sytuacjom w $wiecie rzeczywistym,

» aby kontrolowa¢ czas spedzany w wybranych serwisach spoteczno$ciowych,

+ aby zastapi¢ czas po$wigcany na $ledzeniu znajomych w Internecie cat-
kiem innym bardziej rzeczywistym nawykiem,

* aby ograniczy¢ czynno$ci wykonywane w tym samym czasie jak np. stu-
chanie muzyki oraz jednoczesne przygotowywanie projektu na studia.
Obok negatywnego zjawiska FOMO znajduje si¢ jego pozytywny skutek,

czyli JOMO (z ang. joy of missing out). Jest to dostownie rado$¢ z pomijania

nieustannie przychodzacych komunikatow, wytaczenia si¢ oraz rezygnacji ze
statego $ledzenia znajomych. Zjawisko zyskuje z roku na rok coraz wicksza
popularno$¢ i zacheca do ograniczenia czasu poswigcanego w Sieci, zatrzy-

mania si¢ na chwile oraz do skupienia si¢ na tu i teraz (Witkowska, 2019).
Aby sprawdzi¢ czy doswiadczamy lgku przed utratg spotecznych interak-

cji w Sieci trzeba okres$li¢ nasze indywidualne odpowiedzi w 7-stopniowe;j

skali Lickerta (,,bardzo stabo” do ,,bardzo mocno”) na ponizsze stwierdzenia:
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* Impulsywnie przegladam media spoteczno$ciowe w towarzystwie in-
nych osob.

* Sprawdzam pojawiajace si¢ tresci na portalach spoteczno$ciowych wte-
dy kiedy mogg si¢ tylko zalogowa¢ bez zadnego powodu.

* Przegladam media w trakcie trwania innych zajg¢.

*  Sprawdzam co si¢ dzieje w Sieci, kiedy jestem samotny (Tomczyk, 2018).

3. E-tozsamos¢

Posiadanie wielorakich profili w mediach spotecznosciowych pozwala
uzytkownikom na przeniesienie typowych, rzeczywistych aktywnosci; przy-
ktadowo dokonywania zakupow, poszukiwania informacji lub grania w gry
do srodowiska cyberprzestrzeni. Efektem dziatalnosci cztowieka w cyber-
przestrzeni jest Swiadome lub nieswiadome wykreowanie si¢ wirtualnej toz-
samosci (Jabtonska, 2018)

Sklasyfikowano cztery odmiany wirtualnej tozsamosci. Wyrdzniono
e-tozsamosc:

* oficjalng
* cksperymentalng
» fabularng

* sekretna.
E-tozsamos$¢ oficjalna oparta jest na wizerunku, ktéry jest spotecznie
akceptowalny.

Dotyczy to zatem wirtualnego prezentowania danych osobowych, indy-
widualnych zainteresowan, do§wiadczenia zawodowego, miejsca zamiesz-
kania, itp. Wirtualng tozsamos$¢ oficjalng odnajdziemy na profilach osobi-
stych, zawodowych oraz takich, ktore zakladane sg na potrzeby edukacji,
zatatwienia spraw urzedowych lub zawodowych. E-tozsamos$¢ eksperymen-
talna dotyczy dwoch atrybutdéw interakcji w Internecie, czyli anonimowo-
$ci oraz braku bezposredniego kontaktu. Uzytkownik, ktory tworzy profil
kieruje si¢ niskim kosztem emocjonalnym, ktory jest efektem jego zacho-
wan nieakceptowalnych spolecznie. Jednostka moze utworzy¢ anonimowe
oraz fikcyjne konto oraz odkrywac¢ obszary swojej tozsamosci, ktore nie sg
zgodne z tozsamoscig w prawdziwym $wiecie. E-tozsamos¢ eksperymental-
na charakteryzuje si¢ checig odkrywania oraz tym, ze mozna bardzo tatwo
wycofac ja z danej wirtualnej spotecznosci oraz wrocic¢ do niej w dowolnym
momencie. E-tozsamo$¢ fabularna jest czgsto porownywalna z tozsamoscia
eksperymentalng. Roznicg jednak jest fakt, iz tozsamos$¢ fabularna utrzy-
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mywana jest dlugookresowo a jej wykreowanie jest bardziej pracochtonne.
Wigksza jest rowniez identyfikacja uzytkownika z e-tozsamoscia, uzytkow-
nik czgsto ujawnia ja wzgledem znajomych. E-tozsamos¢ sekretna nawigzu-
je do sktadnikéw wewnetrznego ,,ja”, ktore w rzeczywistym zyciu jednostka
trzyma w ukryciu. Nie jest wykluczone, Zze mozemy je okresli¢ jako nielegal-
ne, intymne, kontrowersyjne, oraz spotecznie nieakceptowalne. ToZzsamos$¢
zatem powstaje w wyniku emocjonalnego zaangazowania si¢ jednostki, kto-
re jest skutkiem pragnienia kontaktu z innymi uzytkownikami o podobnych
pogladach. Anonimowy oraz nieidentyfikowalny charakter tej tozsamosci
pozwala uzytkownikom na gromadzeniu si¢ wspdlnie z osobami o skraj-
nych postawach politycznych, nietypowych preferencjach seksualnych czy
takich, ktore sg zainteresowane nielegalnymi dziataniami (Jabtonska, 2018).
Dyskusyjng kwestig jest stwierdzenie czy nasze poczynania w mediach
spoteczno$ciowych sg §wiadome czy tez nie. Najbardziej problematyczny-
mi zmianami dotyczacymi internetowej tozsamosci cztowieka moze by¢:
* czas po$wigcony na edytowaniu oraz poprawianiu naszego wizerunku
w sieci
* nasilona potrzeba publicznego zabierania gtosu
* obnizona potrzeba prywatnosci
* nacisk na pielggnowanie swojej okre§lonej roli za posrednictwem wirtu-
alnego profilu (Flores, 2014).

4. Teorie korzystania z mediow spolecznosciowych

Teorig, ktora nawigzuje do medidw spotecznosciowych jest Teoria ko-
rzystania i gratyfikacji (Uses and gratification theory). Sigga ona do tradycji
funkcjonalistycznej, ktéra od okoto 80 lat interesuje badaczy komunikacji,
ktorzy starajg si¢ znalez¢ odpowiedzi na pytania zwigzane z celem oraz po-
wodem korzystania z mediow przez uzytkownikow.

W centrum tej teorii postawiony jest cztowiek, jako odbiorca oraz jego
indywidualna perspektywa. Zaktada ona, ze cztowiek jest ukierunkowany
na osiggniecie konkretnych celow oraz, ze jest on §wiadomy swoich po-
trzeb. Wedlug teorii ludzie w aktywny sposob szukajg takich mediéw oraz
tresci, ktore beda spetnia¢ ich oczekiwania oraz dostarcza¢ odpowiednich
wzmocnien (r6znego rodzaju indywidualnych nagréd, czyli gratyfikacji)
w zamian za korzystanie z danego medium (Iwanowska, 2016).

Prawda jest, ze odbiorca dzisiejszych medidow ma do wyboru ich nie-
ograniczong ilo$¢. Dzigki zaawansowanemu rozwojowi technologicznemu,
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potrzeby widowni zwigzane z mediami s3 w pewnym stopniu niezmienne.

Potrzeby te maja podtoze spoteczne oraz psychologiczne. Zmieniajg si¢ one

wspolnie ze zmienianiem si¢ uzytkownikéw (przykladowo wraz z wiekiem

lub przyjmowanymi rolami spolecznymi). Eksploratorzy starajg si¢ dowie-
dzie¢, ktore z gratyfikacji (tych, ktore uzytkownik moze otrzyma¢ w wyniku

kontaktu z mediami) na dane potrzeby odpowiadaja (Iwanowska, 2016).
McQuail podjal probe klasyfikacji korzysci (nagrod) i zaproponowat

cztery ich kategorie:

» rozrywka jako pewna ucieczka od problemdw, nostalgii oraz forma
odreagowania emocjonalnego czy sposob poszukiwania pozytywnych
bodzcow,

* poszukiwanie informacji jako forma poznawania $wiata, zaspokajanie
ciekawosci, docieranie do argumentacji, ktora ulatwia podejmowanie
decyzji,

+ interakcja spoteczna jako poczucie przynaleznos$ci do grup, towarzysze-
nie innym oraz poczucie uzytecznosci spoteczne;j,

* tozsamo$¢ osobista jako forma poszukiwania wiasnej i indywidualnej
tozsamosci, potwierdzania wlasnej wartosci oraz sposob podwyzszenia
samooceny.

Propozycja McQuaila oparta jest na twierdzeniu, ze sposob korzystania
z mediow okreslony jest poprzez zaleznos¢, jaka jest pomigdzy poszukiwa-
niami jednostki a tym, co media rzeczywiscie moga danej jednostce dostar-
czy¢ (Iwanowska, 2016).

Wedlug Tomasza Gobas-Klasa (2006), McQuail opracowal réwniez
zbidér motywow korzystania z medidw. Sg to motywy, ktdre polegaja na:
* tworzeniu struktury rutynowego czasu dnia,
» zyskaniu dostgpu do §wiata wyobrazonego,
*  wypehieniu czasu,
* posiadaniu substytutu spolecznych relacji,
» uzyskaniu wgladu we wlasne Zycie.

5. Czestotliwos¢ korzystania
z mediow spolecznosciowych
Na podstawie raportu ,,Digital 2020” powstatego we wspOlpracy agencji

kreatywnej We are Social wraz z portalem o tematyce medidw spotecznoscio-
wych Hootsuite mozemy okresli¢ liczbe aktywnych uzytkownikéw mediow
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spoteczno$ciowych w Polsce. Raport przedstawia, ze w Polsce jest 19 mi-
lionéw Polakow, ktorzy aktywnie poruszaja sie w swiecie social media. Tak
duza liczba generuje kolejne liczby, ktore odnosza si¢ do czasu jaki Polacy
poswigcaja na dziatalno$¢ w Internecie. Wedlug Digital 2020 przecigtny Po-
lak spedza 2 godziny dziennie, poruszajac si¢ w mediach spotecznosciowych.

Tabela 1.

Porownanie dziennego czasu spedzanego w mediach spotecznosciowych w Polsce

oraz na Swiecie na podstawie raportu Digital 2020 autorstwa We Are Social oraz
Hootsuite. Grupa badawcza to osoby w wieku od 16 do 64 lat.

Dzienny czas spedzany w mediach spotecz-

Uzytkownicy nosciowych (godz.)
Niemcy 1:19
Polska 2:00
Stany Zjednoczone 2:03
Swiat 2:24

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: https://wearesocial.com/digital-2020

Raport prezentuje poréwnanie usrednionych wynikow, rozgraniczajac
poszczegolne kraje oraz pokazuje $redni czas spedzony przez wszystkich
obywateli §wiata. Wzgledem tabeli powyzej, Polacy spedzaja mniej cza-
su w social media niz Amerykanie oraz wszyscy uzytkownicy na Swiecie.
Z drugiej strony poruszaja si¢ oni w wirtualnym $wiecie dtuzej od Niemcoéw
o cate 41 minut.

Inne badania sugeruja, iz zebrane w procesie badawczym dane wprost
pokazuja, ze przebywanie na mediach spoleczno$ciowych (w tym przypadku
tylko na portalu Facebook) jest czynno$cig powszechng oraz charakteryzuje
si¢ czestoscia. 85% wsrod przebadanych osob zadeklarowato sie, ze loguje
si¢ do portalu (spotecznosciowego) kilka razy dziennie, ponad potowa czyli
doktadnie 56,5% badanych czynilo to 5 i wiecej razy w ciagu jednego dnia,
za to 28% ankietowanych logowato si¢ (na Facebooku) od 2-3 razy dzien-
nie. Odsetek osob, ktore pojawiaty si¢ w danym serwisie spotecznosciowym
raz na tydzien wynosit 2,8% (Rebisz i Sikora, 2018).

Czestotliwos¢ logowania (na Facebooku) jest aktywnoscia polegajaca
na wejsciu na dang strong¢ internetowa, na ktérej mozemy spedzi¢ rozne ilo-
$ci czasu. W tym przypadku warto przywota¢ wyniki oséb ankietowanych,
dotyczace usrednionego czasu poswigconego w ciggu jednego dnia na ko-
rzystaniu z jednego portalu spoteczno$ciowego — Facebooka. Prawie potowa
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respondentow czyli 49% stwierdzila, ze ww. serwis jest miejscem, w kto-
rym spedzali ponad godzing dziennie a czasami nawet dluzej. Analiza badan
wskazata, iz co siddmy badany czyli tacznie 15% poswigcat przynajmniej
2 godziny dziennie (na aktywno$¢ na jednym portalu spoteczno$ciowym).
Co szo6sty ankietowany czyli inaczej 17,8% przebywat w danym medium
$rednio od 1,5 godziny do 2 godzin, za§ 16% 0so6b sposrdd respondentow
okreslito przedzial czasowy od 1 godziny do 1,5 godziny. Najliczniejsza
grupa ankietowanych czyli 51% stwierdzila, Ze dziennie spgdzata na Face-
booku od kilkunastu do 60 minut (Rebisz i Sikora, 2018).

Na podstawie ww. raportu Digital 2020 autorstwa We Are Social oraz
Hootsuite w potaczeniu z badaniami opublikowanymi przez Stawomira Re-
bisza oraz Ilon¢ Sikor¢ w artykule ,,Skala uzaleznienia od Facebooka wsrod
uczniéw szkot ponadgimnazjalnych wojewodztwa podkarpackiego” moze-
my okresli¢ $rednig, dzienng czgstotliwos¢ korzystania z medidw spolecz-
nos$ciowych, ktora wynosi 2 godziny. To uregulowanie pomoze w gltebszym
zrozumieniu dalszych etapow tej pracy projektowe;.

6. Problem nadmiernego korzystania z Internetu

Wedlug Bartog (2015) wyniki badan wskazuja na to, ze istnieje zwigzek
pomiedzy predyspozycjami osobistymi jednostki a uzaleznieniem od Inter-
netu. Nadmierne korzystanie z zasobow znajdujacych si¢ w Internecie wigze
si¢ z poziomem wrazliwos$ci emocjonalnej osoby oraz jej sktonnoscig do de-
presji. Badacze Armstrong, Phillips i Sailing przedstawili zwigzek niskiego
poziomu samooceny z uzaleznieniem od Internetu. Natomiast badania Jaku-
bik i Poptawskiej pokazuja, ze osoby charakteryzujace si¢ uzaleznieniem od
Internetu sg ostrozniejsze w kontaktach spotecznych, mniej aktywne, mnie;j
sktonne do podejmowania ryzyka lecz odczuwajg silng potrzebe kontaktu.
Ostatnie juz badania cytowane przez Augustyniaka dowodzg, ze nadmierne
korzystanie z Internetu moze by¢ powigzane z neurotyczno$cig oraz przede
wszystkim introwersja. Badacze wskazujg na fakt, ze czas jaki jednostka
spedza w sieci jest zwigzany z kompensacja niezrealizowanych potrzeb.
W jednym z badan uzaleznione kobiety skarzyly si¢ na monotoni¢ zycio-
W3, poczucie osamotnienia oraz frustracji. Problem ten dotyczyt w gtowne;j
mierze kobiet w poréwnaniu do uzalezniania si¢ przez m¢zczyzn. Badania
Szmajdzinskiego zaprezentowaly wniosek, ze w grupie przebadanych ko-
biet wystepowat zwigzek pomigdzy wysokim poziomem wrazliwosci spo-
tecznej oraz emocjonalnej a uzaleznieniem od zycia w sieci. U mgzczyzn
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natomiast wykrystalizowal si¢ zwigzek pomiedzy poziomem umiejetnosci

kontroli emocjonalnej a uzaleznieniem (Bartog, 2015).

Aby w latwiejszy sposob okresli¢ problem uzaleznienia lub nadmierne-
go korzystania z serwiséw spotecznosciowych oraz Internetu skonstruowa-
ne zostaty kryteria diagnostyczne, ktore wskazuja na uzaleznienie 1 wygla-
daja nastepujaco:

»  Uzyskiwanie satysfakcji poprzez spgdzania w Internecie coraz wigkszej
ilo$ci czasu,

e  Zaabsorbowanie Internetem,

* Przebywanie w Internecie wigkszej ilo$ci czasu wzgledem ilosci weze-
$niej zaplanowanej,

* Doswiadczanie zmiennosci nastrojow, poczucie niepokoju oraz przy-
gn¢bienia lub irytacji, w momencie podje¢cia prob zaprzestawania lub
ograniczania korzystania z sieci,

*  Oklamywanie cztonkéw rodziny w celu zatajania swojego zaangazowa-
nia w zycie wirtualne,

» Internet staje si¢ forma uwolnienia si¢ od dysforycznego samopoczucia
oraz forma ucieczki od wlasnych probleméow.

Zasadne jest podkre$lanie faktu, iz jednostki nadmiernie korzystajace
z sieci najczescie] uzalezniajg si¢ od jednej, wybranej specyficznej jej funkcji:
*  Cyberseksu (media spotecznosciowe tworza przestrzen w aplikacjach

do korzystania z takich funkcji)

*  Komunikatorow tekstowych

» Pornografii

* Emailii (Kotysko, Izdebski, Michalak, Andryszak, Pluto-Pradzynska,
2014).

Badacze wskazuja na to, ze Internet nie staje si¢ sam w sobie zrodtem
uzaleznienia, lecz robig to mozliwosci, ktore to Internet oferuje. Dla osoby
korzystajacej staje si¢ atrakcyjne wlasnie fakt, Zze moze korzystac z tych funk-
cji za posrednictwem telefonu oraz komputera w dowolnym miejscu jakim si¢
znajduje (Kotysko, Izdebski, Michalak, Andryszak, Pluto-Pradzynska, 2014).

Naduzywanie coraz to nowszych technologii moze skutkowa¢ zabu-
rzeniami osobowo$ciowymi na podtozu psychicznym. Zjawisko to wsrod
dzieci i mlodziezy moze powodowac reakcje agresywne lub stany depresyj-
ne szczegbdlnie w momencie braku dostepu do zrodta natogu. Wskazuje to
na pojawienie si¢ transu dysocjacyjnego, czyli zaburzenia poréwnywanego
ze zmiang swojej $wiadomosci, ktory charakteryzuje si¢ poczuciem utraty
indywidualnej tozsamosci oraz depersonalizacja. Kolejnymi skutkami psy-
chologicznymi mogg by¢ rdwniez:
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Nienaturalne zaspokajanie potrzeb jednostki (przyktadowo potrzeb sek-
sualnych),

Zanikanie wiezi emocjonalnych wzgledem przyjaciot oraz rodziny,
Wystepowanie zaburzen koncentracji uwagi, kontroli popedoéw i spraw-
nego myslenia,

Zacieranie granicy pomi¢dzy $wiatem wirtualnym oraz rzeczywistym
i uciekanie do $wiata wirtualnego,

Odczuwanie pelnego bezpieczenstwa tylko w momencie przebywania
przez komputerem lub w momencie korzystania z telefonu komorkowego,
Zachwianie komunikacji w sferze niewerbalne;,

Izolowanie si¢ od rodziny, przyjaciol, wystepowanie trudnosci w nawig-
zywaniu kontaktow bezposrednich,

Pojawienie si¢ fobii spotecznej,

Stany depresyjne,

Dyskomfort psychosomatyczny (jednostka jest poddenerwowana kiedy
nie moze skorzysta¢ z mediéw spotecznosciowych) (Krzyzak-Szyman-
ska, 2018).

Terapia majaca na celu pomoc osobom uzaleznionym od Internetu jest

relatywnie nowg dziedzing naukowych rozwazan. Wyniki badan opartych
na tej kwestii nie sg jeszcze ogdlnodostgpne. Mimo to bazujac na pracy
1 doswiadczeniach z pacjentami uzaleznionymi od Internetu prowadzonych
przez niektorych badaczy, wspomina si¢ kilka technik przeznaczonych dla
jednostek uzaleznionych od mediow spotecznosciowych. Okreslone zostaly
nastepujace techniki:

Organizowanie rozmaitych aktywnosci jako alternatywy do uzywania
Internetu,

Okres$lanie swoich indywidualnych zyciowych celow,
Powstrzymywanie si¢ od przebywania na aplikacjach lub serwisach,
ktore sg zrodtem uzaleznienia,

Uzywanie kart, ktore beda ciagle przypominac o skutkach uzaleznienia,
Terapia rodzinna,

Korzystanie ze wsparcia grupowego (Wotopiuk-Ochocinska, 2006).

7. Samoocena a media spolecznosciowe

Media spoteczno$ciowe sg przestrzenig, ktéra wymaga bardzo wy-

sokiego (wigkszego niz w rzeczywistosci) poziomu atrakcyjnosci wsrod
wszystkich jego uzytkownikow. W tym miejscu stworzone zostaly kryte-
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ria tak trudne jak roéwniez czasami niemozliwe do spetnienia w konteks$cie
kreowania walorow atrakcyjno$ci. Pojawia si¢ w tym miejscu stwierdzenie,
ze ,,ja wykreowane” staje si¢ wazniejsze od ,,ja realnego”. To zjawisko ma
swoje miejsce, poniewaz samoocena zwigzana jest z reakcja oraz informa-
cja zwrotng innych osob, z ktdra spotykamy si¢ w momencie publikowania
zdje¢ lub innych tresci. W ten spos6b w natychmiastowym czasie wszelkie
nasze defekty lub walory zostaja podkreslone przez tych, ktorzy widza na-
sze tresci.

W tym przypadku nawet zignorowanie tego co umieszczamy jest jed-
noznaczne z wyrazem braku akceptacji w kontek$cie przyktadowo zamiesz-
czonych zdje¢ (Murawska, 2016).

Wszelkie oczekiwania oraz wymagania, ktore s3 zwigzane z naszym
wizerunkiem s3 naturalnie powigzane z plcig oraz cechami, ktore nasza
kultura ptci przypisuje. W zwigzku z tym, analogicznie jak w §wiecie rze-
czywistym przed kobietami stawia si¢ oczekiwania odnos$nie tego, aby byty
jeszcze bardziej modne, atrakcyjne, seksowne lub zgrabne. Kanony pigkna
wystepuja rowniez w §wiecie wirtualnym, ktora dynamicznie zmienia swoje
wymagania, sugerujac kobietom, aby byly najlepiej jednoczesnie: szczupte,
mlode oraz prowadzity zdrowy tryb zycia. To samo zjawisko dotyczy row-
niez me¢zezyzn, od ktorych wymaga si¢ przejawiania cech typowo meskich
tj. odwagi, wtadczos$ci lub sity w Internecie. Mimo to wymogi oraz kano-
ny, dotyczace pigkna s3 zdecydowanie surowsze dla kobiet w przypadku
funkcjonowania w mediach spoleczno$ciowych. Biorg pod uwage komen-
tarze m¢zczyzn pod zdjeciami publikowanymi przez kobiety zauwaza si¢
wszechobecny kult wizerunku, kult ciata oraz kult perfekcyjnej sylwetki
(Murawska, 2016).

Murawska (2016) stwierdza, iz liczne badania, dotyczace zwiazkéw po-
migdzy Facebookiem a samooceng potwierdzaja, ze nie tylko wazny jest
fakt jak mys$limy o sobie, jako jednostce, lecz coraz wazniejszy staje si¢
fakt jak mys$la o nas inni, jak nas odbieraja oraz w jaki sposob nas widza.
Adekwatnym przyktadem, ktory mozna przetozy¢ do zycia wirtualnego jest
czeste przegladanie si¢ w lustrze lub nadmierne odwiedzanie naszego pro-
filu. Obie te czynno$ci mogg skutkowaé zanizeniem poziomu naszej samo-
oceny. Badania potwierdzaja, Ze nasze indywidulane kompleksy moga mie¢
swoja przyczyne w aktywnos$ci na Facebooku. Mechanizm ten oparty jest
na porownywaniu si¢ do innych uzytkownikow portalu, ktérzy prezentuja
szczuple sylwetki lub atrakcyjniejsze (w naszym indywidualnym mniema-
niu) rysy twarzy. Ciaggle porownywanie si¢ nie buduje nas jako jednostki.
Badania Happines Research Institute wykazaly, ze zrezygnowanie z aktyw-
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no$ci na Facebooku skutkuje tym, ze osoby, ktore si¢ tego podjety sa szcze-
sliwsze. Takie wnioski pojawity si¢ wsrdd uzytkownikow, ktorzy zawiesili
korzystanie z tego medium na czas jednego tygodnia.

Wedlug badan przeprowadzonych przez K. Pius oraz I. Tabak (2015) na
grupie 110 studentoéw (54 kobiety 1 56 mezczyzn), zaobserwowano, Ze 0S0-
by, charakteryzujace si¢ nizszg samooceng w wymiarze ogolnym spe¢dzaja
znacznie wigkszg ilo§¢ czasu na portalu Facebook oraz czgsciej reaguja na
tresci zamieszczane przez innych uzytkownikow. Wedhlug autorek studenci
z niskg samooceng by¢ moze korzystaja w wiekszym stopniu z Facebooka
poniewaz ta aktywno$¢ pomaga si¢ im dowartosciowac.

Wykazano zalezno$¢ pomigdzy poziomem samooceny a czgstotliwoscia
korzystania z mediow spolecznosciowych. Takie wyniki wskazuja na to, ze
jednostki, ktére poswigcaja duzo czasu na spgdzanie czasu w social me-
diach wyzej oceniaja swoje indywidualne zdolno$ci wplywania na sposéb
myslenia innych, kierowania innymi oraz posiadaja wigksza potrzebe ak-
ceptacji ze strony spoteczenstwa. Wedtug badan razem ze wzrostem czasu
przeznaczonego na dziatalno$¢ w Internecie spada samokontrola badanych.
Takie czynnosci jak komentowanie tresci publikowanych przez innych, in-
formowanie innych o wydarzeniach czy organizowanie wirtualnych akcji
umozliwia wyrazanie siebie, czynnos$ci te mogg wzmacnia¢ ocen¢ swoich
zdolno$ci wptywania na sposdb myslenia innych oraz ocene kierowania in-
nymi (Pius, Tabak, 2015).

Inne niz przytoczone wczesniej poglady, prezentuje Amy L. Gonzales
wspolnie z Jeffreyem T. Hancockiem. Przedstawiaja oni wyniki badan, ktore
wykazuja, ze serwisy spolecznosciowe moga poprzez selektywne oraz wy-
bidrcze prezentowanie samego siebie zwigkszy¢ poziom poczucia wiasnej
warto$ci oraz poziom zdolnosci nawigzywania nowych kontaktéw z inny-
mi ludZmi w $wiecie rzeczywistym jak i tym wirtualnym. Jest to rezultatem
otrzymywania reakcji zwrotnych od innych uzytkownikdéw pod publikowany-
mi tre$ciami. Autorzy badania twierdza, ze digitalne autoprezentacje w Inter-
necie ingeruja w juz posiadany przez jednostke indywidualny obraz same;j sie-
bie, wplywajac w pozytywny sposdb na podwyzszenie poziomu samooceny.

Zjawisko to nazywane jest ,,przesuni¢ciem tozsamosci” (z ang. ,,shift-
identity”) oraz dotyczy biegunowo odmiennego sposobu postrzegania sa-
mego siebie w porownaniu do tego co widzimy w lustrze, gdy stoimy przed
nim. Rzeczywiste lustro przedstawia rzeczywiste odzwierciedlenie naszego
wygladu fizycznego. Faktem sg sytuacje, w ktorych jednak patrzenie w lu-
stro moze doprowadzi¢ do obnizenia wtasnej wartosci. Serwisy spoleczno-
Sciowe tworza przestrzen dla mozliwosci do selektywnego ,,edytowania”
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oraz ,.korekcji” posiadanej tozsamosci. W wirtualnym $wiecie mozliwe jest
kontrolowanie wytworzonych wtasnych wizerunkéw, dotyczacych ciala fi-
zycznego jak 1 rowniez tozsamos$ci. W realnym zyciu jednak nie jest mozli-
wa taka kontrola (Melosik, 2013).

8. Satysfakcja z zycia a media spolecznosciowe

Prezentowanie swojej osoby w internecie stato si¢ elementem obecno-
$ci w mediach spotecznosciowych wielu 0sob. Popularnos¢ zyskata kultura
obnazania réwniez okres$lana jako kultura transparentnosci. Sposob prezen-
towania samych siebie w wirtualnym §wiecie nie ogranicza si¢ tylko jedy-
nie do prezentacji za pomocg tresci, lecz rowniez w formie obrazéw. Fakt
ten wskazuje na to, ze przeksztalcit si¢ sposob patrzenia na §wiat skupia-
jac swoja uwage na wizualnosci. Swiat obrazéw pokazuje nasze zycie oraz
nas samych i ma bezposredni zwigzek z ewaluacjg tozsamosci cztowieka
w przestrzeni nierealistycznej. Obok wizualizacji w tej wiasnie przestrzeni
pojawiajg si¢ rowniez inne wymagania dotyczace przykladowo ilosci za-
wartych relacji, uzyskanych reakcji co pokazuje, iz wazniejsza staje si¢ ilo$¢
a nie jakos¢. Jednostka poszukujaca szybkich doznan lub nowych wyzwan
nie skupia si¢ na zazylosci wérod zawartych relacji w $wiecie wirtualnym
ale zalezy jej tym, aby zosta¢ docenionym, zauwazonym oraz usatysfakcjo-
nowanym z tego co do tej pory zrobita. Przyjemnos¢ ta ma charakter tem-
poralny oraz tymczasowy. Publikowane tresci (gléwnie w formie zdjec) nie
przedstawiajg rzeczywistej postaci oraz realnego zycia tylko sa doskonalg
symulacjg i kreacja. Korzystanie z mediéw spotecznosciowych nie jest bier-
ne pod katem przyjmowanych przez uzytkownikéw ,,twarzy” prezentowa-
nych w rzeczywistosci wirtualnej. Mozliwy poklask oraz zysk powoduje, ze
uzytkownicy bez wigkszych barier i oporow uzewnetrzniajg si¢, upublicz-
niajg swoj kreg znajomych, swoje hobby, osiggni¢cia a nawet te najbardziej
intymne momenty zycia. Uzytkownicy portali spoteczno$ciowych starajg
si¢ ukazac te aspekty w fascynujacy, ciekawy i atrakcyjny sposob poprzez
dbanie o najbardziej szczegdtowe detale, dotyczace swojej autoprezentacii.
Poprzez takie czynniki korzystanie z mediow spolecznosciowych wplywa
na samoocen¢ korzystajacych wtasnie z nich (Jankowska, 2019).

Jednostkowa spoleczna istotnos¢ w dzisiejszych czasach jest warunkowana
za pomocg publicznej prezentacji, ktorej nadrzednym celem jest otrzymywa-
nie podziwu oraz akceptacji ze strony innych. Swiadome wystawianie same-
go siebie na powszechny oglad moze prowadzi¢ do pewnego utowarowienia
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tozsamosci jednostki. Podmiot zaczyna traktowa¢ samego siebie jako marke,
ktéra ma potrzebe wypromowac lub jako produkt sprzedazy. Ze wzgledu na to
coraz wigksza grupa ludzi, aktywnie poruszajacych si¢ w social mediach odczu-
wa cigzkie do okreslenia niezadowolenie z zycia, frustracj¢ oraz wewnetrzng
pustke. Z powodu wewnetrznej, emocjonalnej prozni, niewiary w siebie i swoje
mozliwosci oraz zanizonej samooceny jednostki uzalezniajg si¢ pasozytniczo
od innych jednostek, ktore w Internecie sprawiaja wrazenie popularnych oraz
silnych poprzez ich afirmacje i atencje ze strony jeszcze innych uzytkownikdw.
Polaczenie zanizonej samooceny z uzaleznieniem od pozytywnych pochwat
otrzymywanych od innych, nie pozwala podmiotom obiektywnie oceniaé sa-
mych siebie. Podczas porownywania si¢ z innymi zawsze jednostki beda wy-
padaé gorzej. Wysoki poziom samooceny budowany poprzez odbita stawe,
potrzebe bycia podziwianym stanowi staby fundament dobrego samopoczucia,
uzalezniajac si¢ jednoczesnie od opinii innych (Szpunar, 2016).

Aktualna rzeczywisto$¢, w ktorej funkcjonujemy jest przestrzenia petna
mozliwos$ci oraz wolno$ci dla jednostek. Nie jest to jednak wolno$¢ kom-
pletnie absolutna. Charakterystyczne zmiany zachodzace na $wiecie (ich za-
sieg, tempo oraz natura) sg obserwowalne w kazdej dziedzinie dziatalno$ci
czlowieka, lecz ich przyczyny i zrodta sa wielorakie (Bak, 2016).

Jak zauwaza Hejwosz-Gromkowska (2015), doswiadczanie nowoczesno-
$ci jest do§wiadczaniem przyspieszenia. Zjawisko przyspieszenia spoteczne-
go jest mocno powigzane z zachodzacymi w rzeczywistosci zmianami tech-
nologicznymi. Szczeg6lnym czynnikiem, ktory ma wptyw na to zjawisko jest
Internet. Jednostki poprzez mobilne urzadzenia sg ze sobag w stalym kontak-
cie. Przyktadem spotecznej akceleracji lub inaczej kultury natychmiastowo-
$ci jest serwis spotecznosciowy Facebook. Wytworzona presja o charakterze
kulturowym polegajaca na statym byciu w ruchu generuje we wspotczesnym
pokoleniu poczucie lgku przed ,,niedotrzymywaniem kroku” na ptaszczyznie
kariery zawodowej jak i1 rowniez zycia towarzyskiego. Dlatego tez portale
spotecznos$ciowe daja mozliwo$¢ ,,utrzymania” narzucanego tempa zycia za-
wodowego lub towarzyskiego ze wzgledu na swoje funkcje. Mobilno$¢ me-
didow spolecznosciowych gwarantuje znalezienie awansu zawodowego, pracy
oraz gwarancj¢ utrzymania relacji towarzyskich. Posiadanie telefonu komor-
kowego, ktory zapewnia stalg gotowos¢ do jakiegokolwiek dzialania stato sie
czyms$ obligatoryjnym. Dla mtodych jednostek zatozenie profilu w mediach
spoteczno$ciowym ma wiasnie ich ocali¢ przed ,,$miercig” w sferze towarzy-
skiej oraz wzgledem spotecznego wykluczenia. Wspotczesna generacja mto-
dziezy jest definiowana jako cyfrowi imigranci, globalni nastolatkowie lub
cyfrowi rodacy. Przyczyna tych okreslen jest fakt, ze przypisuje si¢ im zdol-
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no$¢ do funkcjonowania w przestrzeni nowoczesnych technologii, w ktorej

przeptyw informacji, towaréw, ustug i ludzi ma charakter natychmiastowy.

Skutkiem tego (w przeciwienstwie do starszych pokolen) mtode jednostki

posiadajg trudnosci wzgledem oddzielania swojej sfery prywatnej ze sfera

publiczng. Hiperpubliczny sposob komunikowania si¢ z odbiorcami nie jest
przez nich kojarzony z inwazjg na ich prywatnos¢, lecz sposdb docierania do
okreslonej grupy. Oznacza to, ze granica pomiedzy $wiatem wirtualnym a rze-
czywistym zaczyna si¢ rozmywac. Zmienit si¢ rowniez sposob funkcjonowa-
nia we wspolnotach. Ciagly kontakt z innymi na portalach spotecznosciowych
pozwolil na to, aby wspolnota nie ograniczata si¢ tylko 1 wytacznie do wymia-
ru terytorialnego jak byto to przed rewolucja technologiczng. Wspoélnota sta-
ta si¢ globalng przestrzenia, ktora wypetniaja oraz scalaja wspolne, grupowe
interesy, zainteresowania. Aktualnie mowi si¢ o tym, zeby zastapi¢ dotych-
czasowe okreslenia dla wiezi miedzyludzkich, ktore zostaty sformutowane
w literaturze przedmiotu. Mozna zauwazy¢, ze to wtasnie Facebook jest odbi-
ciem naszego spolecznego bytu, a my jako uczestnicy funkcjonowania w tym
$wiecie nie zawsze jesteS§my zadowoleni ze wszystkich aspektow wirtualnej
wspolnoty, ktorej jesteSmy czlonkami. Aktualna kultura naszych czaséw nie
jest zorientowana na powolne budowanie nowych wigzi spotecznych, lecz
jest oparta na natychmiastowos$ci w nawigzywaniu kontaktow bez skupiania
si¢ na glebszym zaangazowaniu. Wynikiem tego jest fakt, ze spoteczenstwo
konsumentow jest oparte na ciggtym podtaczaniu i odiaczaniu si¢ do sieci
jak 1 budowanie nieskonczonej liczby potaczen i1 roztaczen. Polaczenia za-
stepuja przynaleznos¢ i determinacje we wspolnotach co ostabia ich jakos¢.

W momencie tworzenia wirtualnych wspolnot pojawiaja si¢ nowe aktywnosci

z nimi zwigzane. Przykladem nowych dziatan w e-spoteczenstwie jest:

*  Haktywizm, czyli uzycie niejednoznacznie legalnych badz nielegalnych
cyfrowych narzedzi w celu osiagnigcia korzys$ci politycznych. Moga
by¢ to rowniez techniki o charakterze hakerskim. Dziatania te maja
okreslane sa jako pokojowe, ktore nie maja spowodowaé powaznych
szkod (Piotrkowska, 2017).

*  Cyberaktywizm

* E-mobilizacja, czyli dziatania z wykorzystaniem nowych mediéw po-
przez wspodlnoty i ruchy spoteczne w celach politycznych (Nowak, 2010).

Na podstawie tych aktywnos$ci, mozna przedstawi¢ teze, dotyczaca tego,
ze media spoteczno$ciowe utatwiaja jednostkom jednoczy¢ si¢ za pomoca
wirtualnych wspdlnot interesow, ktore po okresleniu wspdlnego celu prze-
nosza swoje aktywnos$ci do rzeczywistos$ci.
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Poziom samooceny i obraz wlasnego ciala
u 0s0b aktywnych sportowo

Streszczenie

Aktywno$¢ fizyczna jest elemen-
tem zdrowego stylu zycia i deter-
minantem sprawnosci fizycznej, co
moze wptywac na samooceng i oce-
n¢ ciata. Celem opracowania byto
wykazanie zwigzkow deklarowane;j
aktywnos$ci z samooceng i oceng
ciala. W badaniach wzigto udziat
Iacznie 70 oséb. Do badania wyko-
rzystano ankietg, Wielowymiarowy
Kwestionariusz Samooceny MSEI,
Skale Oceny Ciata (Body Esteem
Scale). Wyniki badan wiasnych po-
twierdzily wzrost samooceny i oce-
ny ciata w grupie osob aktywnych
fizycznie oraz wskazaty, ze wyzsza
ocena ciala ma zwigzek z wyzsza
samoocena.

Abstract

Physical activity is an element of
a healthy lifestyle and a determi-
nant of physical fitness, which can
affect self-esteem and body assess-
ment. The aim of the study was to
demonstrate the relationships be-
tween the declared activity and sel-
f-assessment and body assessment.
A total of 70 people took part in
the research. The research used the
survey , The Multidimensional Sel-
f-Esteem Inventory, and Body Es-
teem Scale. The results of our own
research confirmed the increase in
self-assessment and self body im-
mage in the group of physically ac-
tive people and indicated that a hi-
gher body rating is associated with
higher self-esteem.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, samoocena, obraz ciata, sport
Key words: physical activity, self-esteem, self body image, sport
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1. Wstep

Kazdy cztowiek ma w sobie potencjal, mocne strony, talenty. Jednym
z czynnikow, ktére moga mie¢ wplyw na to czy te indywidualne zasobny
zostang wykorzystane jest samoocena. Czasy w jakich zyjemy wymagaja od
nas wysokich kompetencji, podejmowania nowych wyzwan, rozwoju, ide-
alnego wygladu, idealnego zycia. Zmiany w §wiecie zachodza tak gwaltow-
nie, Zze mozemy nie wiedzie¢ kim jestesmy i1 czy mozemy sobie ufa¢. Warto
wigc takg stabilno$¢ stworzy¢ w sobie samym. Sta¢ si¢ uporzadkowanym
kawatkiem $§wiata 1 nie pozwoli¢ na zycie z niska samoocena, poniewaz
moze to nas narazi¢ na wielkie straty.

Poczucie wlasnej wartosci pelni wiele funkcji 1 wptywa na funkcjono-
wanie cztowieka w wielu obszarach. Samoocena moze chroni¢ przed lgkiem
(Greenderd 1 in.,1986), pomaga¢ w realizacji celow, wplywaé na zdolnosci
w podejmowaniu dziatan i umiejetnosci radzenia sobie w roznych obszarach
zycia (Lachowicz-Tabaczek Sniecinska; 2013). Poziom samooceny ma zna-
czacy wplyw na funkcjonowanie czlowieka. Odpowiada za kontakty z ludz-
mi, rodzaj przezywanych emocji, motywuje do dziatan. Biorac pod uwage, ze
jednym ze Zrédet samooceny jest czynnik spoteczny, czyli to jak nas postrze-
gaja 1 co sadza o nas inni warto zwroci¢ uwage na sfere fizyczna, ktora jest
skladowa samooceny ogdlnej. W dzisiejszym $wiecie, w ktdrym wazng rolg
odgrywaja media, portale spotecznosciowe kreujace wzorce idealnego wygla-
du, sposobu Zycia powstaje zagrozenie obnizenia poczucia wiasnej warto$ci.
Wiele wzorcow prezentowanych w tych przekazach jest fikcyjnych i niemoz-
liwych do osiagnigcia przez cztowieka, a obszary zwigzane fizyczno$cia moga
by¢ na tego rodzaju informacje szczegdlnie wrazliwe. Nalezaloby wigc zada¢
pytanie, czy aktywnos¢ fizyczna moze wptywaé na osobowos¢, zmienia¢ po-
strzeganie wlasnej osoby 1 czy uprawianie sportu moze sta¢ si¢ dostepnym dla
kazdego skutecznym narzedziem podnoszacym samooceng.

2. Samoocena w ujeciu psychologicznym

2.1. Definicje samooceny

Pierwsza probe zdefiniowania samoceny odnajdujemy w koncepcji
przedstawionej przez Wiliama Jamesa (1892/2002). Definiuje on samoocene
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jako wypadkowa osiagnie¢ jednostki i tego co potencjalnie mogta osiagnac.
Mozna przez to rozumiec, ze warto$¢ samooceny to stosunek osiggnigc, suk-
cesOw jednostki do jej aspiracji. Wedtug takiego podejscia odczucia wzgle-
dem wlasnej osoby (self-feelings) zaleza od tego jak si¢ ma sukces jednostki
do jej oczekiwan. Poziom samooceny jednostki wzrasta, kiedy rdznica mig-
dzy tym co osoba osiagneta, a tym do czego dazyla jest najmniejsza.

Kolejnym autorem definicji samooceny jest Rosenberg (1965; za: Dzwon-
kowska, Lachowicz-Tabaczek i Laguna, 2008). Uwazat on, Ze osoba posiada
rézne postawy do otaczajacych ja obiektow 1 wilasne Ja tez do nich nalezy.
Wedlug autora ,,samoocena to pozytywna lub negatywna postawa wobec Ja”,
zaznaczajac przy tym, ze wysoka samoocena nie oznacza, ze osoba czuje si¢
lepsza od innych. Z kolei niska samoocena w definicji Rosenberga wskazuje
na niezadowolenie z siebie i jest odrzuceniem wiasnego Ja.

Stanley Coopersmith (1967) w swojej pracy The Antecendens of Sel-
f-Esteem definiuje samooceng jako osobisty osad wartosci, wyrazany w po-
stawach, jakie jednostka przejawia wobec wtasnej osoby.

Wells i Marwell (1967; za: (Szpitalak, Polczyk, 2015) proponuja podziat
definicji samooceny, ktorg okreslili jako ,,niekonczacy si¢ labirynt”. Autorzy
podjeli probe usystematyzowania definicji poprzez odnalezienie wspolnego
mianownika dla réznych definicji samooceny. Podzielili je na dwie grupy,
jedna z nich oparta jest na ewaluacji wlasnej osoby 1 obejmuje procesy po-
znawcze postaw wzgledem Ja. Druga grupa definicji skupia si¢ na emocjach,
uwzglednia uczucia jakich do§wiadcza osoba wzgledem siebie.

Samoocena, to rowniez warto$ciujaca postawa wobec wilasnej osoby,
ktora ksztattuje nastroje i zachowania. Wywiera wptyw na zachowania oso-
biste i spoteczne. (Zimbardo, 2015).

Interesujaca definicj¢ proponuje N. Branden (2019). Wedtug autora sa-
moocena sktada si¢ z dwoch czynnikéw, ktore sg wspdlzalezne od siebie.
Jednym z nich jest wiara we wtasng skutecznos$¢, czyli poczucie pewnosci
w radzeniu sobie z wyzwaniami zycia. Drugim sktadnikiem jest szacunek
do samego siebie, rozumiany jako prawo do szcze¢scia.

Jednym z polskich autoréw definicji samooceny jest Wojciszke (2002),
ktéry zwraca na posiadanie przez Ja zdolnosci i sktonnosci do koncentro-
wania si¢ na sobie, ktora objawia si¢ w postaci aktow samooceny. Wedtug
autora ,,samoocena to afektywna reakcja na samego siebie”.
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2.2. Zrodla i funkcje samooceny

Wigkszos¢ koncepcji, ktore opisuja zZrodla samooceny wskazuje na
czynniki spoteczne. Cze¢$¢ badaczy zaktada, Ze samoocena jest wynikiem
wychowania 1 jakoS$ci relacji z opiekunami w okresie dziecinstwa (Coper-
smith, 1967; Bowlby 1969, 1973, 1980; za: Lachowicz-Tabaczek, Sniecif-
ska, 2013), kolejni zwracaja uwage na role przekonan, jakie maja na temat
jednostki osoby znaczace (Cooley 1902; Mead 1934; za: Lachowicz-Ta-
baczek, Sniecinska, 2013), inni podkreslaja role relacji z ludzmi w ogole
(Leary et al. 1995; Leary, Baumeister 2000; za: Lachowicz-Tabaczek, Snie-
cinska, 2013). Inng propozycja oddziatywania innych os6b na samooceng,
jest teoria, ktora taczy otrzymywanie informacji z otoczenia przez jednostke
z taczacymi ja z innymi wigzami emocjonalnymi (Greenberg et al. 1986 za:
Lachowicz-Tabaczek, Sniecifiska, 201 3).

Wedtug pierwszych propozycji, ktore braty pod uwage czynnik spo-
teczny jako Zrédlo samooceny, jest koncepcja Cooleya (1902; za: Lacho-
wicz-Tabaczek, Sniecifiska, 2013) 1 Meada (1934; za; Lachowicz-Tabaczek,
Sniecinska, 2013). Wedtug badaczy samoocena jest odzwierciedleniem sa-
dow 1 ocen, jakie wyrazajg inni na temat jednostki i to inni ludzie ksztattuja
to jak jednostka ocenia siebie oraz otaczajacy ja $wiat. Bolwby (1979; za:
Lachowicz-Tabaczek, Sniecifiska, 2013) na podstawie wiasnej teorii przy-
wigzania (Bolwby 1969,1973, 1980; za: Lachowicz-Tabaczek, Sniecifiska,
2013) wskazuje relacje z rodzicami w okresie wczesnego dziecinstwa za
kluczowy zwigzek w ksztalttowaniu samooceny. Za wysoko$¢ samooceny
odpowiada sposob traktowania dziecka przez opiekuna. Wpltyw szerszej
grupy osob na samoocen¢ zaktada teoria socjometru (Leary, Baumeister
2000; Leary et al. 1995; za: Lachowicz-Tabaczek, Sniecinska, 2013) We-
dlug badaczy na samoocen¢ ma wplyw, subiektywne odczucie jednostki
przynaleznosci do wspdlnoty lub wykluczenia jej przez inne osoby. Teo-
ria socjometru wskazuje na istotny zwigzek samooceny z wrazliwos$cig na
odrzucenie (Downey, Feldman 1996; za: Lachowicz-Tabaczek, Sniecifiska,
2013), poczuciem akceptacji, bycia cenionym 1 wspieranym przez innych
oraz satysfakcja z bliskich relacji z ludzmi ( Lakey, Tardiff, Drew 1994;
Leary, Cottell, Philips 2001; za: Lachowicz-Tabaczek, Sciecinska, 2013).
Analizujac spoteczne zrddla ksztaltowania samooceny, nalezy wspomnie¢
o wysokiej roli partnera podmiotu jaka odgrywa w tym procesie. Wchodze-
nie w interakcje spoteczne i bliskie ma charakter selektywny i wystgpuje
migdzy jednostka, ktora potwierdza Ja podmiotu. (Backman i Secord, 1962;
za: Szpitalak, Polczyk, 2015).
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Poszukujac zrodet samooceny nie mozna oming¢ koncepcji, ktore od-
wotuja si¢ do procesow poznawczych. Wedtug tych koncepcji, zrodet samo-
oceny nalezy dopatrywac si¢ w procesach intrapsychicznych. Teorie te za-
ktadaja, ze samoocena wyrasta z samowiedzy, a jej elementy zintegrowane
w okres$lony sposob decyduja o jej niskim lub wysokim poziomie (Harter,
2003; Marsh, 1993; za: Lachowicz-Tabaczek, Sniecifiska, 2008). Jednym ze
sposobow zdobywania informacji o wlasnych zdolnosciach, dyspozycjach
sa porownania spoleczne. Wysoko$¢ samooceny uzalezniona jest od tego
czy osoba wypada gorzej lub lepiej od osoby, z ktorg si¢ porownuje (Lacho-
wicz-Tabaczek, Sniecinska, 2008).

Jezeli samoocena jest cecha, nalezaloby zada¢ pytanie odnos$nie odzie-
dziczalno$ci samooceny. Przeglad badan dokonany przez Neiss, Sedi-
kides, Stevenson (2002; Lachowicz-Tabaczek, Sniecinska, 2008) wskazu-
je, ze czynniki genetyczne i Srodowisko specyficzne ma istotne znaczenie
w ksztattowaniu samooceny. (Lachowicz-Tabaczek, Sniecinska, 2013).
Zaobserwowano, ze na ksztatltowanie samooceny globalnej maja przede
wszystkim wplyw czynniki §rodowiskowe (Roy, Neatle i Kendler, 1995,
Kendler Gardner i Prescout 1998, McGuire, Neiderhiser, Reiss, Hetherihg-
ton 1 Plomin, 1994; za Szpitalak, Polczyk, 2015), natomiast w samoocenach
szczegOlowych, czynnik genetyczny ma zdecydowanie wigkszy wplyw,
przede wszystkim w aspektach wygladu, umiej¢tnosci sportowych i szkol-
nych (Neiderhiser i McGuire, 1994; za Szpitalak, Polczyk, 2015).

Rozpatrujac teorie samooceny nalezy wspomnie¢ o funkcjach jakie
petni w zyciu cztowieka. Zgodnie z zaloZzeniami Teorii Opanowania Trwo-
gi (TOT), ktorej autorami sg Greengerg 1 in. (1986; za: Lachowicz-Taba-
czek, Sniecinska, 2008) samoocena pehi funkcje obronng przed lekiem
przed $miercig. Samoocena w tym ujeciu jest subiektywnym odczuciem
jednostki na temat dziatan, podejmowanej aktywnos$ci, wytwordéw, kto-
re w pewnym sensie zapewniaja jednostce niesmiertelnos$¢ i sa cenione
w $rodowisku spotecznym.

Wojciszke (2010) uwaza, ze funkcja samooceny jest pomoc w realizacji
celow. Poziom samooceny ma znaczenie przy realizacji celow, przyczynia
si¢ do podtrzymania zaangazowania w ich realizacji.

Lachowicz-Tabaczek i Sniecinska (2013) wskazuja na funkcje samo-
oceny zwigzang z dziataniem, zaktadajac powstawanie samooceny na fun-
damentach temperamentu i emocji, ktore z kolei wptywaja na zdolnosci jed-
nostki w podejmowaniu dzialan i umiej¢tnosci radzenia sobie, co moze miec¢
zwigzek w podejmowaniu aktywno$ci w roznych obszarach zycia.
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Zdaniem badaczy (Baumeister i in., 2003), samoocena moze pehnic¢
funkcje jako ochrona przed stresem i niepowodzeniami. Zdaniem badaczy
poziom samooceny wplywa na ilo$¢ zasobéw w jakie zaopatrzona jest jed-
nostka, ktdre pomagaja przezwyci¢za¢ trudnosci.

Zatem samoocena pelni funkcje ochronne przed negatywnymi do§wiad-
czeniami, ma wptyw na zdrowie psychiczne jednostki jak réwniez wptywa
na zachowania w sferze spotecznej (Mann, Hosman, Schalma i de Vries,
2004; za: Szpitalak, Polczyk, 2015)

2.3. Funkcjonowanie jednostki a poziom samooceny

Zapoznajac si¢ z funkcjami jakie moze petni¢ samoocena, niewatpliwe
jest to, ze jej poziom wplywa na funkcjonowanie jednostek. Poziom samo-
oceny ma znaczenie w kontaktach z ludzmi, przezywaniu emocji, podejmo-
waniu lub wycofywaniu si¢ z réznych dziatan, poziomem motywacji i to jak
reagujemy na odnoszone sukcesy i porazki.

Osoby charakteryzujace si¢ niska samooceng, maja sktonno$ci do czeste-
go odczuwania smutku, przygnebienia, pesymistycznie patrzag w przysztose,
czesciej odczuwaja Igk. U osdb tych obserwuje si¢ duzo czgstsze wystgpowa-
nie objawoéw somatycznych i podatno$¢ na zaburzenia odzywiania (Rosen-
berg 1965; za: Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek, Laguna, 2008; Taylor,
Brown 1988, Neiss, i in., 2002, 2006; za: Fecenec 2008). Wiele badan wska-
zuje na zwigzek samooceny z depresja (Harter,1993; Pelhman, 1993; Baume-
ister 11in., 2003; za Ferenc 2008). Wedtug tych badan osoby z niska samooceng
przejawiaja tendencje do depresji 1 wystgpowania mysli samobdjczych. Cecha
0s0b o niskiej samoocenie jest tez wysoka wrazliwo$¢ na odrzucenie (Nezlek
1997; za: Lachowicz — Tabaczek, Sniecifiska, 2008) Niski poziom samooceny
moze wptywac na poczucie braku akceptacji ze strony innych, postrzeganie
siebie jako osoby nieatrakcyjnej, co moze prowadzi¢ do ograniczania kontak-
tow z innymi ludZzmi. (Baumeister i in. 2003). Negatywne emocje zwigzane
z brakiem satysfakcji w relacjach z ludzmi, ktére towarzysza osobom z niskim
poziomem samooceny czg¢sto s powodem odczuwania osamotnienia (Ole$
2006, Oles 1 in. 2002). Osoby z niska samooceng charakteryzuja si¢ mniejsza
aktywnoscia, stosowaniem postaw unikowych w konfrontacji z trudno$cia-
mi, unikajg wyzwan i sytuacji, ktére zwigzane sg z podejmowaniem ryzyka.
(Laguna, Lachowicz-Tabaczek, Dzwonkowska, 2007), aby zminimalizowac
szans¢ poniesienia porazki decyduja si¢ na tatwiejsze zadania (Heimpel i in.
2006). Zauwaza si¢ u nich, brak asertywnosci, trudnosci w podejmowaniu
decyzji, a takze wieksza podatno$¢ na wplyw innych osob (Franken 2005).
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Odmienne stany i zachowania wystepuja u oséb z wysoka samooceng.
Czgsciej 1 intensywniej przezywaja pozytywne emocje, w mniejszym stop-
niu odczuwaja emocje negatywne. Osoby z wysokim poziomem samooceny
uwazajg si¢ za bardziej inteligentne, posiadajace wigcej uzdolnien i cieszace
si¢ wieksza popularnoscig. R6znig si¢ od oséb z niska samooceng pozio-
mem wytrwato$ci 1 aktywnosci. Sg bardziej wytrwate w realizacji r6znych
przedsiewzie¢, podejmuja wiecej aktywnosci w roznych obszarach, czesto
ryzykownych. (Beumeister, Smart, Boden, 1996; za: Laguna, Lachowicz,
Dwonkowska 2007). Sa optymistami, wierza we wtasne mozliwosci w trud-
niejszych sytuacjach i sukces (Laguna, 2006). Osoby te nie maja trudnosci
w nawigzywaniu nowych znajomosci, co wptywa na fatwiejsza adaptacje
w nowych sytuacjach, miejscach pracy czy zamieszkania (Twenge 2007;
za Dzwonkowska 1 in., 2008). Biorac pod uwage wymienione cechy osob
z wysoka samooceng, mozna by byto zatozy¢, ze ciesza si¢ popularnos$cia
w grupie. Jednak badania Bishopa i Interbitzen (1995; za: Laguna, Lacho-
wicz, Dwonkowska 2007) wykazaty, Zze osoby z wysoka i niska samooceng
ciesza si¢ podobng sympatig wsrod rowiesnikoéw. Jednak w sytuacjach za-
grozenia, osoby z wysoka samooceng cieszg si¢ mniejszym uznaniem niz
osoby o niskiej samoocenie, co moze wynika¢ z przejawiania przez nie wy-
buchoéw gniewu i agresji (Campbell i Fehr, 1990; za: Laguna, Lachowicz,
Dzwonkowska 2007). Badania wykazaty (Rhodewalt i Marf, 1995, Sinha
i1 Krueger, 1998; za: Laguna, Lachowicz, Dzwonkowska 2007) zwigzek wy-
sokiej samooceny z narcyzmem, czyli wygoérowanym postrzeganiem sie-
bie i potrzebie podziwiania przez innych. Poziom samooceny ma wptyw na
zdrowie fizyczne, osoby z wysoka samooceng do$wiadczaja duzo wigcej
pozytywnych emocji, co jest predyktorem do zachowania zdrowia fizycz-
nego (Baumeister 1 in., 2003). Wysoki poziom samooceny moze by¢ moty-
wacyjnym determinantem do podejmowania aktywnosci fizycznej. Osoby
z wysoka samoocena, ktora dotyczy komponentéw zwigzanych ze sferg fi-
zyczng, podejmujg aktywno$¢ fizyczna, aby w tych obszarach zwigkszaé
kompetencje i poczucie wartosci (Sonstroem 1997; za: Guszkowska, 2018).

Ciekawa charakterystyke osob z wysokim poczuciem wiasnej wartosci
prezentuje Branden (2019). Wysoka samoocena ma swoje odbicie w sposo-
bie méwienia, poruszania si¢, w fatwosci méwienia o swoich osiggnigciach
1 porazkach. Osoby z wysoka samooceng tworzg harmonijny obraz mi¢dzy
tym co mowig, swoim zachowaniem i wygladem. Zyja w zgodzie ze soba.

Charakteryzujac osoby pod wzgledem poziomu samooceny nalezy za-
znaczy¢, ze wysoka i niska samoocena nie sg przeciwienstwami. Niska sa-
moocena nie zawsze oznacza, ze jednostka posiada negatywny obraz wtasne;j
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osoby. Osoby te nie majg wystarczajacej wiedzy dotyczacej pozytywnych
aspektow zwigzanych z wilasnym funkcjonowaniem, przy czym osoby
z wysokg samooceng skupiaja si¢ na pozytywnych informacjach zwrotnych,
zgodnych z tym co osobie mysla. (Dzwonkowska i in. 2008).

2.4. Aktywnos¢ fizyczna a samoocena

Wiele badan potwierdza zalezno$¢ aktywnosci fizycznej 1 poziomu
samooceny. Dotyczy to zarowno samooceny ogolnej jak 1 jej skladnikow
zwigzanych ze sferg fizyczng (Buckworth, Dishman, 2002; za Guszkowska,
2019). Pierwszego przegladu tej zaleznos$ci dokonali badacze Doan i Sher-
man (1987; za Guszkowska, 2018). ,,Z jedenastu badan preeksperymental-
nych siedem wykazato pozytywny wplyw, w czterech nie stwierdzono zad-
nego efektu; wsrod badan quasi-eksperymentalnych w pigciu zanotowano
wzrost samooceny, w trzech brak zmian; wreszcie pig¢ badan realizowanych
w pelnym modelu eksperymentalnym dostarczyto dowodow popierajacych
stwierdzenie o korzystnym wplywie ¢wiczen fizycznych na samooceng, tyle
samo badan nie wykazato zadnego wptywu” (Guszkowska, 2019). Prze-
prowadzone badania na 260 osobach dorostych przez Sonstroem, Speliotis,
Fava (1992), wykazuja silny zwigzek ¢wiczen fizycznych z samooceng do-
tyczacg sfery fizycznej. Przeglad badan dokonany przez Sostroema (1998;
za Guszkowska, 2018) wykazal podwyzszanie wskaznikow samooceny na
skutek aktywnosci fizycznej. Do podobnych wnioskow doszli badacze Gle-
ser i Mandelberg (1990; za Guszkowska, 2018) dokonujac przegladu szeregu
artykulow dotyczacych zwigzkom samooceny i aktywnosci fizycznej. Fox
(2000; za Guszkowska, 2019) po dokonaniu analizy kilkudziesieciu badan
eksperymentalnych, w ktorych zaobserwowano u 76% badanych pozytywne
zmiany w postrzeganiu Ja fizycznego po udziale w programach aktywnosci
fizycznej wnioskuje, ze ¢wiczenia fizyczne moga wptywac na ksztaltowanie
pozytywnego obrazu siebie. Korzystny wptyw ¢wiczen na poziom samo-
oceny potwierdzaja wyniki badan przeprowadzonych wsrdd kobiet uprawia-
jacych aktywno$¢ fizyczng w formie spaceru, treningu sitowego, aerobiku
(Buckworth, Dishman, 2002; za Guszkowska 2018).

Leith (1994; za Guszkowska, 2018) dokonat przegladu badan pod ka-
tem réznych form aktywnosci fizycznej, w ktorych uczestniczyly zardéwno
osoby zdrowe w r6znym przedziale wiekowym jak i osoby cierpigce migdzy
innymi na otytos$¢ i depresje. Badano takie aktywnosci jak: bieganie, ¢wi-
czenia silowe, jazda na rowerze, ptywanie, gry zespotowe. W wielu przy-
padkach uzyskano niespdjne wyniki badan. Autor podkresla, Zze znaczacy
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moze by¢ wyjsciowy obraz siebie jak i cel podejmowania danej aktywnosci
fizycznej. Badacz zwraca uwage rowniez na formy aktywnosci fizycznej,
w ktorych wystepuje element rywalizacji, gdyz ocena w kategoriach suk-
cesu lub porazki moze wptywac¢ na poziom samooceny. Aby zaobserwowac
zmiany w poziomie samooceny pod wplywem ¢wiczen fizycznych, potrzeb-
ny jest czas. Treningi powinny trwa¢ wystarczajaco dtugo, aby zaobserwo-
wac zmiany w wygladzie ciala np.: wagi, ksztattu czy muskulatury migsni.
Wedtug Leitha (1994) programy treningowe, trwajace ok. 12 tygodni do-
starczajg bardziej spojnych wynikow, ktore potwierdzaly wplyw aktywnosci
fizycznej na wzrost poziomu samooceny (Guszkowska, 2018).

Badacze probujac wyjasni¢ zalezno$¢ aktywnos$ci fizycznej zwracaja
uwage na zmiany zachodzace w szczegdétowych ocenach sktadnikéw samo-
oceny, dotyczacych sfery fizyczne;.

Wiele eksperymentow przeprowadzono w oparciu o model teoretyczny
wplywu ¢wiczen fizycznych na samooceng (Exercise and Self-Esstem Mo-
del — EXSEM) zaproponowany przez Sostroem i Morgan (1989; za Gusz-
kowska, 2018). Model ten oparty jest na hierarchicznej strukturze samo-
oceny. Model zaktada, ze doswiadczenia zwigzane z aktywno$cig fizyczng
wplywaja na zmiany w poczuciu kompetencji dotyczacych sfery fizycznej
1 wzrostu akceptacji wlasnej fizycznos$ci. Zmiany te prowadza do wzrostu
poziomu samooceny globalnej (Guszkowska, 2018). Model EXESEM we-
ryfikowany byt przez Alfermann i Stolla (2000; za Guszkowska, 2018). Ba-
daniu trwajacym 6 miesiecy poddano dwie grupy. Jedna z nich to osoby,
ktére prowadzily siedzacy tryb Zzycia, druga to osoby ¢wiczace. Wyniki ba-
dan nie wykazaty migdzy grupami istotnych réznic w poziomie samooceny
ogo6lnej.

Natomiast w grupie osob aktywnych fizycznie wykazano wzrost per-
cepcji wartos$ci fizycznej 1 wzrost pozytywnego poczucia wartosci fizyczne;j.
Zmiany zaobserwowano w tych skladowych obrazu siebie, ktdre zwigzany
byly z aktywnoscig fizyczna (Guszkowska, 2018). Badania przeprowadzone
przez Elavsky (2010; za Guszkowska, 2018) w grupie kobiet wieku $rednie-
go potwierdzajg hierarchiczng strukture samooceny i1 wskazujg wzrost kom-
petencji w sferze fizycznej oraz atrakcyjnosci ciata poprzez uczestnictwo
w aktywnosci fizyczne;j.
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3. Psychologiczne aspekty obrazu ciala

3.1. Definicje obrazu ciala

Wedtug Paula Schidlera (1950; za: Brytek-Matera, 2008), autora poje-
cia obrazu ciata (body-image), jest to nasze wyobrazenie jakie tworzymy
w umysle na temat wygladu wtasnego ciala. Jego zdaniem na ksztaltowanie
obrazu ciala maja wptyw czynniki interpersonalne, srodowiskowe 1 tempo-
ralne. Uwazal, ze komponent afektywny, fantazje i mysli, ktore wchodza
w sktad wizerunku ciata, maja duzy wplyw na zachowania ludzi i ich relacje
z innymi (Glebocka, 2009). Eide (1982; za: Brytek-Matera, 2008) okresla
wizerunek ciata jako systematyczne, afektywne, $wiadome i nieSwiadome
zarazem spostrzezenie, jakie osoba ma na temat wlasnego ciala. Obraz cia-
ta to wyobrazenie, ktore ksztalttowane jest podczas rozwoju, na ktére maja
wplyw relacje spoteczne. Obraz ciata definiowany jest takze jako zmysto-
wy obraz ksztaltow i1 rozmiaroéw oraz towarzyszace odczucia, ktore dotycza
cze¢$ci ciata lub jego catosci (Slade, Russell 1973; za: Brytek-Matera, 2008).
Wedtug Garnera (1997; za: Brytek-Matera, 2008, Glebocka, 2009) obraz
ciala jest umystowa reprezentacja nas samych, zwigzanym z wygladem ze-
wnetrznym, poczuciem atrakcyjnosci fizycznej 1 uroda. Apfeldorfer (1994;
za: Brytek-Matera, 2008) twierdzi, ze wynika ona z dos§wiadczanych doznan
sensorycznych np.: dotyk, bol, oraz z kontaktow z przedmiotami takimi jak
ubrania, makijaz (Brytek-Matera, 2008).

Za wspotczesng definicje obrazu wlasnego ciala mozemy przyjaé, ze
jest to konstrukt, ktory obejmuje aspekty percepcyjne, afektywne, poznaw-
cze i behawioralne do§wiadczania ciata (Cash, Pruzinsky, 2002; za: Gusz-
kowska, 2018). Jest umystowa reprezentacja cielesnos$ci, ulegajaca wpty-
wom emocji, ktéra ma swoje odbicie w zachowaniu i poziomie samooceny
cztowieka. To jak jednostka spostrzega siebie, jakie ma przekonania i emo-
cje jakie towarzysza temu odczuciu, ma wpltyw na jako$¢ zycia 1 aktywnos¢
w sferze spotecznej (Glebocka, 2009).

3.2. Komponenty i ksztaltowanie si¢ wizerunku ciala

Wizerunek wlasnego ciata jest waznym elementem obrazu siebie.
Wyrdzniamy trzy gldéwne komponenty wizerunku ciata: poznawczy, emo-
cjonalny i behawioralny (Brytek-Matera, 2008). Komponent poznawczy
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wizerunku ciata obejmuje obszar percepcji, czyli jego rozmiar i obszar do-
tyczacy przekonan, mysli na temat jego wygladu, atrakcyjnosci, sprawnosci
(Glebocka, 2009). Wiele badan wskazuje, Zze kobiety maja zaburzong per-
cepcje ciata, gldwnie pasa, bioder, ud. Oceniaja te partie jako szersze niz
sa w rzeczywisto$ci Wardle, Foley, 1989; Thompson, 1990; Rucker, Cash,
1991; za: Glebocka 2009). Postrzeganie ciala bylo tym bardziej zaburzone,
im byla nizsza waga badanych kobiet. Najwigksze deformacje w percepcji
ciata wykryto u 0séb z zaburzeniami odzywiania (Slade, 1985; Cash, Green,
1986; Gigbocka, Kulbat, 2005; Hrabosky 1 in., 2007; za: Glebocka, 2009).
Badania przeprowadzone przez Joel Kevin Thompson i Colleen Thompson
(1986; za: Glebocka, 2009) wykazaly, ze kobiety bez zaburzen odzywiania,
przeszacowuja przecigtnie o 30% szerokos$¢ bioder, pasa i ud. Mimo wielu
badan, do tej pory nie ustalono jaki mechanizm odpowiada za deformacje
percepcji ciata (Glebocka, 2009). Aprill Fallon i Paula Rozina (1985, za:
Glebocka 2009), przeprowadzili badania, ktére moga wskazywac, ze waz-
ng role w percepcji ciala odgrywa czynnik emocjonalny, nieadekwatne my-
$li 1 opinie na temat wlasnego wygladu, oraz ich relacje z obowigzujacymi
wzorcami urody.

Kolejnym komponentem wizerunku ciata, jest czynnik emocjonal-
ny. Badania przeprowadzone przez Garnera (1997, za: Gl¢bocka, 2009)
wskazuja, ze waga 1 ksztalt ciata odgrywaja kluczowa role w odczuwa-
niu zadowolenia z wlasnego wygladu. Od lat obserwuje si¢ wzrost liczby
osob niezadowolonych z wlasnego wygladu. Zjawisko to obrazuja bada-
nia przeprowadzone w Ameryce przez naukowcoéw (Berscheid, Walster,
Bohrnstedt, 1973; Cash,Winstead, Janda, 1986; Garner, 1997, za: Gie-
bocka 2009) na zlecenie miesi¢cznika ,,Psychology Today”. W badaniach
przeprowadzonych w 1972 roku niezadowolenie z wygladu deklarowa-
to 25% kobiet 1 15% me¢zczyzn. W kolejnym badaniu przeprowadzonym
13 lat p6zniej niezadowolonych z wyglady byto 38% kobiet i 34% mez-
czyzn. W roku 1997 liczba niezadowolonych kobiet z wygladu wzrosta do
56%, mezczyzn do 43%. (Glebocka, 2009).

Z badan przeprowadzonych przez Ogden i Mundray (1996; za: Gigboc-
ka 2009) wynika, ze pewne czgsci ciala majg szczegdlne wptyw w tworzeniu
zadowolenia z wlasnego wygladu. Dla kobiet najwigksze znaczenie maja
dolne partie ciata i piersi (Lerner, Brackney, 1978; Singh, 1994; za: Gteboc-
ka, 2009), natomiast m¢zczyzni wykazuja mniejsze zadowolenie z gornych
partii ciala. Najwicksze znaczenie dla nich ma szerokos¢ klatki piersiowej
1 wzrost (Andersen, Didomenico, 1992; Furnham, Greaves, 1994; Karol-
czak, Kulbat, Gtgbocka, 2002).
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Niezadowolenie z ciata koreluje z negatywnymi emocjami, takimi jak
depresja oraz lek (Odgen, Evans, 1996; za: Glebocka 2009).

Trzecim waznym komponentem wizerunku ciala jest sktadnik beha-
wioralny zwigzany z aktywnoscig fizyczng. Badani najczgsciej wskazuja
¢wiczenia fizyczne jako sposob na ksztaltowanie sylwetki i redukcje wagi
(Glebocka, 2009). Gléwnymi motywami podejmowania aktywnosci fizycz-
nej u kobiet jest utrzymanie prawidtowej wagi, natomiast m¢zczyzni kieru-
ja sie podniesieniem atrakcyjnosci (Silberstein, 1998; za: Glebocka 2009).
Badania przeprowadzone przez Karen McDonald i Kevin Thompson (1992;
za: Glebocka 2009) wykazaty, ze osoby dla ktérych gtownym motywem
podejmowania ¢wiczen fizycznych jest podnoszenie atrakcyjnos$ci i kontrola
wagi, cze$ciej dotyka problem zaburzen odzywiania oraz poczucie niezado-
wolenia z wlasnego ciata (Gtebocka, 2009).

3.3. Obraz ciala jako skladowa obrazu siebie

Jednym z wazniejszych elementow obrazu siebie jest wizerunek ciata.
To wiasnie ciato jest reprezentatywna czescig Ja. Tory Higgins (1987; za:
Brytek — Matera) w teorii rozbiezno$ci Ja, przedstawia relacje jakie zachodza
pomig¢dzy poznawczymi i afektywnymi aspektami JA. Autor w wymiarze
podmiotowym rozréznia trzy elementy struktury Ja: realne (the actual self),
idealne (the ideal self) i powinno$ciowe (the outh self). Ja realne odnosi si¢
do wyobrazenia o sobie, czyli to jaka w swojej ocenie jest dana jednostka. Ja
idealne ukierunkowane jest na pragnienia, aspiracje, ktore cztowiek chciat-
by posiada¢, natomiast Ja powinno$ciowe zwigzane jest z cechami, ktore
wedlug osoby powinna posiadac¢. (Brytek — Matera, 2008).

Czlowiek, moze postrzega¢ siebie z ro6znych punktow widzenia. Sady
na temat Ja formutowane sa z perspektywy wtasnej (own personal standpo-
ints) oraz perspektywy o0sob znaczacych (other standpoints). Perspektywa
wlasna dotyczy przekonan i wyobrazenia na temat wlasnej osoby, z kolei
perspektywa 0sob znaczacych dotyczy wyobrazenia osoby jak jest postrze-
gana przez innych i w jaki sposdb oceniana (Brytek-Matera, 2008).

Funkcjonowanie systemu Ja zalezy od rozbieznosci jakie zachodzg po-
miedzy trzema stanami Ja. Rozbiezno$¢ migedzy Ja realnym a Ja idealnym
z perspektywy wlasnej moze prowadzi¢ do odczuwania niezadowolenia,
smutku, przygnebienia, natomiast rozbiezno$¢ z perspektywy osob znacza-
cych moze wywota¢ uczucie zaktopotania, wstydu, z powodu nie spetnienia
oczekiwan waznych dla siebie os6b. Rozbieznos¢ z trzecim stanem Ja, czyli
powinnos$ciowym, jezeli jest formutowany z perspektywy wtasnej moze by¢
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przyczyna samoukarania, moze rdwniez przyczynia¢ si¢ do niskiej samo-
oceny. Rozbiezno$¢ z perspektywy osdb znaczacych, moze by¢ powodem
lgku, strachu i odczuwania zagrozenia. Wielko$¢ rozbieznos$ci migedzy stana-
mi Ja, wptywa na intensywno$¢ odczuwania emocji (Brytek-Matera, 2008).

Teori¢ Hagissa mozna odnie$¢ do wizerunku ciata. Ja realne dotyczy
przekonan na temat swojego wygladu, Ja idealne jest wyrazem pragnien zwig-
zanych z wlasnym wygladem, Ja powinnosciowe to przekonanie jak powinno
si¢ wyglada¢. Rozbiezno$¢ miedzy stanami Ja, powoduje przezywanie ade-
kwatnych emocji zwigzanych z wizerunkiem ciala (Glgbocka, Kulbat, 2005).

3.4. Wspolczesne wzorce idealnego obrazu ciala
i jego medializacja

Cztowiek na przestrzeni wiekow dazyt do idealnego wygladu. Kazda
epoka, posiadata swoj ideat pigkna, a zyjace w niej spoteczenstwo dazyto do
odzwierciedlania trendow.

Ideat ciata ksztaltowany byl przez wieki. Jednym z pierwszych symbo-
li pigkna jest pochodzaca z II w p.n.e. figurka ,, Kobiety o wydatnym tonie”
z Tell Atrib w Egipcie o bardzo obfitych ksztaltach, ktora jest przeciwienstwem
obecnie obowigzujacych wzorcoéw (Strzelecki 1 wsp., 2007). W starozytnosci
ideatem pigkna byla Afrodyta, charakteryzujaca si¢ smukia wysoka sylwetka,
silnymi udami, szerokimi biodrami i kragtymi piersiami. Sredniowiecznym
wzorcem byta sylwetka pozbawiona atrybutow kobiecosci, z kolei barok byt
epoka, w ktorej otyto$¢ §wiadczyta o dobrobycie. Kragte ksztalty byly sym-
bolem dojrzatosci seksualnej, ptodnosci 1 oznaka zdrowia. XIX wiek to czasy
,Htalii osy” uzyskiwanej dzigki gorsetom oraz obfitych biustow i1 posladkow.
Idealnym wzorcem kobiecego ciata na poczatku XX wieku byta sylwetka
o chlopiecych ksztattach, pozbawiona bioder i piersi. Lata trzydzieste i czter-
dzieste to ponowny powroét do sylwetki o ,.kobiecych ksztattach” (Jablow,
2000; za Brytek-Matera, 2008). W latach 50 ikong kobiecego pickna byta
Norma Jeane Mortenson (Marlin Monroe), ktéra posiadata figurg¢ w ksztatcie
klepsydry. W tych latach znaczenie miaty proporcje ciata, a nie jego wymiary.
Dziesigc lat p6zniej ponownie kroluje wychudzona sylwetka, a wzorem ideatu
ciala jest brytyjska modelka Twiggy. (Brytek — Matera, 2008).

Obecnie kontynuowany jest trend posiadania szczuptej sylwetki, ktora
dla wiekszos$ci populacji jest niemozliwa do osiggnigcia (Brytek- Matera,
2008). Zrédtem norm, ktore wyznaczaja standardy atrakcyjnosci i okresla-
ja cechy spotecznie cenione sg czynniki kulturowe (Izydorczyk, Rybicka
— Klimcezyk, 2009). Badania przeprowadzone przez Tiggeman (2002) poka-
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Zuja, ze informacje dotyczace norm, idealnych cech wizerunku ciata rozpo-
wszechniane sg gtoéwnie przez media. ,,Przekazy kulturowe i medialne nie
tylko tworzg i przekazuja warto$ci zwigzane z atrakcyjnoscia, ale roOwniez
wyrazaja oparte na plci kulturowej oczekiwania, ktore wiaza ,.kobiecos$¢”
1,,megsko$¢” z pewnymi cechami fizycznymi. Kultura przekazuje szereg in-
formacji i sposobéw wywotania zmian w obrazie ciata, tak aby odpowiadato
ono standardom atrakcyjnosci i spetniato oczekiwania spoteczne” (Izydor-
czyk, Rybicka — Klimczyk, 2009).

Kreowany przez media ideat zwigzany z wygladem moze wptywaé na
postrzeganie wizerunku ciala przez jednostke. Cztowiek konfrontujac swoj
wyglad fizyczny z wzorcami przedstawianymi w mediach wzbudza w sobie
pragnienie posiadania idealnego ciata. Jego dziatania moga koncentrowac
si¢ na dazeniu do osiggnigcia ,,wymarzonej sylwetki” i inwestycji we wta-
sny wizerunek dla podniesienia samooceny. Smukta sylwetka 1 atrakcyjny
wyglad wigzany jest ze szczg¢sciem i wysoka pozycja spoteczng. Akcepta-
cja pogladow, gdzie idealny wyglad jest kluczem do osiaggniecia sukcesu
1 szczescia, oznacza, ze jednostka ocenia swojg wartos$¢ (self-worth) przez
pryzmat atrakcyjnos$ci fizycznej (ibidem). W tej sytuacji wyglad staje si¢
glownym skladnikiem samooceny (Brytek — Matera, 2008).

W mediach oprocz przekazu, ktory dotyczy obowiazujacy kanon ideal-
nego ciala, odnalez¢ mozna szereg wskazéwek dotyczacych sposobow jego
osiggniecia. Wiele tekstow w prasie, stron internetowych i blogéw poswie-
canych jest dietom, ¢wiczeniom fizycznym, ktdre sa sposobem zblizania
sie do ideatu. ,,Srodki masowego przekazu promuja przekonanie, ze ludzie
moga i co wigcej powinni — kontrolowac ksztatt swojego ciata i wagi”. (Bry-
tek — Matera, 2009).

Propagowany przez media wizerunek moze wplywac¢ na znieksztatce-
nie postrzegania obrazu wlasnego ciata i przezywanie negatywnych emocji
zwigzanych z odczuwaniem zadowolenia z wygladu, co moze wplywac na
poziom samooceny. Badania przeprowadzone przez Garnera (1997, za: Bry-
tek — Matera, 2008) pokazuja, ze ekspozycja w mas mediach szczuptych
modelek 1 modeli, wptywa na poczucie niepewnosci i che¢ podjecia dziatan,
ktore przyczyniaja si¢ do utraty masy ciata, a takze niezadowolenia z wla-
snego wygladu (Groesz i wsp., 2002 za: Brytek — Matera, 2008). Obowig-
zujace wzorce, ktore obecne sa w rdéznych srodkach masowego przekazu
odgrywaja istotng role w ksztattowaniu odczu¢ wzgledem swojego ciata.
Potwierdzaja to badania przeprowadzone przez Hoyt i Kogan (2001), ktore
pokazaty, ze po ekspozycji szczuptych modelek, kobiety wykazywaly wiek-
sze zaniepokojenie i przygnebienie.
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Srodki masowego przekazu rozpowszechniajg przede wszystkim wzo-
rzec szczuplego ciala, ktéry uwazany jest za ideat. Jednak taka sylwetka jest
osiggalna dla 3-5% populacji (Hoyt, Kogan, 2001). Taki przekaz wptywa na
obraz ciata (Melosik, 1996) i przyczynia si¢ do negatywnej oceny wlasnego
wizerunku, co moze mie¢ znaczenie dla poziomu samooceny.

3.5. Aktywnos¢ fizyczna a obraz ciala

Wiele badan dotyczacych aktywnosci fizycznej 1 obrazu ciala wskazuje,
ze aktywnos$¢ fizyczna wigze si¢ z lepszym postrzeganiem siebie w aspekcie
cielesnym (Krawczynski, 2008; Wilczynska, Krawczynski, 2008). Jednak
nie wszystkie wyniki badan potwierdzajg takg zalezno$¢. Badania przepro-
wadzone wsrdd studentek warszawskich uczelni wskazujg na brak réznic
w zadowoleniu z ciala wérdd osob aktywnych i1 nieaktywnych fizycznie
(Mikotajczyk, 2008). Przeprowadzone badania przez Prichard i Tiggemann
(2008; za Guszkowska, 2018) w grupie ok. 500 kobiet bioracych udziat
w zajeciach w klubach fitness, gdzie gtéwna forma zaje¢ byly ¢wiczenia
poprawiajace wydolnos¢ uktadu krazenia wskazuja na nizsza oceng ciata
wsrod uczestniczek.

Metaanaliza przeprowadzona przez Hausenblass i Fallon (2006; za
Guszkowska, 2018) badajaca zwigzek uprawiania ¢wiczen z pozytywnym
obrazem ciala, przy czym najwigksza poprawe ciata zanotowano u 0sob,
ktére stosowaty lacznie ¢wiczenia tlenowe, wptywajace na redukcje tkanki
thuszczowej 1 beztlenowe wpltywajace na rozwoj masy mig$niowe;.

Korzystniejsze postrzeganie ciala wsrod osob ¢wiczacych, wykaza-
ty badania poréwnawcze przeprowadzone w Polsce wérdd kobiet, ktore
uczestniczyly w zaj¢ciach gimnastyki rekreacyjnej. Oprocz roznic w global-
nym obrazie ciala zanotowano réwniez zmiany w ocenach poszczegolnych
czesci ciata. Kobiety ¢wiczace wyzej oceniaty podbrodek, kolana, szerokos¢
barkéw, oczy, brodg, profil (Garstka, 2000). Badania przeprowadzone przez
Guszkowska 1 Sionek (2001) wykazaly wzrost zadowolenia z ciala u kobiet,
ktére uczestniczyty w ¢wiczeniach aerobowych przez 3 miesigce dwa razy
w tygodniu. Stwierdzono réwniez spadek negatywnych nastrojow w tej gru-
pie kobiet.

Wiele badan wskazuje na istotng role obrazu wilasnego ciata u oséb
dotknietych nadwaga i1 otylo$cig. Badania przeprowadzone przez Anes-
si (2010; za Guszkowska, 2018) wykazaly korzystne zmiany obrazu ciata
u kobiet otylych, bioracych udziat w potrocznym programie odchudzania.
W badaniach stwierdzono wigksze znaczenie zmian fizycznych w obrazie
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wlasnego ciata i poczucie skuteczno$ci niz masa ciata. Autor sugeruje, ze
pokonywanie trudno$ci, ktdre narzuca aktywnos¢ fizyczna, jest waznym
czynnikiem dla wzrostu poziomu zadowolenia z obrazu wlasnego ciata. Po-
zytywny wplyw aktywnosci fizycznej na obraz wlasnego ciata stwierdzono
réwniez w badaniach przeprowadzonych (Ginis, McEwan, Josse, Philps,
2012; za Guszkowska, 2018). Grupe 0so6b badanych stanowity, rowniez ko-
biety z nadwaga i otylo$cia. Znaczaca poprawe obrazu wlasnego ciata zano-
towano po 8 i 16 tygodniach regularnych ¢wiczen fizycznych.

4. Metodologia badan wlasnych

4.1. Problemy i hipotezy badawcze

Problemem badawczym niniejszym opracowaniu jest sprawdzenie czy
istniejg rdznice w poziomie samooceny i oceny ciata w grupie osob aktyw-
nych i nieaktywnych fizycznie.

W zwigzku z przedstawionym problemem badawczym zostaty sformu-
towane nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy aktywnos$¢ fizyczna rdznicuje poziom samooceny u osob bada-
nych?
2. Czy aktywnos¢ fizyczna rdznicuje oceng ciata u osoéb badanych?

Zostaly sformutowane nastgpujace hipotezy badawcze:

H1: Aktywno$¢ fizyczna roznicuje poziom samooceny u 0sob badanych.
H2: Aktywno$¢ fizyczna roznicuje ocene ciata u 0sob badanych.
H3: Aktywno$¢ fizyczna roznicuje specyfike zwigzku pomigedzy SOC i MSEI

4.2. Charakterystyka grupy badawczej

Wiek 0sob badanych przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1.
Wiek osob badanych
Zmienne Osoby ¢wiczace Osoby nie¢wiczace
M SD M SD
wiek 38,30 7,203 36,12 8,623

Zrédto: Opracowanie wlasne
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Przecigtny wiek badanych w grupie oséb ¢wiczacych wynosit 38 lat
(38,30 £7,2%), w grupie os6b nie¢wiczacych 36 lat (36,12+8,62%).
Pte¢ os6b badanych przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2.
Plec 0sob badanych
Zmienne Osoby ¢wiczace Osoby nieéwiczace
N % N %
pte¢ kobieta 22 59.5 26 78.8
mezczyzna 15 40.5 7 21.2
ogotem 37 100.0 33 100.0

Zrédto: Opracowanie wlasne

W sktad grupy oséb ¢wiczacych wcehodzity 22 kobiety (N=22; 59.5%)
1 15 mezczyzn (N=15; 40,5%). Grupa osob nie¢wiczacych liczyta 26 kobiet
(N=26; 78,8) oraz 7 mezczyzn (N=7; 21,2%).

Miejsce zamieszkania 0sob badanych przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3.
Miejsce zamieszkania badanych osob
Zmienne Osoby ¢wiczace  Osoby nie¢wiczace

M SD M SD

miejsce wies$ 6 16.2 13 39.4
zamieszkania

miasto do 100 tys. 17 459 17 51.5

miasto powyzej 100 tys. 14 37.8 3 9.1

Zrédto: Opracowanie wlasne

W grupie oséb ¢wiczacych 45,9% (N=17) pochodzito z miasta do 100
tys. mieszkancow, 37,8% (N=14) z miasta powyzej 100 tys. mieszkancow,
natomiast 16,2 % (N=6) zamieszkiwato wies. W grupie 0sob nie¢wiczacych
51,5 % za(N=17) zamieszkiwato miasto do 100 tys. mieszkancoéw, 39,4%
(N=13) zamieszkiwalo wies, 9,1% (N=3) pochodzilo z miasta pow. 100 tys.
mieszkancow.

Wyksztalcenie 0sob badanych przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 4.
Wyksztatcenie badanych osob
Zmienne Osoby ¢wiczace Osoby nie¢wiczace
M SD M SD
wyksztalcenie  podstawowe/zawodowe 1 2.7
Srednie 17 459 16 48.5
WYyZsze 19 514 17 51.5

Zrodto: Opracowanie wtasne

W sktad grupy osob ¢wiczacych wchodzito 51,4% (N=19) badanych
z wyksztalceniem wyzszym, 45,9% (N=17) posiadato wyksztatcenie srednie
1 2,7% (N=1) wyksztalcenie podstawowe/zawodowe. W grupie osob nie-
¢wiczacych 51,5 % (N=17) stanowily osoby z wyksztalceniem wyzszym,
48,5% (N=16) to osoby z wyksztalceniem $rednim.

Stan cywilny osob badanych przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5.
Stan cywilny osob badanych
Zmienne Osoby ¢wiczace Osoby nie¢wiczace

M SD M SD
Stan cywilny wolny 12 324 16 48.5
mezatka/zonaty 25 67.6 13 39.4

rozwiedziony/a | 3.0

Wdowa - wdowiec 3 9.1

Zrodto: Opracowanie wlasne

W grupie 0s6b ¢wiczacych 67,6% (N=25) to osoby zyjace w zwigzkach
matzenskich, pozostata cze$¢ 32,4% (N=12) osob byly stanu wolnego. Gru-
pe 0séb nie¢wiczacych stanowily w 48,5% (N=16) osoby stanu wolnego,
39,4 (N=13) osoby pozostajace w zwigzkach matzenskich, 9,1% (N=3) sta-
nowily osoby owdowiate, 3% (N=1) osoby rozwiedzione.

Sytuacj¢ zawodowa osob badanych przedstawiono w tabeli 6.
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Tabela 6.
Sytuacja zawodowa 0sob badanych
Zmienne Osoby aktywne Osoby nieaktywne
sportowo sportowo
M SD M SD
sytuacja aktualnie pracuje¢ 34 91.9 21 63.6
zawodowa
bezrobotny 3 8.1 6 18.2
renta 1 3.0
gospodarstwo 3 9.1
domowe
gospodarstwo rolne 1 3.0

Zrodto: Opracowanie wlasne

Zdecydowang wiekszo$¢ w grupie badanych aktywnych sportowo 91,9 %
(N=34) stanowily osoby czynne zawodowo, 8,1 %(N=3) w tej grupie to osoby
bezrobotne. W grupie oséb nie¢wiczacych 63,6 (N=21) to osoby pracujace,
18,2% (N=6) stanowig osoby pozostajace bez pracy, 9,1% (N=3) osob zajmu-
je si¢ gospodarstwem domowym, 3% (N=1) gospodarstwem rolnym.

Dyscypliny sportu uprawiane przez osoby badane przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7.
Dyscypliny sportu uprawiane przez osoby badane
Zmienne N %
dyscyplina sportu bieganie 26 70.3
jazda na rowerze 1 2.7
fitness 8 21.6
inne 2 5.4

Zrodio: Opracowanie wiasne

W grupie osob, ktore deklarowaty aktywnos$¢ fizyczna, najczesciej wy-
bierang dyscypling sportu byto bieganie 70,3% (N=26), 21,6% (N=8) upra-
wiato fitness, 5,4% (N=2) wybierato inng aktywno$¢ fizyczna, 2,7% (N=1)
zadeklarowato jazde na rowerze.

Uczestnictwo w imprezach sportowych oso6b badanych przedstawiono
w tabeli 6.
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Tabela 8.
Uczestnictwo w imprezach sportowych
Zmienne N %
Udzial w imprezach sportowych tak 25 67.6
nie 12 324

Zrodto: Opracowanie wlasne

W imprezach sportowych brato udziat 67,6% (N=25) badanych.
Staz treningowy 0sob badanych przedstawiono w tabeli 9.

Tabela 9.
Staz treningowy 0sob badanych
Zmienne N %

staz treningowy 6 m-cy 5 13.5
2 lata 5 13.5

3 lata 7 18.9

4 lata 7 18.9

5 lat 1 wigcej 13 35.1

Zrédto: Opracowanie wiasne

W grupie badanych 35,1% (N=13) uprawiato sport powyzej 5 lat, 18.9%
(N=7) trenowato od 3 14 lat, 13,5% (N=7) zajmowalo si¢ sportem od 2 lat oraz
taka samg grupe 13,5% (N=7) stanowily osoby uprawiajace sport od 6 miesiecy.

Motywacja do uprawiania sportu 0sob badanych przedstawiono w tabeli 10.

Tabela 10.
Motywacja do uprawiania sportu
Zmienne N %
dbanie o zdrowie 24 64.9
poprawa sylwetki 16 43.2
podobne zainteresowania 8 21.6
wygrana w zawodach 2 54
pokonywanie samego siebie 12 324

Zrodto: Opracowanie wlasne
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Gléwnym powodem aktywnosci fizycznej byto dbanie o zdrowie, ten
rodzaj motywacji wybrato 64,9% (N=24), poprawe sylwetki zadeklarowato
43,2% (N=16), pokonywanie samego siebie 32,4% (N=12), podobne zain-
teresowania 21,6% (N=8), wygrang w zawodach wybrato 5,4% (N=2) os6b
badanych aktywnych fizycznie.

4.3. Zmienne i wskazniki

Tabela 11.
Zmienne i wskazniki
Rodzaj zmiennej Charakterystyka zmiennej Narzgdzie
Zmienna niezalezna Aktywnos¢ fizyczna Kwestionariusz
ankiety
W opracowaniu
wlasnym
Zmienna zalezna Samoocena — wynik ogdlny Wielowymiarowy
-wynik w skali Kompetencje Kwestionariusz
- wynik w skali Bycie Kochanym Samooceny MSEI
-wynik w skali Popularnos¢
- wynik w skali Zdolnosci przywodcze
- wynik w skali Samokontrola
- wynik w skali Samoakceptacja moralna
- wynik w skali Atrakcyjnos¢ fizyczna
-wynik w skali Witalnos¢
-wynik w skali Integracja tozsamosci
- wynik w skali Obronne wzmacnianie
samooceny
Atrakcyjno$¢ seksualna Skala Oceny Ciata
Kontrola wagi
Kondycja fizyczna

4.4. Zastosowane narzedzia badawcze
4.4.1. Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI

Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI w polskiej adaptacji
Fecenec przeznaczony jest do pomiaru Ogdlnej Samooceny oraz jej szczego-
towych sktadowych. Ogoélna Samoocena (Global Self-Esteem) — wg autoréw
jest wymiarem najbardziej podstawowym 1 ogdélnym wskaznikiem zgenerali-
zowanych odczu¢ wobec samego siebie, ktore tworzg nadrzedny poziom opisu
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wlasnej osoby. Osoba poddawana badaniu jest proszona wprost o 0g6lng oce-

ne¢ wlasnej wartosci. Komponenty samooceny (Components OF Self-Esteem)

to szczegotowe obszary samooceny do ktorych naleza:

— Kompetencje (K) — skala dotyczy samooceny posiadanych zdolnosci,
efektywnosci w wykonywaniu zadan oraz szybkosci uczenia sig;

— Bycie Kochanym (BK) — skala dotyczy samooceny bliskich kontaktéw
z innymi osobami i bycia akceptowanym przez innych;

— Popularnos¢ (P) — skala dotyczy popularnos$ci i bycia lubianym przez
innych;

—  Zdolnosci przywodcze (ZP) — skala dotyczy samooceny umiejegtnosci
kierowania innymi, wptywania na ich zachowania oraz oceny wlasnej
asertywnosci;

— Samokontrolo (S) — skala dotyczy samooceny wytrwatosci, zdyscypli-
nowania, umiejetnosci dotyczacych opanowania emocji i kontroli nad
cialem;

— Samooakceptacja Moralna (SM) — skala dotyczy samooceny zgodnos$ci
miegdzy warto$ciami jakie si¢ wyznaje a wlasnym postgpowaniem;

— Atrakcyjnos¢ fizyczna (AF) — skala dotyczy samooceny wtasnego wy-
gladu oraz atrakcyjnosci seksualnej

—  Witalno$¢ (W) — skala dotyczy samooceny formy fizycznej oraz zdrowia.
Integracja Tozsamosci (IT) (Identity Integration) - wedtug autorow to

poczucie spdjnosci wiasnej osoby, wptywajace na efektywnos¢ z jaka czto-

wiek organizuje i integruje nowe do$wiadczenia zwigzane z samowiedza.

Obronne Wzmacnianie Samooceny (OWS) (Defensive Self-Enhance-
ment) — skala mierzy potrzebe aprobaty spotecznej. Zmienna ta jest tenden-
cja do przypisywania sobie rzadkich cech, oraz zaprzeczenia wadom.

Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI sktada si¢ ze
116 pozycji podzielonych na dwie czgsci. Cze$¢ pierwsza sktada sie
z 61 stwierdzen natomiast cz¢$¢ druga zawiera 55 pytan. Kazda z tych cze-
$ci posiada osobng instrukcje¢ i opatrzona jest odpowiednig skalg.

Dla wszystkich 11 skal Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny
MSEI ustalono wskazniki zgodno$ci wewngtrznej. Uzyskano zadowalajace
warto$ci alfa Cronbacha, ktore zawieraja sie¢ w przedziale od 0,83 do 0,90 co
potwierdza zgodno$¢ wewnetrzng narzegdzia. (Fecenec, 2008).
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4.4.2. Skala Oceny Ciala (Body Esteem Scale) S.L. Franzoi,
S.A. Shields

Skala Oceny Ciata (Body Esteem Scale) autorstwa S. Franzoi i S. Shields
w polskiej adaptacji M. Lipowskiej i M. Lipowskiego stuzy do okreslania
stosunku badanych do wlasnego ciata.

Skala sktada si¢ z 35 pozycji testowych w trzech podskalach osobnych
dla kobiet i dla mezczyzn. Odpowiedzi na poszczegodlne pytania mozna
udzieli¢ na 5 stopniowej skali Liktera: 1 oznacza mam silnie negatywne
odczucia, 5 - mam silnie pozytywne odczucia, 3 oznacza stosunek neutralny.

Podskale dla kobiet:

— Atrakcyjnos$¢ Seksualna — skala dotyczy postrzegania tych czesci ciala,
ktérych wygladu nie mozna zmieni¢ poprzez ¢wiczenia fizyczne;

— Kontrola Wagi — skala dotyczy czg$ci ciata, ktore podlegajg zmianom
poprzez ¢wiczenia fizyczne;

— Kondycja Fizyczna — skala dotyczy oceny wytrzymatosci, sity i zwinnosci.
Podskale dla me¢zczyzn:

— Atrakcyjnos¢ Fizyczna — skala dotyczy oceny tych cech, ktérych kom-
binacja tworzy okreslenie m¢zczyzny jako przystojnego;

— Sila Ciala — skala dotyczy oceny poszczegdlnych czgéci ciala miedzy
innymi klatki piersiowej, ramion oraz ich funkcji i sprawnosci, ktore
determinujg okreslenie me¢zczyzny jako silnego;

— Kondycja Fizyczna — skala dotyczy oceny takich cech jak wytrzyma-
lo$¢, sita 1 zwinno$¢ ciala.

4.4.3. Kwestionariusz ankiety w opracowaniu wlasnym

Ankieta zawiera 6 pytan dotyczacych podstawowych danych socjodemogra-
ficznych dotyczacych wieku, plci, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, stanu
cywilnego, aktywnosci zawodowej oraz 7 pytan zwigzanych z aktywnoscig fi-
zyczng. Pytania dotycza uprawiania sportu, rodzaju dyscypliny sportowej, uczest-
nictwa w imprezach sportowych, czestosci treningdéw oraz rodzaju motywacji.

4.5. Procedura badan

Badanie przeprowadzono w 2019 r na terenie kraju. Grupe badanych
stanowito 70 osob. Badanie miato charakter indywidualny. Badanym zostata
udzielona instrukcja przed rozpoczg¢ciem badania trzema narz¢dziami ba-
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dawczymi. Zastosowano w kolejnosci ankiete, Wielowymiarowy Kwestio-
nariusz Samooceny MSEI, Skala Oceny Ciata (Body Esteem Scale).

5. Analiza wynikow badan wlasnych

5.1. Opis statystyczny mierzonych zmiennych

Statystyki opisowe dla wynikow w wymiarach Ogo6lna samoocena,
Kompetencje, Bycie kochanym testu MSEI przedstawia tabela 12.

Tabela 12.
Statystyki opisowe dla wynikow w wymiarach Ogdlna samoocena, Kompetencje,
Bycie kochanym testu MSEI w grupie osob aktywnych i nieaktywnych sportowo

Skale MSEI ~ Ogolna samoocena Kompetencje Bycie kochanym
Aktywnos¢  Aktywni Nieaktywni Aktywni Nieaktywni Aktywni Nieaktywni
sportowa

Srednia 34.86 32.64 35.86 34.00 38.95 35.00
Btad 1.116 981 1.010 1.065 1.292 1.187
standardowy

sredniej

Mediana 35.00 32.00 36.00 33.00 40.00 33.00
Dominanta 29 28 33 33 47 30
Odchylenie 6.787 5.634 6.143 6.119 7.860 6.819
standardowe

Wariancja 46.065 31.739 37.731 37.438 61.775 46.500
Sko$nosé¢ -.585 934 -.298 484 -.360 .536
Btad 388 409 .388 409 .388 409
standardowy

skosnosci

Kurtoza .606 1.411 172 -.574 -1.083 -.906
Btad 759 798 759 798 759 798
standardowy

kurtozy

Rozstep 31 26 26 22 26 24
Minimum 15 24 22 24 24 25
Maksimum 46 50 48 46 50 49
Suma 1290 1077 1327 1122 1441 1155

Zrédto: Opracowanie wlasne

125



Innowacje psychologiczne
2020, Numer 9

Statystyki opisowe dla wynikow w wymiarach Popularno$¢, Zdolnos$ci
przywddcze, Samokontrola testu MSEI przedstawia tabela nr13.

Tabela 13.
Statystyki opisowe dla wynikow w wymiarach Popularnos,
Zdolnosci przywddcze, Samokontrola testu MSEI w grupie osob aktywnych
i nieaktywnych sportowo

Skale MSEI Popularnos¢ Zdolnosci przywodcze Samokontrola
Aktywnos¢  Aktywni Nieaktywni Aktywni Nieaktywni Aktywni Nieaktywni
sportowa

Srednia 36.30 34.18 33.14 32.30 36.14 31.76
Btad 1.120 923 1.095 931 956 1.053
standardowy

$redniej

Mediana 37.00 34.00 33.00 31.00 36.00 31.00
Dominanta 34 38 29 33 34 26
Odchylenie 6.810 5.300 6.659 5.347 5.817 6.047
standardowe

Wariancja 46.381 28.091 44.342 28.593 33.842 36.564
Skosnos¢ -0.834 0.365 -0.150 1.109 -0.105 0.840
Btad 0.388 0.409 0.388 0.409 0.388 0.409
standardowy

skosnosci

Kurtoza 1.153 1.039 -0.141 1.368 -0.524 1.238
Btad 0.759 0.798 0.759 0.798 0.759 0.798
standardowy

kurtozy

Rozstep 30 27 29 22 21 29
Minimum 17 22 17 25 25 21
Maksimum 47 49 46 47 46 50
Suma 1343 1128 1226 1066 1337 1048

Zrodto: Opracowanie wiasne

Statystyki opisowe dla wynikow w wymiarach Samoakceptacja moral-
na, Atrakcyjnos¢ fizyczna, Witalno$¢ testu MSEI przedstawia tabela nr 14.

126



Poziom samooceny i obraz wiasnego ciata u osob aktywnych sportowo

Tabela 14.

Statystyki opisowe dla wynikow w wymiarach Samoakceptacja moralna,
Atrakcyjnosé fizyczna, Witalnosé testu MSEI w grupie osob aktywnych
i nieaktywnych sportowo

Skale MSEI Samooakceptacja Atrakcyjno$¢ fizyczna Witalnosé
moralna

Aktywno$¢  Aktywni Nieaktywni Aktywni Nieaktywni Aktywni Nieaktywni
fizyczna

Srednia 41.84 36.55 33.68 32.09 38.73 32.58
Btad .876 1.264 1.170 .868 1.004 .864
standardowy

$redniej

Mediana 42.00 34.00 35.00 33.00 38.00 32.00
Dominanta 40 33 40 34 37 29
Odchylenie 5.326 7.263 7.114 4.983 6.109 4.963
standardowe

Wariancja 28.362 52.756 50.614 24.835 37.314 24.627
Skosnosé -1.216 0.006 -0.724 0.128 -0.122 1.276
Blad 0.388 0.409 0.388 0.409 0.388 0.409
standardowy

skosnos$ci
Kurtoza 1.391 -1.592 0.411 1.573 -0.724 2.030
Blad 0.759 0.798 0.759 0.798 0.759 0.798
standardowy
kurtozy

Rozstep 23 21 33 25 23 23
Minimum 27 26 15 21 26 24
Maksimum 50 47 48 46 49 47
Suma 1548 1206 1246 1059 1433 1075

Statystyki opisowe dla wynikéw w wymiarach Integracja tozsamosci,
Obronne wzmacnianie testu MSEI przedstawia tabela nr 15
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Tabela 15.
Statystyki opisowe dla wynikow w wymiarach Integracja tozsamosci, Obronne
wzmacnianie testu MSEI w grupie 0sob aktywnych i nieaktywnych sportowo

Skale MSEI Integracja tozsamosci Obronne wzmacnianie
samooceny
Aktywno$¢ fizyczna Aktywni Nieaktywni Aktywni Nieaktywni
Srednia 36.65 3191 53.86 51.82
Blad standardowy $redniej 1.055 1.040 1.650 1.209
Mediana 37.00 31.00 52.00 49.00
Dominanta 34 30 51 47
Odchylenie standardowe 6.417 5.976 10.036 6.944
Wariancja 41.179 35.710 100.731 48.216
Skosnos¢ -0.055 0.555 -0.330 1.317
Blad standardowy 0.388 0.409 0.388 0.409
skosnos$ci
Kurtoza -0.672 1.177 -0.322 1.070
Blad standardowy kurtozy 0.759 0.798 0.759 0.798
Rozstep 27 29 40 27
Minimum 22 19 30 44
Maksimum 49 48 70 71
Suma 1356 1053 1993 1710
Zrédto: Opracowanie whasne
Testy normalnosci rozktadu przedstawia tabela nr 16
Tabela 16.

Testy normalnosci rozktadu

Kotmogorow - Smirnow Shapiro-Wilk

Skale Aktywnos$¢ Statystyka df  Istotno$¢ Statystyka df Istotnosc
sportowa

Ogolna aktywni 0.073 37 0.200 0969 37  0.369
samoocena nieaktywni  0.104 33 0.200 0.944 33 0.089
Kompetencje  aktywni 0.104 37 0.200 0974 37  0.526

nieaktywni  0.141 33 0.096 0946 33 0.099
Bycie aktywni 0.114 37 0.200 0936 37  0.034
kochanym nieaktywni  0.164 33 0.024 0929 33  0.033
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Popularnosé aktywni 0.098 37 0.200 0.943 37  0.056

nieaktywni 0.114 33 .200 0.978 33 0.740
Zdolnosci aktywni 0.103 37 0.200 0.981 37 0.764
przywodcze nieaktywni 0.145 33 0.075 0.916 33 0.014
Samokontrola  aktywni 0.114 37 0.200 0.955 37  0.141

nieaktywni 0.113 33 0.200 0.955 33 0.185
Samoakceptacja aktywni 0.203 37 0.001 0.881 37  0.001
moralna nieaktywni 0.172 33 0.014 0.893 33 0.004
Atrakcyjno$é aktywni 0.115 37 0.200 0.951 37 0.101
fizyczna nieaktywni 0.128 33 0.185 0.957 33 0.217
Witalnos¢ aktywni 0.091 37 0.200 0.972 37 0.464

nieaktywni 0.191 33 0.003 0.891 33 0.003
Integracja aktywni 0.102 37 0.200 0.978 37 0.649
tozsamosci nieaktywni  0.125 33 0.200 0962 33  0.285
Obronne aktywni 0.116 37 0.200 0.955 37 0.136
wzmacnianie  pieaktywni 0217 33 0.001 0.853 33 0.001
samooceny

Zrédto: Opracowanie wlasne

Statystyki opisowe dla wynikow w wymiarach Atrakcyjnos$¢ seksual-
na, Kontrola Wagi, Kondycja fizyczna testu Skala Oceny Ciata przedstawia
tabela nr 17.

Tabela 17.
Statystyki opisowe dla wynikow w wymiarach Atrakcyjnos¢ seksualna,
Kontrola Wagi, Kondycja fizyczna testu Skala Oceny Ciata
w grupie osob aktywnych i nieaktywnych sportowo

Skale SOC Atrakcyjnosé Kontrola wagi Kondycja fizyczna
seksualna

Aktywnos¢  Aktywni Nieaktywni Aktywni Nieaktywni Aktywni Nieaktywni
fizyczna

Srednia 45.70 44.03 34.03 31.70 41.16 33.39
Btad 1.218 1.682 1.418 1.444 1.487 1.388
standardowy

$redniej

Mediana 46.00 41.00 36.00 31.00 40.00 32.00
Dominanta 42 52 36 28 31 29
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Odchylenie 7.408 9.661 8.623 8.297 9.048 7.976
standardowe
Wariancja 54.881 93.343 74.360 68.843 81.862 63.621
Skosnosc¢ 0.148 0.395 -0.683 0.009 0.378 0.374
Btad stan- 0.388 0.409 0.388 0.409 0.388 0.409
dardowy
skosnos$ci
Kurtoza -0.044 -0.631 0.211 0.294 -0.521 0.376
Btad stan- 0.759 0.798 0.759 0.798 0.759 0.798
dardowy
kurtozy
Rozstep 31 35 36 37 36 38
Minimum 32 28 13 13 26 15
Maksimum 63 63 49 50 62 53
Suma 1691 1453 1259 1046 1523 1102

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Testy normalnosci rozktadu przedstawia tabela nr 18

Tabela 18.

Test normalnosci rozktadu

Kolmogorow - Smirnow

Shapiro-Wilk

Skale Aktywno$¢ Statystyka df  Istotno§¢ Statystyka df  Istotnosc
sportowa
Atrakcyjnos¢  aktywni 0.092 37 0.200 0.980 37 0.742
seksualna  pieaktywni  0.138 33 0.111 0956 33  0.201
Kontrola aktywni 0.131 37 0.110 0.953 37 0.118
wagi nieaktywni 0.104 33 0.200 0.976 33 0.666
Kondycja aktywni 0.087 37 0.200 0.970 37 0.406
fizyczna nieaktywni 0.126 33 0.200 0.967 33 0.406

Zrodto: Opracowanie wiasne

Statystyki opisowe dla wynikow w wymiarach Atrakcyjnos¢ seksualna,
Kontrola Wagi, Kondycja fizyczna testu Skala Oceny Ciala przedstawia ta-
bela nr 17. Testy normalno$ci rozktadu przedstawia tabela nr 18. Zastosowa-
ny test Kotmagorowa-Smirnowa nie wykazal istotnych réznic.
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5.2. Weryfikacja hipotez badawczych

H1. Aktywnos$¢ fizyczna réznicuje poziom samooceny u 0sob badanych.
Dla zweryfikowania hipotezy Aktywno$¢ fizyczna rdznicuje poziom
samooceny dokonano podzialu badanej populacji na dwie podgrupy N=37
— osoby badane aktywne sportowo i N=33 — osoby nieaktywne sportowo.
Normalno$¢ rozktadu zostata sprawdzona wczesniej, w zwigzku z czym
w dalszej czesci uzyto test U-Manna Whitneya (dla skal o rozktadzie istotnie
odbiegajacych od normalnego, p< 0,05 — tabela 19 dotyczy to skal MSEI:

Bycie kochanym, Samokontrola, Samoakceptacja moralna, Witalnos¢,
Integracja tozsamos$ci. W pozostatych wymiarach nie stwierdzono réznic
istotnych statystycznie.

Poréwnaniami miedzygrupowymi objeto wymiary sktadajace si¢ na sa-
mooceng.

Poréwnanie wymiaréw samooceny w grupie badanych aktywnych i nie-
aktywnych sportowo przedstawia tabela nr 19

Tabela 19.
Porownanie wymiarow samooceny w grupie badanych aktywnych
i nieaktywnych sportowo

Grupa
Skala Aktywni Nieaktywni Poréwnanie
fizycznie grup

M SD M SD df VA D
Ogolna samoocena 3486 6.787 32.64 5.634 68 -1.838 0.066
Kompetencje 3586  6.143 3400 6.119 68 -1.580 0.114
Bycie kochanym 3895 7.860 3500 6.819 68 -2.186 0.029
Popularnos¢ 36.30 6.810 34.18 5300 68 -1.816 0.069
Zdolnosci przywodcze 33.14  6.659 3230 5347 68 -784 0433
Samokontrola 36.14 5817 31.76 6.047 68 -3.112 0.002

Samoakceptacja moralna  41.84 5326 36.55 7.263 68 -2.749 0.006
Atrakcyjno$¢ fizyczna 33.68 7.114 32.09 4983 68 -1.662 0.096
Witalnos¢ 3873 6.109 3258 4963 68 -4.178 0.001
Integracja tozsamosci 36.65 6417 3191 5976 68 -3.035 0.002

Obronne wzmacnianie 53.86 10.036 51.82 6944 68 -1.244 0.214
samooceny

Zrédlo: wyniki badan wlasnych
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Otrzymane dane wskazuja, Ze osoby aktywne sportowo maja wyzszy po-
ziom samooceny w obszarze Bycie kochanym w poréwnaniu z grupa bada-
nych nieaktywnych sportowo (M=38.95; SD=7.860 vs. M=35.00; SD=6.819;
7=-2.186; p=0.029) co oznacza, ze wyzej oceniajg bliskie kontakty z innymi
1 czujg si¢ bardziej akceptowane przez innych. Kolejnym obszarem, w ktorym
grupa aktywna fizycznie ma wyzszy poziom samooceny jest skala Samokon-
troli (M=36.14; SD=5.817 vs. M=31.76; SD=6.047; Z=-3.112; p= 0.002).

Wynik ten wskazuje na wyzsza samoocen¢ wytrwatosci, zdyscyplino-
wania, umiejetnosci dotyczacych opanowania emocji i kontroli nad ciatem.
Wyniki uzyskane w skalach Witalno$¢ (M=38.73; SD=6.109 vs. M=32.58;
SD=4.963; Z=-4.178; p= 0.001) i Integracja Tozsamosci (M=36.65;
SD=6.417 vs. M=31.91; SD=5.976; Z=-3.035; p= 0.002), §wiadcza o tym,
ze grupa badanych aktywnych sportowo wyzej ocenia forme fizyczna i zdro-
wie, oraz ma wigksze poczucie spdjnosci wlasnej osoby.

H2. Aktywnos¢ fizyczna rdznicuje oceng ciata u osob badanych.

Dla zweryfikowania hipotezy Aktywno$¢ fizyczna réznicuje poziom oceny
ciata dokonano podziatu badanej populacji na dwie podgrupy N=37 — osoby bada-
ne aktywne sportowo 1 N=33 — osoby nieaktywne sportowo. Normalno$¢ rozkta-
du zostala sprawdzona wczesniej, w zwiagzku z czym w dalszej czesci uzyto test
U-Manna Whitneya (dla skal o rozktadzie istotnie odbiegajacych od normalnego,
p< 0,05 —tabela 20 dotyczy to skal Skali Oceny Ciata: Kondycja fizyczna. W po-
zostalych wymiarach nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie.

Poréwnaniami mi¢dzygrupowymi objeto wymiary sktadajace si¢ na
oceng ciala.

Poréwnanie wymiaréw oceny ciata w grupie badanych aktywnych i nie-
aktywnych sportowo przedstawia tabela nr 20

Tabela 20.
Porownanie wymiarow oceny ciata w grupie badanych aktywnych
i nieaktywnych sportowo

Grupa
Skala Aktywni Nieaktywni Poréwnanie
fizycznie grup
M SD M SD df VA P
Atrakcyjno$¢ seksualna  45.70  7.408 44.03  9.661 -1.060  .289
Kontrola wagi 3403 8.623 31.70 8.297 -1.466  .143
Kondycja fizyczna 41.16 9.048 3339 7.976 -3.427  .001

Zrédto: wyniki badar wlasnych
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Otrzymane dane (M=41.16; SD=9.048 vs. M=33.39; SD=7.976, Z=-3.427;
p= 0.001) wskazuja, ze osoby aktywne sportowo maja wyzszy poziom samo-
oceny w obszarze Kondycja fizyczna co oznacza, ze wyzej oceniaja swojg wy-
trzymatos¢, site 1 zwinnos¢ niz grupa badanych nieaktywnych sportowo.

H3: Aktywno$¢ fizyczna roznicuje specyfike zwigzku pomiedzy SOC i MSEI
Na potrzeby weryfikacji hipotezy dokonano badania korelacyjnego we-
dlug wspotczynnika r-Persona dla wynikéw osob w skalach testow SOC
oraz MSEL
Wyniki korelacji r-Persona dla skal SOC Atrakcyjno$¢ fizyczna, Kon-
trola wagi oraz poszczeg6lnych skal MSEI os6b aktywnych 1 nieaktywnych
sportowo przedstawiono w tabeli nr 21

Tabela 21.
Wiyniki korelacji r-Persona dla skal SOC Atrakcyjnosé fizyczna, Kontrola wagi
oraz poszczegolnych skal MSEI u 0sob aktywnych i nieaktywnych sportowo.

Atrakcyjno$¢ seksualna Kontrola wagi
Skale Aktywni Nieaktywni Aktywni Nieaktywni
sportowo sportowo sportowo sportowo
r p r P r P r P
Ogolna samoocena 0.590 0.001 0.376 0.031 0.649 0.001 0.156 0.386
Kompetencje 0.416 0.010 0.378 0.030 0.494 0.002 0.213 0.234
Bycie kochanym 0.628 0.001 0.407 0.019 0.200 0.234 0.094 0.601
Popularnos¢ 0.622 0.001 0.351 0.045 0.387 0.018 0.244 0.172
Zdolnosci 0.330 0.046 -0.003 0.986 0.484 0.002 -0.233 0.192
przywoddcze
Samokontrola 0.555 0.001 0.278 0.117 0.457 0.004 0.042 0.816
Samoakceptacja 0.535 0.001 0.340 0.053 0.164 0.332 0.130 0.470
moralna
Atrakcyjno$é 0.603 0.001 0.427 0.013 0.656 0.001 0.382 0.028
fizyczna
Witalno$¢ 0.688 0.001 0.323 0.067 0.634 0.001 0.220 0.219
Integracja 0.601 0.001 0.054 0.765 0.581 0.001 -0.045 0.802
tozsamosci
Obronne 0.291 0.081 0.101 0.577 0.163 0.336 -0.131 0.467
wzmacnianie
samooceny

Zrodto: wyniki badar wlasnych
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Wyniki korelacji r-Persona dla skal SOC Kondycja fizyczna oraz po-
szczegblnych skal MSEI w grupie osob aktywnych 1 nieaktywnych sporto-
wo przedstawiono w tabeli nr 22

Tabela 22.
Wyniki korelacji r-Persona dla skal SOC Kondycja fizyczna oraz poszczegolnych
skal MSEI w grupie osob aktywnych i nieaktywnych sportowo

Kondycja fizyczna
Skale Aktywni sportowo Nieaktywni sportowo
r p T p
Ogolna samoocena 0.389 0.017 0.276 0.120
Kompetencje 0.409 0.012 0.227 0.203
Bycie kochanym 0.092 0.588 0.065 0.717
Popularno$¢ 0.181 0.284 0.307 0.082
Zdolnosci przywodcze 0.447 0.006 0.167 0.353
Samokontrola 0.344 0.037 0.244 0.171
Samoakceptacja moralna 0.199 0.237 0.150 0.403
Atrakcyjnos$¢ fizyczna 0.519 0.001 0.145 0.420
Witalno$é 0.633 0.001 0.266 0.135
Integracja tozsamosci 0.477 0.003 0.258 0.148
Obronne wzmacnianie samooceny  -0.015 0.931 0.102 0.573

Zrodto: wyniki badar wlasnych

Analiza wykazala istotny zwigzek o w grupie osob aktywnych fizycznie
pomiedzy skalg Atrakcyjnos$¢ seksualna a Zdolnosci przywddcze (1=0,030;
p<0,046), Samokontrola (r=0,555; p<0,001), Samoakceptacja moralna
(r=0,535; p<0,001), Witalno$¢ (r=0,688; p<0,001), Integracja tozsamosci
(r=0,601; p<0,001). Istotny zwigzek w grupie oso6b aktywnych zachodzi
réwniez pomiedzy skalg Kontrola Wagi a ogélnym poziomem samooceny
(r=0,649; p<0,001) oraz skalami Kompetencje (r=0,494; p<0,002), Popu-
larnos¢ (r=0,387; p<0,018), Zdolnosci przywodcze ((r=0,484; p<0,002), Sa-
mokontrola (r=0,457; p<0,004), Witalno$¢ (r=0,634; p<0,001), Integracja
tozsamosci (r=0,581; p<0,001). Istotny zwigzek zachodzi rowniez pomigdzy
Kondycja fizyczng a Ogdélnym poziomem samooceny (r=0,389; p<0,017)
oraz nastgpujacymi skalami: Kompetencje (r=0,409; p<0,012), Zdolnosci
przywodcze (r=0,447; p<0,006), Atrakcyjnos¢ fizyczna (r=0,519; p<0,001),
Witalno$¢ (r=0,633; p<0,001), Integracja tozsamosci (r=0,477; p<0,003).

134



Poziom samooceny i obraz wiasnego ciata u osob aktywnych sportowo

Analiza danych zawartych w tabeli 21 1 22 wykazata, Ze wraz ze wzro-
stem atrakcyjnos$ci seksualnej w grupie osob aktywnych sportowo wzra-
sta poziom samooceny w skalach zdolnosci przywddcze, samokontrola,
samoakceptacja moralna, witalno$¢ oraz integracja tozsamos$ci. Zaobser-
wowano rowniez, ze wyzszy poziom w skali kontrola wagi ma zwigzek
Z Wyzszym poziomem samooceny ogolnej, kompetencjami, popularnoscia,
zdolno$ciami przywddczymi, samokontrola, witalnoscig oraz integracja toz-
samosci. Badania wykazaly, Zze wzrost poziomu oceny w skali Kondycja
fizyczna wigze si¢ ze wzrostem poziomu samooceny ogdlnej oraz wzrostem
kompetencji, zdolnosci przywodczych, atrakcyjnosci fizycznej, witalno$ci
oraz integracji tozsamos$ci. Wynika stad, ze wzrost poziomu oceny w po-
szczeg6lnych skalach oceny ciala wplywa na wyzszy poziom samooceny
w grupie osob aktywnych sportowo.

5.3. Dyskusja wynikow i wnioski koncowe

Samoocena wptywa na funkcjonowanie cztowieka. Petni migdzy innymi
funkcje¢ ochronng przed lgkiem, pomaga realizowa¢ wyznaczane cele (La-
chowicz-Tabaczek Sniecinska; 2013). Jest zasobem, ktéry dodaje odwagi do
podejmowania nowych wyzwan. Poziom samooceny ma znaczacy wptyw
na funkcjonowanie czlowieka. Odpowiada za kontakty interpersonalne, ro-
dzaj przezywanych emocji. Nie bez znaczenia jest rOwniez obraz wlasnego
ciata, ktory jako umystowa reprezentacja cielesnos$ci, ktora ulega wpltywom
emocji odbija si¢ w zachowaniu cztowieka i poziomie samooceny. Aktyw-
no$¢ sportowa moze przyczynia¢ si¢ do lepszego postrzegania siebie i po-
zytywnych zmian w wygladzie, kondycji, sprawnosci i stanie zdrowia, co
moze mie¢ zwigzek ze wzrostem samooceny.

Wiele badan wskazuje na zwigzek aktywnosci fizycznej i poziomu sa-
mooceny. Zwigzek ten zachodzi migdzy samooceng ogdlng jak i jej sktadni-
kami zwigzanymi ze sferg fizyczng. (Buckworth, Dishman, 2002). Przeglad
badan tej zaleznosci dokonany przez Doan i Sherman (2002) réwniez po-
twierdza, ze w wielu przypadkach odnotowuje si¢ korzystny wptyw aktyw-
nosci fizycznej na samoocen¢. Na pozytywne zmiany w postrzeganiu Ja fi-
zycznego, po udziale w programach aktywnosci fizycznej wskazuje rowniez
analiza badan eksperymentalnych przeprowadzona przez Fox (2000).

Wyniki badan wlasnych potwierdzity wzrost samooceny w grupie os6b
aktywnych fizycznie. Wyzszy poziom samooceny zaobserwowano w ska-
lach Bycie kochanym, Samokontrola, Samoakceptacja moralna, Witalnos¢,
Integracja tozsamos$ci. Mimo tego, ze wynik Samooceny ogdlnej nie wyka-
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zal istotnosci statystycznej, to wskazuje na tendencje¢ wzrostowa. Wyniki
badan wykazaly rowniez wzrost oceny ciata w skali Kondycja fizyczna.

Wyniki przeprowadzonych badan §wiadcza o tym, ze osoby aktywnie
sportowo wyzej oceniajg bliskie kontakty z innymi, czujg si¢ bardziej ak-
ceptowane, maja wyzszg samoocen¢ wytrwatosci, zdyscyplinowania, umie-
jetnosci dotyczacych opanowania emocji oraz kontroli nad ciatem. Grupa
badanych aktywnych sportowo wyzej ocenia forme fizyczng i zdrowie, oraz
ma wieksze poczucie spojnosci wiasnej osoby. Uzyskany wynik w ocenie
ciala $wiadczy, Ze osoby aktywne sportowo wyzej oceniaja swoja wytrzy-
mato$¢, site 1 zwinno$¢ niz grupa badanych nieaktywnych sportowo.

Badania korelacyjne badajace specyfike zwigzku migedzy oceng ciala a sa-
moocena, wskazuja, ze osoby aktywne fizycznie przywiazuja wigksza wage
do sfery fizycznej. Wyzsza ocena ciala ma zwigzek z wyzszg samooceng.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzity hipoteze¢ dotyczaca roz-
nicy poziomu samooceny i oceny ciala miedzy grupami oséb aktywnych
1 nieaktywnych sportowo. Wzrost kompetencji w sferze fizycznej moze pro-
wadzi¢ do zwigkszenia poziomu samooceny ogolnej oraz zadowolenia z cia-
ta. Zatem ¢wiczenia fizyczne mozna wykorzysta¢ do zwigkszania poziomu
samooceny oraz lepszego postrzegania ciata, co w konsekwencji moze przy-
nie$¢ poprawe w sferze emocjonalne;.

Do gl¢bszej analizy tych hipotez nalezaloby przeprowadzi¢ badania
eksperymentalne, ktore rozstrzygnetyby kierunek wplywu tych zaleznosci.
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Wybrane zagadnienia dotyczace
psychologicznych aspektow motywacji

Streszczenie

U podtoza ludzkich zachowan oraz
zmian w zachowaniach lezg procesy
motywacyjne. Ukierunkowujg one
zachowanie na osiggnigcie okreslo-
nych rezultatow, jesli sa one $wia-
dome wowczas okreslamy je poje-
ciem celéw. Termin ,,motywacja”
natomiast obejmuje opis wszelkich
mechanizmoéw, ktére odpowiadajg
za uruchomienie, ukierunkowanie,
podtrzymanie 1 zakonczenie za-
chowania. Dotyczy zachowan pro-
stych, ztozonych, wewngtrznych,
zewngtrznych, poznawczych i afek-
tywnych. W psychologii istnieje
bardzo wiele koncepcji motywa-
cyjnych, wsérod ktérych mozna wy-
odrebnic teorie psychodynamiczne,
behawiorystyczne, humanistyczne
oraz poznawcze. Celem pracy byto
przedstawienie motywacji w ujeciu
psychologicznym.

Abstract

Motivational processes underlie
human behavior and behavioral
changes. They direct the behavior
towards achieving specific results,
if they are conscious then we define
them with the notion of goals. The
term ,,motivation”’, on the other
hand, includes a description of all
the mechanisms that are responsi-
ble for triggering, directing, susta-
ining and terminating a behavior. It
applies to simple, complex, internal,
external, cognitive and affective
behaviors. There are many motiva-
tional concepts in psychology, inc-
luding psychodynamic, behavioral,
humanistic and cognitive theories.
The aim of the study was to present
motivation in terms of psychology.

Stowa kluczowe: psychologia, motywacja, osobowo$¢
Key words: psychology, motivation, personality
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1. Psychodynamiczne teorie motywacji

Wstep do psychodynamicznych teorii motywacji psychologia zawdzig-
cza Sigmuntowi Freudowi, ktory pod koniec XX w. oglosit witasng koncepcje
motywacji, bedacej jednoczesnie polaczeniem teorii instynktdw z ewolucjoni-
stycznym podej$ciem Karola Darwina. Wg Freuda motywacja pochodzi z nie-
swiadomosci, z glebi umystu, ktory okreslit jako ID, natomiast Swiadomos¢
nie odgrywa znaczenia w uruchomieniu, ksztattowaniu dziatania. Zacho-
waniem czlowieka, ktore jest zdeterminowane, rzadza instynkty wrodzone,
nazwane przez niego popgdami. Wszystko co robimy opiera si¢ na umiesz-
czonych w ID dwoch pragnieniach: eros (pragnienia seksualne) oraz thanatos
(impulsy destrukcyjne, agresywne). Podstawowym popgdem zachowanie jed-
nostki jest libido, czyli poped seksualny (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017).

Kontynuatorami koncepcji motywacji Freuda w ujgciu psychodyna-
micznym byli Karen Horney 1 Erich Fromm, przedstawiciele nurtu kulturo-
wego. Karen Horney, niemiecka psychoanalityk i psychiatra $ledzila rozwdj
pogladéw Freuda, ale wprowadzita do niej istnienie dwoch mechanizméw
motywacyjnych. Jednym z nich byta potrzeba bezpieczenstwa, ktorego brak
w konsekwencji prowadzit do pojawienia si¢ legku podstawowego. Lek pod-
stawowy pojawia si¢ w dorostym zyciu cztowieka podczas kontaktow spo-
tecznych, co skutkuje pojawieniem si¢ dazenia jednostki do przywrdcenia
poczucia bezpieczenstwa. Drugi mechanizm dotyczyt konfliktu migdzy ob-
razem wlasnej doskonato$ci, ktore widziata w konflikcie z ,,Ja aktualnym”
oraz ,,Ja realnym” (Domanski, 2015).

Zdaniem Ericha Fromm’a, ktory rowniez kontynuowat podstawowe
watki freudyzmu, przewazajaca cze$¢ ludzkich dazen nie moze by¢ wyttu-
maczona teorig instynktow. Fromm twierdzi, ze zaspokojenie biologicznych
popedow nie rozwigzuje tej kwestii, poniewaz czlowiek po zaspokojeniu
podstawowych potrzeb tj. gtodu czy pragnienia zaczyna dazy¢ do mitosci,
wladzy, poswigca si¢ celom politycznym czy religijnym. Za potrzebg czto-
wieka uznaje tez potrzebg wigzi z innymi, transcendencji, uktadu orientacji
1 czci. Wszystkie te potrzeby maja charakter duchowy. Cztowiek w jego
koncepcji jest aktywny i1 dazy do zdrowia psychicznego i rownowagi psy-
chicznej, czyli do integralno$ci wlasnej osoby. Chce przezwyciezy¢ czynni-
ki zewnetrzne, ktore zaburzajg integralnos¢ ,,JA”, co staje si¢ podstawowym
mechanizmem motywacyjnym. Tym samym teoria Fromm’a tworzy podto-
ze dla humanistycznej teorii motywacji (Saciuk, 1987).
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2. Behawiorystyczne teorie motywacji

W podejsciu behawiorystycznym do motywacji, podstawowymi termi-
nami staty si¢ warunkowanie klasyczne i warunkowanie instrumentalne.
Warunkowanie klasyczne, odkryte przez Iwana Pawlowa, to proces, w ktory
skutkuje wytworzeniem odruchowej reakcji na bodziec. Poczatkowo obojet-
ny bodziec poprzez skojarzenie go z bodZcem bezwarunkowym wywotuje
reakcje bezwarunkowa i staje si¢ bodzcem warunkowym. W przypadku wa-
runkowania instrumentalnego, ktore opisat Burrhus Skinner, jednostka uczy
sig, ze jej zachowania moga mie¢ negatywne lub pozytywne konsekwencje.
Nastepuje zatem skojarzenie pomiedzy bodZzcem, a konsekwencja zachowa-
nia, czyli migdzy nagroda lub karg. Zalozeniem tego podejscia jest zasada,
ze nagradzane zachowania beda powtarzane, a zachowania karane beda wy-
stepowac coraz rzadziej (Guzy, 2016).

W ujeciu behawioralnym pojawia si¢ takze pojecie wzmocnienia: ,,po-
zadane konsekwencje zachowania, ktore prowadza do wzrostu prawdopo-
dobienstwa jego powtdrzenia w przyszlosci, zwane s3 wzmocnieniami”
(Babel, Wisniak, 2015, s. 174). Wér6d wzmocnien rozrézniamy pozytyw-
ne 1 negatywne. Wzmocnienie pozytywne zwigksza prawdopodobienstwo
wystapienia danego zachowania w przysztosci. Zgodnie z zasadami beha-
wioralnymi, reakcja sprawcza wywotuje bodziec, ktory petni funkcje jej
wzmocnienia. W momencie, kiedy z takimi dos§wiadczeniami zwigkszy si¢
nasilenie tej reakcji sprawczej, wzmocnienie bedzie miato charakter pozy-
tywny. Wzmocnienia negatywne rowniez wigza si¢ ze zwickszeniem cze-
stosci wystepowania reakcji sprawczej. Przy wzmocnieniu negatywnym
okreslona reakcja sprawcza skutkuje zatrzymaniem dziatania okre$lonego
bodzca lub niedopuszczeniem do tego, aby zadziatat (Guzy, 2016).

W nurcie behawioralnym zostata tez opracowana teoria Clarka Hulla.
W psychologii nazywamy ja teorig redukcji popgdu. Hull upatrywat zrodta
motywacji w walce o byt. Do przetrwania czlowiekowi niezbedne s obiekty
oraz umiej¢tnosci ich zdobywania. Brak obiektoéw pozytywnych, ale takze
nadmiar obiektoéw negatywnych, ktore sa wazne dla przetrwania uruchamia
popedu. Wskaznikiem dziatania popgdu jest intensywnos¢ zachowania.

Popedy uruchamiaja zachowania, ktore przynosza wzmocnienia. Hull
dzielil popedy 1 wzmocnienia na pierwotne i wtérne. Wprowadzit tez rozroz-
nienie uczenia si¢ zachowania i wykonania zachowania, ktore zostato wcze-
$niej wyuczone. Hull opisat motywacje zachowania za pomoca formuty (po-
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tencjal pobudzeniowy). Wg Hulla wystapienie zachowania jest iloczynowa
funkcja nawyku i popedu. W sytuacji, gdy brak nawyku Iub popedu zachowa-
nie nie wystapi. Pojawi si¢ ono dopiero wowczas, kiedy obie wartosci beda
wigksze od zera. Tym samym bedzie tym intensywniejsze, im wicksza war-
to$¢ przybierze nawyk oraz poped (Strelau, 2003). W teorii tej Hulla potrze-
ba wytwarza stan napigcia. Napigcie kieruje zachowaniem tak, aby potrzeba
zostata zaspokojona. Zaspokojenie potrzeby obniza poziom napigcia - proces
ten okreslany jest jako redukcja popedu. Organizm dazy do stanu rownowagi,
okreslanego homeostaza (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017).

3. Humanistyczne teorie motywacji

Za jednego z najwazniejszych przedstawicieli nurtu psychologii huma-
nistycznej, ktory pochylit si¢ nad problemem motywacji uchodzi amery-
kanski psycholog Abraham Maslow, uznawany za twoérce teorii hierarchii
potrzeb. Zdaniem A. Maslowa kazdy czlowiek ma swoja specyficzng na-
ture wewnetrzng, na ktorg sktadajg si¢ potrzeby, dazenia czy talenty. We-
wnetrzna natura nie jest wynikiem oddzialywania zewnetrznego otoczenia,
lecz potencjatem jednostki, ktory dopiero przy kontakcie ze srodowiskiem
wyznacza rozw0j ludzkiej osobowosci. Maslow podkresla, ze oprocz indy-
widualnych cech jednostki posiadajg takze cechy wspolne dla wszystkich
ludzi, ale przejawiajg si¢ one w rozny sposob. Wedlug A. Maslowa zacho-
wania destruktywne, agresja, wrogo$¢ czy ztos¢ nie wynikajg z natury czto-
wieka, ale sg rezultatem pojawiajacej si¢ wewngtrznej frustracji odnosnie
potrzeb, emocji.

Natura ludzka nie jest ani dobra ani zla, jest raczej neutralna. W wy-
niku korzystnych oddziatywan $rodowiska moze rozwijaé si¢ pozytyw-
nie, korzystnie dla niej. Ludzka natura wewnetrzna stanowi zatem zrddto
potencjalnosci, ktore wyznaczaja kierunek jej rozwoju. Maslow upatruje
zagrozenie dla zdrowia psychicznego w utozsamianiu go z dobrym przy-
stosowaniem do $rodowiska czy spoteczenstwa. W powyzszej koncepcji
gléwnym czynnikiem motywacyjnym jest natura ludzka, a przystosowanie
do srodowiska jest dgzeniem do bezpieczenstwa, co nie jest wyznacznikiem
zdrowego rozwoju, ktory polega m.in. na przekraczaniu niektérych wyma-
gan spotecznych. Srodowisko moze odegra¢ w rozwoju dwie odmienne role.
Po pierwsze moze by¢ to rola pozytywna, sprzyjajagca rozwojowi indywi-
dualnego potencjatu poprzez darzenie jej zaufaniem, szacunkiem, toleran-
cja. Rola srodowiska moze by¢ takze negatywna, hamujgcg. Ma to miejsce
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wowczas, gdy srodowisko zatrzymuje swoimi wymaganiami wewngtrzne
dazenia czlowieka i nie liczy si¢ z jego mozliwosciami. Cztowiek jest wow-
czas zmuszany do thumienia wewngtrznej natury i podlega kierowaniu z ze-
wnatrz. W ten sposob wydaje si¢ poprawnie funkcjonowaé¢ w srodowisku,
lecz kosztem wlasnych ttumionych potrzeb, ktére nieuswiadomione czasem
beda dochodzi¢ do glosu. Srodowisko w teorii Maslowa przyjmuje role
,,opiekuna rozwoju” tzn. decyduje o pojawieniu si¢ niezaspokojonych po-
trzeb podstawowych. Glownym zadaniem §rodowiska jest stworzenie takich
warunkow, aby przezywane frustracje wzbogacaly doswiadczenie cztowie-
ka (Maslow, 2013).

Maslow rozpatrujgc znaczenie motywacyjne potrzeb podstawowych od-
rzucit schemat ich zaspokojenia na zasadzie potrzeba — napigcie — redukcja.
W stworzonej przez niego teorii wszystkie potrzeby wiaza si¢ 1 koreluja ze
soba. Zaproponowal motywacyjny model, w ktérym potrzeby sa zaspoka-
jane od ,,nizszych” do wyzszych (Sleszynski, Wisniewski, 1976). Potrzeby
podzielil na sze$¢ grup i utozyt w hierarchi¢ wg. waznosci: potrzeby bio-
logiczne, fizjologiczne, potrzeby bezpieczenstwa, potrzeby przynaleznosci
1 mitosci, potrzeby szacunku, samorealizacja i transcendencja. Potrzeby
,,Wyzsze” zaczynaja wplywa¢ na zachowanie wowczas, kiedy najbardziej
podstawowe zostang zaspokojone (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017).

4. Poznawcze teorie motywacji

Poznawcze teorie motywacji zostaly zapoczatkowane w latach pigcdzie-
sigtych XX w. w badaniach nad deprywacja sensoryczng oraz nad wzmac-
niajacg rolg stymulacji. Badania prowadzone przez Donalda Hebba wyka-
zaly, ze deprywacja sensoryczna powoduje 4 skutki: zaburzenia percepcji,
zaburzenia procesOw myslowych, pamieci, przezywanie halucynacji, snow
na jawie, przezywanie negatywnego napiecia oraz niekiedy silnych lekow.
Daniel Berlyne prowadzit badania nad zagadnieniami eksploracji i determi-
nantami ciekawos$ci poznawczej, ktore wykazaly, ze zachowania eksplora-
cyjne uruchamiane sg przez takie cechy informacji, jak: nowo$¢, zmiana,
dziwno$¢, niezgodnos¢, ztozonos¢, wieloznacznos¢, niewyrazno$¢. Dla tych
wszystkich cech wspolna jest obecnos¢ niepewnosci i konfliktu, ktory jest
czynnikiem negatywnym, zaktocajacym, ale powoduje pobudzenie wyma-
gajace redukcji (Strelau, 2003).

Tworcami najbardziej znaczacych koncepcji poznawczych motywacji
byli Fritz Heider oraz Leon Festinger. Podejscie L. Festingera jest okreslane
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jako teoria dysonansu spotecznego. Zgodnie z jej zalozeniami ludzie groma-
dza dane poznawcze, stanowigce fragment calej wiedzy. Gromadzone dane
staja si¢ przedmiotem poréwnywania ze soba, czego wynikiem moze by¢
jedna z trzech relacji: konsonans, dysonans lub brak zwigzku. Brak zwigz-
ku migdzy danymi poznawczymi tj. migdzy przekonaniami, informacjami
o zachowaniu jest motywacyjnie obojetny. Konsonans pojawia si¢, gdy ana-
lizujac dwa elementy - z tresci jednego wynika tre§¢ drugiego. Ma on cha-
rakter pozytywny i jednostka dazy do jego utrzymania lub przywrécenia.
Dysonans pojawia si¢ wtedy, gdy z tresci jednego wynika psychologiczne
przeciwstawienie lub zaprzeczenie drugiego. Ma on charakter negatywny
1 jednostka dazy do jego rozwigzania (Aronson, Wilson, Akert, 1997). He-
ider natomiast opracowat teori¢ rOwnowagi poznawczej, w ktorej zatozyt, ze
cztowiek dazy do poczucia zgodnosci swoich postaw, pogladow i jawnych
zachowan. Ponadto w literaturze jest okre§lany ojcem teorii atrybucji, zgod-
nie, z ktora probujemy okresli¢ dlaczego ludzie zachowuja si¢ w okreslony
sposob. Heider odréznit atrybucje wewngtrzng od zewngtrznej. Atrybucje
wewnetrzne odwotuja si¢ do dyspozycji, czyli polegaja na wnioskowaniu,
ze dana osoba zachowuje si¢ w pewien sposob ze wzgledu na swoje wlasci-
wosci, postawy, charakter lub osobowos¢. Atrybucje zewnetrzne odwotuja
si¢ natomiast do sytuacji. W tym przypadku wnioskowanie o przyczynach
zachowania decyduje konkretna sytuacja, w jakiej osoba si¢ znalazta przy
zatozeniu, ze w takiej sytuacji wigkszo$¢ ludzi zareagowataby tak samo. He-
ider dokonal takze analizy tendencji do dokonywania atrybucji wewnetrz-
nych kosztem zewnetrznych. Podkres$lat, ze ludzie maja sktonno$¢ do szuka-
nia przyczyn czyjego$ zachowania w osobie. Wedlug niego koncentrujemy
si¢ na ludziach, na tym jacy sa, jak ich widzimy. Sytuacja jako trudna do
zaobserwowania i okre$lenia, pozostaje niedoceniona (Aronson, Wilson,
Akert, 1997).

5. Rodzaje motywacji

Motywacja jest przedmiotem zainteresowania wielu nauk o cztowieku
m.in. psychologii, socjologii oraz nauk ekonomicznych. Ponadto jej pozna-
niem zajmowali si¢ przedstawiciele filozofii i teologii. Najszerzej jednak po-
jecie motywacji opisuje psychologia, w ktorej zostaly wyodrebnione i opisa-
ne jej rodzaje: motywacja zewnetrzna i wewnetrzna, motywacja zadaniowa
oraz motywacja osiggni¢¢ (Klinkosz, 2016).
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5.1. Motywacja zewnetrzna i wewnetrzna

O motywacji wewngtrzne] mowimy, gdy dziatanie wynika z dazenia do
osiagniecia celéw, ktore majg warto$¢ samg w sobie, natomiast o zewnetrznej,
kiedy dziatanie jest realizowane z uwagi na czynniki zewnetrzne wobec czto-
wieka, jest ona przy tym wspomagana przez system nagrod i kar. Odwotujac si¢
do hierarchii potrzeb A. Maslowa motywacje wewnetrzng mozna taczy¢ z poje-
ciem samorealizacji, ktore jest zalezne od poziomu ambicji, zdolnosci intelektu-
alnych i cech osobowosci konkretnych jednostek (Maslow, 2013). Wedlug Pau-
la McReynolds’a podzial na motywacje wewngtrzng i zewngtrzng wystepuje na
granicy dziatania i skutku. Dziatanie wewng¢trznie motywowane jest ujmowa-
ne przez niego dziatanie dla samego dziatania, natomiast aktywno$¢ motywo-
wana zewnetrznie jest ukierunkowana na bodzce zawarte w celach i skutkach.
Richard M. Rayan i Edward L. Deci motywacje¢ wewngtrzng okreslaja, jako
sktonnos$¢ wrodzong cztowieka do poszukiwania nowosci, wyzwan oraz dosko-
nalenia wiasnych zdolnosci, eksplorowania, uczenia si¢. Sa oni twdércami teorii
samodeterminacji (Self-determination), w ktorej przyjmuja, ze kazdy cztowiek
ma wrodzong potrzeb¢ wzrostu, rozwoju, co umozliwia mu radzenie sobie
z psychologicznymi sprzeczno$ciami i pomaga w integracji. Czlowiek kieruje
si¢ motywacja wewnetrzng, gdy jego dziatanie cechuje autonomia, gdy nie jest
kierowane przez innych. Jednostka jest widziana jako Zrodto, podmiot wasnych
dziatan, co zaspokaja potrzeby kompetencji i skutecznosci. Autonomia jest tutaj
przeciwienstwem do zewngtrznego motywowania 1 wzmacniania pozadanych
zachowan przy wykorzystaniu systemu nagrod (Klinkosz, 2016).

Podczas prowadzonych badan Rayan i Deci wykazali, Ze przyznawanie
nagrody za wykonanie dziatania obniza poziom wykonania zadania, nato-
miast badania prowadzone przez Kennona M. Sheldona ujawnity, Ze naj-
wazniejsze sposrdd potrzeb uznawanych w wielu teoriach za fundamentalne
sa wlasnie autonomia, kompetencja oraz potrzeba zwigzkow z innymi. We-
dlug K. M. Sheldona motywacja wewng¢trzna zapewnia sp6jnos¢ osobowo-
$ci, co prowadzi do skutecznego realizowania postawionych celow. Dazenie
do realizacji celu powodowane lekiem, poczuciem winy, checi sprawienia
przyjemnosci drugiej osobie powoduje obnizenie poczucia samorealizacji
niezaleznie od charakteru postawionego celu. Dlatego jednostka powinna
dazy¢ do realizacji wewng¢trznych celow kierowana wewngtrzng motywacja.
Motywacja wewngtrzna jest wzmacniana poczuciem wzrostu kompetencji,
jesli poczucie kompetencji obniza si¢ stabnie tez motywacja wewnetrzna.
Sukcesy zatem sprzyjaja wzrostowi tego rodzaju motywacji, a porazki po-
woduja jej spadek (Czapinski, 2004).
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E. Deci uznawany za czolowego badacza motywacji wewnetrznej wy-
kazat takze, Ze inna jest percepcja nagroéd w formie pochwal niz w przypad-
ku nagrod materialnych. Jesli w zewnetrznych nagrodach przewaza aspekt
informacyjny nie powoduja one spadku wewngtrznej motywacji, ale jesli
bedzie dominowac aspekt sterujacy, zwigzany z materialnym charakterem
nagrody motywacja wewngtrzna spadnie. Z badan wynikato réwniez, Ze
nagroda w formie niespodzianki nie ma wptywu na spadek motywacji we-
wnetrznej (Klinkosz, 2016).

W podobnym nurcie do Rayana i Deciego prowadzita swoje badania
Tokarz, ktora zajeta si¢ wptywem nagréd zewnetrznych na motywacje oraz
zwigzkiem motywacji z uzdolnieniami twérczymi. Motywowata osoby ba-
dane trzema sposobami, poprzez wzbudzanie: autonomicznej motywacji po-
znawczej (wynikajaca z naturalnej ciekawosci), instrumentalnej motywacji
poznawczej (nastgpstwo postawy pragmatycznej tzn. co§ moze si¢ przydac
w przyszlo$ci) oraz motywacja zadaniowa (wynika z poczucia obowiazku,
spelnienia wymagan). Z przeprowadzonych badah wynikalo, ze autono-
miczna motywacja poznawcza ma najsilniejszy zwigzek z generatywnoscia,
natomiast najmniejsza ilo$¢ rozwigzan pojawila si¢ przy udziale motywacji
instrumentalnej 1 zadaniowej (w sytuacji nakazu) (Klinkosz,2016).

5.2. Motywacja zadaniowa

Przy omawianiu problematyki motywacji zadaniowej wymienia si¢
w literaturze trzy gtéwne zagadnienia: zadania, ich rodzaje, genezg, rodzaje
motywacji ukierunkowanej na osiaggnigcie celu; konstruowanie oraz reali-
zacje plandéw dzialania; perspektywe czasowa realizacji zadan (Dolinski,
Strelau, 2008).

Zadanie moze by¢ rozumiane obiektywnie jako wynik, ktory czlowiek
chce osiagnaé oraz subiektywnie, czyli wyobrazenie celu, jaki ma zostac
osiggnigty. Wedtug Carol Dweck zadania mozemy podzieli¢ takze na ukie-
runkowane na mistrzostwo (mastery) i na przewage nad innymi (performan-
ce). Zadania typu mastery maja charakter rozwojowy, nie maja zdefiniowa-
nego wyniku, natomiast zadania typu performance maja okreslony wynik,
a przynajmniej zostaje okreslone jego wyobrazenie, a wynik podlega ocenie
zewnetrznej. Takie rozroznienie pocigga za sobg konsekwencje motywacyj-
ne, ktére dotycza m.in. sposobu definiowania sukcesu (w przypadku zadan
ukierunkowanych na przewagg¢ nad innymi jest to wynik lepszy od innych,
dla zadan rozwojowych jest to poprawa danej umiejetnosci). Drugg konse-
kwencja jest sposob rozumienia sensu celu, ktéry miat by¢ osiagniety oraz
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znaczenie samego dziatania, ktére do celu prowadzi (w przypadku zadan
typu performance sensem wysitku jest bycie lepszym od innych, dla za-
dan typu mastery jest to wysitek i zaradno$¢). Nastgpng konsekwencja jest
wskaznik zadowolenia z siebie (w zadaniach zorientowanych na przewage
jest to sukces, a w przypadku zadan rozwojowych — postep 1 osiagnigcie
nowej umiejetnosci. Ostatnig konsekwencja jest sposob interpretacji ble-
dow — w zadaniach typu performance btad jest porazka, dowodem na braki
w umiejetnosciach czy zdolno$ciach, a w zadaniach typu mastery biad to
naturalna konsekwencja uczenia si¢, zrédtem dodatkowej wiedzy, powodem
do zmiany postgpowania (Klinkosz, 2016).

W literaturze zadania sg klasyfikowane réwniez jako proste i ztozone.
Wspomina si¢ takze, ze moga rdzni¢ si¢ od siebie zawartoscig informacji
o wyniku tzn. moga posiada¢ o nim petng informacje lub by¢ tej cechy po-
zbawione. W odniesieniu do jakos$ci wyniku zadania klasyfikuje si¢ takze
jako konstruktywne lub destruktywne. W zadaniach konstruktywnych wy-
nikiem jest powstala nowa jakos$¢, a w destruktywnych jest to zniszczenie
pierwotnie istniejagcego stanu. Bioragc pod uwage perspektywe czasu nie-
zbednego do osiggnigcia wyniku Obuchowski klasyfikuje zadnia na bliskie
i dalekie (Strelau, 2003).

Zagadnieniem planéw dziatania w kontekscie motywacji zadaniowej
zajmowali si¢ m.in. Kreitler, Miller czy Galanter i Pribram. Definiowali
oni plan jako kazdy proces, ktory kontroluje przebieg zachowania, jednak
biorgc pod uwage réznorodno$¢ tematyki nie mozna podaé jednej definicji
programow dziatania. Plany postgpowania mozna jedynie kategoryzowac ze
wzgledu na ich konkretny, szczegdlny aspekt, jaki zawieraja np. kompletne
i niekompletne, realne i nierealne, proste i ztoZzone, uniwersalne i konkretne,
sztywne 1 niezmienne, elastyczne i adaptacyjne, otwarte i zamknigte, spraw-
cze 1 samospetniajace si¢. (Klinkosz,2016).

Ostatnim elementem motywacji zadaniowej jest perspektywa czasowa,
ktéra moze by¢ rozpatrywana w dwoch aspektach. Po pierwsze od strony
realizacji celow 1 zadan w czasie, a po w odniesieniu do czasu psychologicz-
nego, waznego dla okreslania ludzkiej motywacji w czasie (Zaleski, 1991).
Realizacja celow w czasie moze dotyczy¢ tylko przysztosci, poniewaz kie-
dy cztowiek podejmuje dazenia zawsze odnosi si¢ do tego, co ma nastapic
w przyszto$ci. Z punktu widzenia motywacji nie mozna okresli¢, czy bedzie
ona silniejsza przy realizacji zadan w blizszej lub dalszej perspektywie cza-
sowej (Klinkosz, 2016).
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5.3. Motywacja osiagnie¢

Motywacja osiggni¢¢, nazywana takze w literaturze motywacja do osia-
gania sukcesu interesowalo wielu teoretykow 1 praktykow psychologii. Jed-
nym z nich byl Henry Murray, ktory opracowal Test Apercepcji Tematycz-
nej (TAT) (Zimbardo, Johnson, McCaan, 2017).

Uznawat on, ze kazdy cztowiek sktada si¢ z indywidualnych wtasciwosci,
a psychika moze by¢ bardzo réznorodna i zgodnie z tym zatozeniem dokonat
systematyki potrzeb ludzkich. Henry Murray wyr6znit pig¢ kategorii potrzeb:
* potrzeby pierwotne i wtorne,

* zewngtrzne i ukryte,

» skoncentrowane i rozproszone,

* proaktywne i reaktywne,

* potrzeby aktywnosci, formy oraz skoncentrowane na wyniku.

Opracowany przez niego TAT postuzyt natomiast do badania potrzeb
oraz pomogl w poznaniu mechanizméw motywacji do sukcesu. Dzigki te-
stowi, ktory zawierat bardzo doktadny klucz odpowiedzi potrzeba osiagnigc
zostata bardzo dobrze zbadana, a nastepnie opisana. Okazuje si¢, ze aby
osiggnac¢ sukces potrzebna jest nie tylko wiedza, wysokie kompetencje lecz
réwniez odpowiednia do umiejgtnosci samoocena i predyspozycje osobowo-
$ciowe. Powodu satysfakcji z osiggniecia celu nie nalezy upatrywac w fakcie
odniesienia sukcesu, ktory byt celem dazenia 1 wysitkow, lecz w wykorzy-
staniu predyspozycji, sprawnos$ci 1 potencjatu. W sensie psychologicznym
motywacja do osiagniecia sukcesu zachowanie kieruje si¢ tylko wowczas,
gdy zmierza do samooceny wlasnej sprawnosci, w konfrontacji z pewna
norma, ktéra trzeba osiggna¢ lub przewyzszy¢. Cztowiek chece wiedzie€, co
mu si¢ udaje, a co nie i wlasnie to powoduje, Ze si¢ szczegolnie wysila. Za
inng potrzebe majaca z wigzek z poszukiwaniem motywu do osiggnigcia
sukcesu Murray uznaje potrzebe dominacji — rozumiang jako sprawowanie
kontroli nad swoim srodowiskiem (Klinkosz, 2016).

Kolejnym badaczem, ktéry zajal sie tematyka motywacji osiagnie¢ byt
David McClelland. W swoich pracach zatytulowanych The Achieving Moti-
ve (1953) oraz The Achieving Society (1961) umiescil wyniki badan nad
mechanizmami motywacyjnymi, ktore regulujg dzialania spoleczne ludzi.
Wykorzystat do tego wystandaryzowang, zmodyfikowana technike projek-
cyjng H. Murraya. D. McClelland inspirowat si¢ hipotezag Maxa Webera,
czyli istnienia wptywu kalwinizmu jako religii na szybszy rozwdj kapita-
lizmu w krajach Europy Zachodniej. McClelland poréwnal spoteczenstwo
protestanckie ze spoleczenstwem katolickim, przy czym zatozyt istnienie
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zalezno$ci pomiedzy procesem socjalizacji specyficznym dla okreslonej
kultury religijnej, a poziomem potrzeby osiaggni¢¢. Tym samym sformuto-
wat hipoteze o pozaekonomicznych wyznacznikach rozwoju gospodarcze-
go stwierdzajac, ze gtdéwnym wyznacznikiem rozwoju ekonomicznego jest
konkretna zmienna psychologiczna. McClelland byt zdania, Ze religia oraz
etyka protestancka stymuluja wysoka potrzebg osiagnie¢, ktora z kolei, be-
dac czynnikiem psychologicznym determinuje wzrost ekonomiczny krajow
protestanckich. W procesie tym decydujaca rola przypada przedsigbiorcy,
a wymagania stawiane osobie podejmujacej jego role koresponduja z za-
chowaniem si¢ 0s6b o wysokiej potrzebie osiggnie¢. Ponadto McClelland
wyroznit trzy gldwne grupy motywow: motywy osiagni¢é, motywy wiadzy,
motywy afiliatywne. Motywy afiliatywne to potrzeba seksualna, afiliacji
oraz potrzeba intymnosci, ktore sa zaspokojone przez przyjemnos¢ seksu-
alng, przebywanie z innymi, dos§wiadczanie harmonii, troske 1 zaangazowa-
nie w sprawy innych ludzi. Motyw wladzy jest z kolei zaspokajany przez
postuch lub wptyw w relacjach z innymi ludzmi. Motyw osiggnie¢ mozna
natomiast zaspokoi¢ dzigki usprawnianiu dziatania przy wykonywaniu kon-
kretnego dziatania. Potrzeba osiggnie¢ w tym ujeciu jest rozumiana jako
réznica w wadze jaka jednostka przywiazuje do planowania oraz wysitku
wktadanego w osigganie celow, natomiast motywacj¢ osiagnie¢ McClelland
definiuje jako dazenie do uzyskania wysokiego rezultatu czynnosci, wobec
ktorego istnieje standard doskonatosci i w zwigzku z tym wykonanie tej
czynnos$ci moze zakonczy¢ sukces badz niepowodzenie (Banka,2016).
Powyzsza koncepcja zostata rozwinigta przez Johna Atkinsona. Zatozyt on
istnienie sktonnosci do osiggania sukcesu. Wyrazil ja za pomoca wzoru ma-
tematycznego jako iloczyn subiektywnego prawdopodobienstwa osiggnigcia
sukcesu oraz jego wartosci gratyfikacyjnej. Wedlug niego ludzie wyznaczaja
sobie cele 1 podejmujg ich realizacje, poniewaz kieruja si¢ potrzeba osiagniecia,
urzeczywistnienia sukcesu. Jego teoria zawierata dwa, r6zniace od teorii McC-
lellanda elementy. Pierwszy z nich to napigcie istniejagce miedzy dazeniem do
sukcesu a unikaniem niepowodzen (potrzebe odniesienia sukcesu hamuje po-
trzeba uniknigcia porazki). Cztowiek przyjmuje zatem postawe dazenia, kiedy
potrzeba osiagnie¢ jest silniejsza od potrzeby uniknigcia porazki, jesli natomiast
ma miejsce sytuacja odwrotna jednostka przyjmuje postawe unikowa. Drugi
r6znigcy dwie teorie element to zatozenie, ze dwie podstawowe, ambiwalentne
potrzeby wchodza w relacje z oczekiwaniami 1 warto$ciami, tzn., ze jesli czto-
wiek nie oczekuje sukcesu jest stabo zmotywowany do dziatania, nie wklada
zatem w dziatanie duzego wysitku. Podobnie jest, gdy osoba przewiduje w wy-
niku swoich dziatan porazke. Wtedy bedzie si¢ stara¢ uniknac¢ zadania. Model
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J. Atkinsona stat si¢ znany jako tzw. model wyboru ryzyka. Na jego podstawie
mozna bylo ocenia¢ ludzkie zachowanie. Osoby o wzorcu pozytywnym beda
podejmowac¢ zadania o $rednim stopniu trudnosci, podczas gdy osoby o wzorcu
negatywnym beda si¢ stara¢ ich unika¢. Z tego powodu osoby o wysokim stop-
niu motywacji do osiggania sukcesu cechujg si¢ gotowos$cig do koncentrowania
na odleglych, konkretnych celach o optymalnym dla siebie poziomie trudno-
$ci, w swoim dziataniu s3 uporczywe, wytrwate 1 odporne na niepowodzenia.
J. Atkinson poszukujac odpowiedzi o indywidualne cechy osoby, wptywajace na
poziom motywacji sformutowat trzy przestanki, wg ktorych przedsigbiorczos¢
cztowieka ukierunkowanego na osiggnigciu celu wynika z: wiary w powodze-
nie dziatan, ktére podejmuje, aby cel osiagnaé, sity motywu podstawowego lub
potrzeby 1 zachety do osiggnigcia celu. Wiasnie na tej podstawie sformutowat
teze o istnieniu tendencji do osiggania sukcesu, gdzie prawdopodobienstwo
osiggnigcia sukcesu jest powigzane z jego warto$cig gratyfikacyjna, tzn. im ta-
twiej jest osiggna¢ sukces, tym mniejsza ma on wartos¢ nagradzajaca. Ponadto
dzialanie, ktore jest ukierunkowane na osiagnigcia stanowia wypadkowa dwoch
sprzecznych ze sobg tendencji tj. dazenia do osiagniecia sukcesu oraz dazenia
do uniknigcia porazki. Obydwie tendencje wystepuja u 0sob w sytuacji zadanio-
wej, natomiast o sile oraz jakosci motywacji decyduje przewaga jednej z nich.
U os6b z dominacja dazenia do sukcesu nad tendencja do unikania niepowo-
dzenia motywacja osiagni¢¢ jest gtowna sitg ukierunkowujaca 1 dajaca energie
dzialaniu. W przypadku osob, u ktorych silniejsza jest sktonno$¢ do unikania
porazki wypadkowa motywacji osiggnie¢ bedzie mie¢ warto$¢ ujemna, nato-
miast jednostka bedzie unika¢ dziatania ukierunkowanego na osiggniecia. Na
tej podstawie J. Atkinson przewiduje, Ze osoby z tendencja do unikania porazek
beda wybieraty zadania tatwe, o matym ryzyku porazki lub zadania bardzo trud-
ne, aby swoje niepowodzenie thumaczy¢ zbyt wysokim poziomem trudnosci.
Osoby o silnej motywacji beda preferowa¢ zadania o §rednim poziomie trud-
nosci, przy czym beda si¢ wykazywac wytrwaloscia w dazeniach do celu oraz
beda z uporem pokonywac trudnosci. J. Atkinson zaklada takze, ze warto$¢ celu
wynika z dumy odczuwanej przez cztowieka, kiedy osiaga okreslony cel. Duma
natomiast jest tym wigksza im zadanie byto trudniejsze (Klinkosz, 2016).

Inng, alternatywna koncepcj¢ nazywang czteroczynnikowa teorig moty-
wacji osiggni¢¢ opracowali H.A. McGregor i A. J. Elliot. Zalozyli oni istnie-
nie czterech czynnikdw motywacji osiagniec:

*  motywy ukierunkowane na dazenie do mistrzostwa jako drogi do sukcesu,
* motywy ukierunkowane na unikanie mistrzostwa, czego powodem jest
przewidywanie porazki,
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* motywy ukierunkowane na realizacj¢ pewnego poziomu wykonania
zadania w odniesieniu do standardu wykonania przez innych, takiego
samego albo lepszego,

*  motywy ukierunkowane na unikanie wykonania zadania z obawy przed kom-
promitacja, pomimo ze inni takie zadanie potrafia wykona¢ i wykonuja.
Badacze ci dokonali takze podziatu motywow mistrzostwa na unikowe

1 dazeniowe wytaniajac w ten sposob motywy dazenia do mistrzostwa oraz

motywy unikania mistrzostwa.

Rdzeniem motywow osiggni¢¢ sa kompetencje. Autorzy wymienili trzy
mozliwosci, za pomoca, ktérych mozemy definiowa¢ kompetencje:

* definicja absolutna — méwimy o niej, kiedy mamy na mysli opanowa-
nie umiejetnosci, ktore umozliwiaja wykonanie zadania, doj$cie do mi-
strzostwa w jego wykonywaniu, jest ona w pozytywnych relacjach do
wymagan stawianych przez zadanie,

* definicja intrapersonalna — uwzgledniajaca dotychczasowe do$wiadcze-
nie w wykonywaniu zadan podobnych, potrzebny potencjat do wykona-
nia, wiedzg, umiejgtnosci,

* definicja normatywna — poréwnuje poziom wykonania zadania do po-
ziomu osiagnigtego przez innych ludzi, pozostaje w odpowiednich rela-
cjach do wykonania zadania przez innych.

Kompetencje moga by¢ takze klasyfikowane w zalezno$ci od wartosci
jako pozytywne i negatywne. Pozytywne s3 rozumiane jako pozadane kon-
sekwencje lub sukces, natomiast negatywne jako porazka albo konsekwen-
cje niepozadane.

Omoéwione wyzej wymiary, czyli definicje 1 warto$ciowo$¢ sg integral-
ng czescig kompetencji jak réwniez motywow osiagnig€. Eliot i McGregor
poswiecaja w swojej teorii duzo uwagi motywowi unikania mistrzostwa, po-
niewaz uwazaja go za powszechnie wystepujacy. Motywy unikania mistrzo-
stwa opisuja kompetencje poprzez definicj¢ absolutng (intrapersonalng).

Kompetencje sg tu rozumiane jako mozliwo$¢ poradzenia sobie z wy-
maganiami zadania, posiadanie wzoru jego rozwigzania, potencjatu a takze
doswiadczenia w rozwigzywaniu podobnych (Banka, 2016).

6. Motywacja osiggnie¢ a osobowos¢

Osobowo$¢ czlowieka ksztattuje si¢ na przestrzeni zycia czitowieka
w oparciu o cechy biologiczne oraz dzigki procesowi socjalizacji, poprzez
ktory uczy si¢ on zycia wsrdd innych i realizuje tym samym swoje zycio-
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we cele. Na podstawie zdiagnozowanych cech psychicznych, dzigki stwier-

dzeniu statosci 1 spojnosci zachowan m.in. w $rodowisku pracy, jestesSmy

w stanie zauwazy¢ réznice indywidualne w osobowosci konkretnych pra-

cownikow. Cechy osobowos$ci moga by¢ przydatne do wykonywania za-

dan oraz osiggania satysfakcji z pracy. Przyjmuje si¢, ze w organizacji na
najwyzszych stanowiskach powinna znajdowac si¢ osoba, ktéra cechuje si¢
wysokim stopniem zintegrowania osobowosci np. trwatoscia, spojnoscia
przekonan, odpowiedzialno$cia, zyczliwo$cia, konsekwencjag w budowaniu
relacji z podwladnymi. Z uwagi na ztozonos$¢ ludzkich zachowan oraz ludz-
kiej psychiki, jej stato$¢ oraz zmienno$¢, wptyw kultury, srodowiska, gendw
na rozwoj cztowieka badanie 1 opisywanie prawidtowosci w tym zakresie
nie jest tatwe. W zaleznosci od przyjmowanej koncepcji psychologicznej
psychologowie podchodza do osobowosci w inny sposob. Wielo§¢ koncep-
cji powoduje, ze nie jest mozliwe oméwienie wszystkich teorii przedstawia-
jacych réznice indywidualne osobowosci w odniesieniu do motywacji osig-
gnig¢. W zwigzku z tym w niniejszej pracy zostang omowione najwazniejsze
koncepcje wieloczynnikowe: Trdjczynnikowa Teoria Osobowosci Eysencka

i Pigcioczynnikowa Teoria Osobowosci Costy 1 McCrae (Klinkosz, 2016).
Eysenck zaktadat, Ze roznice indywidualne w introwersji badz ekstra-

wersji s odzwierciedleniem podioza biologicznego, poniewaz wynikaja

z odmienno$ci w funkcjonowaniu neurofizjologicznym. Za pomoca analizy

wieloczynnikowej opracowat on strukture osobowosci ztozong z trzech nad-

czynnikow. W teorii trojczynnikowej mozna dokona¢ nastepujacego, przy-
ktadowego opisu funkcjonowania pracownika:

* introwertycy w pracy beda szybciej uczy¢ si¢ spolecznych ograniczen,
przestrzegania regulamindw, przepisOw, poniewaz tatwiej ulegaja pobu-
dzeniu pod wplywem $rodowiska zewnetrznego niz ekstrawertycy,

* neurotycy w pracy sg niestabilni emocjonalnie, czesciej miewaja zaburze-
nia nastroju np. przezywaja smutek lub lek oraz objawy psychosomatycz-
ne np. bole gtowy, zotadka, kregostupa niz osoby nieneurotyczne,

* neurotycy s3 w pracy mniej odporni na stres, zatem w sytuacjach nagtych
mogg by¢ paralizowani przez dlugo utrzymujace si¢ napigcie psychiczne,

*  psychotyczno$¢ w pracy wiaze si¢ z zrachowaniami antyspotecznymi,
impulsywnymi, dominacja i poszukiwaniem silnych wrazen, brakiem
ugodowosci 1 silng potrzeba wladzy.

Czynniki z teorii Eysencka, Andrzej Beauvale wigze z podstawowymi
motywami wprowadzonymi przez McClellanda: ekstrawersje z motywem
osiggnie¢ oraz motywacja afiliacyjna, neurotyzm z motywacja unikania,
a psychotyzm z motywem mocy (sity) (Galdowa, 1999).
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Na podstawie Pigcioczynnikowej Teorii Osobowosci Costa i McCrae
stworzyli Model Osobowosci, potwierdzony licznymi badaniami, za po-
moca wielu kwestionariuszy osobowosci. Teoria pigcioczynnikowa opisuje
osobowos$¢ uwzgledniajac:

* podstawowe tendencje, czyli cechy (neurotycznos¢, ekstrawertycznosc,
otwarto$¢ na doswiadczenie, ugodowos¢, sumienno$¢), przy zatozeniu
o biologicznym podtozu rozwoju cech i zmian organizmu,

*  wplywy zewng¢trzne, czyli sSrodowisko rozwoju, normy kulturowe, zda-
rzenia zyciowe majace wptyw na procesy fizjologiczne i strukture bio-
logiczna,

» charakterystyczne przystosowanie wynikajace z posiadanych cech oso-
bowosci, ktore moga wptywaé na tendencje do konkretnego sposobu
zachowania lub przyczynia¢ si¢ do ukierunkowania motywacji i postaw
uwarunkowanych kulturowo,

» koncepcja obrazu siebie, ktora ma zwigzek z posiadanymi cechami oraz
obiektywna biografig oraz charakterystycznym przystosowaniem, wyni-
kajacych z kultury, z jego dazen osobistych 1 postaw,

» obiektywna biografia, ktéra obejmuje sktadniki osobowosci wptywaja-
ce na decyzje np. przebieg edukacji czy $ciezka kariery zawodowe;.
Stworzono wiele inwentarzy osobowosci dla czynnikow Wielkiej Piatki

np. NEO-PI-R, NEO-FFI, NEO-PI-R3, NEO4, NFF-NPQ, NCS. Dzigki tej

réznorodnos$ci diagnosta moze w zaleznosci od potrzeb i celu dokona¢ opisu
indywidualnych wtasciwos$ci w oparciu o cechy osobowosci i ich konfiguracje

(Siuta, 2009). W teorii piecioczynnikowej interpretacja funkcjonalna dotyczy

dwoch obszaréw — osiagnie¢ zawodowych i1 edukacyjnych oraz sktonnosci do

zaburzen zachowania i podatnosci na choroby psychiczne. Cechy osobowosci
moga zatem wyznaczac¢ osiggniecia lub preferencje w obszarze zawodowym:

* osoby ekstrawertywne wybieraja prac¢ z ludzmi, introwertywne prace
nie wymagajacg licznych kontaktéw z innymi,

* duza ugodowos$¢ swiadczy o predyspozycjach do pracy na rzecz innych
np. dziatania charytatywne, niska ugodowos¢ §wiadczy o ukierunkowa-
niu do pracy zwigzanej z ocenianiem, krytycyzmem,

* neurotyczno$¢ moze by¢ powodem do unikania pracy o wysokim nasi-
leniu stresu,

» duza otwarto$¢ oznacza mozliwosci do pracy tworczej, intelektualne;j,
a mala otwarto$¢ zwlaszcza powigzana z sumienno$ciag moze zaprocen-
towa¢ w pracy wymagajacej rygorystycznego przestrzegania przepisow,

* wysoka sumienno$¢ oznacza predyspozycje do pracy wymagajacej
szczegblnej doktadnosci (Strelau, Dolinski, 2008).
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Z badan wynika, ze istnieje bezposredni zwigzek migedzy cechami oso-
bowosci 1 osiggnieciami edukacyjnymi. Pierwszym predyktorem osiagniec¢
edukacyjnych jest sumienno$¢. Negatywny wplyw neurotyczno$ci wzrasta
wraz ze szczeblem ksztatcenia i staje si¢ jednoznaczny na poziomie ksztal-
cenia uniwersyteckiego. Cecha otwarto$ci na do§wiadczenia natomiast ma
bardzo pozytywne znaczenie dla sukcesu akademickiego. Jesli za$ chodzi
o ekstrawertyczno$¢, wptywa ona pozytywnie na osiggnigcia dzieci mtod-
szych, lecz negatywnie na osiagni¢cia mtodziezy (Klinkosz,2016). Wedtug
Strelau najlepszym wyznacznikiem jakosci wykonywanej pracy jest sumien-
no$¢. Niezaleznie od charakteru pracy, niektére cechy osobowosci zawsze
beda pozadane np. wytrwato$¢ w dziataniu, zaangazowanie, motywacja do
rozwoju osobistego — podnoszenie kwalifikacji, kompetencji interpersonal-
nych (Lukaszewski, Marszat-Wisniewska, 2000).
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